40 Enfermeria en Cardiologia N.° 44 / 2° cuatrimestre 2008 ARTIiCULOS CIENTIFICOS

CASO CLINICO: SINDROME DE TAKOTSUBO.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Autoras
Rosell6 Hervas M.*, Valls Andrés S.*

* Enfermeras de la Unidad Coronaria. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. SVS.

Resumen

La discinesia apical transitoria o Takotsubo es un sindrome descrito recientemente (afio 1990). Predomina en
mujeres posmenopausicas y con antecedentes de estrés. Su sintomatologia es muy similar a la del IAM: dolor
precordial, cambios en el segmento ST del ECG vy ligeras alteraciones enzimaticas. El cateterismo precoz muestra
arterias coronarias normales y la imagen ecocardiografica presenta discinesia apical transitoria en la fase aguda
con normalizacion de la funcién ventricular dias mas tarde.

El diagnéstico precoz del Takotsubo evita la administracion innecesaria de agentes fibrinoliticos en pacientes
con discinesia apical transitoria con elevacion del segmento ST del ECG.

Los cuidados de enfermeria seran parecidos a los administrados a los pacientes con IAM e iran encaminados
a aliviar el dolor, reducir la ansiedad y prevenir y alertar en caso de complicaciones.

Presentamos un caso clinico junto con los Diagnésticos e Intervenciones de Enfermeria que se pueden aplicar

en este sindrome.
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CLINICAL CASE: TAKOTSUBO SYNDROME. NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION.

Abstract

The transient apical ballooning or Takotsubo is a recently described syndrome (in 1990). Occurs more often in
postmenopausal women after a traumatic pychosocial or physical stressor.
These signs and symptoms are suggestive of AMI: chest pain, ST- segment changes and the release of car-

diac biomarkers.

Coronary angiography reveals no significant coronary artery disease and the Echocardiographic image presents
dyskinesis apical transient in the acute phase but left ventricular function improves days later.
Prompt recognition of apical ballooning prevents the unnecessary administration of fibrinolytic agents to patients

with apical ballooning who have ST-segment elevation.

Goals of care are similar to those for patients with AMI: alleviating pain, reducing anxiety and preventing and

alert of complications.

We report a case with diagnosis and nursing interventions.
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Introduccién

El sindrome de Takotsubo o discinesia apical transi-
toria, se caracteriza por presentar una sintomatologia
muy similar al infarto agudo de miocardio (IAM): dolor
precordial, cambios en el segmento ST del ECG y al-
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teraciones enzimaticas." Sin embargo, aunque estos
signos y sintomas son caracteristicos del IAM cuando
se realiza un cateterismo, las arterias coronarias se
presentan normales.

Esta patologia se observa sobretodo en mujeres
posmenopausicas después de un factor estresante
de causa fisica o psiquica (de ahi deriva que algunos
autores lo denominen sindrome del corazén roto)'23.
Suele ser reversible y su etiologia es desconocida.
Se calcula que en nuestro medio aproximadamente el
1-2% de los pacientes con sospecha de IAM padece
en realidad este sindrome*

El sindrome de discinesia apical transitoria fue
descrito por primera vez por Sato et al. en Japon en
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1990°. Propusieron el tér-
mino disfuncién ventricu-
lar tipo Takotsubo debido
a la forma adoptada por el
ventriculo izquierdo duran-
te la angiografia. El ven-
triculo mostraba un abom-
bamiento apical extenso,
similar al contorno de una
vasija utilizada tradicional-
mente en Japon para atrapar pulpos llamada Takotsu-
bo® (imagen 1).

En el afio 2001, Tsuchihashi y col.” destacan la aso-
ciaciéon con un factor estresante, la imagen cardiografi-
ca caracteristica de discinesia apical, la leve elevacion
de enzimas cardiacas y la ausencia de alteraciones en
la coronariografia.

Posteriormente, Akashi® afiade la normalizacion de
la funcién ventricular a las pocas semanas.

En el afio 2003, Desmet y col.® estudian una serie
de pacientes de raza blanca en los que no se obser-
van diferencias con lo grupos asiaticos en lo que se
refiere a la enfermedad.

Aunque se han descrito varias teorias para descri-
bir la fisiopatologia de esta enfermedad, la que parece
contar con mayor adhesiéon es la que sugiere la toxi-
cidad provocada por las catecolaminas liberadas du-
rante un episodio estresante y que desencadena, en
un corazon de edad avanzada, una pobre respuesta
inotropica.°

El tratamiento del sindrome de Takotsubo esta ba-
sado practicamente en evitar las complicaciones me-
diante farmacos antiarritmicos, diuréticos, beta-blo-
queantes, vasodilatares, vasopresores, IECA, y balén
de contrapulsacion intraaortica (en el caso de hipoten-
sion severa y fallo cardiaco).’

Las complicaciones suelen ser: fallo del ventricu-
lo izquierdo y arritmias como bradicardia, taquicardia
ventricular y fibrilacion ventricular."

El pronodstico suele ser favorable. Es tipico que la
disfuncién ventricular regrese a la normalidad entre una
y tres semanas mas tarde, aunque en casos aislados
este proceso puede demorarse hasta 2 meses."

A diferencia del tratamiento médico, los cuidados de
enfermeria son muy parecidos al diagnostico de IAM y
seran tratados en la unidad coronaria de un hospital.
Estos son: aliviar el dolor, reducir la ansiedad, y pre-
venir y alertar en caso de complicaciones.'

Imagen 1.

Observacion clinica

Descripcion del caso: presentamos un caso clinico
de Takotsubo de una paciente ingresada en la Unidad
Coronaria en marzo de 2008.

Paciente de 77 afios que acude a puertas de ur-
gencia por presentar cuadro de astenia, sudoracion
fria, palidez cutanea y malestar general desde hace
48 horas. La paciente toma medicacion antidepresiva
que fue suspendida hace una semana por el médico
de cabecera al acudir por anorexia y pautar medica-
cion para abrir el apetito.

No presenta dolor toracico ni disnea. No es hiperten-
sa ni tiene antecedentes de cardiopatia. En el electro-
cardiograma (ECG) presenta elevacion del segmento
ST en las derivaciones |, Il, aVL, V2-V6 y aVF. (Ima-
genes 2, 3y 4).

Imagen 2. ECG al ingreso en Puerta de Urgencias. Der. |,
Iy 1.
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Imagen 3. ECG al ingreso en Puerta de Urgencias. Der.
aVR, aVL y aVF.
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Imagen 4. ECG al ingreso en Puerta de Urgencias. Der.
V1-Ve.

En la analitica extraida en puerta de Urgencia pre-
senta estos niveles CK: 231, CPK-MB:75 y troponina
I: 5.60.

Ante la ausencia de clinica anginosa no se aplica
terapia de reperfusion y se realiza coronariografia ur-
gente en la que se observan unas arterias coronarias
totalmente normales con discinesia apical.

Se diagnostica como sindrome coronario agudo con
elevacion del ST (SCACEST), aunque se sospecha en-
fermedad de Takotsubo por la clinica manifestada.
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Se ingresa en la Unidad Coronaria para su segui-
miento. Los enzimas cardiacos evolucionaron como
muestra la tabla 1.

Tabla 1. Niveles de enzimas cardiacos

CK (U/L) MB-CK TROPONINA

INGRESO 297 83 5,57
a las 6 horas 231 75 5,6
alas12h 171 43 5,75
alas 18 h 115 27 0,38

1 dia 117 37 sin determinacion

2° dia 61 20 sin determinacion

3°dia 67 sin determ. | sin determinacion

5° dia 27 sin determ. | sin determinacién

Durante su ingreso en la Unidad Coronaria presenta
un episodio de hipotension severa (45/20 mmHg) que
no mejora con dopamina ni dobutamina. Se la realiza
ecografia urgente visualizando la imagen cardiografi-
ca caracteristica de discinesisa apical (imagen 5). En
estos momentos se confirma el sindrome de Takosu-
bo que ya se sospechaba anteriormente. El estado
hemodinamico de la paciente mejoré tras tratamiento
con volumen y betabloqueantes ev.

Imagen 5. Ecografia con imagen de Takotsubo.

La paciente estuvo 7 dias ingresada en la Unidad
Coronaria. Las ecocardiografias seriadas que se le hi-
cieron y una Resonancia Magnética mostraron una re-
cuperacion casi total de la acinesia apical (imagen 6) La
paciente permanecio en sala cuatro dias mas con beta-
bloqueantes orales. Al alta, presentaba ECG con recti-
ficacion del ST en cara inferior, T negativa simétrica en
carainferior y de V2-V6. En el ecocardiograma se mues-
tra una hipocinesia apical con contractilidad conservada
del resto de segmentos del ventriculo izquierdo.

Discusién

El sindrome de Takotsubo es una entidad clinica
que puede confundirse con un IAM.

La sintomatologia junto con la realizacién de una
ecocardiografia y un cateterismo cardiaco es clave

Imagen 6. Ecografia con imagen de recuperacion de la aci-
nesia apical una semana después.

para el diagnostico del sindrome. El rapido reconoci-
miento de este sindrome evitara la administracion in-
necesaria de tratamiento fibrinolitico (con su riesgo de
complicaciones hemorragicas) o de nitratos (con pro-
bable empeoramiento de la disfuncién al provocar un
aumento del gradiente dinamico).

A pesar de que el tratamiento médico y el prondstico
son diferentes al del IAM, los cuidados de enfermeria
son similares en ambos casos, precisando de vigilan-
cia intensiva en la fase aguda con monitorizacién en
una Unidad Coronaria. ElI conocimiento del sindrome
por parte del personal de enfermeria facilitara su rapi-
da deteccion y, por tanto, ayudara a reducir la ansie-
dad de los pacientes.

Los cuidados de enfermeria iran encaminados a ali-
viar el dolor, reducir la ansiedad y prevenir y alertar en
caso de complicaciones.

En la Tabla 2 se muestran aquellas intervenciones
de enfermeria, relacionadas con los diagnosticos de
la NANDA, que se pueden aplicar en los casos diag-
nosticados como Sindrome de Takotsubo durante su
estancia en la Unidad Coronaria.
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Tabla 2: Intervenciones de Enfermeria (NIC) relacionadas con los diagnésticos NANDA

NANDA

NIC ©2

e Disminucién del gasto cardiaco

Cuidados cardiacos: agudos
Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecanica
Manejo del shock cardiaco
Regulacién hemodinamica
Monitorizacion de los signos vitales
Manejo de la medicacion

Prevencion del shock

Oxigenoterapia

Terapia intravenosa

Manejo de la disritmia

Manejo del dolor

Monitorizacién hemodinamica invasiva

Ansiedad ante la muerte

Disminucion de la ansiedad
Manejo de la medicacion

Nauseas

Administraciéon de medicacion

Deterioro de la movilidad en la cama

Cuidados del paciente encamado

Deterioro del patrén de suefio

Mejorar el suefio




