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Caso Clinico

Lactante de 2 meses de edad
AP: sin antecedentes de interés. Neurodesarrollo adecuado.

Screening cardioldgico al nacimiento normal. Estudio de
funcional, con ecocardiografia normal (10/9/21).

AF: no antecedentes familiares.

EXPLORACION FiSICA

v’ Afebril

v'"Mal estado general.

v’ Taquicardia 180 Ipm. Palidez cutanea, pero sin signos de
hipoperfusion periférica.

v’ Sin signos de dificultad respiratoria. SatO2 100% sin
oxigenoterapia. AR: buena entrada de aire bilateral. No ruidos
respiratorios.

soplo

Derivado por episodio de
hipertonia ( éconvulsiones?).
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Ante |a posibilidad de cuadro convulsivo qué
tratamiento pondria en el momento inicial.

a) Fenobarbital intravenoso por la edad.

b) No pondria tratamiento, no parece haber presentado crisis.

c) Acido Valproico como tratamiento de primera linea.
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Posteriormente, el tono del paciente se recupera,
nero persiste muy mal estado general, se
encuentra taquicardico y con perfusion disminuida.
Se |le realiza control analitico y presenta:

-Hb 9.9 g/dl, Hcto 30.5%, Leucocitos 25.500 (N: 6.300, L: 15.500), Plaquetas

580.000
-Glucosa 115 mg/dL, Proteinas totales 6,0 g/dL.

-Perfil renal y hepatico normal.
-lonograma normal

-Gasometria venosa: pH 7.06, pCo2 27, HCO3 normal.
-Acido lactico (sangre total): 21,0 mg/dL.
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Ante los hallazgos clinicos y analiticos que presenta

el paciente, équé otras pruebas complementarias
pediria?

a) Con los resultados actuales no tendriamos qué ampliar el estudio.

Parece que presenta una acidosis de causa respiratoria por la
posible convulsion.

c) Electrocardiograma de doce derivaciones.
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El paciente presenta...
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¢ Qué sospecha diagndstica plantearia ante la
elevaciéon de los marcadores cardiacos y signos de
hipoperfusion?

a) Seguramente se debe al cuadro hipoxémico en relacién con la convulsion.

c) Tendria que realizar un diagndstico diferencial entre causas de sindrome
coronario agudo, miocarditis y afectacion cardiaca de causa neurologica por lo
qgue realizaria un estudio ecocardiografico.
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Hospital Puerta del Mar CARD PED 0 20:41:40

recision¥
R

PLANO APICAL 4 CAMARAS

1. Diskinesia septal basal
2. Adecuada contractilidad en resto de VI
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PLANO PARAESTERNAL EJE CORTO
1. Disfuncidon de segmentos mediobasales
2. Hipercontractilidad compensatoria apical

Hospital Puerta del Mar CARD PED
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*
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*

PLANO SUBCOSTAL
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Ante |la sospecha de Takotsubo atipico que
pruebas complementarias realizaria.

a. Siempre hay que realizar una resonancia cardiaca para su
diagnostico.

c. Realizaria una ecocardiografia para valorar la funcion del Vl y
valoracion del mismo por segmentos.
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Table | International Takotsubo Diagnostic Criteria (InterTAK Diagnostic Criteria)

1.

7.
8.

Patients show transient® left ventricular dysfunction (hypokinesia, akinesia, or dyskinesia) presenting as apical ballooning or midventricular, basal,
or focal wall motion abnormalities. Right ventricular involvement can be present. Besides these regional wall motion patterns, transitions be-
tween all types can exist. The regional wall motion abnormality usually extends beyond a single epicardial vascular distribution; however, rare
cases can exist where the regional wall motion abnormality is present in the subtended myocardial territory of a single coronary artery (focal
TTS).

An emotional, physical, or combined trigger can precede the takotsubo syndrome event, but this is not obligatory.

Neurologic disorders (e.g. subarachnoid haemorrhage, stroke/transient ischaemic attack, or seizures) as well as pheochromocytoma may serve as
triggers for takotsubo syndrome.

New ECG abnormalities are present (ST-segment elevation, ST-segment depression, T-wave inversion, and QTc prolongation); however, rare
cases exist without any ECG changes.

Levels of cardiac biomarkers (troponin and creatine kinase) are moderately elevated in most cases; significant elevation of brain natriuretic peptide
Is common.

Significant coronary artery disease is not a contradiction in takotsubo syndrome.

Patients have no evidence of infectious myocarditis.”

Postmenopausal women are predominantly affected.

*Wall motion abnormalities may remain for a prolonged period of time or documentation of recovery may not be possible. For example, death before evidence of recovery is
captured.
®Cardiac magnetic resonance imaging is recommended to exclude infectious myocarditis and diagnosis confirmation of takotsubo syndrome.
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En este caso, iqué tratamiento inicial estaria
indicado?

a. Control de la funcién cardiaca con farmacos inotropos como milrinona en
perfusion.

c. Como es una patologia transitoria no estaria indicado tratamiento,
vigilaria y daria de alta.
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MANEJO TAKOTSUBO

= Tratamiento de soporte.

= Si el paciente se encuentra hemodinamicamente estable se recomienda el uso de beta-

bloqueantes (carvedilol o metoprolol)

Bajo riesgo

FEVI > 45%

No tratamiento

FEVI 35-45%

Beta-bloqueantes +/- IECAs

Shock cardiogénico

Milrinona

Valorar ECMO o Levosimendan

= Se deben evitar el uso de farmacos con actividad simpaticomimética (catecolaminas, -

adrenérgicos)

= No existe evidencia para el tratamiento a largo plazo
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En nuestro paciente
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Ahora toca saber |la causa, équé pruebas
complementarias podrian estar justificadas?

a. Resonancia Magnética craneal.

c. Puncion Lumbar tras comprobacion de que no presenta signos de
HIC que contraindiquen la técnica.
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RM Craneal

- Focos microhemorragicos
lineales en hemisferios
cerebelosos.

- Hemorragia en la zona mas
declive de los ventriculos
laterales.
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Fondo de ojo

Hemorragias retinianas bilaterales.
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II Puncion Lumbar

Hemorragica (16600 x 1/uL).
Cultivo y PCR de virus neurotrépos
negativos
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o PN

SINDROME DEL NINO =
/ARANDEADO o
“Shaken Baby
Syndrome”

Forma de maltrato fisico infantil .

Causa mas frecuente de TCE grave en <
1 ano.

Mecanismo de accidn por aceleracién-
desaceleracion

Hematoma subdural o subaracnoideo y
hemorragias retinianas (80%)
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EVOLUCION...
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PLANO PARAESTERNAL EJE CORTO
1. Normalizacion de disfuncion de
segmentos mediobasales.
2. Ya no presenta hipercontractilidad
compensatoria apical.

PLANO APICAL 4 CAMARAS

1. Correccion de diskinesia septal basal
2. Contractilidad adecuada del VI
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Conclusiones

- Ante un paciente con mal estado general, elevacion de biomarcadores cardiacos vy
ecocardiografia con patron de Tako-tsubo hay que descartar patologia neurocritica por
su relacion.

- Evitar simpaticomimeéticos que pueden empeorar el cuadro y prolongarlo.

- El Takotsubo invertido o atipico es mas frecuente en poblacidn joven y pediatrica y
debemos de conocerlo.

Hay que realizar un buen diagndstico diferencial debido a la implicacion en el manejo
terapéutico y en el prondstico en relacién a otros cuadros (miocarditis, SCA...).
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