SINDROME DE
TAKO-TSUBO ASOCIADO
A TIROTOXICOSIS




CASO CLINICO




ANAMNESIS

> @, 77 afos
» Ex-fumadora (1 paquete/dia). No enol
O 1999: Infeccion VHC genotipo 3

» 1999: IFN + Ribavirina: Stop per EA

» 2002: Peg-INF + Ribavirina: Stop per EA

» 2004: Fase cirrotica (Child-Pugh A):

Propranolol 40mg c/12h

O <2006: HTA lisinopril 20mg/d + espironolactona 50mg/d




ANAMNESI

O 2006: Diagnostico de Arritmia cardiaca
por Fibrilacion Auricular

» AC X FA

Ecocardiograma:

- VI con hipertrofia concéntrica de bajo grado, con minima
depresion de la contractilitat global (FEVI:54%)

- Funcion ventricular conservada en el limite inferior de la
normalidad.

- Afectacion mitral con engrosamiento de la valvula

ACENOCUMAROL (segun pauta)
+

AMIODARONA 200mg /d




ANAMNESIS

O 2007-2010: Mdultiples visitas a urgencias/ingresos: neumonia
basal izquierda, pielonefritis agudas de repeticion, encefalopatia...

O 3/3/2011: Estudio de Hipertiroidismo
BQ tiroides:




ANAMNESIS

O 3/03/2011: Planteamiento terapeutico:
mm) Stop amiodarona + inicio tratamiento digoxina

==) Aumento dosis propranolol 40mg /8h

m==) |nicio tratamiento tiamazol 35mg/d

O 30-03-2011: Ingreso por PNA == Shock con tendencia
a hipotension

b Stop tratamiento antihipertensivo
(IECA + propranolol+ furosemida+doxazosina+amlodipino)




ANAMNESIS

0 29-04-11: Traslado a Unidad de Criticos

b Paciente hemodinamicamente estable

O 5-05-11: Traslado a unidad de hospitalizacion
» Restauracion tratamiento a-HTA: ramipril 10mg/dia

> Analitica control

Hormonas 4-05-11 10-05-11 17-05-11 23-05-11 1-06-11
TSH <0.014 0.02 <0.014 <0.014 <0.014
T4 libre 1.95 1.97 5.23 >7.77 >7.77

T3 libre 1.64 . _6.18 6.86 15.44
b Ti ol \mmm) PROPILTIOURACILO




ANAMNESIS eele

O 4-06-11: Disnea, dolor toracico atipico + 1 ST

!

Activacion codigo IAM == H Mar para cateterismo

» Acinesia apical de VI con
disfuncion global moderada

!

OD: Sdme.TAKO-TSUBO




ANAMNESIS

O 4-6-11: Traslado al area de Semicriticos

» Ecocardio ==» Discinesia apical del VI (FEVI 40-45%)

» No administracion | PROPILTIOURACILO 2?7?77

> Deterioro general

O 7-06-11 Exitus




Cronologia de los acontecimientos

Amiodarona

Tiamazol

Propranolol

Pielonefritis

|

Shock
30/03/11
Farmacos a-HTA
Propranolol
Tiamazol

Propiltiouracilo

Dolor toracico

4/06/11

prop:.

iracilo

Exitus

07/06/11
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0.3 mg l,../d

-
-
-
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lroides:

100-400mg/d (200mg/d)
B-blogqueante (T4 T34)

*Dieta equilibrada

ofilo

600mg/d (8-10d)
<100 dies)
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Cronologia de los acontecimientos

Pielonefritis

|

Shock Dolor toracico Exitus

30/03/11 4/06/11 07/06/11
Farmacos a-HTA propr  racilo
Tiamazol Propranolol
Propranolol Tiamazol

Propiltiouracilo
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Cronologia de los acontecimientos

Pielonefritis

|

Shock Dolor toracico Exitus

30/03/11 4/06/11 07/06/11
Farmacos a-HTA propr  racilo

Propranolol
Propranolol Tiamazol

Propiltiouracilo
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Cronologia de los acontecimientos

Pielonefritis

|

Shock Dolor toracico Exitus

30/03/11 4/06/11 07/06/11
Farmacos a-HTA propr  racilo

Propranolol

Tiamazol

Propiltiouracilo




Cronologia de los acontecimientos

Dolor toracico Exitus

4/06/11 07/06/11

propr  racilo




Cronologia de los acontecimientos




TAKO-TSUBO

Sindrome de discinesia apical transitoria
del ventriculo izquierdo (VI) en ausencia
de enfermedades obstructivas de las
arterias coronarias
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Sdme. de apical ballooning
Aturdimiento miocardico

Cardiomiopatia inducida por estres
Sdme. del coraza
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Referencias en la literatura:

Sindrome descrito

|
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.
.

artery stenosis: a novel heart syndrome mimicking acute myocardial infarction. J Am coll Cardiol 2001;38:11-8.
2.- Ueyema T, Kasamatsu K, Hano T, Yamamoto, Tsuruo Y, Nishio I. Emotional Stress induces trancient left ventricular

hypocontraction in the rat via activation of cardiac adrenoreceptors a possible animal model of

cardiomyopathy. Circ J 2002;66:712-3

°
°
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1.- Tsuchihashi K, Ueshima K, Uchida T, Ohmuara N, Owa M, et al. Transient left ventricular apical ballooning without coronary
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jonal Malady | Intense feelings can cause the heart to change shape

after 1t contracts to pumpblood it the left ventricle takes on a different

The shape of a normal left ventricle
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* Fisiopatogenésis no bien definida

e Hipotesis:

(1. Hiperactividad del stma. simpatico -Tbrusco e

Intenso de catecolaminas (vc de la microvasculatura
. cardiaca)

2.- Espasmos coronarios
3.- Obstruccion dinamica medioventricular
4.- Anomalias morfoldgicas de la coronaria descendente
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¢,Que factor de estrés pudo desencadenar el
Sdme. de Tako-tsubo en nuestra paciente?

TIROTOXICOSIS




Rev Esp Cardiol, 2017 ;xx(x)xxx-xxx




¢cComo se explica la relacion entre
tirotoxicosis y Sdme. De Tako-tsubo?




Hormonas Tiroides

Triiodetironina (T3)

o (1) H,—x::—cuuu
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Tiroxina (T4)
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Criterios diagndsticos de la Clinica Mayos:

1. Alteraciones transitorias en la contractilidad
VI (discinesia, acinesia o hipocinesia)

. Ausencia de enfermedad coronaria obstructiva o evidencia

angiografica de rotura de placa aguda

. Alteraciones ECG (elevacion del ST y/o inversion de la
onda T) o elevacion modesta de troponina

. Ausencia de feocromocitoma o miocarditis

Q{> si cumplen los 4 criterios — Sdme. de tako-tsubo

3.-Prasad A, Lerman A, Rihal CS. Apical ballooning syndrome (Tako-Tsubo or stress cardiomyopathy): a mimic of acute
myocardialinfarction. Am Heart J 2008;155:408-17.




» Entidad infrecuente que supone el 0.5-1% de los pacientes
con sospecha de IAM.

> Diagnostico diferencial con IAM B el tratamiento con

nitratos o fibrinoliticos no esta indicado

> Recomendaciones:
- B-bloqueantes (Grado 2c)

- Si no presenta obstruccion en el tracto de salida del
VI —> |[ECA 0 ARA-II (Grado 2¢)

- Coexistencia de aterosclerosis —> AAS (Grado 2¢)




>»Recomendaciones:

-Objetivizacion trombo intracavitario:
anticoagulacion X 3 meses (Grado 18)

-Sin presencia de trombo pero con
severa disfuncion ventricular:
anticoagulacion

- Manejo cuidadoso de la volemia:
aporte de liquido, uso de diuréticos,
Inotropicos...




» Evolucion benigna ====p mortalidad del 1%

» Recuperacion clinica y mejoria hemodinamica tras
2-3 dias

» Complicaciones:

<Insuficiencia cardiaca (22%)
—Estenosis subaortica dinamica (15%)
—Shock cardiogénico (15%)
—Bradicardia severa (10%)

—Arritmias ventriculares (9%)




Analisis retrospectivo

Paciente Tako-tsubo
pluripatologica ICC

Tirotoxicosis
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iMuchas gracias por vuestra atencion!




