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Editorial

¢Como se les rompe el corazéon a los hombres? "

Do Male Hearts Break Differently?
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El sindrome de tako-tsubo (STT), que se describi6 por primera vez
en 1990 en Japdn, es un sindrome de insuficiencia cardiaca aguda
cuya existencia se ha ido reconociendo por todo el mundo cada vez
mas durante los Gltimos afios. El cuadro clinico recuerda un
sindrome coronario agudo y la angiografia del ventriculo izquierdo
muestra disfuncion sistélica, habitualmente localizada en los
segmentos apical y medioventricular; no obstante, no hay lesiones
obstructivas de la arteria coronaria que expliquen la alteracién en el
movimiento regional de la pared. Con frecuencia, la manifestacion
del STT se precede de un acontecimiento desencadenante, que
puede ser estrés emocional o fisico. Hay una notable predisposicion
en las mujeres, pues la mayoria (90%) de los sujetos con STT son
posmenopausicas mayores, con medias de edad de 65-70 afios'. En
la mayor parte de series de casos procedentes de paises
occidentales, menos de un 12% de los pacientes son varones'™,
No obstante, el nimero de varones seria mayor en estudios
procedentes de Asia, donde oscila entre el 13 y el 35%'°"13, El
sindrome de tako-tsubo se ha considerado, en general, una
enfermedad relativamente benigna con una recuperacion rapida
de la disfuncion del ventriculo izquierdo. Sin embargo, cada vez hay
mas indicios de que se trata de un trastorno cardiaco mas grave, con
varias potenciales complicaciones, tales como insuficiencia cardiaca
aguda, shock cardiogénico, arritmias malignas, obstruccion del
tracto de salida del ventriculo izquierdo, insuficiencia mitral,
afeccion del ventriculo derecho con efusion pleural, formacién de
trombos causantes de ictus y embolia arterial, efusion pericardica y
rotura de la pared del ventriculo'. En general, se ha observado una
mortalidad hospitalaria de entre el 2 y el 7% de los pacientes con
STT>~*6-13, Las formas secundarias de STT desencadenadas por
estrés fisico y que tienen lugar en pacientes ya hospitalizados por
otra enfermedad clinica grave se relacionan con una mortalidad
incluso mayor, que oscila entre el 10 y el 21%>712-15,

Un aspecto todavia mal conocido del STT es el predominio
evidente en la poblacion femenina. Aparte de diferencias
fisiopatoldgicas en el sistema cardiovascular, tales como un mayor
predominio de alteraciones microvasculares que predisponen a las
mujeres a padecer el STT!, actualmente no esta claro si la ausencia
de diagnoéstico o el diagnostico erroneo pueden contribuir a la
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aparentemente menor prevalencia del STT en los varones. Otra
razébn que podria subestimar la prevalencia del STT en varones
podria ser que a menudo estos fallecen repentinamente en la
primera fase del STT y no puede establecerse el diagnostico porque
no se puede documentar la evolucion caracteristica de este
sindrome, que cursa con resolucién rapida de la alteracion de la
pared. El hecho que los varones lleguen con mayor frecuencia al
hospital tras la reanimacién indica una mayor vulnerabilidad
eléctrica en la primera fase del STT*®.

En este contexto, un articulo recientemente publicado en
Revista Espariola de Cardiologia por Pérez-Castellanos et al.
evaluaba diferencias sexuales en el registro RETAKO, que se
centraban principalmente en las complicaciones y el prondstico.
Entre 2003 y 2015, se incluy6 en el registro a 562 pacientes con
diagnoéstico de STT de 32 hospitales espaiioles segin los criterios
modificados de la Clinica Mayo®. La media de edad de estos
pacientes era 69,5 + 14,5 afios, y 493 (87,7%) eran mujeres. El dolor
toracico fue el motivo principal de consulta mas frecuente de las
mujeres, el sincope fue el de los varones, y eran mas los varones
fumadores. Estas observaciones coinciden con estudios anteriores
realizados en otros paises occidentales*®!>. Con respecto a otros
factores como la edad, otros factores de riesgo cardiovascular, la clase
funcional en la situacion inicial, los hallazgos electrocardiograficos y
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, no se observaron
diferencias significativas entre ambos sexos. Durante el curso inicial
se observo con mayor frecuencia obstruccion del tracto de salida del
ventriculo izquierdo e insuficiencia mitral entre moderada y grave,
debida en parte al movimiento anterior sistdlico, en las mujeres. Esto
contrasta con los resultados de 3 estudios realizados en Alemania y
Japon, donde la frecuencia de obstruccién del tracto de salida del
ventriculo izquierdo era similar en varones y mujeres*'%!", Es posible
que estas observaciones se hayan visto influidas por otros factores
como la administraciéon de farmacos inotrépicos, nitratos o distintas
premedicaciones con diuréticos, inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina y bloqueadores beta. En el registro
RETAKO tuvieron lugar otras complicaciones, como la insuficiencia
cardiaca grave y el shock cardiogénico, con una frecuencia considera-
blemente mayor en los varones y, como consecuencia, el ingreso en la
unidad de cuidados intensivos fue mas largo. En la literatura médica,
se constata la existencia de resultados contradictorios, ya que en
algunos estudios no se observaron diferencias sexuales con respecto
al shock cardiogénico®®®, mientras que en otros si se constata una
prevalencia considerablemente mayor en los varones™>'!. En general,
la mortalidad hospitalaria en el registro RETAKO fue baja (0,7%), si
bien fue mayor en los varones que en las mujeres (el 4,4 frente al 0,2%;
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p < 0,01). No obstante, el STT secundario, del que se sabe que esta
relacionado con un peor prondstico, fue considerablemente mas
frecuente en los varones, y puede que en parte sea la causa de la
mayor mortalidad de estos. Asimismo, un metanalisis de 37 estudios'"
y la evaluacion de la base de datos de pacientes ingresados en Estados
Unidos® constatd una mortalidad hospitalaria de varones considera-
blemente mayor. En estos estudios, la presencia de enfermedad grave
subyacente fue el principal impulsor de la mortalidad y muy
probablemente explique la elevada mortalidad de los varones. El
registro InterTAK® también constataba una mortalidad de varones
considerablemente superior. No obstante, en un analisis multifacto-
rial que incluia un desencadenante fisico como covariable, el sexo ya
no era un factor predictivo de peor desenlace clinico significativo.
Ademas, el analisis multifactorial de un estudio realizado con 3.719
pacientes con STT procedentes de la base de datos Diagnosis Procedure
Combination de Japén mostré que el STT secundario y una edad
avanzada, pero no el sexo masculino, se relacionaban con un aumento
de la mortalidad hospitalaria'®. Ademas, los varones con STT no solo
sufren enfermedades clinicas agudas con mayor frecuencia que las
mujeres, sino que también presentan mas comorbilidades cronicas
como cancer®!3, enfermedad pulmonar obstructiva crénica®®!® y
arteriopatia coronaria secundaria®®'2, que se relaciona per se con un
peor prondstico'®.

¢Como se les rompe el corazén a los hombres? En general, los
varones con STT presentan un cuadro clinico mas grave que se
acompana con mayor frecuencia de comorbilidades cronicas y
enfermedades agudas, lo que determina el desenlace clinico. Si el
«solo» STT tiene realmente peor prondstico en los varones que en
las mujeres sigue por determinar mediante un estudio prospectivo
a gran escala.
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