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Factores que afectan al prondstico de pacientes R
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Factors Impacting Prognosis Among Patients With Tako-tsubo
Syndrome

Sr. Editor:

Pérez-Castellanos et al. han publicado un excelente analisis del
registro prospectivo RETAKO, que identifica importantes diferencias
de sexo entre los pacientes con sindrome de tako-tsubo (STK)'. Estos
autores detectaron un pronostico menos favorable para los varones,
que se caracteriz6 por una mayor mortalidad hospitalaria, una
estancia en la unidad de cuidados intensivos mas larga y mayor
prevalencia de insuficiencia cardiaca en comparaciéon con las
mujeres, que mostraron tasas mas altas de insuficiencia mitral
funcional. La obstruccion dinamica del tracto de salida del ventriculo
izquierdo se presentd exclusivamente en el caso de las mujeres.

La explicacion a estas tasas de mortalidad mas elevadas de los
varones con STT radica en las siguientes consideraciones. Los
varones en general muestran mayor incidencia de sindromes
criticos agudos al incrementarse los valores séricos de catecola-
mina, lo que redunda en una mortalidad hospitalaria mas alta®.
Ademas, la ausencia del efecto estrogénico protector directo del
sistema nervioso simpatico y la modulacion de la vasorreactividad
coronaria también es un factor predisponente a que los varones
sufran STK. Los estrégenos mejoran el flujo sanguineo coronario,
pues ejercen efectos beneficiosos en la microcirculacién coronaria
a través de las vias dependientes e independientes del endotelio. Se
ha demostrado que el déficit estrogénico de las mujeres
posmenopausicas resultaria un factor de riesgo que contribuiria
ala aparicién del STK®. Asimismo, los modelos experimentales con
murinos han demostrado que las ratas hembra ovariectomizadas
manifiestan una disfuncion del ventriculo izquierdo mayor que las
ovariectomizadas expuestas a estrés que recibieron un aporte de
estradiol®. Los estrogenos desempefian una funcién primordial en
las modificaciones fisiopatoldgicas del STK, por lo que la mayoria
de los pacientes afectados son mujeres. Por otro lado, puesto que su
papel es practicamente nulo en los varones que manifiestan el STK,
este podria presentarse a cualquier edad, debido principalmente a
una notable elevacion de catecolaminas en plasma (muy superior a
la de las mujeres), lo cual produciria un efecto cardiotoxico directo
a corto y largo plazo atin mas grave. Este es uno de los motivos de
que la mortalidad de los varones sea mas alta. En este estudio, los
varones mostraron una tasa de mortalidad del 4,4%, comparable a
la mortalidad del infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST acontecida en la primera época de la intervencion
coronaria percutanea, lo que hace de esta entidad una cuestion de
especial interés incluso en el caso de los varones.

Se pensaba tradicionalmente que esta dolencia era benigna,
pero los estudios recientes han demostrado que los pacientes con
STK muestran una mortalidad a corto y largo plazo mas alta de lo
considerado anteriormente. Aparte del efecto del sexo en la
mortalidad, otro factor importante, el pronoéstico del STK, también
depende del factor desencadenante subyacente al STK, por lo que
cobraria importancia subdividir a los pacientes en 2 grupos
clinicos, los que presentan formas primarias de STK frente a
aquellos con formas secundarias del sindrome, como ya se ha
argumentado en publicaciones previas®.
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Apreciamos el interés y los comentarios de Khalid et al. en
referencia a nuestro articulo'. Los resultados de los registros y
estudios experimentales sucesivos aportan datos que respaldan
la importante funcion de los estrogenos en la modulacion de la
descarga catecolaminérgica en el corazon, puesto que afectaala
evolucidon y el prondstico del sindrome de tako-tsubo (STK).
Cobra interés la idea de que esto conduzca en el futuro a disefiar
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estrategias terapéuticas individualizadas para pacientes con
STK. Sin embargo, es posible que otros factores relacionados con
el sexo condicionen esta diferencia pronéstica. Por ejemplo, el
nimero de embarazos previos recientemente se ha asociado con
un mejor pronostico en el caso de las mujeres con insuficiencia
cardiaca’. Ademas, se han identificado algunas diferencias
significativas relacionadas con el sexo en los pacientes con
infarto agudo de miocardio®. Independientemente de estas
consideraciones, compartimos la idea de que el desencadenante
es un factor destacado en el pronostico de los pacientes con STK.
De hecho, en un trabajo previo de este grupo” se informaba de
que el curso clinico durante la hospitalizacion (duracién de la
estancia y complicaciones) y el seguimiento (recidivas) resultd
ser peor en el STK secundario que en el primario. Por esta razén
proponemos emplear esta sencilla nomenclatura. El STK
primario no tiene un factor desencadenante identificable o
aparece tras episodios de marcado estrés psicolégico, mientras
que el STK secundario se desencadena por factores fisicos (como
el agravamiento de una infeccion respiratoria, una intervencion
quiriirgica o una lesién traumatica)’.
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Definicion de infarto tipo 4a: {podemos definir mejor su
diagnostico y sistematizar la practica clinica?

E
Gheck for
Updates

Definition of Myocardial Infarction Type 4a: Can We Define Its
Diagnosis and Systematize Clinical Practice?

Sr. Editor:

Hemos leido el articulo de «Comentarios al consenso ESC
2018 sobre la cuarta definiciéon universal del infarto de miocar-
dio»!, y creemos oportuno hacer un comentario sobre el
diagnéstico del infarto agudo de miocardio (IAM) tipo 4 a, es
decir, el relacionado con los procedimientos intervencionistas
(ICP). En nuestra opinion, existe una disparidad muy importante
entre la definicion propuesta por la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC)? y el concepto de «IAM relevante» que la Society
for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI) propuso en
el afio 2014°, y esta disparidad deriva en una gran heterogeneidad
no deseable en la practica clinica. Creemos que los documentos de
recomendacion deberian ahondar mas en este punto, con el fin de
llegar a una misma definicién y reducir dicha heterogeneidad.

Tanto en el documento previo de la ESC como en el actual, se
establece el diagnostico de IAM tipo 4a cuando tras ICP se produce
una elevacion > 5 veces del percentil 99 de la normalidad de
marcadores de dafio miocardico, pero siempre y cuando concurra
uno de los siguientes factores: nuevos cambios en el electro-
cardiograma, nuevas ondas Q, evidencia por técnica de imagen de
pérdida de miocardio viable o evidencia angiografica de una
complicacion vascular que justifique la elevacion de marcadores.

Por su parte, y siguiendo una linea diferente, la SCAI define el
«IAM clinicamente relevante» cuando se produce un aumento

> 70 veces el valor normal del laboratorio local o > 35 veces en
presencia de nuevas ondas Q patologicas en 2 derivaciones
contiguas o nuevo bloqueo de rama izquierda persistente>. Esta
sociedad argumenta que la adopcion generalizada de una
definicion de IAM no esta claramente relacionada con posteriores
eventos adversos, como muerte o insuficiencia cardiaca, que
pueden tener graves consecuencias para la evaluacion apropiada
de dispositivos y terapias, afectar a las vias de atencion clinica y dar
lugar a una mala interpretacion de la competencia del médico. Por
ello, en lugar de utilizar una definicion de IAM sensible a pequefios
grados de mionecrosis, recomienda un valor umbral de elevacion
de biomarcadores que en estudios clinicos mostrara fuerte
asociacién con posteriores eventos adversos®.

En medio de esta controversia, la practica clinica muestra una
heterogeneidad alarmante, probablemente como consecuencia de
esta falta de consenso, y en sistemas sanitarios donde los costes
estan mas presentes, esta falta de consenso —y por ello también
ausencia de clara aplicabilidad a la toma de decisiones— lleva a una
reduccion drastica de la medicién de marcadores. Este hecho se
pone de manifiesto en la base de datos nacional de Estados Unidos,
enla que, de los 157.825 pacientes del Medicare a los que se realizo
ICP electiva en 711 hospitales entre 2004 y 2008, se midieron los
biomarcadores tras la ICP solo al 26%, y el centro sanitario fue un
factor importante asociado con dicha medicién®.

Por todo ello, creemos que se deberia progresar en esta linea,
pues de esta forma se llegaria a tener un concepto claro de lo que
realmente es importante, se sabria en qué casos se deben medir los
marcadores y también se conseguiria un ahorro en determinacio-
nes innecesarias, lo que seria muy recomendable en el actual
entorno de progresivo aumento de costes, ya que se deberia
prescindir de todo lo que no aporte valor®.
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