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Comprehensive echocardiographic assessment of takotsubo cardiomyopathy
case due to opioids withdrawal
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Figura 1 Figura 2

A. Strain al ingreso al ingreso en UCI B. Strain a las 72 horas

Figura 3

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: ivankeitugwa@gmail.com
(I. Keitugwa Yanez).
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A. Estudio PMQP al ingreso al ingreso en UCI B. Estudio PMQP Strain a las 72 horas
Figura 4
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Figura 5

Mujer de 49 anos de edad con antecedentes de exadiccion a drogas por via parenteral en tratamiento con buprenorfina
que consulté por diarrea y dolor abdominal, habiendo abandonado el tratamiento con buprenorfina 36 h antes. En el area
de Urgencias desarrollé un cuadro de dolor toracico tipico de instauracion brusca y clinica de insuficiencia cardiaca con
hipotension arterial. En la radiografia de térax presentaba edema pulmonar (fig. 1); en la analitica destacaba una elevacion
de la troponina | (1,7 ug/L, referencia 0-0,5), asi como de los niveles de NT-proBNP (17.480 pg/mL). El ECG se muestra en la
figura 2.

Fue admitida en la UCI, realizandose un ecocardiograma (video 1) con estudio de strain que evidencio una hipocinesia
severa de segmentos medios y apicales con una FE del 38% y un strain longitudinal global disminuido (—12,4%) con pérdida de
gradiente fisiologico apical (en strain normal los segmentos apicales muestran unos valores superiores a los medios y basales,
siendo el valor normal del strain longitudinal global de —20% +2%) en el mapa polar (fig. 3A). El estudio ecocardiografico
de perfusion miocardica cuantitativa paramétrica realizado con ecocontraste (SonoVue®) se muestra en la figura 4A. Fue
tratada como un SCASEST junto con deplecion de volumen e inotrdpico con levosimendan. La coronariografia realizada
a las 36 h no evidencio enfermedad coronaria obstructiva (video 2). El pico de troponina | fue de 4,9ug/L. A las 72h la
paciente se encontraba estable hemodinamicamente y sin signos de insuficiencia cardiaca; en el ecocardiograma presentaba
normalizacion de los trastornos segmentarios anteriores, con FE del 55% (video 3). En el mapa polar de strain mostraba el
restablecimiento del gradiente apical pero con el strain longitudinal global levemente disminuido (—14,2%; fig. 3B), y en el
estudio de perfusion miocardica cuantitativa paramétrica, una mejoria de la perfusion septoapical (fig. 4B). El ECG realizado
en ese momento se muestra en la figura 5.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/j.medin.2019.02.006.
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