Cartas al Editor

Muerte subita recuperada
secundaria a recurrencia de
disfuncion apical transitoria

Sr. Editor:

Exponemos el caso de una mujer de 77 afios, exfumadora,
con enfisema leve e hiperreactividad bronquial, que hace 2
afios ingreso en otro centro por broncoespasmo con insufi-
ciencia cardiaca severa concomitante, que requirié trata-

miento con aminas vasoactivas y soporte ventilatorio. El
cuadro se asocié con negativizacién generalizada de la onda
T, escasa elevacion enzimadtica y alteraciones en la contrac-
tilidad cardiaca valoradas como «compatibles con mioperi-
carditis», restablecidas ad integrum en el momento del alta.

La paciente se encontraba asintomdtica cuando comenzé
con un cuadro stbito de disnea intensa durante esfuerzo, se-
guido poco después de parada cardiorrespiratoria. Se inicia-
ron maniobras de resucitacion cardiopulmonar bédsica inme-
diatamente y avanzada a los 3 min. Tras monitorizar a la
paciente se observé una taquicardia ventricular monomorfa
sostenida a 150 lat/min (fig. 1A), por lo que se aplicé car-
dioversion eléctrica y se recuper6 el ritmo sinusal (fig. 1B).
A su llegada a urgencias se encontraba hemodindmicamente
estable. Se realiz6 una ecocardiografia que mostré acinesia
de los segmentos apicales y medios con una fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo del 25%. Las concentra-
ciones de creatincinasa y troponina I, inicialmente normales,
aumentaron a las 12 h a 374 U/l y 3,6 ug/l, respectivamente.
El NT-pro-BNP, marcador de insuficiencia cardiaca aguda',
se elevé a 15.944 pg/ml.

Evolucioné favorablemente con tratamiento diurético e
inotrépico. En el electrocardiograma realizado a las 48 h se
evidenci6 una inversién profunda y generalizada de la onda
T con prolongacién del intervalo QT (fig. 1C). Se realizé
cateterismo, sin que se observaran lesiones coronarias signi-
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Fig. 1. A: Taquicardia ventricular mo-
nomorfica sostenida con disociacion
auriculoventricular (flechas). B: ECG en
ritmo sinusal en el momento del ingre-
so. C: ECG al segundo dia, en el que se
observa la negativizacion extensa y pro-
funda de la onda Ty la prolongacion del
intervalo QT.
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Fig. 2. Ventriculografia al tercer dia de
ingreso. A: Telediastole. B: Telesistole;
Sse aprecia una imagen de aneurisma
apical y la contractilidad normal de los
segmentos basales.

ficativas. La ventriculografia izquierda mostraba disfuncién
sistélica severa a expensas de los segmentos apicales y me-
dios (fig. 2). La biopsia endomiocardica fue inespecifica.

Se realiz6 un estudio electrofisiolégico al sexto dia del in-
greso en el que se indujo una taquicardia ventricular sosteni-
da con 2 extraestimulos, por lo que se decidié implantar un
desfibrilador automético. En el momento del alta presentaba
leve hipocinesia apical con fracciéon de eyeccion del ven-
triculo izquierdo del 55% y persistencia electrocardiogréfica
de onda T negativa, que se normaliz6 posteriormente en el
seguimiento a los 4 meses.

El SDAT o apical ballooning puede simular un sindrome
coronario agudo por el inicio de dolor tordcico o disnea
bruscos y alteraciones en el ECG. Se caracteriza por acine-
sia transitoria de los segmentos apicales y medios del ven-
triculo izquierdo con ausencia de lesiones coronarias signifi-
cativas®3. Afecta predominantemente a mujeres (82-100%)
de edad avanzada. Suele asociarse con estrés emocional o fi-
sico, y se ha descrito en relacién con esfuerzos fisicos inten-
sos o episodios de bronquitis asmatica®*.

Un 3-46% de los pacientes desarrolla un cuadro de insufi-
ciencia cardiaca aguda severa. La mayoria recupera la fun-
cién ventricular en 2-3 semanas. Se ha descrito un 9% de
pacientes con taquicardia y/o fibrilacién ventricular® asocia-
da, cuyo origen podria estar en relacion con la etiologia (is-
quemia transitoria o descarga catecolaminérgica) o las con-
secuencias del SDAT (prolongacién del intervalo QT,
disfuncién ventricular).

A largo plazo puede recurrir hasta en un 8% de los pa-
cientes’. En nuestro caso, la paciente presenté un cuadro
compatible con SDAT 2 afios antes que fue atribuido a mio-
pericarditis.

Asi pues, el SDAT debe ser una entidad tenida en cuenta
en el diagndstico diferencial de arritmias ventriculares y
muerte stbita, especialmente tras un estrés fisico o emocio-
nal.
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