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MANIFESTACIONES DE MIOCARDIOPATIA POR ESTRES
PERIOPERATORIA
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La miocardiopatia por estrés (MCPE) o Takotsubo es una discinesia apical transitoria sin
evidencia de coronariopatia desencadenada en situaciones de estrés, por lo que el periodo
perioperatorio es escenario de riesgo.

CASO 1: Mujer de 42 afios sin antecedentes, ingresada en UCPA tras laparotomia urgente por
ulcus duodenal perforado en contexto de toma de AINES con peritonitis secundaria difusa de
3'5ly shock séptico con NA hasta 0.8mcg/kg/min. A las 24h postoperatorias presenta elevacion
del ST en cara inferolateral sin repercusion hemodinamica, con ETT a pie de cama sin
alteraciones contractiles con VTl TSVI conservado 21.5, por lo que se orienta como
perimiocarditis secundaria a peritonitis. Horas después, aparecen bigeminismo vy
segmentarismos medio apicales, ahora si con deterioro de ITV a 15, FEVI 35% e
inestabilizaciébn secundaria. Se inicia dobutamina hasta 8 mcg/kg/min, con mejoria
hemodindmica, se puede retirar tras 4 dias de evolucion con recuperacion hasta FEVI 45%.

CASO 2: Hombre de 61 afios que durante intervencion programada de lobectomia LSI por
aspergiloma presenta inestabilidad hemodinamica postinduccién, ascenso del ST anterior y
posterior asistolia, ROSC 3min. ETE intraoperatorio con acinesia grave medio apical y gradiente
medio ventricular.

Ambos casos presentaron curva de troponinas positivas, y coronariografia sin lesiones, que
apoyan el diagnaostico.

CONCLUSIONES

La MCPE es una entidad potencialmente reversible. Exponemos la secuencia de
manifestaciones clinicas previas a establecerse la disfuncion cardiaca en estos casos, su
conocimiento posibilita un diagnéstico precoz clave para revertir el cuadro.
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