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Sindrome de takotsubo relacionado con COVID-19: primer caso
reportado en Latinoamérica

Takotsubo syndrome related to COVID-19: first reported case in Latin America
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Ruth N. Estupifian-Paredes
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Resumen

Se presenta el caso de una mujer de 67 afos, con antecedentes de hipertension arterial y obesidad, que acudio a urgencias
por tos, fatiga, fiebre y disnea. Durante la monitorizacion se documentd elevacion del segmento ST anterolateral e inferior y
elevacion de troponina; la arteriografia coronaria no evidencié lesiones significativas; en el ventriculograma y en el ecocar-
diograma transtoracico se documenté acinesia apical. Se confirmé RT-PCR positiva para SARS-CoV-2; se consideré como
diagndstico sindrome de takotsubo.
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Abstract

A 67-years-old woman with hypertension, obesity as previous diseases, presented to the emergency department due to
cough, fatigue, fever, and dyspnea. ST-segment elevation was visualized during monitoring, troponin was positive, the coronary
angiography was negative; the ventriculogram and transthoracic echocardiogram documented apical akinesia. The RT-PCR
was positive for SARS CoV-2; the diagnosis was takotsubo-syndrome.

Keywords: Case report. COVID-19. Coronavirus. Takotsubo syndrome. Myocardial infarction.

Caso clinico

Mujer de 67 afios, evaluada en consulta externa,
quien referia cuadro clinico de 10 dias de tos produc-
tiva, fatiga, fiebre y disnea, sintomas que empeoraron
tres dias antes de la consulta hasta disnea de peque-
fios esfuerzos y diarrea. Se documentd desaturacion
sin mejoria con oxigeno suplementario por canula
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nasal, por lo que le fue iniciada mascara de no reinha-
lacion y se derivo a urgencias.

Al ingreso, dada la sintomatologia respiratoria, fue
llevada a sala de aislamiento, con los siguientes signos
vitales: presion arterial 161/79 mm Hg, frecuencia car-
diaca 94 Ipm, frecuencia respiratoria 18 rpm, satura-
cion 88% con mascara de no reinhalacién y temperatura
36.6 °C. Durante la exploracién fisica se detectaron
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Figura 1. A: electrocardiograma que muestra elevacion del segmento ST en derivaciones anterolateral e inferior
(flechas). B: electrocardiograma (6 dias después) en el que se evidencia bradicardia sinusal, con resolucion de la

elevacion del ST anterolateral e inferior.

retracciones intercostales y estertores difusos, des-
orientacion y lenguaje incoherente.

Tenia antecedentes de obesidad e hipertension ar-
terial tratada con losartan 50 mg cada 12 horas. No se
informd un vinculo epidemioldgico claro y neg6 contac-
to previo cercano con personas sospechosas o positi-
vas de infeccién por COVID-19.

Las pruebas de laboratorio mostraron predictores de
mal prondstico: leucocitosis en 15.830 x 10%/ul, neutro-
filia (13.240 x 10%/ul), sin linfopenia (810 x 10%/ul); des-
hidrogenasa lactica 1.122 U/I; proteina C reactiva
103 mg/l; troponina T 17 ng/l (normal < 14); dimero D
1.359 ng/ml; presién de oxigeno 50,2 (normal
66,2 + 4,9), PaO,/FiO, 55,8 y lactato 2,05.

El electrocardiograma (Fig. 1) mostrd elevacion del
segmento ST en las derivaciones anterolateral e infe-
rior. La radiografia de térax mostré opacidades mixtas,
predominantemente alveolares, en los dos tercios infe-
riores del hemitérax izquierdo, asi como derrame pleu-
ral ipsilateral.

Cuatro horas después del ingreso, presenté un rapi-
do deterioro clinico. Tenia signos vitales con presion
arterial 149/71 mm Hg; frecuencia cardiaca 83 Ipm;
frecuencia respiratoria 36 rpm y saturacion del 70%
con mascara de no reinhalacion. En la exploracion fi-
sica presento frialdad distal, llenado capilar prolonga-
do, polipnea con disociacion toracoabdominal y mala
tolerancia a la pronacion. Con todos los elementos de
proteccién personal y siguiendo los protocolos institu-
cionales, se intubd a la paciente y se le ubic6 un ca-
téter venoso central yugular guiado por ecografia. Se
inicié dexametasona de acuerdo con el protocolo ac-
tual basado en el RECOVERY trial' y manejo antiisqué-
mico y se estableci6 manejo antibidtico con
ampicilina-sulbactam y claritromicina.

Ante el rapido deterioro, con troponina positiva, en
el contexto de supradesnivel del segmento ST descrito
(segun la actual Guia de Manejo de Infarto Agudo de
Miocardio en el contexto de sospecha de infeccion por
COVID 19), fue trasladada a sala de hemodinamia.
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VI DIASTOLE

TAPSE: 1,7 CM

Figura 2. Ecocardiograma transtoracico. A-C: vista de 4 camaras, con acinesia de todo el casquete apical sin cambio
en el diametro apical, hipocinesia de los segmentos mesiales, FEVI del 35%. D: flujo transmitral al doppler pulsado que
evidencia relacion E/A de 0.70, compatible con trastorno de la repolarizacion. E: medicion de TAPSE normal como

marcador de funcion sistélica del ventriculo derecho.

Con el fin de reducir el riesgo de exposicion por tras-
lado intrahospitalario, en esta misma sala se realiz6 el
ecocardiograma transtoracico (Fig. 2) en el que se vi-
sualizé la contractilidad alterada por acinesia de todo
el casquete apical, sin cambio de diametro apical; hi-
pocinesia de los segmentos mesiales, FEVI del 30 al
35%, disfuncion diastolica por trastorno de relajacion,
y la caracteristica imagen en “trampa de pulpo”.

Posteriormente, se realiz6 arteriografia coronaria
(Fig. 3), que demostrd arterias coronarias epicardicas
sin lesiones angiograficas significativas; en la ventricu-
lografia se encontré abombamiento apical y medial.

Al dia siguiente, en los laboratorios de control se
encontrd troponina en 1.035 ng/l (valor normal <14 ng/l);
el hemograma mostré persistencia de leucocitosis
15.860 x103/ul y neutrofilia; lactato en aumento 2,3;
PO,/FO, a 158; dimero D positivo (2.663 g/ml) y CO-
VID-19 PCR positiva.

La radiografia de torax tres dias después mostré per-
sistencia de opacidades generalizadas mal definidas,
predominantemente derechas. El electrocardiograma
(Fig. 1B), seis dias después, evidencié bradicardia si-
nusal, sin cambios de isquemia, lesién o necrosis.

Ante el deterioro de la paciente dado por aumento
en el requerimiento de parametros ventilatorios,

persistencia de la respuesta inflamatoria, choque per-
sistente y refractario, a los trece dias en la unidad de
cuidados intensivos fallece.

Con base en los hallazgos electrocardiograficos, con
elevacion del segmento ST en derivaciones anterola-
teral e inferior, se considerd, como diagndstico diferen-
cial, infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST, miopericarditis 0 miocardiopatia por
estrés.

Discusidn

El sindrome de takotsubo, también conocido como
miocardiopatia por estrés, sindrome de corazon roto o
sindrome de balonamiento apical transitorio, fue des-
crito por primera vez en 1991 por Dote et al.?. Presenta
una incidencia predominante en mujeres posmenopau-
sicas, y se caracteriza por ser desencadenado por
estrés emocional o fisico, manifestado, desde el punto
de vista clinico, por dolor torécico y disnea, y evidencia
imagenoldgica de trastornos de motilidad apical o me-
dial transitorios, relacionado con elevacion de biomar-
cadores y cambios electrocardiogréficos, dados por
elevacion del segmento ST (30-50%) en ausencia de
enfermedad coronaria®. Se han atribuido diferentes
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Figura 3. Arteriografia coronaria mas ventriculograma.
Volimenes ventriculares normales con compromiso
moderado a grave de funcidon sistdlica por acinesia
anterolateral y apical. Fraccion de eyeccion del 30%.
Coronarias epicardicas sin lesiones significativas.

mecanismos en su patogenia, considerando isquemia
miocardica, toxicidad por catecolaminas e hiperactiva-
cion del sistema nervioso simpatico*. Previamente se
ha descrito la presencia de sindrome de takotsubo en
relacion con enfermedades por virus, como enterovi-
rus, y otro virus ARN, como adenovirus, parvovirus B19
y herpes virus®. Hoy el mundo atraviesa uno de los
mayores retos del siglo, la pandemia por COVID-19,
provocada por el virus SARS-CoV-2, un virus de cade-
na simple de ARN que desencadena un cuadro respi-
ratorio en distintos niveles de gravedad, desde un
resfriado comun hasta un sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda®. Las complicaciones cardiovasculares
relacionadas con el SARS-CoV-2 tienen una incidencia
de hasta el 60% en pacientes hospitalizados. Se ha
documentado lesion miocardica en relacién con infarto
agudo de miocardio tipo 1y 2, elevacién no isquémica
por tormenta de citocinas, miocarditis y miocardiopatia
por estrés’. En la revision de la literatura se encontra-
ron algunos reportes de caso de sindrome de takotsu-
bo relacionado a infecciéon por COVID-19; el primer
caso fue documentado en ltalia en abril de 20208, sin
embargo, estos aun son pocos y el mecanismo fisio-
patolégico permanece incierto. En este caso se plantea
como posible mecanismo fisiopatoldgico la liberacion

de catecolaminas en relacion con el proceso de cho-
que por infeccion respiratoria, que pudo haber desen-
cadenado disfuncion microvascular, asi como
vasoespasmo coronario e isquemia subsecuente.

Conclusion

Se reporta el primer caso de sindrome de takotsubo
durante infeccion por COVID-19 en Latinoamérica, do-
cumentado oficialmente.

En el contexto del caso descrito, se plantea como
hipotesis la hiperactivacion del sistema simpatico y de
catecolaminas que desencadenaron la disfuncion vas-
cular y consecuente isquemia con disfuncién ventricu-
lar izquierda. Clinicamente, dada la alteracion
hemodinamica por requerimiento de ventilacion meca-
nica invasiva, asi como soporte inotrépico en presencia
de elevacion del segmento ST, considerando sindrome
coronario agudo, se realizd arteriografia coronaria que
demostrd ausencia de enfermedad coronaria epicardi-
ca. En vista de lo anterior y con base en los hallazgos
ecocardiograficos descritos previamente, se diagnosti-
¢6 sindrome de takotsubo.

Es preciso tener en cuenta que la comorbilidad car-
diovascular se relaciona en mayor porcentaje con des-
enlaces adversos, y que, por tanto, es importante
identificarlos e iniciar manejo multidisciplinario.
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