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Hemos leido con interés el caso clinico de Oyarzabal et al.! sobre
miocardiopatia de tako-tsubo precipitada por la nueva enfermedad
coronavirica de 2019 (COVID-19). El caso clinico al que se hace
referencia deberia crear conciencia entre los médicos sobre la
diversidad de complicaciones cardiovasculares asociadas con la
COVID-19, que ahora comprende la miocardiopatia de tako-tsubo.
A causa de la rareza de esta complicacion, puede ser atil dejar
constancia del tratamiento y la evoluciéon clinica de estos
pacientes. Aunque Oyarzabal et al.' hayan citado el uso de
tratamiento neurohormonal en su paciente con miocardiopatia de
tako-tsubo, no se han enumerado los detalles de la pauta
posologica.

La evidencia sobre el uso del tratamiento neurohormonal en
pacientes con miocardiopatia de tako-tsubo no es concluyente
hasta ahora. Este método de tratamiento generalmente incluye
bloqueo beta o inhibicion del sistema renina-angiotensina. Sin
embargo, el tratamiento con bloqueadores beta no se ha mostrado
eficaz para prevenir la recidiva de la miocardiopatia de tako-tsubo.
En una revision sistematica y metanalisis de la incidencia y los
marcadores de la recidiva de la miocardiopatia de tako-tsubo, se
comunico que la tasa de recidiva era independiente del uso clinico
de un bloqueador beta®?. Ademas, mas del 30% de los 1.750
pacientes del estudio del International Takotsubo Registry recibian
bloqueadores beta cuando aparecié la miocardiopatia de tako-
tsubo®. El estudio tampoco mostrd evidencia de beneficio en la
mortalidad al afio con los bloqueadores beta al alta tras un ingreso
por miocardiopatia de tako-tsubo. Ademds, en un andlisis
retrospectivo de 2.672 pacientes con miocardiopatia de tako-
tsubo, 423 de ellos recibieron tratamiento con bloqueadores beta
durante los primeros 2 dias tras el diagnostico, y no hubo
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asociacion significativa entre el uso de bloqueadores beta y la
mortalidad hospitalaria a los 30 dias®.

La evidencia es dispar sobre el uso de un inhibidor del sistema
renina-angiotensina en pacientes con miocardiopatia de
tako-tsubo. Como se comunic6 en el estudio del International
Takotsubo Registry, el uso de un inhibidor de la enzima de
conversion de la angiotensina o un antagonista del receptor de la
angiotensina II se asocié con un beneficio en la supervivencia al
afio®. Sin embargo, un estudio posterior de la Clinica Mayo que
incluyd a 265 pacientes con miocardiopatia de tako-tsubo encontrd
que la prescripcion de un inhibidor de la enzima de conversion de
la angiotensina en el momento del alta no era un predictor
significativo de la supervivencia a 1 afio’.

No obstante, es posible que la evolucion clinica asociada con el
tratamiento neurohormonal sea diferente en funcién del cuadro
clinico desencadenante. Por lo tanto, seria til que los autores
detallasen la pauta posolégica del tratamiento de su paciente y su
evolucion, para afiadirlas a la bibliografia sobre los tratamientos
que pueden ser valiosos o no serlo en la miocardiopatia de tako-
tsubo precipitada por COVID-19.
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Neurohormonal treatment in tako-tsubo cardiomyopathy
precipitated by COVID-19. Response
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El tratamiento neurohormonal recibido por nuestro paciente
estaba compuesto por un bloqueador beta, bisoprolol y un inhibidor
de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA), enalapril. Tras
3 meses de seguimiento, no presentd nuevos episodios de dolor
toracico ni clinica compatible con insuficiencia cardiaca.

Tal y como hacen referencia en la carta, pese a que el
tratamiento con bloqueador beta podria frenar el impacto de la
descarga catecolaminérgica que se presupone COmo Mmecanismo
fisiopatologico en el tako-tsubo, no se han demostrado beneficios
clinicos. Por otro lado, el tratamiento con IECA, con los que si se ha
evidenciado mejora de la supervivencia en un registro, podria
contribuir a mejorar el remodelado ventricular.

En el caso de la enfermedad coronavirica de 2019 (COVID-19), el
tratamiento con IECA ha generado controversia. Al inicio del
descubrimiento de la enfermedad, estudios en animales' demos-
traron que el coronavirus utiliza la enzima de conversiéon de la
angiotensina 2 (ECA2), una aminopeptidasa con abundante expre-
si6n en los pulmones y el corazon, como receptor para su entrada en
la célula. El tratamiento con IECA aumenta la expresividad de
la ECA2, por lo que surgi6 la hipétesis de que podria modificar la
susceptibilidad a la infeccién o su virulencia. Posteriormente, un
estudio de casos y controles’ con mas de 6.000 pacientes no
demostro evidencia en cuanto a la relacion del tratamiento con estos
farmacos y la COVID-19, por lo que los protocolos actuales
recomiendan mantener el tratamiento con IECA en pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 si no existe otra contraindicacion.
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Dado que la miocardiopatia de tako-tsubo es una complicacion
poco frecuente de la infeccion por SARS-CoV-2, hasta la fecha no
hay estudios especificos sobre el tratamiento recomendado. El
Gnico tratamiento con evidencia sobre la supervivencia en la
COVID-19 es la corticoterapia® (dexametasona), posiblemente
gracias a su efecto en la cascada inflamatoria que se produce en
esta enfermedad. Teniendo en cuenta que el estado de inflamacion
sistémica puede contribuir al desarrollo de la miocardiopatia de
tako-tsubo, el tratamiento con dexametasona podria influir en su
aparicion y su evolucion, aunque hacen falta estudios especificos
para evaluarlo.
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Indicadores de gestion clinica en el area cardiovascular.
Un apunte para el debate

Clinical management indicators for the cardiovascular area.
A note for the debate
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El editorial de Gonzalez-Juanatey et al.! tiene gran interés y
estimula el debate sobre qué indicadores deberian incorporar las
unidades de cardiologia (UC) (servicios, unidades de gestion
clinica, institutos, etc.) para evaluar los resultados de su gestion.
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Tanto el enfoque de la propuesta como los 111 indicadores que
contiene merecerian una reflexion conjunta de los responsables de
las UC, que podria impulsar la Sociedad Espaifiola de Cardiologia
(SEC). Algunos apuntes sobre la propuesta de Gonzalez-Juanatey
et al.! son los siguientes:

e «<Medir resultados. Anadir valor.» Los autores sefialan,
siguiendo la estrategia de Porter de «afladir valor»?, que se
debe priorizar los indicadores de resultados en salud. Siendo
correcta esta aproximacion, solamente un tercio de los
indicadores propuestos —muchos de ellos, superpuestos—
son de resultados (mortalidad, reingresos, complicaciones).
Asimismo es dificil entender la racionalidad que fundamenta
algunos de los indicadores de proceso o actividad (¢realmente
tener una tasa de primeras consultas presenciales superior a la
media nacional «aflade valor?». El cuadro de mandos de gestion
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