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1200 - SINDROME DE TAKO-TSUBO COMO MANIFESTACION DE LAS VASCULITIS
ANCA
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Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Espana.

Resumen

Objetivos: El sindrome de Tako-Tsubo (STT) es una disfuncion cardiaca transitoria causada por un
estrés fisico o emocional cuya asociacion con las enfermedades autoinmunes es excepcional. El
objetivo es revisar la asociacion entre las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de
neutrofilos (ANCA) y la afectacion miocardica grave en relacion con esta entidad a raiz de dos casos.

Métodos: Estudio observacional tipo serie de casos de dos pacientes diagnosticados en el Hospital
Puerta de Hierro en 2022 que incluye la revision de las caracteristicas clinicas y demogréaficas de los
casos descritos previamente en la literatura.

Resultados: El primer caso trata de una mujer de 67 ahos que acude a urgencias por fiebre y
sindrome constitucional de dos meses de evolucién. Analiticamente presentaba un fracaso renal
agudo (creatinina 2,15 mg/dl; urea 104 mg/dl), anemia microcitica (hemoglobina 6,2 mg/dl; volumen
corpuscular medio (VCM) 72,4 fL), elevacién de reactantes de fase aguda (proteina C reactiva 80,1
mg/L) y consumo del complemento (C3 82 mg/dl, C4 25 mg/dl). El segundo dia de ingreso, comenzo
con disnea y dolor toracico; visualizandose en el ECG la inversion de onda T en cara inferolateral y
ecocardiograficamente una fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) del 30% y aquinesia
septal, anterior media y apical; sugestiva de STT. Tras la estabilizacion hemodinamica, se ampli6 el
estudio detectdndose ANCA con especificidad antimieloperoxidasa (MPO) y se realizé una biopsia
renal compatible con glomerulonefritis extracapilar pauciinmune. La paciente fue tratada con pulsos
de metilprednisolona y rituximab, mejorando los parametros analiticos y ecocardiograficos. El
segundo caso trata de una mujer de 72 afios que acude a urgencias por fiebre vespertina y pérdida
de peso. Analiticamente destacaba una elevacion de la proteina C reactiva (> 250 mg/L), velocidad
de sedimentacion glomerular (94 mm) y leucocitosis (20.430/uL). Inicialmente fue cubierta con
antibioterapia ante la sospecha de un cuadro infeccioso dada la presencia de infiltrados intersticiales
bilaterales en la radiografia de térax. Debido a la mala evolucion clinica (persistencia de fiebre) y
analitica (fracaso renal, anemia y trombocitosis), se amplid el estudio analitico detectandose la
positividad de ANCA tipo MPO. La biopsia renal revel6 datos de vasculitis necrotizante con
afectacion glomerular y nefritis tubulointersticial. Tras un mes de ingreso y habiendo recibido
corticoterapia asociada a rituximab, comenzé con disnea brusca y datos radioldgicos de edema
agudo de pulmoén. El ecocardiograma visualizé una FEVI del 31% y una insuficiencia mitral severa
compatible con STT inverso. La paciente presentd una evolucion clinica y ecocardiografica favorable
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tras la administracion de tratamiento diurético intensivo.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 (actual) Caso 5 (actual)
Edad 79 76 70 67 72
Sexo Mujer Mujer Mujer Mujer Mujer
Fiebre, Fiebre, sindrome
Fracaso renal neuropatia, . Fiebre, sindrome constitucional,
, Fiebre, o o
, agudo, sindrome de . constitucional, infiltrados
Clinica . g purpura,
hemorragia encefalopatia . fracaso renal pulmonares,
. neuropatia
alveolar posterior agudo fracaso renal
reversible agudo
Tipo y titulo
de ANCA MPO > 300 MPO 643 MPO 507 MPO 127 MPO > 134
Tratamiento Espermdes . Esteroides Esteroides E'ste1j01des + E'ste1j01des +
+ciclofosfamida rituximab rituximab
Dias ingreso
hasta STT 11 7 1 2 30
Evolucion Favorable Exitus Favorable  Favorable Favorable

Conclusiones: Las complicaciones cardiacas mas frecuentes de las vasculitis ANCA son la arteritis
coronaria, la pericarditis y las arritmias. Su relacion con el STT se reduce a tres casos en la
literatura previa (tabla). Varias hipotesis como el efecto anabdlico esteroideo, la presencia de dafo
organico grave o la inflamacién microvascular han sido propuestas como desencadenantes. Su
deteccion precoz en pacientes con factores de riesgo implicaria una aplicacién temprana de medidas
terapéuticas con mejora en términos pronosticos.
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