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Resumen

Infroduccidén: La miocardiopatia por estrés es un sindrome clinico en el contexto de un miocardio aturdido,
desencadenado por situaciones agudas como el estrés o una respuesta catecolaminérgica excesiva, ya sea enddgena
o exdgena, que conduce a una disfuncién ventricular izquierda que puede evolucionar a insuficiencia cardiaca aguda.
Se describe un caso de miocardiopatia de estrés, atribuido a la administracidon de epinefrina durante una intervencion
infraoperatoria de otorrinolaringologia.

Presentacion del caso: Una mujer de 23 anos con antecedentes de trastorno de ansiedad generalizada, que estaba
medicada con escitalopram, ingresé para una cirugia oforrinolaringoldgica programada  (septoplastia mds
turbinoplastia). En el posoperatorio inmediato presentd taquiaritmia asociada a una marcada dificultad respiratoria y
signos clinicos de shock. El edema pulmonar agudo de origen cardiaco se indicd por biomarcadores cardiacos positivos,
asi como por un ecocardiograma con disfuncion sistélica grave del ventriculo izquierdo y una fraccion de eyeccion del
24 %.

Conclusiones: Las miocardiopatias constituyen el espectro de distintas enfermedades que afectan el miocardio, lo que
conduce al desarrollo de la insuficiencia cardiaca. Actualmente se clasifican en tres grupos principales: la hipertréfica,
la restrictiva y la miocardiopatia dilatada. Esta Ultima, a su vez, incluye dentro de su amplia efiologia, las miocardiopatias
por estrés, la cual se caracteriza principalmente por disfuncion sistélica subita del ventriculo izquierdo, acompanada de
discinesia transitoria de algunos segmentos de la pared ventricular.
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Abstract

Introduction: Stress cardiomyopathy is a clinical syndrome in the context of a stunned myocardium, triggered by acute
situations such as stress or an excessive catecholaminergic response, either endogenous or exogenous, leading to left
ventricular dysfunction that may evolve to acute heart failure. We describe a case of stress cardiomyopathy attributed to
the administration of epinephrine during an intfraoperative otorhinolaryngology procedure.

Case presentation: A 23-year-old woman with a history of generalized anxiety disorder, who was medicated with
escitalopram, was admitted for scheduled otorhinolaryngologic surgery (septoplasty plus turbinoplasty). In the immediate
postoperative period, she presented with tachyarrhythmia associated with marked respiratory distress and clinical signs of
shock. Acute pulmonary edema of cardiac origin was indicated by positive cardiac biomarkers, as well as by an
echocardiogram with severe left ventricular systolic dysfunction and an ejection fraction of 24%.

Conclusions: Cardiomyopathies constitute the spectrum of different diseases affecting the myocardium, leading to the
development of heart failure. They are currently classified into three main groups: hypertrophic, restrictive and dilated
cardiomyopathy. The latter, in turn, includes within its broad etiology, stress cardiomyopathies, which is characterized
mainly by sudden systolic dysfunction of the left ventricle, accompanied by fransient dyskinesia of some segments of the
ventricular walll.
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Introduccién

Desde su descripcion en la década de los 90, la miocardiopatia por
estrés ha surgido como una forma importante de lesién miocardica
aguda reversible, caracterizada por disfuncioén sistélica regional
transitoria del ventriculo izquierdo,™® lo que constituye un sindrome
clinico, que sugiere un aturdimiento miocéardico con desencadenante
en situaciones agudas. Esta incluyen el estrés y niveles
suprafisioldgicos de catecolaminas y neuropéptidos relacionados con
este, con la consecuente disfuncién ventricular izquierda que
instaura la falla cardiaca aguda.(23)
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La integracién del mecanismo simpéatico, mediado por neurolépticos
y norepinefrina a nivel presinaptico, con la consecuente liberacion
catecolaminérgica excesiva, incluso por vias exgenas, sugieren la
asociaciéon cerebro-corazén como sustrato fisiopatologico de la
enfermedad,® en la cual la actividad cardiotéxica neurohormonal
determina la disfuncion cardiaca que, secundariamente, genera un
desequilibrio en la relacion aporte/consumo de oxigeno con
posterior aturdimiento isquémico.
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Se estima la prevalencia de miocardiopatia por estrés en 1-2 hasta un
10 % con una predileccién por el sexo femenino y en el 90 % de los
casos la edad media de presentacion ronda los 68,5 afios con una
probabilidad de presentacion 10,8 veces mayor que en los hombres.
Sin embargo, se considera que esta podria ser mas alta, dado que se
encuentra subestimada por el desconocimiento de la condicién.(s) En
adicién, se estima que al menos dos tercios de los casos de
miocardiopatia de Takotsubo, inducidas por farmacos, se debieron a
la estimulaci6n directa o indirecta de las catecolaminas. ()

En Colombia los datos epidemioldgicos son escasos, con series de
casos pequeflas (12 pacientes), principalmente en centros de
referencia de la ciudad de Cali, fundaciéon Valle de Lili en un periodo
de nueve afos, lo que sefiala un comportamiento -clinico-
epidemioldgico similar al de los pacientes occidentales.(®

Presentacion del Caso

Se describe el caso de una mujer de 23 afos, con antecedente de
trastorno de ansiedad generalizado, medicada con escitalopram,
quien ingresé al Servicio de Cirugia de la Clinica Iberoamérica en
Barranquilla-Colombia para intervencion otorrinolaringolégica
(septoplastia + turbinoplastia), realizada sin complicaciones.
Posteriormente, se traslada a la unidad de recuperaciéon, donde se
torna taquicardica, hipotensa y con dificultad respiratoria marcada,
para lo cual se indic6 manejo con cristaloides, oxigenoterapia con
mascara de no reinhalacién. Se solicita un electrocardiograma, en el
cual se aprecia trastorno de repolarizacion antero-lateral.

Se ordena una radiografia de térax donde se observan signos
sugestivos de edema pulmonar (fig. 1) y se sospecha de embolia
pulmonar. Se toma una gasometria arterial que muestra hipoxemia.

Fuente: Historia clinica.

Fig. 1 — Radiografia de torax con infiltrados intersticiales reticulares
bilaterales, en relacién con la congestion parahiliar peribronquial
bilateral y 1a redistribucion de flujo, propios del edema pulmonar.

Se traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde se mantiene
bajo monitoreo hemodinamico y se solicita un ecocardiograma
transtoracico, el cual se describe con hipoquinesia difusa mas
disfuncién sistdlica severa del ventriculo izquierdo con fraccién de
eyeccion (FEVI) del 24 % (fig. 2).

Ademaés, se conocen los resultados positivos de los biomarcadores
cardiacos (NT-pro BNP y troponinas). Se inicia manejo con
diuréticos de asa con metas a balance hidrico negativo y se solicita
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intervenciéon por Cardiologia, quien, tras documentar el uso de
epinefrina como agente hemostatico durante el transoperatorio,
considera alta probabilidad de miocardiopatia de Takotsubo,
inducida por adrenérgicos, por inteTAK score.

Se realiza un nuevo control ecocardiografico que revela funciéon
sistolica conservada, sin trastornos segmentarios y FEVI de 54%.
Tras recuperacion de la funcion cardiaca se fortalece la sospecha
clinica y se sugiere realizar una resonancia nuclear magnética
cardiaca donde se destacan hallazgos en relaciéon con un edema
miocérdico sin necrosis u fibrosis (fig. 3), lo que confirma dicha
presuncion diagndstica.

La paciente progresd clinicamente a la mejoria, por tanto, se le dio
egreso en plan de rehabilitacion cardiaca y terapia médica dirigida
por guias.

Fuente: Historia clinica.

Fig. 2 — A. Primera imagen ecocardiografica con disfuncion sistélica
del ventriculo izquierdo; FEVI 24 % con adelgazamiento de las
paredes ventriculares; B. Ecocardiograma control sin disfuncion
sistolica y buena contractilidad; FEVI: 54 %.

Nota al pie: Se observa edema miocardico de predominio en los
segmentos mediales con menor intensidad en segmentos basales
(patrén no isquémico) en las secuencias de realce tardio; se observa
captaciéon anormal del gadolinio, sin evidencia de necrosis y/o
fibrosis miocardica.

Fuente: Historia clinica.

Fig. 3 — IRM anat6mica, funcional y con realce tardio.
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Discusién

Las miocardiopatias son un grupo heterogéneo de enfermedades con
afectacion propia sobre el miocardio y se han convertido en una
causa importante de falla cardiaca. Actualmente, se clasifican en
cinco grandes grupos: la miocardiopatia hipertroéfica, restrictiva,
arritmogénica del ventriculo izquierdo, las no clasificadas y la
miocardiopatia dilatada. Esta dltima con mdltiples causas, entre
ellas, la asociada a un alto nivel de catecolaminas circulantes,
incluyendo la via ex6gena, tras la administracion de estimulantes
adrenérgicos, donde cabe mencionar la miocardiopatia por estrés o
de Takotsubo.?

Clasicamente, la definicion de esta entidad se describi6 en el espectro
de la falla cardiaca aguda con disfuncion sistolica del ventriculo
izquierdo, ademés de un patroén tipico de balonamiento apical con
discinesia transitoria. Sin embargo, la descripcion de otros patrones
menos frecuentes de alteraciéon del ventriculo izquierdo, como el
medioventricular y basal, hacen también parte de la historia natural
de la enfermedad.(®.9)

En la actualidad existen diferentes criterios para el diagnostico de la
miocardiopatia de Takotsubo, siendo los de la Sociedad Europea de
Cardiologia y el Registro Internacional de Takotsubo interTAK score,
los de mayor sensibilidad; la cual es del 95 % para los tltimos cuando
se obtuvo un puntaje > 50.00.11)

La miocardiopatia por estrés tiene una mortalidad cercana al 5 %02
con predominio en pacientes que debutan con inestabilidad
hemodindmica y shock cardiogénico, asociado a parada cardiaca; de
ahi la importancia en el manejo de la falla cardiaca aguda, segtin el
mecanismo de presentacion y el perfil hemodinamico, incluso con la
utilizacion de dispositivos avanzados de asistencia ventricular, si
estan indicados.(3) La recuperacion de la disfuncion sistdlica suele
ser progresiva en promedio 1 a 2 semanas, aunque en algunos casos
puede ser en las primeras 48 horas; no obstante, hay situaciones
donde puede tardar meses;14) de ahi la importancia del seguimiento
clinico y la continuidad del tratamiento con el objetivo del bloqueo
simpético adrenérgico.

Conclusiones

El caso expuesto plantea la expresion del sindrome de Takotsubo,
fundamentalmente potenciado tras el estimulo catecolaminérgico
ex6geno, el cual esta bien descrito como sustrato fisiopatologico
inherente de la enfermedad. Ademaés, se evidencian las alteraciones
del ventriculo izquierdo con predominio a nivel medioventricular, lo
cual se presenta con baja frecuencia.

Asi mismo, se describen algunos factores de riesgo que predisponen
el desarrollo de la enfermedad, como el sexo femenino, los
antecedentes psiquiatricos, el detonante del posquirdrgico y el uso
de adrenérgicos como hemostaticos, lo que permite estimar una alta
probabilidad diagnostica por criterios ya ampliamente validados por
las sociedades cientificas. De acuerdo con lo anterior se cumple el
objetivo primario de asociar la presentacion de la enfermedad y su
relacion con drogas simpaticomiméticas, las cuales con una
frecuencia no muy alta se vinculan con la aparicion de la
miocardiopatia.

Dada la sensibilidad de los criterios para el diagndstico de
miocardiopatia de Takotsubo, se recomienda su uso de rutina en
pacientes seleccionados para establecer un diagnoéstico diferencial
con el sindrome coronario agudo. Este caso se convierte, entonces,
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en un buen ejemplo de reproducibilidad de estos por su alto valor
predictivo positivo y la deteccién y manejo de esta patologia.
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