Discinesia medioventricular
transitoria: sindrome de tako-tsubo.
La saga continua

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo de Nuiiez
Gil et al' publicado recientemente en esta Revista, en
la que describen una serie retrospectiva de discinesias
medioventriculares transitorias (DMVT).

Como puntualizan, esta nueva variante parece tener
una menor incidencia que las formas apicales (DAT)!,
aunque algunos autores comunican que podria estar
subestimada y suponer un 30-40% del total?.

Nos resulta interesante comparar la serie publicada
por los autores con la nuestra de 14 pacientes recogi-
dos de forma retrospectiva desde octubre de 2004 a di-
ciembre de 20073; 13 pacientes con DAT y 1 DMVT.
Los pacientes con DMVT de Niifiez Gil et al eran mds
jovenes que el grupo DAT de nuestro centro (59 = 11
frente a 71 + 8 afios) y la presentacion mds frecuente
fue con ondas T negativas (60%), a diferencia de nues-
tro grupo, en el que la elevacién del segmento ST fue
lo mas habitual (78%). En una revision exhaustiva de
la bibliograffa, hemos encontrado 7 series de pacientes
con DMVT. La mayoria también coincide en asociar
edades mas jovenes con las formas de DMVT, sin en-
contrar diferencias en las demds variables clinicas y
analiticas; una de las series, sin embargo, concluye
que la DMVT, respecto a la DAT, ocurre en pacientes
con: menor edad (58 frente a 70 afos; p = 0,02), me-
nos factores de riesgo cardiovascular (el 38 frente al
77%; p = 0,01, sobre todo menos hipertensién arte-
rial), menor frecuencia de aparicion de ondas T negati-
vas (el 69 frente al 97%; p = 0,01) y una tendencia a
presentar menos complicaciones en fase aguda (shock
cardiogénico, arritmias e insuficiencia ventricular iz-
quierda)*, al igual que Nufiez Gil et al, que no regis-
tran episodios de insuficiencia ventricular o shock.

Resulta més dificil de entender la localizacién de las
alteraciones en la contractilidad, y es curioso que las
nuevas variantes, como la DMVT y las mds recientes
formas basales’, se estén describiendo pasados mas de
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10 afios de las primeras descripciones de DAT. Proba-
blemente la generalizacién del uso de técnicas de ima-
gen en fase aguda explique este hecho. Coincidimos
con Nuiez Gil et al en que la DMVT podria ser una
forma incompleta o menor en pacientes mas jovenes,
desencadenada por eventos vividos de forma menos
estresante que, junto con una distribucién particular de
adrenorreceptores y terminaciones simpdticas, origina-
ria una forma peculiar de disinergia ventricular. El
aturdimiento miocdrdico es la base fisiopatoldgica mas
aceptada. Siguiendo esta linea y basdndonos en estu-
dios previos®’, hemos demostrado mediante recuento
de secuencias TIMI (TFC), tanto en DAT como en el
caso de DMVT, la existencia de disfuncién microvas-
cular en el territorio coronario izquierdo al comparar-
los con un grupo control de pacientes con coronarias
normales®: TFC en descendente anterior, 26 + 4 frente
al1l9 £ 1 (p=0,0004) y TFC en arteria circunfleja, 23
+ 4 frente a 18,5 = 2,6 (p = 0,008). No encontramos
diferencias significativas en las TFC del territorio de-
recho. Desconocemos si este hecho tendria alguna re-
lacién con la alta prevalencia de ADA recurrente en
nuestra serie (el 57%, parecida a la del grupo DMVT
de Nufiez Gil) y que no ha sido comunicado en otras
series. Cabe preguntarse si esta disfuncién microvas-
cular pudiera ser causa o consecuencia de una toxici-
dad miocérdica por catecolaminas.

Estudios futuros seguro solventardn este enigma,
que se resiste tras 18 afos de descripcion del sindro-
me. Hasta entonces debemos mantener la mente abier-
ta a la estrecha relacion entre cerebro y corazén y con-
siderar la DMVT una forma de presentacién particular
de un mismo espectro de enfermedad: la miocardiopa-
tia de estrés.

Manuel Aimendro-Delia
y Rafael Hidalgo-Urbano

Unidad Coronaria. Servicio de Cardiologia. Hospital
Virgen Macarena. Sevilla. Espafia.
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Respuesta
Sr. Editor:

Muchas gracias por la excelente carta de los docto-
res Almendro-Delia e Hidalgo-Urbano aportandonos
su experiencia en relacién con el sindrome de fako-
tsubo y su variante medioventricular. Se trata de una
enfermedad cuyos primeros casos se describieron! en
1990 y que, a pesar de que inicialmente se considerd
muy infrecuente, se estima ahora en mds de un 1% del
total de infartos agudos (el 5% en las mujeres)?. Afios
después, han comenzado a describirse mas casos y va-
riantes, caracterizadas por no afectar al dpex del ven-
triculo izquierdo en el momento del diagndstico. Esta
tendencia podria originarse, como bien sefialan en su
carta, por la generalizacién de las técnicas de imagen
en la fase aguda (ecocardiografia, cateterismo), pero
también por un mayor reconocimiento de la clase mé-
dica de una afeccion antes desconocida, como refleja

el aumento de las publicaciones sobre el tema en los
ultimos afios (fig. 1). Las formas atipicas, en nuestra
serie entre 2003 y 2007, suponen un 37% de los casos
(23 de 62 pacientes)’. Dado que el prondstico parece
benigno, a pesar de ocasionales complicaciones
graves®, el mayor enigma estriba en esclarecer el me-
canismo fisiopatoldgico. Tanto el desequilibrio neuro-
hormonal en la influencia catecolaminérgica como la
disfuncién microvascular medida por las cuentas TFC
que analizan Almendro-Delia e Hidalgo-Urbano, entre
otros factores, han sido resaltados por varios autores
como elementos implicados®®. Sin embargo, todavia
quedaria por esclarecer la influencia de una larga des-
cendente anterior recurrente*.

Ivan J. Nuhez-Gil y Juan C. Garcia Rubira

Instituto Cardiovascular. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. Espafa.
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Fig. 1. Publicaciones incluidas en
PubMed, por afios, con los términos
«tako-tsubo» o «apical ballooning».
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