doi: 10.62486/agsalud202464 Check for

updates

¥
LD N

AG Salud. 2024; 2:64 ,.) él-l

REVISION SISTEMATICA

Cardiogenic Shock in Takotsubo Syndrome, a Systematic Review

El Shock Cardiogénico en el Sindrome Takotsubo, una Revisidon Sistematica

Renato Franca'” >4, Ricardo Levin'* 4
'Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Abierta Interamericana. Argentina.

Citar como: Franca R, Levin R. El Shock Cardiogénico en el Sindrome Takotsubo, una Revision Sistematica. AG Salud. 2024; 2:64. https://
doi.org/10.62486/agsalud202464

Enviado: 29-10-2023 Revisado: 15-02-2024 Aceptado: 21-05-2024 Publicado: 22-05-2024

Editor: Prof. Dr. Javier Gonzalez-Argote
ABSTRACT

Background: Takotsubo syndrome is a cardiomyopathy induced by physical or emotional stress, characterized
by ventricular apical dilatation, knowledge of the pathophysiological mechanisms of the disease is still
incomplete. The most widely accepted hypothesis today is that excess catecholamines cause calcium
overload in cardiac myocytes, which leads to interruption of contraction and ventricular function.

Material and methods: a synthesis of the available evidence about takotsubo syndrome was carried out
through a systematic review type study and the maximum number of articles that reported cases of treatment
of this entity was included. For this, specific searches were launched with MESH type keywords.

Results: 12 articles were selected. This included a total of 351,124 patients with Takotsubo syndrome, with
a mean of 70,224 per study, of whom 5,82 % (20,418 of 351,124) were complicated by cardiogenic shock.
Among the risk factors associated with cardiogenic shock were found: Use of drugs such as cocaine, peaks of
emotional stress, physical stress from surgeries, menopause, hypoglycemia, massive blood loss, hypotension
and use of drugs such as atropine, adrenaline, dobutamine, ergonovine, nortriptyline.

Conclusion: from the analysis of the results obtained, physical and mental stress are risk factors associated
with cardiogenic shock in patients with Takotsubo syndrome, this corresponds to the most accepted hypothesis
today that justifies this syndrome with the excess in the production of catecholamines, hormones secreted
under stress.

Keywords: Takotsubo Cardiomyopathy; Shock; Cardiogenic; Shock; Therapeutics; Complications.
RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Takotsubo es una cardiomiopatia inducida por estrés fisico o emocional,
caracterizado por ser una dilatacion apical ventricular, el conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos
de la enfermedad todavia es incompleto. La hipotesis mas aceptada hoy en dia es que el exceso de
catecolaminas provoca una sobrecarga de calcio en los miocitos cardiacos, lo que conduce a la interrupcion
de la contraccion y de la funcion ventricular.

Material y métodos: se realizo una sintesis de la evidencia disponible acerca del sindrome Takotsubo mediante
un estudio de tipo revision sistematica y se incluyé la maxima cantidad de articulos que reportaron casos de
tratamiento de esta entidad. Para esto se lanzaron busquedas especificas con palabras claves del tipo MESH.
Resultados: se seleccionaron 12 articulos. Esto incluyo un total de 351 124 pacientes con sindrome Takotsubo,
con una media de 70 224 por estudio, de los cuales un 5,82 % (20 418 de 351 124) se complicaron con shock
cardiogénico. Entre los factores de riesgo asociados a shock cardiogénico se encontraron: Uso de drogas como
cocaina, picos de estrés emocional, estrés fisico por cirugias, menopausia, hipoglucemia, perdida masiva de
sangre, hipotension y uso de drogas como atropina, adrenalina, dobutamina, ergonovina, nortriptilina.
Conclusion: del analisis de los resultados obtenidos surge que el estrés fisico y psiquico son factores de
riesgo que se asocian a shock cardiogénico en pacientes con sindrome Takotsubo, esto se corresponde
con la hipotesis mas aceptada hoy en dia que justifica este sindrome con el exceso en la produccion de
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catecolaminas, hormonas secretadas ante el estrés.

Palabras Clave: Cardiomiopatia del Takotsubo; Shock Cardiogénico; Shock; Terapéutica; Complicaciones.

INTRODUCCION

El shock cardiogénico es cominmente definido como un estado fisioldgico donde la bomba cardiaca no
funciona de forma adecuada para perfundir los tejidos, si no es rapidamente diagnosticado y tratado puede
ser letal. Entonces, los pacientes con shock cardiogénico requieren un inicio rapido de tratamiento para evitar
morbimortalidad, en muchos casos es necesario utilizar medicamentos vasoactivos y mecanicos de apoyo.®

El sindrome de Takotsubo, también conocida como cardiomiopatia inducida por estrés, se da por una
enfermedad caracterizada por la ocurrencia de una disfuncion sistolica regional transitoria del ventriculo
izquierdo. La primera descripcion del sindrome de Takotsubo se hizo en 1990 por el Dr. Hikaru Sato, quien
reporto una disfuncion ventricular izquierda, que adquiria una silueta similar a una antigua vasija japonesa
usada para pescar pulpos,® la palabra japonesa Takotsubo' significa ‘olla de pulpo. Las ollas que se usan para
atrapar pulpos tienen un fondo redondo y un cuello angosto, atrapando asi a las criaturas hasta que el pescador
las saca.® En 2006, la American Heart Association incorpord esta enfermedad a la clase de miocardiopatias
adquiridas.® Es mas frecuente en el sexo femenino en periodo post menopausico, tipicamente hay el relato de
estrés emocional agudo (muerte de familiares, pérdidas financieras, diagnostico medico de enfermedad grave).
Alrededor del 10 % de los pacientes pueden presentar un cuadro de shock cardiogénico el cual sera el enfoque
principal de esta revision sistematica.

Es una cardiomiopatia inducida por estrés fisico o emocional, caracterizado por ser una dilatacion apical
ventricular, que afecta predominantemente a mujeres postmenopausicas, el conocimiento de los mecanismos
fisiopatologicos de la enfermedad todavia es incompleto. Inicialmente fue considerada un cuadro benigno;
sin embargo, actualmente se conoce que esta asociada a severas complicaciones clinicas, entre ellas el
shock cardiogénico. Esta patologia puede ser indistinguible del sindrome coronario agudo por la similitud en
manifestaciones clinicas, hallazgos electrocardiograficos y de laboratorio.® Existen diferencias sustanciales
entre los casos de TTS (sindrome Takotsubo) y los de infarto agudo de miocardio.® Las complicaciones agudas
tienen una mortalidad hospitalaria del 4 % al 5 % relacionada con el shock cardiogénico y el paro cardiaco.®

Diagnéstico por imagenes

La resonancia magnética nuclear (RMN) cardiaca es un método adecuado para establecer el diagnostico del
TTS porque permite la identificacion precisa del daio miocardico mediante la visualizacion de las anomalias del
movimiento de la pared en cada area, la cuantificacion de la funcion ventricular y la evaluacion de la inflamacion
y fibrosis®. Permite diferenciar el TTS del infarto de miocardio y de la miocarditis (ambas patologias asociadas
con el realce tardio de gadolinio).?”

El cateterismo coronario con ventriculografia fue la primera técnica de imagen para identificar la disfuncion
miocardica al revelar el abombamiento apical caracteristico.®

Figura 1. Ventriculograma izquierdo que muestra abombamiento apical.®
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Criterios diagnosticos
Mayo Clinic desarrollo los primeros criterios diagndsticos para el sindrome de balonamiento apical en 2004
y reviso el criterio en 2014.%9 El criterio ha sido ampliamente aceptado.
1. Trastorno de motilidad transitorio (discinesia, acinesia o hipocinesia) que afecta el ventriculo
izquierdo, excediendo la distribucion de una Unica coronaria epicardica.
2. Ausencia de enfermedad coronaria significativa o evidencia ruptura aguda de placa.
3. Nuevas alteraciones electrocardiograficas (implicando al segmento ST o inversion de la onda).
4. Ausencia de: - traumatismo de craniano reciente, hemorragia intracraniana, feocromocitoma,
miocarditis y/o miocardiopatia hipertrofica.®
El shock cardiogénico es definido en base a la presencia de hipotension arterial (tension arterial sistolica
-TAS- < 90 mm Hg) o el requerimiento de farmacos vasoactivos por mas de 30 minutos para mantener una TAS de
90 mm Hg sumado a la documentacion hemodinamica de un indice cardiaco bajo, inferior a 2,2 litros/minuto/
metro2, en ausencia de hipovolemia.®

Fisiopatologia del sindrome Takotsubo

Hay dos elementos iniciales de fisiologia a considerar;

El primero son los centros cognitivos del cerebro y el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, la percepcion
del estrés y la cantidad de epinefrina y norepinefrina que se liberan en respuesta a un estrés (es decir, la
ganancia del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal).

El segundo es la respuesta del sistema cardiovascular (incluido el miocardio, las arterias coronarias y
vasos periféricos) y el sistema nervioso simpatico a la activacion simpatica repentina y al aumento de las
catecolaminas circulantes.®

La hipotesis mas aceptada hoy en dia es que el exceso de catecolaminas provoca una sobrecarga de calcio
en los miocitos cardiacos, lo que conduce a la interrupcion de la contraccion y de la funcion ventricular.¢”

Complicacion

La cardiopatia por estrés o sindrome de Takotsubo puede complicarse con shock cardiogénico, pudiendo
requerir de apoyo inotropico. En dicha situacion la utilizacion de farmacos derivados de catecolaminas ha sido
cuestionada, planteandose la utilidad del balén de contrapulsacion e inotréopicos no catecolaminicos.®

Diferencias de la poblacion pediatrica con la poblacion adulta:

Aunque el sindrome de Takotsubo es frecuente en mujeres posmenopausicas, en la poblacion pediatrica
afecta por igual a ambos sexos. En comparacion con los adultos, los pacientes pediatricos presentan con mayor
frecuencia sintomas de insuficiencia cardiaca o pérdida del conocimiento. Una mayor proporcion de pacientes
pediatricos tienen depresion del segmento ST en el ECG. Ademas, los pacientes pediatricos poseen una alta
proporcion de variantes anatomicas no apicales y compromiso ventricular izquierdo mas severo.?

Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de la TTS incluye los siguientes: espasmo esofagico, enfermedad por reflujo
gastroesofagico, infarto de miocardio, isquemia miocardica, angina inestable, sindrome coronario agudo,
diseccion aortica, miocarditis, pericarditis aguda, neumotorax, edema pulmonar cardiogénico, embolia
pulmonar, sindrome de Boerhaave (rotura esofagica espontanea), taponamiento cardiaco, miocardiopatia
inducida por cocaina y espasmo de las arterias coronarias.”

El shock cardiogénico ocurre en el 10 % al 15 % de los pacientes Takotsubo, generalmente dentro de las
72 h posteriores a la admision, y a menudo de magnitud que requiere soporte circulatorio farmacolégico o
mecanico. Uno de cada seis pacientes tiene una mala evolucion."” Sus mecanismos fisiopatoldgicos siguen
siendo poco conocidos y su diagndstico y manejo clinico carecen de pautas estandarizadas. ®

Como objetivo de la presente investigacion se plantea combinar los hallazgos de la investigacion y avanzar
en el conocimiento clinico y la comprension de la miocardiopatia de Takotsubo, incluido su diagnostico y
tratamiento clinico. Difundir el conocimiento general de la enfermedad con informacion actualizada por la
comunidad médica teniendo como objetivo brindar un adecuado manejo a estos pacientes.

La pregunta PICO de esta investigacion fue: ;Cuales son los factores involucrados en el tratamiento del shock
cardiogénico secundario al sindrome Takotsubo?

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una sintesis de la evidencia disponible acerca del sindrome Takotsubo mediante un estudio de
tipo revision sistematica y se incluyo la maxima cantidad de articulos que reportaron casos de tratamiento de
esta entidad.

Para esto se lanzaron bUsquedas especificas con palabras claves del tipo MESH y se utilizaron para la
confeccion del marco tedrico:
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1. “Takotsubo Cardiomyopathy” and “Complications” filtros de cronologia 2012-2022 /especie:
humanos (1 154 resultados);

2. “Takotsubo Cardiomyopathy” and “Drug therapy” filtros de cronologia 2012-2022/especie: humanos
(310 resultados);

3. “Takotsubo Cardiomyopathy” and “Treatment outcome” filtros de cronologia 2010-2022/especie:
humanos (218 resultados);

4. “Takotsubo Cardiomyopathy” and “Shock, Cardiogenic” filtros de cronologia 2012-2022/especie:
humanos (170 resultados).

Criterios de Inclusion

Articulos con fecha de publicacion igual o posterior al afio 2010 que enfocaron en el tratamiento del sindrome
Takotsubo complicado por shock cardiogénico. Articulos que detallen factores de riesgo asociados a la patologia
buscada y que detallen tratamiento empleado. Articulos publicados en idioma inglés, espanol o portugués.

Criterios de Exclusién
Estudios realizados en animales, estudios experimentales, revistas no indexadas.

RESULTADOS

La busqueda que permitié encontrar los articulos que ingresaron a la revision fue lanzada en PUbMED con
terminologias MeSH: ("Takotsubo Cardiomyopathy/drug therapy”[MeSH Terms]) AND (Shock, Cardiogenic [MeSH
Terms]), sin filtros, 12 resultados. En 2 articulos no fue posible acceder a la version completa, otros 2 articulos
fueron descartados por no cumplir criterios de inclusion y exclusion. Luego se agregaron cuatro articulos mas
por sugerencia de uno de los autores. Tras la seleccion, cumplen criterios de inclusion y de exclusion y se
analizan de forma individual y exhaustiva para extraccion de los datos buscados.

Los 12 resultados obtenidos fueron extraidos manualmente y dispuestos en una tabla para facilitar una
lectura comparativa. Dicha tabla se encuentra en el anexo de este documento.

Esto incluyd un total de 351 124 pacientes con sindrome Takotsubo, con una media de 70 224 por estudio,
de los cuales un 5,82 % (20 418 de 351 124) se complicaron con shock cardiogénico. Entre los factores de riesgo
asociados a shock cardiogénico se encontraron: Uso de drogas como cocaina, picos de estrés emocional, estrés
fisico por cirugias, menopausia, hipoglucemia, perdida masiva de sangre, hipotension y uso de drogas como
atropina, adrenalina, dobutamina, ergonovina, nortriptilina.

Uno de los estudios seleccionados,? analiza la importancia del diagnostico, resultando esencial tener
indicios que permitan llegar al correcto diagnostico. Dentro de los disparadores fisicos que permiten suponer
la presencia de una cardiomiopatia de Takotsubo, encontramos los accidentes cerebrovasculares agudos,
convulsiones, abstinencia de alcohol, ahogamiento, procedimientos quirtrgicos no cardiacos, asi como el
uso frecuente de drogas como la epinefrina, atropina, dobutamina, ergonovina, nortriptilina, venlafaxina y
levotiroxina. Por otro lado, también aumentan el riesgo la post-menopausia, situaciones de estrés emocional
excesivo, y el consumo de drogas.

La ecocardiografia resulta (til a la hora de ayudar a determinar el diagnostico y evaluar las potenciales
complicaciones de la cardiomiopatia de Takotsubo. Los pacientes con el ventriculo derecho comprometido y
la obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo tienen una mayor tendencia a poder detectarse la
cardiomiopatia de Takotsubo.

El reporte ? de una muestra de 52 pacientes, sefiala como la presentacion clinica mas frecuente al dolor
de pecho (43 %), seguida por el dolor de pecho con disnea (9,6 %). Al 71 % de la muestra se le logro determinar
el disparador, resultando el estrés emocional como el mas presente (50 % - 26 pacientes) y el restante (21 % -
11 pacientes), consecuencia del estrés fisico. Al momento de la admision, un 40 % de los pacientes mostro en
el EGC un segmento ST elevado y una inversion generalizada de la onda T en 44 % de los pacientes. Todos los
pacientes fueron tratados inicialmente por un infarto agudo de miocardio con sindrome con doble antiagregacion
plaquetaria, anticoagulacion con heparina no fraccionada o de bajo peso molecular y posteriormente la mayoria
de los pacientes comenzd con inhibidores de la ECA y betabloqueantes. El 9,6 % de los pacientes sufrio un
Shock cardiogénico, requiriendo soporte hemodinamico. La medicacion provista al momento del alta incluyo
inhibidores de la ECA o receptores de angiotensina bloqueantes (87 %), betabloqueantes (84 %), warfarina (12
%) y aspirina (84 %).

Otro estudio ® recaba informacion del Hospital universitario de Zurich. Se parte de una base de 2078
pacientes con cardiomiopatia de Takotsubo, y a su vez se los divide en aquellos pacientes con cardiomiopatia
de Takotsubo Unicamente (90,48 %), de aquellos que ademas de esto sufrieron un shock cardiogénico (9,52 %).

De 170 pacientes de los cuales se dispone de informacion suficiente que sufrieron un SC, el 70 % presento
signos de shock cardiogénico al momento de la admision al hospital, mientras que el 30 % restante lo desarrollo
durante su estadia en el hospital.
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Segln la muestra, los pacientes con cardiomiopatia de Takotsubo con shock cardiogénico, se encuentran en
su mayoria en un rango etario mas joven, y los hombres muestran mayor predisposicion a sufrirlo.

El 33 % de los pacientes sin shock cardiogénico experimento algln disparador de estrés fisico, mientras que
de aquellos que padecieron shock cardiogénico, estuvo presente en el 66 % de los mismos. Esto, a la inversa,
aplica al estrés emocional, siendo de 31,7 % contra 10,6 %.

Los pacientes que sufrieron un shock cardiogénico tienen una mayor prevalencia de mayores factores de
riesgo cardiovascular, como de diabetes mellitus.

Dentro de la muestra de pacientes con cardiomiopatia de Takotsubo, aquellos que sufrieron shock cardiogénico
tienen un indice de mortalidad evidentemente superior (10 %), asi como de sufrir un TTS apical.

Resulta determinante un diagndstico temprano de pacientes con TTS con signos de CS, resultando el soporte
mecanico cardiaco esencial a fin de reducir el indice de mortalidad por TTS.

El estudio @ posee una muestra de 260 144 personas, y también se centra en comparar estadisticas entre
aquellos pacientes con cardiomiopatia de Takotsubo y aquellos que ademas sufrieron un shock cardiogénico.

La muestra se compone casi en su totalidad de mujeres (86,03 %).

De las 260 144, 245 441 no sufrieron shock cardiogénico (de los cuales 9 004 -4 %- fallecid), mientras que los
restantes 14 703 si (de los cuales fallecieron 3363 - 25 %-). A su vez, podemos mencionar como los factores y
consecuencias mas presentes en la mayoria de los pacientes a hipertension (63 % de los que no sufrieron SC y 50
% de los que si); Arteriopatia coronaria (40 % de los que no sufrieron SC y 35 % de los que si); y Falla pulmonar
cronica (29 % y 31 % respectivamente).

Nuevamente resulta relevante senalar que el dato mas importante, es que las mujeres muestran una tendencia
visiblemente superior a contraer esta enfermedad, siendo de aproximadamente 10 a 1 en comparacion con los
hombres.

DISCUSION

Del analisis de los resultados obtenidos surge que el estrés fisico y psiquico son factores de riesgo que
se asocian a shock cardiogénico en pacientes con sindrome Takotsubo, esto se corresponde con la hipotesis
mas aceptada hoy en dia que justifica este sindrome con el exceso en la produccion de catecolaminas,
hormonas secretadas ante el estrés. Como tratamiento se encuentran los betabloqueantes en la mayoria de los
casos, (12:16.18,20.21) asociados a resultados positivos y el tratamiento con catecolaminas se asocia a prolongacion
del shock cardiogénico en pacientes con sindrome Takotsubo.

Como complicacion asociada, se encuentra la hipoglucemia, en muchos casos (2" consecuencia de
administracion de catecolaminas que podrian conllevar a un empeoramiento del shock cardiogénico, por lo
cual uno de los objetivos de tratamiento es mantener una normoglucemia estable.

Algunos estudios reportaron que pacientes con miocardiopatia, desarrollaron una resistencia a la
administracion intravenosa de catecolaminas y necesitd soporte con balén intraaértico de bombeo. Se llego a
la conclusion que altas dosis de dopamina intravenosa contribuyo a un shock cardiogénico mas prolongado.®"

En uno de los articulos ¥ se describe la utilizacion de la Milrinona, farmaco inhibidor de la fosfodiesterasa,
utilizado por su efecto inotropico como alternativa a las catecolaminas; entendiendo al sindrome Takotsubo
como una descarga desproporcionada de catecolaminas y eligiendo evitar tratarlo con mas catecolaminas, ya
que, si bien el shock cardiogénico es mayormente tratado con dobutamina o epinefrina, esto puede resultar
contraproducente en pacientes con miocardiopatia Takotsubo inversa ya que puede producir un aturdimiento
miocardico, resultando mas eficiente tratamiento con Milrinona.

Centrandonos en los articulos ?»?» que tuvieron una muestra significativa y fiable por la cantidad de
pacientes evaluados, podemos ver que tienen ciertos elementos en comin, como el hecho de que la mujer es
mas propensa que el hombre a sufrir esta complicacion, ya que, casi el 90 % de la muestra era femenina. Para
estos dos estudios se dejan de lado los detalles del tratamiento y los factores de riesgo asociados, debido a que
con muestras de pacientes tan amplias resulta muy dificil de abarcar. Podemos considerar a la cardiomiopatia
de Takotsubo como una enfermedad complicada en cuanto a las consecuencias posteriores a la transicion de
esta. Pero es dable sefalar, que, con un correcto manejo médico y un diagndstico temprano, los indices de
Shock cardiogénico y de mortalidad son considerablemente bajos, rondando un 6 % y un 4 % respectivamente.

Como rasgo general de todos los estudios, donde la muestra es superior a 50 personas, podemos identificar
como uno de los factores mas preponderantes, el hecho de ser mujer, ya que, en todas las muestras, se observa
una desproporcional diferencia entre la cantidad de pacientes de sexo femenino (+90 %) y los de sexo masculino
(-10 %).

Como principal conclusion de este trabajo se expone que Takotsubo es un sindrome importante de conocer
y de diferenciar de otras patologias porque en su manejo se debe ser consciente de la limitacion en el
conocimiento sobre la fisiopatologia de este, debiéndose evitar la utilizacion de catecolaminas en la mayoria
de los casos. Otros farmacos de efecto similar pueden ser utilizados, como los betabloqueantes y los inhibidores
de la fosfodiesterasa.
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ANEXO
. i Cuti:l:l;en Nrndepuden: F de ri iados a Medicacis
Titulo del articulo B pact F Shock cardiogenico en pacientes | suministrada para el Reseiia v conclusion de la investigacion.
Nro publicacion sindrome shock .
- con sindrome takutsubo tratamiento
takotsubo cardiogénico
El uso de drogas como adrenalina;
. Picos de estrés emocional; Estrés
Clinical management of . . K . . .
= . a fisico por cirugias; menopausia; El estudio no tiene una muestra propia. por lo que colecta
takotsubo 12 dic 12 - - Dr ina dob . betabloqueantes de L ‘ i .
cardiomyopathy 0gas como atropina, utamina datos de otras investigaciones para aseverar su informacion.
ergonovina, nortriptilina
venlafaxina v levotiroxina
Tako-Tsubo El estudio sefiala la eficacia del milrirona como tratamiento
cardiomyopathy alternativo, ya que considera peligrosa la administracion de
presenting with 13 il 14 1 1 Estrés fisi - Noradrenalina ; catecolaminas ya que satura los betabloqueantes. Dado el caso
cardiogenic shock s Sres Hsico 0 pstquice Milrirona tampoco considera correcto el uso de dopamina o epinefrina.
successfully treated with La muestra, a pesar de tener resultados positivos, resulta
milrinone a case report demasiado pequefia para aseverar datos fiables.
Refractory hypoglycemia
and subsequent . . . La muestra resulta pequefia. v la duracion del tratamiento
cardiogenic shock in 15 feb 14 3 2 La hipoglpce_::: :ctl:::zznn:mmo - RME?;ECIEIO’ d.emrosa tambien. En los 3 casos, normalizar los niveles de ghicosa
starvation and refeeding I 7e- CoF resulto de suma relevancia para estabilizar a los pacientes.
report of three cases
Post. hemorrhage La paciente tuvo sangrado masivo con posterioridad a la
P cesarea, lo que conllevo una hipotension, generandoun TIC
s fcated by sevesse:- reverso. La droga administrada mostro un resultado positivo a
Takotsubo cardiogenic 16 dic 16 1 1 Perdida masiva de sangre esmolol v levosimendan i =, L ;0 Post
. . corto plazo. La investigacion resulta sumamente insuficiente
shock; a novel . .
therapeutic approach tanto en la duracion temporal como en la cantidad de la muestra
para determinar una verdadera eficacia de la droga administrada.
El abuso de cocaiana v su influencia en el ritmo cardiace y el
Transient Left Asistencia respiratoria corazon conllevaron el TTC. Cabe diferenciar este estudio
Ventricular Acute Failure 17 2019 1 1 Abuso de cocaina v limitacion en el sobre el resto por el riesgo que conlleva el uso de
after Cocaine Use consumo de cocaian | betabloqueantes en pacientes que abusan de drogas que alteran
el funcionamiento cardiaco
Capecitabine caused Hace mencion al termino "sindrome del corazoén roto”, como
cardiogenic shock through s . . ramipril, metoprolol ¥ forma de asociar esta enfermedad a la angustia y/o estrés
induction of global s die 09 ! ! Pico de estres amlodipina desmedido como detonante. La muestra resulta demasiado
Takotsubo syndrome pequefio para aseverar conclusiones con respaldo cientifico

https://doi.org/10.62486/agsalud202464



9 FrancaR, etal

Takoisubo Betablqueantes,
cardiomyopathy an warfarina, aspirina y | La muestra se compone mayormente de mejores (>90%:) con
Australian single centre 20 ene 12 52 5 Estrés emocional v psiquico. receptores de una media de edad de 64 afios. Dentro de los sintomas mas
experience with medivm angiotensinablogueadore frecuentes en el TTS encontramos el dolor de pecho.
term follow up S
s:r::i?:f&d ca;du;gemc Dada la demora en el diagnostico, se le administro durante un
dose mtra\-:nousg : periodo de tiempo prolongado la dopamina en niveles
s . La hipoglucemia se presenta como el . considerables. lo que colaboerd a la hipoglucemia. Se crae que
administration of 21 ene 09 1 1 = carverdilol
. teat principal factor comin esto conlleve una mayor obstroccion del ventriculo medio v v
iwi th ta:ofs?b;m un prolengado shock cardiogenico. La muestra nuevamente
. resulta poco fiable por su muestra reducida.
cardiomyopathy
Loz estudios estiman que de un 5% a 109 de los pacientes de
TC sufren de un shock cardiogenico. El estudio hace uso de una
gran muestra, lo que puede generar errores a la hora de
. . . analizarlos, perc aun asi resulta una fuente fiable de
Ca:ﬂ?gamjbh:ch m informacion. El mismo se centra en la comparacion de pacientes
Cardiomyopathy Versus 22 may 19 88849 1611 ; - que padecen cardiomiopatia takotsubo y pacientes con infarto
A cute Myocard: - N agudo del miocardio, que sufren Shock cardiogenico, asi como
- w;;ﬂgﬁm comparacion de costos, mortalidad ¥ otro valeres peco
relevantes al estudio. No se evalia en si 1a forma de tratar los
pacientes, ni los factores de riesgo que predisponen a sufrir TC
o 5C. Vale destacar también. que la muestra esta compuesta
mayoeritariamente por mujeres (807%)
. El estudio esta compuesto de una muestra muy grande ¥ posse
Com; Patimﬂ:i?‘?t;ms fiabilidad. Se centra en el analisis de factores como costos de
Takotsubo Svndr 23 sep 20 260,144 15609 tratamiento. posibilidades socioeconomicos de los pacientes,
With-ve-Without ’ servicios de salud disponibles, mortalidad y recuperacion de
Ca;di_ :;:.iclsh{;:k pacientes con TC, tanto aquellos que tuvieron como los que no
o8 SC. La muestra esta compuesta mayormente por mujeres.
Canting uﬂ;:;zﬁ::th Presenta una imusual TCC reversa. La paciente abandona el
ventricular ballooni uso de betablogqueadores luego de cuatro afios v los sintomas se
m('lr'lai::tsuba-].ike & 24 e 12 1 1 inotension. i . Dopamina;, dobutamina;| hacen presentes nuevamente. No logra determinar una causa
cardiomyopathy) as first - F - TP betabloqueantes concreta que conllevara al TCC, pero suponen puede deberse al
po }opllti:n of estrés ya que puede causar una vasoconstriccion. La muestra
resulta muy pequefia para aseverar conclusiones fiables.
pheochromocytoma
Se analiza informacién del Hospital Universitario de Zurich La
Cutcomes Associated Estrs quico. Bi muestra ¥ su fiabilidad resultan aceptables. Se determina que el
With Cardiogenic Shock 25 ene 19 2078 197 shres 1’?:3““”' ::5"5 9,5% de los pacientes con TTS sufren CS. Los pacientes mas
in Takotsubo Syndrome jovenes v hombres tienen mas tendencia a sufnr un CS y el

estrés psiquico resulta un factor comin
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Figura 1. Resultados de la revision sistematica
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