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Sindrome de tako-tsubo probablemente asociado
con la administracion de sulprostona tras una cesarea

Tako-tsubo Cardiomyopathy Probably Associated With
Administration of Sulprostone Following Cesarean Delivery

Sra. Editora:

La hemorragia posparto es una causa de morbimortalidad
materna en los paises occidentales, y en la mayoria de los casos se
debe a la atonia uterina. Ademds de la monitorizacion, la
reanimacion y las transfusiones, el manejo de la hemorragia
posparto sigue generalmente un protocolo escalonado en las guias
internacionales. El primer paso consiste en administrar oxitocina o
ergometrina. Si la hemorragia persiste, se suele recomendar
prostaglandinas (sulprostona, carboprost y misoprostol).

Una embarazada de 50 afios de edad fue ingresada en nuestro
hospital a las 28 semanas de gestacion para una cesarea electiva.
Entre sus antecedentes destacaba Gnicamente la obesidad.
Durante el quinto mes de embarazo, se le habia practicado una
ecocardiografia transtoracica (ETT), que mostré una funcion
sist6lica y diastolica normal, sin valvulopatias. Se realizé la cesarea
con anestesia raquidea estandar, sin que hubiera inestabilidad
hemodinamica. Tras el parto, se le administr6é 30 Ul de oxitocina
para tratar la atonia uterina asociada a la hemorragia posparto.
Pocos minutos después, la paciente presenté dolor toracico y
palpitaciones. El electrocardiograma (ECG) mostro una taquicardia
de la union con complejos QRS estrechos, ondas P retrogradas y
una depresion difusa significativa del segmento ST (fig. 1). La
taquicardia supraventricular se resolvio espontaneamente sin que
se produjera insuficiencia cardiaca. Dada la persistencia de la
atonia uterina y la hemorragia 4 h mas tarde, se le administrd
1,5 mg de sulprostona a lo largo de 3 h, con un ritmo de infusién fijo
de 0,5 mg/h; 30 min antes del final de la infusion, la paciente
present6 hipertension (220/110 mmHg) y taquicardia (130 Ipm), y
refiri6 también dolor toracico subito y dificultad respiratoria.
La saturacion de oxigeno bajo al 85% y aparecieron crepitantes
pulmonares, que llevaron al diagnostico de edema pulmonar
hipertensivo. Se tratdé rapidamente a la paciente con oxigeno
mediante mascarilla y reservorio, nitratos intravenosos y diuré-
ticos. El ECG mostro tan s6lo una taquicardia sinusal sin anomalias
de la onda T ni del segmento ST. La radiografia de térax confirmoé el

edema pulmonar. Ademas, la paciente present6 una elevacion de
las enzimas cardiacas 6 h después (troponina I, 3,5 pg/l [normal,
< 0,2 wg/l]). Ingresé en la unidad de cuidados intensivos de
cardiologia. La ETT inicial revelé una disfuncién sistolica del
ventriculo izquierdo (VI) grave (fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo [FEVI] estimada, 35%) debida a una extensa acinesia
apical y medioventricular, que contrastaba con la hipercontraccién
de los segmentos basales. Ademas, se apreci6 un pequefio derrame
pericardico. A las 18 h del inicio de los sintomas de insuficiencia
cardiaca, la angiografia coronaria descart6 una posible enfermedad
coronaria obstructiva y no hubo ninguna evidencia angiografica de
rotura aguda de placa. La ventriculografia mostr6 las mismas
anomalias de movimiento de la pared del VI que se observaron en la
ETT (fig. 2). Se considero el posible diagndstico de sindrome de tako-
tsubo (STT) y se continud con el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda mediante inhibidores de la enzima de conversion de
la angiotensina y bloqueadores beta. La paciente tuvo una buena
evolucion clinica y fue dada de alta de la unidad de cuidados
intensivos el dia 4. La ETT de seguimiento, realizada 5 dias después
del alta, mostr6 una recuperacion total de la FEVI y el ECG indic6 un
ritmo sinusal sin anomalias de la onda T o del segmento ST.

Los criterios diagnodsticos del STT son los siguientes:
a) hipocinesia, acinesia o discinesia transitoria en los segmentos
medios del VI, con o sin afeccién apical® y con frecuencia, aunque
no siempre, un evento estresante que desencadena el cuadro?;
b) ausencia de enfermedad coronaria obstructiva o signos
angiograficos de rotura aguda de placa; c) anomalias de nueva
aparicién en el ECG o moderada elevacion de la troponina cardiaca,
y d) ausencia de feocromocitoma y miocarditis®. Se ha sefialado
que alteraciones hormonales secundarias a una elevacion excesiva
de la concentracion sérica de catecolaminas pueden ser la piedra
angular de la disfuncién apical transitoria del VI. Se han propuesto
también otros posibles mecanismos, como el vasospasmo coro-
nario, las alteraciones de la microcirculaciéon coronaria o la
generacion de un gradiente dinamico intraventricular transitorio.
En una reciente revision de la literatura, se identificaron 6 casos
publicados de STT tras partos por cesarea®. En 4 casos, el inicio de
los sintomas se precedié de la administracion de sustancias
vasoconstrictoras, incluidos los estimulantes adrenérgicos (adre-
nalina, fenilefrina, ergovonina y efedrina) y los anticolinérgicos
(atropina). Nuestra paciente presentd un patrén similar, puesto
que la sulprostona es también una sustancia vasoconstrictora que

Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones en el que se aprecia la taquicardia de la unioén con ondas P retrogradas (flechas) y la depresion difusa del

segmento ST.
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Figura 2. Ventriculografia izquierda (proyeccion oblicua anterior derecha de 30°) en la que se aprecia la discinesia apical de ballooning. A: diastole; B: sistole.

eleva la concentracién plasmatica de noradrenalina’®. Que nosotros
sepamos, el caso que describimos es el primero de STT tras la
administracion intravenosa de sulprostona. Sin embargo, encon-
tramos 4 casos de parada cardiaca y uno de edema pulmonar
asociados a la administracién de sulprostona®. Todos ellos
podrian haber sufrido un STT, ya que no se presentaron datos
detallados respecto a la funcién cardiaca en las descripciones de
estos casos. En nuestra paciente, otros dos factores desencade-
nantes podrian haber fomentado el STT: la cesarea en si o la
infusion de oxitocina, que indujo una taquicardia de la unién con
isquemia miocardica. Sin embargo, el tiempo transcurrido entre el
desencadenante estresante y el primer sintoma suele ser < 2 h en
los casos publicados de STT tras una cesarea'. Ademas, nuestra
paciente estuvo asintomatica transitoriamente cuando finalizé la
taquicardia de la union. Estos factores apuntan a una probable
relacion entre la sulprostona y el STT.

La enseflanza que se deduce de los casos descritos tiene interés:
los sintomas cardiacos, la disfuncion sistolica del VI o el aumento
ligero de la troponina tras la administracién de sulprostona deben
hacer sospechar un STT. Ademas, durante una cesarea, el diagnostico
diferencial podria incluir un sindrome coronario agudo causado por
una diseccion arterial coronaria espontanea. Estas dos enfermeda-
des pueden diferenciarse mediante la ETT y la angiografia coronaria.
Los clinicos deben conocer este posible efecto adverso al monitorizar
a pacientes en tratamiento con sulprostona.
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Endocarditis por Staphylococcus aureus sobre valvula aortica
percutanea

Staphylococcus Aureus Endocarditis on Transcatheter Aortic
Valves

Sra. Editora:

Las valvulas adrticas percutaneas se estan convirtiendo en una
alternativa para los pacientes con estenosis aodrtica severa
sintomatica cuyas comorbilidades hacen inasumible el riesgo de
una cirugia de sustitucion valvular convencional. Describimos uno
de los primeros casos de endocarditis infecciosa sobre una protesis
aortica modelo CoreValve® (Medtronic; Minneapolis, Minnesota).

Varén de 81 afios de edad con clinica de disnea secundaria a
estenosis aortica severa degenerativa. Sus comorbilidades eran

diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica y una fraccion de
eyeccion izquierda severamente deprimida con hipertension
pulmonar > 60 mmHg. Las arterias coronarias no presentaban
lesiones significativas. El riesgo quirtrgico segin el EuroSCORE
logistico ascendia a un 29%, por lo que se decidi6 implante de
protesis percutdnea CoreValve®, que se realizo, previa profilaxis
con ampicilina, sin complicaciones mayores; segiin la aortografia,
quedd una insuficiencia adrtica residual de grado moderado, II/IV, y
el paciente fue dado de alta a la semana.

Durante los siguientes meses se objetivd una mejoria de la
funcion sistélica ventricular izquierda hasta el 50%, con una
disminucion de la presiéon pulmonar hasta 45 mmHg. El paciente
permaneci6 asintomatico, excepto por un ingreso a los 4 meses
del implante por un cuadro autolimitado de sangrado gastroin-
testinal anemizante. En el estudio se realiz6 una colonoscopia
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