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RESUMEN

Introduccién: la miocardiopatia por estrés o sindrome de Takotsubo, es disfuncion aguda
del ventriculo izquierdo que se caracteriza por acinesia o disquinesia, generalmente
provocado por el evento estresante, sin evidencia de obstruccién coronaria. Objetivo
general: determinar los factores determinantes y el impacto de la miocardiopatia por estreés.
Metodologia de la investigacion: se realiza una revision sistematica bajo el modelo
PRISMA, para el cual se reviso literatura cientifica de diversas bases de datos y revistas
médicas. Resultados: se encontré que los principales factores determinantes son el sexo
femenino y la edad mayor a 60 afios; se observd que es una patologia con muy buen
prondstico, con un mayor riesgo de recurrencias, sufrir eventos cerebrovasculares e infartos
agudos del miocardio. Discusion: su mayor incidencia en mujeres postmenopausicas
posiblemente este asociado a una alteracion en la morfologia de las arterias coronarias y a
la pérdida del factor protector de los estrogenos. Conclusion: la miocardiopatia por estrés
es una patologia con muy buen prondstico que, por su clinica similar a otras patologias mas
comunes, muchas veces es subdiagnosticado, por lo que ain no hay los suficientes estudios
0 guias para darle el manejo y un seguimiento adecuado.

Palabras clave: Takotsubo, estrés, miocardiopatia.
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ABSTRACT

Introduction: stress cardiomyopathy or Takotsubo syndrome is acute left ventricular
dysfunction characterized by akinesia or dyskinesia, generally caused by a stressful events,
without evidence of coronary obstruction. General objective: to determine the causal
factors and impact of stress cardiomyopathy. Research methodology: a systematic review
was carried out under the PRISMA model, reviewing scientific literature from various
databases and medical journals was reviewed. Results: it was found that the main
determining factors are female sex and age over 60 years; it was also observed that it is a
pathology with a very good prognosis, with a higher risk of recurrences, cerebrovascular
events and acute myocardial infarction. Discussion: its higher incidence is in
postmenopausal women is possibly associated with an alteration in the morphology of the
coronary arteries and the loss of the estrogen protective factor. Conclusion: stress
cardiomyopathy is a pathology with a very good prognosis that, due to its clinical features
similar to other more common pathologies, is often underdiagnosed, there are still not
enough studies or guidelines to provide adequate management and follow-up.

Key words: Takotsubo, stress, cardiomyopathy.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El primer caso reportado en América Latina de esta patologia se presentd en México, se trata
de una mujer de 69 afios, que en 1988 presentd un cuadro de dolor precordial que manejaron
como un sindrome coronario agudo y egresaron con el tratamiento para dicha patologia; un
afio después vuelve a consultar por un cuadro similar, para el cual el abordaje fue el mismo.
En 1994 volvi6 a consultar por un dolor precordial que le comenzé luego de una discusién
familiar, en esta ocasion se diagnosticO como angina inestable y se tratdé como dicha
patologia. No fue hasta el 2001 que la paciente se presentd por dolor precordial
desencadenado por esfuerzo, y se realizo la angiografia de emergencia y no se observo una
afectacion significativa de las arterias coronarias; en esta ocasion fue que oficialmente se
diagnosticé como sindrome de Takotsubo (Gaspar & Cruz, s/f).

La cardiopatia por estrés es una patologia que, si bien se puede presentar en ambos sexos y
a cualquier edad, tiene una mayor incidencia en mujeres postmenopausicas, entre los 60-80
afios; lo que podria explicar un factor protector por parte de los estrogenos (Komamura et al.,
2014).

El sindrome de Takotsubo es una patologia que comiunmente se subdiagnosticada, ya que
sus manifestaciones clinicas son muy similares a evento isquémico del miocardio, tanto los
sintomas como los cambios a nivel del electrocardiograma, la diferencia es que en las arterias
coronarias no se encuentra una enfermedad significante mediante la angiografia (Syed et al.,
2011). Las principales diferencias entre el sindrome coronario agudo y el sindrome de
Takotsubo; es que en el sindrome de Takotsubo ademas de no tener una afectacion
importante visible en la arteriografia, muestra una disfuncion ventricular que se extiende

mas alla del territorio de una sola arteria, y que presenta una recuperacion en cuestion de
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dias o0 semanas (Pelliccia et al., 2017). Por lo que casi siempre se tratan como infarto del
miocardio. Es de suma importancia saber diferenciar bien dichas patologias ya que su
evolucion es muy diferente una de otra, al igual que su tratamiento.

Dentro de los sintomas que pueden presentar las personas pueden ser desde un dolor toracico
(63%), disnea de esfuerzo (8%), hasta sincope (3%). Los cambios en el electrocardiograma
que pueden estar presentes son elevacion del segmento ST o un nuevo bloqueo de rama
izquierda (34.2 %), inversion de la onda T y cambios inespecificos del segmento ST (30-
35%) (Desai et al., 2019).

Esta enfermedad tiene prondstico muy favorable, a nivel mundial las tasas de recurrencia y
mortalidad a 5 afios es de 5-22% y entre el 3-17% respectivamente. Si bien la enfermedad
suele presentar una evolucion favorable, se ha observado una mortalidad intrahospitalaria

del 2-5% (Naranjo-Restrepo et al., 2021).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion estudia los factores determinantes y el impacto de la miocardiopatia por

estrés.

1.1.3 Justificacion

La miocardiopatia por estrés también conocido como sindrome de Takotsubo, Sindrome de
balonamiento apical o sindrome del corazon roto es una patologia que desde su
descubrimiento en 1990 incidencia ha venido en aumento. Es una patologia que se
caracteriza por una disfuncion ventricular izquierda principalmente, aunque hay casos en los
que se pueden ver afectados ambos ventriculos, o0 menos comun que el ventriculo derecho
sea el afectado. Aunque es una enfermedad que aun no se comprende claramente su

fisiopatologia lo que se sabe son posibles hipotesis pero no se ha logrado explicar a ciencia
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cierta por qué se presenta esta enfermedad, se sabe que el principal desencadénate o
detonante es un evento estresante, ya sea emocional como la muerte de una persona muy
cercana, peleas familiares, o una situacion de estrés fisico como lo puede ser una
enfermedad; es una patologia que se presenta principalmente en mujeres postmenopausicas

y los hombres son menos afectados pero con un mayor riesgo de complicaciones.

Su baja incidencia probablemente sea porque es una patologia que, debido a su presentacién
clinica, como los son los cambios electrogréficos, dolor precordial, disnea, elevaciones en
los biomarcadores cardiacos; se suele confundir con la de isquemia miocardica. Su
diagndstico es complicado porque en nuestro pais no siempre se cuenta con la disponibilidad
para poder realizar una angiografia coronaria para evaluar si hay una lesion significativa,

mayor al 50%, o una correlacién con la afectacion y la disfuncion ventricular.

Por lo que con esta investigacion se pretende identificar y conocer los factores de riesgo y
las comorbilidades asociadas a esta patologia. Ya que al ser una patologia de que presenta
un muy buen pronostico, y con su adecuado diagnostico y manejo se le puede brindar al

paciente una mejor calidad de vida.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cuales son los factores determinantes y cual es el impacto de la miocardiopatia por estrés?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores determinantes y el impacto de la miocardiopatia por estrés
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar cuales son los factores de riesgo relacionados con la miocardiopatia por estrés en
la poblacion en general.

Comparar los principales desencadenantes de la miocardiopatia por estrés.

Identificar las comorbilidades que mayormente se ven asociadas con la cardiopatia por
estrés.

Describir los efectos fisioldgicos vy fisiopatoldgicos del estrés en el miocardio.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Se identifico los criterios diagnosticos, su presentacion clinica y diferencias con respecto a

otras miocardiopatias, al igual que el manejo médico de la miocardiopatia por estres.

1.4.2 Limitaciones

Se necesitan mas estudios sobre el tema, la informacion al respecto es muy limitada. Al ser
una patologia muy subdiagnosticada no hay un correcto registro epidemiolégico. No fue

posible encontrar informacion epidemioldgica a nivel de Costa Rica.
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2.1 ESTRES

El estrés segun la OMS se puede definir como “el conjunto de reacciones fisiolégicas que
prepara el organismo para la accion” (Torrades, 2007). Cada persona reacciona frente a una
situacién de manera muy diferente; la respuesta es algo muy subjetivo, ya que se va a ver
influenciado por las expectativas, experiencias previas de cada una de las personas.

El estrés es necesario para realizar las actividades diarias de las personas; cuando una
persona presenta una adecuada salud tanto fisica como mental para afrontar las situaciones
de la manera més optima se conoce como “euestrés”. Por el contrario cuando la situacion
genera una demanda de estrés superior a la que la persona puede manejar es cuando se

presenta la angustia, lo que se conoce como “diestrés” (Naranjo Pereira, 2009).

2.1.2 Tipos de estres.

-Psicologico. Se asocia principalmente a las actividades de la vida cotidiana, que genere

preocupacion o angustia. Se presenta cuando se enfrenta a alguna situacion que genere
incomodidad, el organismo esta alerta; prepara el cuerpo para reaccionar cuando sea

necesario (Capdevila & Segundo, 2005).

-Fisico. Estrés que se relaciona con tanto con enfermedades como con traumas, embarazo
0 actividad fisica (Capdevila & Segundo, 2005).

-Metabolico. Es la demanda energética que requiere el organismo para afrontar de la

mejor manera las actividades fisicas (Capdevila & Segundo, 2005).
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2.1.3 Fisiologia

La respuesta fisioldgica del organismo hacia el estrés esta mediada por dos sistemas, los
cuales son por medio del eje hipofisosuprerrenal, que esta conformado por el hipotalamo, la
hipofisis y las glandulas suprarrenales; y por el sistema nervioso autonomo.

Frente a una situacion de estrés el hipotdlamo secreta la hormona liberadora de
corticotropina (CRF), la cual va a actuar en la hipéfisis estimulando la liberacién de la
hormona corticotropina (ACTH), esta se va a dirigir a la corteza de las glandulas
suprarrenales para estimular la liberacion de corticoides, los glucocorticoides
(principalmente cortisol) y androgenos.

El sistema nervioso autonomo estimula la medula de las glandulas suprarrenales para la
liberacion de las catecolaminas por parte de las glandulas suprarrenales, las cuales son la
adrenalina en especial en las situaciones de estrés psicoldgico; y la noradrenalina segregada
principalmente en las terminaciones nerviosas simpaticas en las situaciones de estrés fisico

(Torrades, 2007).
-Fases fisioldgicas del estrés. En respuesta a una situacion de estrés nuestro cuerpo

reacciona de la siguiente manera:

-Fase de alarma. Es la fase inicial, es cuando el organismo se prepara, la resistencia baja y
se da la activacion del eje hipofisosuprerrenal y del sistema nervioso auténomo.

-Fase de resistencia. Se presenta cuando se esta expuesto por un tiempo prolongado a la
situacion de estrés; en esta fase el organismo si intenta adaptar para mantener una
homeostasis.

-Fase de agotamiento. Cuando el tiempo expuesto al estimulo estresante es muy prolongado
genera una disminucion de la resistencia llevando a una pérdida de la respuesta fisiologica

(Capdevila & Segundo, 2005).
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2.2 MIOCARDIOPATIA

2.2.1 Historia

La cardiopatia por estrés o sindrome de Takotsubo es una patologia que se diagnostico
primeramente en Japon en 1990. Su nombre “Takotsubo™ hace referencia a la semejanza del
ventriculo hipoquinetico con las ollas de pulpo que utilizan los pescadores japones en
Hiroshima. Su significado viene del japones Tako = pulpo, Tsubo = olla.

El sindrome de Takotsubo es una patologia que se presenta cuando la persona se ve expuesta
a situaciones que le generen estrés, lo pueden ser tanto situaciones fisicas como emocionales.
Su fisiopatologia no esta muy bien comprendida aun, pero principalmente se ha visto
asociado a un aumento de las catecolaminas y a una hiperactividad del sistema nervioso
simpatico, en personas predispuestas genéticamente (Gomez et al., 2015a)(Naranjo-
Restrepo et al., 2021).

La definicion de miocardiopatia en un inicio, para el afio 1980 la OMS definid6 como:
“enfermedad del miocardio de causa desconocida”, excluyendo dentro de esta definicion las
miocardiopatias causadas por entidades conocidas como lo puede ser la hipertension,
cardiopatia isquémica, valvulopatias o cardiopatias congénitas (“Report of the WHO/ISFC
task force on the definition and classification of cardiomyopathies.”, 1980).

Para el afio 1995 la OMS junto con la Sociedad internacional y Federacion de cardiologia
(ISFC por sus siglas en inglés), se reunieron y vieron que esta clasificacion no eratan factible
en la practica, por lo que llegaron a la conclusion de que se iba a definir miocardiopatia
“como toda aquella enfermedad del miocardio con disfuncion cardiaca”. Y se clasificaran
segun su anatomia y fisiologia en diferentes tipos: miocardiopatia hipertréfica,
miocardiopatia dilatada, miocardiopatia restrictiva, miocardiopatia arritmogénica del

ventriculo derecho y miocardiopatias no clasificadas (“Report of the 1995 World Health
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Organization/International Society and Federation of Cardiology Task Force on the
Definition and Classification of Cardiomyopathies”, 1996).

Debido a los avances en la tecnologia y en la medicina en el 2006 la Sociedad Americana
del Corazon (AHA por sus iniciales en inglés) presento una nueva definicién y clasificacion,
donde se incluy6 a la miocardiopatia por estrés. Se propuso la siguiente definicion “Las
miocardiopatias son un grupo heterogéneo de enfermedades del miocardio asociadas con
disfuncion mecénica y/o eléctrica que generalmente (pero no invariablemente) exhiben
hipertrofia o dilatacion ventricular inapropiada y se deben a una variedad de causas que "Con
frecuencia son genéticas. Las miocardiopatias se limitan al corazon o son parte de trastornos
sistémicos generalizados, que a menudo conducen a la muerte cardiovascular o a una
discapacidad progresiva relacionada con la insuficiencia cardiaca”. Y las clasificaron en dos
grandes grupos: cardiopatias primarias (para referirse a las que afectan principalmente al
corazén) y cardiopatias secundarias (aquellas que se acompafian de afectacion
multiorganica). En estas dos grandes clasificaciones, dentro de las miocardiomiopatias
primarias se encuentran: genéticas, mixtas o adquiridas (donde se clasifica la miocardiopatia
por estrés) (Maron et al., 2006).

Para el 2008 el grupo de trabajo de ESC sobre enfermedades del miocardio y del pericardio
presentaron una actualizacion de la definicion y clasificacion de la OMS/ISFC. Esto con el
fin de que sea una clasificacién mas util en la practica clinica. Definieron miocardiopatia
como “Un trastorno del miocardio en el que el musculo cardiaco es estructural y
funcionalmente anormal en ausencia de enfermedad de las arterias coronarias, hipertension,
valvulopatia y cardiopatia congénita son suficientes para explicar la anomalia miocardica
observada". De igual forma que la clasificacién de la OMS/ISFC, la ESC las clasifica en los
4 grupos mencionados anteriormente; la principal diferencia es que la ESC enfatiza en la

divisidn de causas genéticas y no genéticas (Elliott et al., 2008).
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2.3 MIOCARDIOPATIA POR ESTRES

2.3.1 Historia

La miocardiopatia por estrés, también llamada sindrome de balonamiento apical,
miocardiopatia de Takotsubo, sindrome del corazoén roto. Que fue descrito por primera vez
en el afio 1990, en Japon; el primer caso documentado fue en una sefiora de 68 afios, que
después de que su esposo terminara internado por un episodio de sincope; dias después ella
es llevada al hospital por dolor precordial y disnea, donde se le realiz6 un electrocardiograma
el cual era compatible con un infarto de cara anterior, por lo cual es sometida a cateterismo
donde no se encuentra ninguna afectacion coronaria; la ventriculografia muestra una
hipoquinsia basal y una acinesia basal, con una fraccion de eyeccion disminuida (20-30%),
con una elevacion de las enzimas cardiacas (CPK en 595 Ul). Después de 4 dias se le realiz
de nuevo un ecocardiograma en el cual se evidencia una leve mejoria de la actividad de

ventricular (Hachamovitch et al., 1995).

2.3.2 Generalidades

Es un sindrome caracterizado por presentarse con anomalias del movimiento del miocardio
principalmente la zona apical del ventriculo izquierdo, de inicio agudo, asociados a dolor
toréacico, cambios electrograficos y elevacion de enzimas cardiacas, que se pueden confundir
con un infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST; se diferencian en que en
la miocardiopatia por estrés no hay una estenosis significativa de las coronarias a la hora de
realizar la angiografia, y que las zonas afectadas abarcan territorios irrigados por mas de una
arteria (Tsuchihashi et al., 2001).

Es un sindrome que si bien suele presentar una resolucién espontanea, es potencialmente

mortal, se ha observado que los pacientes que presentan este sindrome tienen un mayor
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riesgo de muerte y presentan hasta un 9,9% de riesgo de presentar complicaciones cardiacas
0 cerebrovasculares posteriores; 1 de cada 8 pacientes vuelven a presentar un episodio en

los siguientes 5 afios (Singh et al., 2022).

2.3.3 Epidemiologia

Después de la introduccion del término en 1990, como entidad clinica, la miocardiopatia por
estrés o sindrome de Takotsubo ha sido reconocida a nivel mundial, sin embargo, en
hispanos y afrodescendientes es en las poblaciones en las cuales se ha reportado una menor

incidencia. (Y-Hassan & Tornvall, 2018)

Este sindrome es responsable de aproximadamente del 1%-3% del total de los sindromes
coronarios agudos y de 0.5% a 0.9% de los infartos al miocardio con elevacion del segmento
ST. (Matta & Carrié, 2023)

La poblacion mas afectada por esta patologia son las mujeres de mas de 50 afios, las cuales
se estima que son entre un 80 a 90% de todos los pacientes que desarrollan la enfermedad.
Aunque es una patologia muchas veces subdiagnosticada, se ha encontrado que en dos
tercios de los pacientes existe un evento estresante desencadenante, algunos autores

proponen incluso que en el 85% de estos se puede identificar. (Sharkey et al., 2011)

Incluso, se ha descrito un incremento dramatico en la patologia durante la pandemia por
Covid-19, asociada a los estresores relacionados con el aislamiento social, problemas

financieros y ansiedad. (Matta & Carrié, 2023)

Respecto a los pacientes que necesitaron internamiento debido a la patologia, un 81.1% eran
blancos, mientras que los hispanos ocupan el tercer lugar con solamente un 6.9% de los
internamientos y los nativos americanos el Gltimo lugar con 0.5% del total de pacientes

hospitalizados. (Khaloo et al., 2023)
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Los diagndsticos primarios mas prevalentes entre los pacientes con miocardiopatia por estrés
fueron el infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST en 41.4%, infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST (10.4%), sepsis (5.9%), fallo respiratorio (4.7%) e

insuficiencia cardiaca (4.3%). (Khaloo et al., 2023).

2.3.4 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo relacionados son los siguientes (Zazueta-Armenta et al.,
2023):

- Sexo, mas frecuente en mujeres

- Edad, mas frecuente en mayores de 60 afios

- Obesidad

- Sedentarismo

- Dislipidemia

- Tabaquismo

- Hipertension

2.3.5 Fisiopatologia

Los mecanismos por los cuales se da esta patologia ain son solo hipotesis, no se tiene el
conocimiento a ciencia cierta del porqueé se desarrolla esta alteracion; hay varias teorias que
podrian explicar la patogenia, dentro de las cuales estan la toxicidad de las catecolaminas,
anormalidades en la microcirculacion, dafio el sistema nervioso central y alteraciones

hormonales.
-Anormalidades en la microcirculacién. Inicialmente se pensaba que una de las

causas podria ser una enfermedad multivaso que generara vasoespasmo, actualmente esta

teoria se ha vuelto poco probable; por medio de pruebas de provocacion de estrés se observo
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que esta asociacion solo se presenta en menos del 30% de los casos (Nufiez Gil et al., 2009).
Esta teoria clinicamente no tiene gran relevancia debido a que es mas frecuente en mujeres
postmenopausicas; en las cuales hay una alta prevalencia de disfuncion endotelial (Prasad
et al., 2008).

En los pacientes con miocardiopatia por estrés se han encontrado niveles elevados de
entoleina-1, lo cual genera un mecanismo de regulacion a la baja del mecanismo de
vasodilatacion dependiente de endotelina (Garcia Pefia & Baron Otero, 2019).

También se ha observado que estos pacientes presentan una disposicion aumentada hacia
los efectos trombdticos favorecido a que se han encontrado niveles aumentados del factor
activador de plaminogeno-1, y factor de Von Willebrand. Lo que genera una dificultada en
la capacidad de deformacion del eritrocito, aumentando el riesgo de trombosis (Garcia Pefia
& Bardn Otero, 2019).

En el 2010 se propuso una nueva hipotesis, debido a estudios de cateterismo en mujeres
postmenopausicas se observo gque en la mayoria de estas mujeres se presenta una tortuosidad
en las arterias coronarias; esta estructura de las arterias las hace mas susceptibles a un
estrangulamiento durante el periodo de sistole, a este fendmeno se le conoce como
“Kinking”. En estados de reposo esto no genera una gran alteracion en la perfusion de
miocardio, ya que la irrigacién del miocardio ocurre durante la fase de diastole. En el caso
del sindrome de Takotsubo, donde hay un aumento en la liberacién de catecolaminas, que
generan un aumento en la frecuencia cardiaca, acortando asi la fase de diastole, generando
una afectacion una obstruccion de las arterias coronarios no solo durante la fase de sistole,
sino que se puede extender durante gran parte del ciclo cardiaco; al aumentar la frecuencia
cardiaca aumentan las necesidades de oxigeno por parte del miocardio, y al no tener la
suficiente irrigacion es donde se produce la disfuncién ventricular. Pasada la descarga

adrenérgica el flujo coronario se suele restablecer practicamente de inmediato (Gadda,
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2010). Esta teoria podria explicar el “por qué”, esta patologia es mas frecuente en mujeres
mayores de 60 afios; y por qué se presenta una afectacion del miocardio transitoria y sin

evidencia de estenosis coronaria a la hora de realizar el cateterismo.
-Toxicidad de las catecolaminas. Se ha observado que en los pacientes con

miocardiopatia por estrés suelen presentar un aumento en los niveles de catecolaminas a las
24-48 horas suelen ser de dos a tres veces superiores a los pacientes con infarto agudo de
miocardio; y en comparacion con la poblacién sana los niveles son de 7 a 34 veces los
valores normales. Con una disminucion en los dias posteriores (Wittstein et al., 2005).

La toxicidad miocardica por las catecolaminas se reconoce en dos fases, la fase inicial donde
el paciente se ve expuesto al evento estresante lo que desencadena un aumento de
catecolaminas (epinefrina y norepinefrina) con la consecuente hiperestimulacion del eje
talamo-hipofisis-glandula suprarrenal.

Una segunda fase, asociada a la respuesta cardiovascular asociada a la estimulacion de las
catecolaminas que genera el dafio en el miocardio. Al miocardio estar en un flujo aumentado
de catecolaminas termina en una hiperactividad del miocardiocito, dando como
consecuencia una toxicidad del calcio, por la actividad aumentada del AMPc, generando asi

radicales libre que son los que generan el dafio celular (Garcia Pefia & Baron Otero, 2019).

-Alteraciones hormonales. Los estrgenos se ha comprobado que generan un efector

cardioprotector, al estimular la activad de los receptores 2, lo que da como resultado una
disminucion de las concentraciones plasmaticas de catecolaminas; al mismo tiempo
aumentan la actividad del 6xido nitrico sintetasa. Por lo cual genera un efecto vasodilatador
y por ende una disminucion del riesgo de trombosis (Garcia Pefia & Bardn Otero, 2019).

Esta podria explicar porque esta patologia es méas frecuente en mujeres postmenopausicas.
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2.3.6 Clinica

Los sintomas se suelen presentar después de un evento estresante fisico o psicolégico,
principalmente se presenta con relacion a un estres fisico; de igual forma se puede presentar
sin el antecedente de ningln evento estresante. El sintoma que presentan la mayoria de los
pacientes es el dolor precordial, una sensacion de opresion retroesternal; el segundo sintoma
mas comin es la disnea, seguido de sincope.

Se pueden presentar diversos cambios en el electrocardiograma al inicio de los sintomas,
tales como ritmo sinusal, taquicardia, elevacion del segmento ST en la mayoria de los casos,
en un menor porcentaje se puede presentar una depresion del segmento ST; segmento QT
prolongado (Templin et al., 2015).

En los estudios de imagen se pueden observar cambios en el ecocardiograma se puede
observar una fraccion de eyeccion reducida.

Los examenes de laboratorio se presenta una elevacion de las enzimas cardiacas (CPK), se

puede observar un aumento del péptido natriurético cerebral (Templin et al., 2015).

2.3.7 Diagnostico

Para el diagndstico se basa en la sospecha clinica; principalmente en las mujeres mayores
de 60 afios, con antecedente de algin evento estresante ya sea fisico o psicoldgico, que se
presentan con dolor toracico (ya sea de caracteristicas tipicas o atipicas), disnea, sintomas
simpaticos que junto con los estudios complementarios como los son alteraciones en el
electrocardiograma (que pueden o no estar presentes) y elevaciones de las enzimas
cardiacas.

Para confirmar el diagndstico existen varios criterios, los mas aceptados y utilizados son los

criterios de Mayo Clinic publicados en el 2008; los cuales son (Fontana et al., 2019).
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- Hipoquinesia transitoria o acinesia de las regiones media o apical del ventriculo
izquierdo e hipercontractibilidad basal observada en la ventriculografia o
ecocardiografia.

- Sospecha de infarto agudo de miocardio por dolor precordial y elevacién del ST en
el electrocardiograma en la fase aguda.

- Una obstruccion de las arterias coronarias <50% confirmada por arteriografia en las
primeras 24 horas de los sintomas

- Ausencia de traumatismo craneoencefalico significativo reciente, hemorragia
intracraneal, sospecha de feocromocitoma, miocarditis 0 miocardiopatia
hipertrofica.

Para el diagndstico es necesario la presencia de los 4 puntos.

-Electrocardiograma. Las alteraciones electrocardiograficas son inespecificas, ya que

se pueden presentar multiples alteraciones, los cambios mas comunes son los que se suelen
presentar en la isquemia miocardica, como lo pueden ser las alteraciones en el segmento ST
0 en la onda T, que se presenta en el 50-40% de los casos. También se pueden presentar
blogueos de rama, principalmente de rama izquierda (Garcia Pefia & Baron Otero, 2019).
-Biomarcadores. Se suelen asociar con niveles elevados de troponina, por lo general 3
veces menos del valor normal; con un aumento de creatinina quinasa (CPK). Estos niveles
suelen ser similares a los que se presentan en un infarto agudo de miocardio, con la diferencia
que por lo general en la miocardiopatia por estrés los niveles de CPK se suelen elevar mas
que en el infarto agudo de miocardio (Garcia Pefia & Bardn Otero, 2019).

Los péptidos natriuréticos, principalmente el péptido natriurético cerebral, con la tendencia
a la disminucidn en las fases de recuperacion (Garcia Pefia & Baron Otero, 2019).

-Ecocardiografia. Ante la sospecha clinica para miocardiopatia por estrés se considera

que el gold estandar es el ecocardiograma transesofagico. Se suelen observar alteraciones
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en el patron de contractibilidad en especial en segmentos apicales o medio ventriculares del
ventriculo izquierdo que suelen presentar un compromiso vascular circunferencial en zonas
que comprenden mas territorios irrigados por mas de una arteria.

En los segmentos apicales frecuentemente se suele presentar patrones aquinéticos,
disqueticos o hipoquineticos; lo contrario a los segmentos basales, que suelen presentar un
comportamiento hiperquinetico.

Ademas, se puede evaluar la fraccion de eyeccién que suele presentarse una fraccion de
eyeccion disminuida; asi mismo se pueden evaluar otras complicaciones que pueden estar
asociadas como: obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo, insuficiencia
mitral, compromiso de ventricular derecho (Garcia Pefia & Baron Otero, 2019).

Existen diferentes tipos de patrones caracteristicos del movimiento de la pared ventricular
izquierda, dependiendo de los resultados en la ecocardiografia (Garcia Pefia & Bardn Otero,
2019).

- Tipo apical (mas frecuente): Este patron se suele observar en el 81.7% de los casos.
Se caracteriza por la observacion de un abombamiento apical ventricular izquierdo
sistolico, que refleja una depresion del segmento medial y apical, asociado a menudo
con una hipercinesia de las paredes basales.

- Tipo medio ventricular: Es el segundo tipo mas comun, se observa en el 14.6% de
los casos. Se caracteriza por observarse una hipoquinesia medio ventricular
izquierda, con una relativa preservacion del apice.

- Tipo basal: Este tipo se suele observar en el 2.2% de la poblacion. Se caracteriza por
una hipocinesia de la base con leve preservacion de ventriculo medio y el apice. Se

suele llamar Takotsubo inverso o invertido.
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- Tipo focal: Poco comun, se observa en el 1.5% de los casos. Se caracteriza por la
disfuncion de un segmento ventricular aislado, mas frecuentemente el segmento
anterolateral del ventriculo izquierdo.

- Tipo global: EI menos comun. Se caracteriza por una disfuncion ventricular global.

-Angiografia. La angiografia es un estudio importante para lograr el diagnostico, ya

que en el 90% de los casos no se demuestra una afectacion de las arterias coronarias por
una obstruccién; hay un 10% de casos, en especial los pacientes mayores de 75 afios con
factores de riesgo para enfermedad coronaria, en los que se relacionan con la
miocardiopatia por estrés a pesar de que si se ha documentado enfermedad coronaria
obstructiva. En estos casos la afectacion del miocardio no es congruente con el grado de

obstruccién que se observa (Garcia Pefia & Bardn Otero, 2019).

2.3.8 Complicaciones y tratamiento

La miocardiopatia al ser un trastorno que generalmente es transitorio se maneja con terapia
de soporte. EIl tratamiento conservador o la resolucion de estrés fisico o emocional por lo
general suele presentar una resolucion de los sintomas.
Aunque algunos pacientes pueden presentar complicaciones, tales como (Sharkey et al.,
2005):

- Shock

- Insuficiencia cardiaca

- Tromboembolismo
Al no entenderse con claridad la fisiopatologia, o la causa principal de esta afeccién el

tratamiento de igual forma no esta del todo claro, no hay una guia o tratamiento especifico.
-Shock. Para los pacientes que se complican con hipotension o shock suelen representar el

5-10% de los casos, se ha observado que es mas frecuente que las personas mas jovenes, con
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una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo méas disminuida y los casos en los que se
relacionan con un desencadenante de estrés fisico. Estos pacientes suelen tener una
mortalidad intrahospitalaria hasta 10 veces mayor que aquellos pacientes que no llegan a
desarrollar shock. Se cree que lo que lleva a que una persona desarrolle shock, es la
obstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo, que se observa en el 10-25% de los
casos.

El tratamiento en las personas que desarrollan shock va a depender de si presentan 0 no
obstruccién en el tracto de salida del ventriculo izquierdo, por lo que se recomienda la
ecocardiografia urgente.

En pacientes hipotensos sin evidencia de congestion pulmonar significativa esta indicado la
terapia cautelosa con liquidos. En estos pacientes puede ser necesario el uso de
medicamentos inotrépicos como lo pueden ser la dobutamina o la dopamina como una
medida provisional; el uso de agentes inotropicos en pacientes con falla cardiaca puede
llegar a generar obstruccion del tracto de salida del ventriculo, que suele ser leve, en
pacientes en los cuales la obstruccion llega a ser de moderada-severa esta indicado la
suspension de estos agentes (Sharkey et al., 2005).

A diferencia de los pacientes si obstruccion en el tracto de salida, los pacientes que si
presentan un grado de moderado a severo de obstruccion esta contraindicado el uso de
inotrépicos, debido a que como se menciond anteriormente pueden empeorar la obstruccion.
En estos pacientes se ha observado que el uso de betabloqueantes suele mejorar el estado
hemodinamico al mejorar la obstruccidn, en pacientes sin congestion pulmonar al igual que
en los pacientes con sin obstruccién esta indicado el aumento de la precarga con el uso de
terapia de liquidos.

-Tromboembolismo. Por el riego potencial que hay de que los pacientes lleguen a

desarrollar trombos intrauriculares o intraventriculares, la ecocardiografia también es de
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suma importancia enfocarla en la busqueda de posibles trombos. Los anticoagulantes estan
indicados en pacientes en los que se logra evidenciar un trombo dentro de la cavidad
cardiaca, con el fin de prevenir un proceso embdlico, lo que esta indicado actualmente es el
uso de un antagonista de la vitamina K, como la Warfarina, por 3 meses aproximadamente,
aunque el tiempo de uso va a depender de la evolucién del paciente. En los pacientes en los
cuales no se logra evidenciar un trombo pero con una fraccion de eyeccion disminuida de
igual forma esta indicado el uso de la Warfarina por 3 meses o hasta que la acinesia 0
disquinesia se hayan corregido, lo que ocurra primero (Ramirez Chaves & Calderdn Calvo,
2014).

La terapia con antiplaquetarios como la aspirina esté indicado en pacientes con evidencia de

aterosclerosis coronaria (Prasad et al., 2008).
-Insuficiencia cardiaca. En los pacientes con una insuficiencia cardiaca aguda, no hay

una guia especifica, por lo que se maneja con la guia del tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda con fraccion de eyeccion reducida. Esta recomendado el uso de medidas de
soporte, como la colocacion de oxigeno, o el uso de la ventilacion mecanica si es necesario.
En estos pacientes también esta recomendado y uso de diuréticos intravenosos para
contrarrestar la sobrecarga de volumen. El uso de IECAS y ARA-II esta indicado en
pacientes que presentan una anomalia focal en la contractibilidad de la pared cardiaca, pero
gue no presentan una obstruccion en el tracto de salida; su uso no se demostrado un beneficio
claro en la remodelacion ventricular ni una disminucion en la mortalidad intrahospitalaria

(Chacon, 2021).

2.3.9 Comorbilidades asociadas

Como se describié anteriormente la miocardiopatia por estrés se suele presentar con mayor

frecuencia en pacientes mujeres mayores de 60 afios. Las enfermedades que frecuentemente
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se ven asociadas a esta patologia se encuentran patologias del sistema cardiovascular,
respiratorio, endocrino y neuropsiquiatrico. Las afectaciones neuropsiquiatricas son las que
se suelen observar mas en pacientes que sufren de esta patologia ya que se pueden observar
alteraciones psicoldgicas aproximadamente en el 50% de los pacientes (Pelliccia et al.,
2015).

Las afecciones del sistema cardiovascular que frecuentemente suelen tener son:
dislipidemia, hipertension (patologia que mayor porcentaje, 53%), obesidad, diabetes
mellitus y antecedentes de tabaquismo (Pelliccia et al., 2015).

Dentro de las enfermedades pulmonares estan el asma, la enfermedad obstructiva cronica
(EPOC) (Pelliccia et al., 2015).

Enfermedades endocrinas como patologia tiroidea (hipotiroidismo o hipertiroidismo).
Enfermedades neuroldgicas como antecedentes de hemorragia cerebral, evento isquémico
cerebral o un evento isquemico cerebral transitorio, Parkinson. Trastornos psicolégicos
como ansiedad, delirium o demencia, trastornos del estado de animo (Pelliccia et al., 2015).
Una pequefia parte de los pacientes también pueden presentar problemas de abuso de drogas
0 alcohol; o han sido sometidos a una cirugia; al igual que la enfermedad renal cronica,
trastornos del tejido conectivo o enfermedades hepaticas cronicas; sepsis 0 tumoraciones

malignas (Pelliccia et al., 2015).

2.3.10 Prondéstico

Los pacientes suelen tener una muy buena evolucidn, el tiempo de recuperacion suele ser
variable, es diferente en cada persona, suele ser de dias a varios meses.
En estas personas se ha observado que tienen un riesgo del 2-5% de recurrencia en dos afios

(Gomez et al., 2015a).
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La mortalidad intrahospitalaria es baja, va del 0-8%, y se ve asociada a complicaciones
asociadas como: arritmias auriculares o ventriculares, inestabilidad hemodinamica, shock
cardiogénico o insuficiencia cardiaca (Chacon, 2021).

La mortalidad y morbilidad a largo plazo, se observo que en un tiempo mayor a 30 dias se
observo una tasa de eventos de cardiacos y cerebrovasculares, dentro de los cuales se
observaron accidente cerebrovascular y ataque isquémico transitorio del 7.1% (Templin
et al., 2015).

La mortalidad por cualquier causa en pacientes con miocardiopatia por estrés aumento en
comparacion con la poblacion general del mismo sexo y edad. El aumento se documento
principalmente durante el primer afio y las principales causas fueron causas no cardiacas

(Sharkey et al., 2010).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El siguiente trabajo corresponde a un enfoque cualitativo ya que, a través de la metodologia
PRISMA se busca obtener informacidn de diversas fuentes informaticas, mediante las cuales
se pretende utilizar los datos encontrados para identificar los factores determinantes y el
impacto de la miocardiopatia por estrés.

Esta investigacion comprende una revision sistematica, por lo que se lee, se investiga y se
analizan diversos articulos relacionados con la informacién de interés para el estudio.

Con la informacion y datos encontrados posteriormente se realizard una discusion sin la

necesidad de analizar datos con bases estadisticas y numéricas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo corresponde a un tipo de investigacion descriptiva: que realiza una
revision sistematica de articulos cientificos con el objetivo de describir la informacion
encontrada que sea acorde al tema de investigacion.

En este caso, se busca analizar los factores determinantes y el impacto de la miocardiopatia
por estrés, por lo que se analizara la informacion que cumpla con los objetivos del presente

estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Dentro de esta seccion comprenden el area de estudio, la poblacién, los criterios de inclusion
y exclusion para los articulos que se van a estar analizando. El objeto de estudio corresponde
a los articulos vy literatura cientifica sobre los factores determinantes y el impacto de la

miocardiopatia por estrés.
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Se muestra el método con el cual se demuestra el proceso de la eleccion de los articulos que

cumplen con los criterios y objetivos de la presente investigacion.

3.3.1 Area de estudio

El presente estudio estd enfocado y dirigido en el continente americano, por lo tanto, solo la
literatura que revele informacion sobre dicho continente sera seleccionada para la presente

investigacion.

3.3.2 Fuentes de informacion

Para la presente investigacion se toma en cuenta la literatura de revistas cientificas, bases de
datos, tesis relacionadas con el tema de investigacion, sitios de internet. La busqueda sera
guiada por los objetivos y los criterios de inclusion y exclusion con el fin de obtener la
informacion adecuada para los apartados del marco teorico, antecedentes del problema y los

resultados.

3.3.3 Poblacién

Para la investigacion, se utilizara toda la informacion que se obtenga a partir de la revision
de articulos, revistas o bases de datos; con lo cual se obtendra un analisis de la bibliografia

encontrada.

3.3.4 Muestra

La muestra de esta investigacion consta de la totalidad de los articulos cientificos que son

acordes con los criterios y objetivos de este trabajo.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

# de articulos excluidos (267)
Motivos de exclusion:
Idioma diferente a espafiol o inglés: 10
Mas de 20 afios de antigliedad: 7

Diferente region a América: 250
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3.3.5 Criterios de inclusién y exclusion

Se detalla las condiciones conocidas como criterios de inclusion y exclusion, las cuales

facilitaran la seleccion de la poblacion de interés para la presente revision sistematica:

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Antigtiedad menor a 20 afios. Articulos en idioma diferente a inglés o espafiol
Base de datos Pubmed, Uptodate, Scielo,

Google Schoolar, ScienceDirect.

Personas de todas las edades.

Idiomas espafiol e ingles

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccion de datos se guia con la Declaracion PRISMA 2020.
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaran articulos de revistas cientificas
importantes como, Uptodate. Asi como también, se utilizaran plataformas de evidencia

cientifica como: Google Scholar, ScienceDirect, SCIELO, entre otras.

Otro instrumento utilizado para la elaboracion corresponde al programa Zotero, el cual
cumple con la funcion de guardar la fuente bibliografica encontrada en la web para
posteriormente importar los datos de literatura utilizada para el estudio; con lo que facilita

la elaboracion y ordenar las citas correspondientes a cada articulo utilizado para el trabajo
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de revision. También facilita el proceso de la acomodacion y la eliminacion de la bibliografia

repetida.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio se cataloga como tipo no experimental ya que las variables Unicamente seran

analizadas y descrita.

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIO N DE DATOS

3.6.1 Revision bibliografica

La revision bibliografica es crucial en el desarrollo de una investigacion cientifica. El
enfoque de la presente investigacion se guiara en la obtencion de datos por medio de una
busqueda de fuentes confiables como bases de datos, revistas cientificas, tesis realizadas por
profesionales de la salud y articulos publicados relacionados con el tema de investigacion.
Miocardiopatia por estrés: Revision de impacto y factores determinantes. Es de suma
importancia analizar las diferentes bases de datos o articulos para obtener la informacion
mas precisa y actualizada sobre el tema en estudio.

Al realizar la investigacion cientifica no se esta inicamente recolectando datos, sino que en
base a la informacion seleccionada y analizada se esta generando una base de conocimiento
que respaldara los aspectos mas importantes para la investigacion.

La informacion obtenida sera utilizada con el fin de completar los apartados de antecedentes
del problema, marco tedrico, esto con la finalidad de brindar un sustento teérico que explique
la historia, la fisiopatologia, los factores de riesgo, el tratamiento, el diagndstico y el

prondstico de la miocardiopatia por estrés.
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Esta s6lida fundamentacion tedrica no solo genera un enriquecimiento sobre el trabajo, sino
que también te permite establecer objetivos de investigacion claros y significativos. Al
comprender completamente el panorama existente en el campo de estudio, se podra
identificar brechas en el conocimiento y areas que requieren mas investigacion, lo que a su
vez contribuira al avance de la ciencia y potencialmente a mejoras en la préctica clinica con

su consecuente mejora en la calidad de salud de la poblacion.

3.7 DATOS DE LA REVISION SISTEMATICA

Después de haber llevado a cabo la investigacion y haber establecido un sélido sustento
teorico, el siguiente paso es la recoleccion de datos mediante una revision sistematica. Esta
fase implica la aplicacion de filtros que se ajusten a los intereses especificos de la
investigacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion previamente
definidos.

Una vez que se ha recopilado la informacion y se han definido las variables relevantes, el
objetivo es generar una discusion informada que permita analizar los datos de manera
exhaustiva. Esta discusion es fundamental para obtener una base de conocimientos
necesarios que faciliten la realizacion de un analisis detallado y la formulacion de
conclusiones pertinentes que satisfagan los objetivos de la revision.

Es de suma importancia tener en cuenta que la calidad y relevancia de los datos recopilados
influiran significativamente en la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos. Por lo
tanto, es fundamental mantener un enfoque riguroso durante todo el proceso de recoleccion
de datos, asegurandose de seleccionar fuentes confiables y de aplicar criterios consistentes

en la inclusion y exclusion acorde al estudio respectivo.
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3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

En base a los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacidn, se logra obtener
la literatura y articulos que cumplan con los criterios de inclusion para realizar la
presentacion de los resultados.

Una vez que se han recopilado los datos relevantes mediante los instrumentos de recoleccion
adecuados, es esencial organizar esta informacion de manera sistematica y coherente para

poder presentar los resultados de manera clara y comprensible

3.8.1 Clasificacion de la informacién

Agrupa los datos recopilados en funcion de las variables o temas especificos que estés
investigando. Esta clasificacion puede basarse en diferentes aspectos relevantes para el
presente estudio, como la edad, el sexo, los factores de riesgo, los tipos de intervenciones,

los resultados medidos, entre otros.

3.8.2 Uso de herramientas de organizacion

Mediante el uso de herramientas como tablas, graficos, diagramas de flujo o matrices para
organizar y visualizar los datos de manera efectiva. Con la finalidad de identificar patrones,

tendencias o relaciones entre las variables de interés.

3.8.3 Analisis comparativo

Compara y contrasta los datos recopilados para identificar similitudes, diferencias o
tendencias significativas. Esto te permitira extraer conclusiones fundamentadas y

respaldadas por evidencia.
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3.8.4 Presentacion ordenada

Estructura la presentacion de los resultados de manera légica y coherente, siguiendo un
formato que sea facil de seguir para el lector. Esto puede implicar organizar los datos en
secciones tematicas, cronoldgicas o por orden de importancia, segln sea apropiado para la

investigacion.

3.8.5 Contextualizacion

Proporciona contexto y explicaciones claras para los datos presentados, asegurandote de que

el lector comprenda su relevancia y significado dentro del marco de tu estudio.



CAPITULO IV;

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

43



44

4.1 GENERALIDADES

En el presente capitulo se presentan las caracteristicas del tipo de estudio realizado; de igual
manera se expone una respuesta tanto a la pregunta de investigacion que se basa en analizar
los factores determinantes y el impacto de la miocardiopatia por estrés, como a los objetivos
especificos mencionados anteriormente; esto en base a la informacion obtenida de la
literatura cientifica previamente seleccionada mediante filtros delimitados por los criterios
de inclusion y exclusion, para posteriormente ser revisada y analizada para obtener la
informacion que nos compete en este estudio.

Para realizar este tipo de investigacion lo primero que se debe de realizar es la formulacion
de la pregunta de investigacion, y posteriormente basado en dicha pregunta se plantean
criterios de inclusion y exclusion para analizar la literatura de importancia que nos responda
la pregunta de investigacion.

Para desarrollar esta investigacion sistematica, se revisaron un total de 880 articulos, de los
cuales solo 33 de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion fueron tomados en cuenta

para la investigacion.

4.2 ESPECIFICIDADES PARA TRABAJOS CUALITATIVOS

4.2.1 Formulacién del problema de investigacion

Inicialmente se formula el problema de la investigacion, que se basa en identificar cuales
son los factores determinantes y el impacto de la miocardiopatia por estrés. Esta etapa es

fundamental ya que establece la direccién y los objetivos del estudio.
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4.2.2 Criterios de inclusién y exclusion

Posteriormente se desarrollan criterios claros de inclusion y exclusion dirigidos a obtener
una respuesta de los objetivos del estudio, con la finalidad de obtener de una forma guiada

y concreta la informacion més relevante para el estudio.

4.2.3 Busqueda de literatura

La presente investigacion se basd en la bldsqueda de articulos cientificos publicados en
revistas y bases de datos como Pubmed, Scielo, Uptodate, ScienceDirect, Google Schoolar,
entre otros. Dichos articulos fueron filtrados por idioma, para la presente investigacion
solamente se tomaron en cuenta los articulos publicados en espafiol o en inglés. Se utilizaron
palabras clave con el fin de ayudar con la estrategia de bdsqueda. Dentro de las palabras
clave que se utilizaron estan:

- Espariol: Takotsubo, sindrome de corazon roto, miocardiopatia, estres.

- Inglés: apical balloonig syndrome, cardiomyopathy.
En base a los criterios de inclusion y exclusidn se realiz6 una seleccion de los articulos
revisados para asegurar el enfoque preciso del problema de investigacion y los objetivos

especificos de la investigacion establecidos con anterioridad.

4.2.3 Gestion de referencias bibliogréaficas

Con los articulos ya previamente seleccionados, mediante el gestor de referencias Zotero, se
almacenaron las referencias bibliograficas de dichos articulos. Con lo que se logré un

almacenamiento organizado Yy se evitd la duplicacidn de las citas bibliogréaficas.
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4.2.4 Analisis cualitativo

Posteriormente se realiz6 una segunda revision de los articulos previamente seleccionados
para analizar exhaustivamente si habia bibliografias duplicadas, o si el contenido de dicho

articulo no era afin con el problema u objetivos especificos de la investigacion.

4.2 .5 Seleccidon de articulos cientificos

Con la segunda revision y exclusion de la bibliografia que no era coherente con los objetivos
de investigacion, se realiza un andlisis cualitativo de la informacion de los articulos
seleccionados, cuya informacion cumple con los objetivos de la investigacion, tomando la
informacion relevante para incluirla en el presente estudio.

Para el presente estudio se tomaron en cuanta un total de 33 articulos cientificos, de diversas
fuentes, como bases de datos o publicaciones en revistas cientificas, los cuales se encuentran
13 en inglés y 20 en espafiol, enfocados en el continente americano.

Un estudio realizado en el Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina del 2011-2016;
incluy6 a 18 casos de pacientes que se encontraban internados en la unidad de cuidados
coronarios de dicho hospital, de estos 18 casos 2 eran de una misma paciente que habia
presentado recurrencia, por lo que de los 18 casos solo 17 se tomaron en cuenta. En este
estudio se observo que el 94.11% de los casos correspondian a mujeres, la edad media de
estas pacientes correspondia a los 62.9 afos, solo el 23.5% presentaban una edad menor a
los 50 afios. En el 88.2% de estos pacientes se asociaban a un factor estresante, de los cuales
el estrés psicolégico era el mas comdn con un 60%, Y el estrés fisico un 40%. Se encontrd
que las comorbilidades mas asociadas eran relacionadas con patologias neuropsiquiatricas
en un 64.7% y en el 82.3% de los casos presentaban al menos un factor de riesgo
cardiovascular, siendo los asociados el tabaquismo y la HTA en un 37.5% ambos. El 88.2%

de los pacientes no presentaron ninguna alteracidn significativa en la coronariografia, en el
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11.8% de los casos restantes se observo una lesion cercana al 50% en la arteria marginal.
Estos pacientes presentaron una permanencia hospitalaria media de 6.1 dias. Sin una
mortalidad asociada, solo el 29.4% de los pacientes desarrollaron una insuficiencia mitral
como complicacién, pero sin obstruccion del tracto de salida del VI. De los 17 pacientes
solo a 7 se les pudo realizar una evolucion, los cuales mostraron una evolucién clinica
favorable con una mejoria en la FEVI (Fontana et al., 2019).

Otro estudio realizado en México, en el cual se tomaron en cuenta un total de 19 casos de
pacientes diagnosticados con Sindrome de Takotsubo en el periodo del 1 septiembre del
2020 al 30 de enero del 2021. De estos 19 pacientes 16 eran mujeres y solo 3 eran hombres
con una edad promedio de 62 afos. El principal factor desencadenante fue el estrés
emocional, que se vio relacionado en 13 pacientes; en los otros 6 pacientes el factor
desencadenate fue el estrées fisico. Se observo que el sedentarismo se presentaba como el
factor de riesgo cardiovascular principal ya que se encontrd en 13 de los casos estudiados.
Se documenté que el principal sintoma que aquejaban los pacientes era el dolor toracico en
un 74% de los casos, siendo el segundo més frecuente la disnea en un 32%. En cuanto a las
comorbilidades asociadas se encontré que el mayor porcentaje de los casos se veian
relacionados a enfermedades neuropsiquiatricas (32%). En 17 casos se realizo cateterismo,
y a 2 se les realizé angiotomografia de las arterias coronarias; en ninguno de los casos se
observé alguna alteracidn significativa. Durante el tiempo de este estudio no se presentaron
fallecimientos; y la complicacion mas frecuente fue el shock cardiogénico en 7, seguido de
la ICC en 6 casos (Zazueta-Armenta et al., 2023).

Estudio realizado en Medellin, Colombia, en el periodo de enero del 2011 a diciembre del
2016. Para este estudio se tomaron en cuenta un total de 18 casos. De estos pacientes el
66.7% eran mujeres, con una edad promedio de 59.5 afios. En este estudio sobresalen como

las comorbilidades con mayor porcentaje de asociacion la HTA (50%), Trastornos
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psiquiatricos (27.8%), dentro de los trastornos psiquiatricos se observd: depresion en 2
pacientes, trastorno bipolar afectivo en 1 paciente, trastorno de ansiedad en 1 paciente y
duelo no resuelto en 1 paciente; y DM (22.2%). Destaca como factor de riesgo
cardiovascular el tabaquismo que se observé en un 44.4% de los casos. En cuanto a la clinica
inicial, en este estudio se documentd que el sintoma principal fue la disnea en un 77.8% de
los casos, seguido del dolor precordial en un 50% Yy la sensacion de muerte subita en un
11.1%. Como factor desencadenante se observo que el estrés fisico fue el mas relevante,
documentandose en el 77.8% de los casos; en estos casos se determind que estos los procesos
infecciosos fueron el factor desencadenante més relevante, presentandose en el 44.4% de los
pacientes; el estrés emocional estuvo presente en el 16.7% de los pacientes y en un 5.6% de
los casos no se logré identificar el factor desencadenante. A 14 de los 18 pacientes se les
realizd coronariografia, en 2 de ellos se identifico enfermedad coronaria, pero que no era
relevante con los cambios observados en el ecocardiograma transtoracico. El 5.6% de los
pacientes present6 una recurrencia en 1 afio (Naranjo-Restrepo et al., 2021).

Un estudio internacional, que tomo en cuenta un total de 1750 paciente de 26 centros
médicos de Europa y Estados Unidos. El presente estudio recaudo informacion de pacientes
diagnosticados con sindrome de Takotsubo en el periodo comprendido entre 1998 y 2014.
De los 1750 pacientes el 89.8% eran mujeres con una edad media de 66.8 afios. El sintoma
clinico principal que se documentd fue el dolor toracico (75.9%), seguido de disnea (46.9%),
y sincope (7.7%). En estos casos se observd que el estrés fisico fue el principal factor
desencadenante, presentandose en el 36% de los casos; el estrés emocional se documenté en
el 27.7% de los casos; el 28.5% de los casos no se logré identificar ningun factor
desencadénate. El estrés emocional se presentd mas frecuentemente en las mujeres (mujeres
29.2% vs hombres 14.5%) vy el estrés fisico en los hombres (hombres 50.8% vs mujeres

34.3%). En cuanto a las comorbilidades asociadas se documentd que el 55.8% de los
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pacientes presentaban antecedentes de un trastorno neuropsiquiatrico, el 27% de estos casos
habian presentado al menos un trastorno neuroldgico y el 42.3% tenian diagndstico de
enfermedades psiquiatricas. ElI 21.8% de los pacientes presentaron complicaciones
intrahospitalarias como taquicardia ventricular (3%), trombo ventricular (1.3%), ruptura
ventricular (0.2%); las complicaciones se documentaron con mayor frecuencia en hombres,
la presencia de desencadenantes fisicos, enfermedades neuropsiquiatricas agudas, niveles de
troponina iniciales 10 veces mayores del nivel normal y fraccion de eyeccion ventricular
izquierda menor al 45% se asocian con un riesgo del 45% mayor de desarrollar
complicaciones. En el seguimiento a largo plazo se documento una tasa de mortalidad por
cualquier causa del 5.6% por paciente-afio y una tasa de eventos cerebrovasculares del 9.9%
por paciente-afio (Templin et al., 2015).

Estudio realizado en Colombia entre septiembre del 2005 a octubre del 2013 en el cual se
tomo en cuenta un total de 12 pacientes, de los cuales la totalidad eran mujeres con una edad
promedio de 61.4 afios. En la mayoria de estos pacientes se demostr6 como desencadenante
el estrés emocional en el 66% de los casos, entre estos destacan el duelo, discusiones
familiares, problemas economicos o enfermedad de un familiar; en 2 casos se identifico un
desencadenante fisico, como lo fue la eritrodermia y el angioedema severo; en otros 2 casos
no se pudo establecer un factor desencadenante. En cuanto a la evolucién clinica el dolor
precordial fue el sintoma mas frecuente en el 100% de los casos, seguido de la disnea en
33% Yy paro cardiorrespiratorio en el 17% de los casos. Las comorbilidades asociadas la
prevalencia son los antecedentes de afecciones cardiovasculares, 1 paciente tenia
antecedente de sindrome de Takotsubo 3 afios atras y 1 paciente presenté 1AM previo; HTA
solo se evidencio en 1 paciente. Se documentaron complicaciones como fibrilacion

ventricular y posterior paro cardiorrespiratorio, en una misma paciente (Gémez et al., 2015).
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Estudio realizado en Massachussetts entre el 22 de marzo del 2020 y el 30 de abril del 2020,
tomd en cuenta pacientes que se encontraban hospitalizados con diagnostico de COVID-19.
Se estudiaron 169 pacientes a los cuales se les realz6 una ecocardiografia transtorécica,
dando como resultado solo 7 pacientes con hallazgos compatibles con miocardiopatia por
estrés. De estos 7 pacientes el 43% eran mujeres y el 57% eran hombres; solo dos hombres
eran menores a los 70 afos, el resto de los pacientes eran mayores a 70 afios. La
hiperlipidemia era la comorbilidad més asociada, en un 100% de los casos, seguido de la
HTA (85.7%). Solo 1 de estos pacientes pudo ser manejado solo con medidas de soporte, el
resto necesito de medidas invasivas como intubacion. En este estudio se presentd una
mortalidad intrahospitalaria del 57%. Se cree que el desarrollo de miocardiopatia por estrés
en pacientes con COVID-19 puede estar relacionado con desencadenante fisico, algunos
desencadenantes en el sindrome de Takotsubo secundario en afecciones respiratorias son el
empleo de medidas invasivas como la intubacion, también se ha demostrado que el uso de
medicamentos como la epinefrina, factores psicologicos como la ansiedad; estos factores se
ven comunmente asociados en los pacientes con COVID-19. Se ha identificado que en esta
patologia los principales factores de riesgo pueden ser mayor edad, HTA, DM,
hiperlipidemia y un evento cerebrovascular anterior (Hegde et al., 2020).

En el 2019 se publicé un estudio donde se describe la posible relacion entre el cancer y el
uso de medicamentos antineoplasicos con el desarrollo del sindrome de Takotsubo. Donde
resalta lo dificil del diagndstico por la presentacion clinica, y porgue en estos pacientes en
los que se usan tratamientos antineoplasicos se dificulta reconocer si la falla cardiaca esta
relacionada por la toxicidad de los farmacos o desencadenado por el estrés, en estos casos
puede ser tanto estrés emocional que se genera cuando se recibe la noticia que se tiene
cancer; o bien un estrés fisico tanto por el estado inflamatorio que produce el cancer por si

solo, por la quimioterapia, radioterapia o bien por las propias cirugias oncoldgicas. Se ha
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documentado los farmacos que mayormente se ven asociados con el desarrollo de la
miocardiopatia por estrés son el 5-fluorouracilo en un 42% y el capecitabina 21%. Con
respecto al cancer, los mas asociados son las neoplasias linfoproliferativas (23.3%),
gastrointestinal (17%), ovario (13.3%), cancer de mama (10%). En este estudio se observé
una mayor prevalencia del cancer gastrointestinal, de cabeza y cuello y cancer de mama
(Desai et al., 2019).

En esta revision se tomd en cuenta un total de 25 pacientes diagnosticados con diferentes
tipos de céancer, sin antecedentes de enfermedad coronaria; de estos pacientes 12 eran
hombres y 13 mujeres, con una edad media de 64.3 afios en las mujeres y de 54.1 afios en
los hombres. La Unica manifestacion clinica que describen es el dolor toracico, que se
presento en 14 de los casos (Desali et al., 2019).

El uso de 5-fluorouracilo en pacientes, principalmente con cancer colorrectal se conoce que
uno de los principales efectos adversos es la cardiotoxicidad, presentandose con una clinica
predominantemente de dolor toracico, en el cual pueden o no presentarse cambios
electrocardiograficos; el desarrollo del sindrome de Takotsubo se puede presentar incluso 1
mes después de que se suspendiera la terapia con dicho farmaco. Se ha documentado que,
segun la escala de probabilidad de reaccién adversa al medicamento de Naranjo, que existe
una posible relacion entre el sindrome de Takotsubo y el farmaco con una puntacién de 8.
Se documentaron 10 casos de pacientes con sindrome de Takotsubo relacionados con el 5-
fluorouracilo, estos casos comprenden a pacientes con edades entre los 14 y 79 afios (Desai
et al., 2019).

En el caso de la capecitabina es muy similar al caso del 5-fluorouracilo, nada mas que con
una incidencia de cardiotoxicidad menor y que los sintomas de cardiotoxicidad se observan
generalmente en las primeras 72 horas de inicio de la terapia y cesan aproximadamente a las

6 semanas de que se suspendid el farmaco; se han documentado solo 5 casos de sindrome
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de takotusubo relacionados con este medicamento. Estos casos se prestaron en pacientes con
edades entre los 47 y 81 afios (Desai et al., 2019).

El bevacizumab es otro farmaco que se ha asociado con el desarrollo del sindrome de
Takotsubo; estudios realizados en ratones demostraron que, al bloquear la via de
sefializacion del factor de crecimiento endotelial, se produjo un aumento en la dilatacion de
ventricular y una reduccion de la contractibilidad, de igual forma se han propuesto teorias
que las altas concentraciones de citoquinas inflamatorias pueden causar dafio en el tejido
cardiaco. Con el empleo de este farmaco se han descrito solo dos casos de pacientes que
después de su uso desarrollaron miocardiopatia por estrés; un caso fue un hombre de 76 afios
con cancer de colon que presento sintomas a los 2 dias del inicio de la terapia. El otro caso
61 afios con cancer de pulmon. Ambos pacientes recuperaron su funcién ventricular a las 2-
3 semanas (Desai et al., 2019).

La combrestatina es otro farmaco que su uso se ha relacionado con el sindrome de
Takotsubo. Se han descrito 2 mujeres con edades entre los 71 y 78 afios, ambas con
carcinoma anaplasico de tiroides; su manifestacion clinica fueron cambios electrograficos y
una reduccion en la fraccion de eyeccion, con una recuperacion a las 4 semanas
aproximadamente (Desai et al., 2019).

En el caso del rituximab solo se ha informado un caso, el cual es de un hombre de 66 afios
con leucemia linfocitica crénica; que clinicamente lo que presentd fue disnea, cambios
electrograficos con elevacion de ST y niveles elevados de troponinas, con una fraccion de
eyeccion disminuida. El paciente fallecid; su fallecimiento fue debido a una causa no

cardiaca (Desai et al., 2019).
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5.1 DISCUSION Y EXPLICACION DE LOS RESULTADOS

La miocardiopatia por estrés desde su descubrimiento en 1990 ha sido una patologia poco
estudiada, y a menudo subdiagnosticada. Sin embargo, desde el 2010 se han venido
mostrando un mayor interés por esta patologia; aunque ain no se conoce con claridad bien
cudl es su fisiopatologia exacta, solo se manejan hip6tesis sobre los posibles mecanismos
que se podrian relacionar y justificar el desarrollo de la enfermedad.

Se cree que elaumento de los factores estresantes de la vida moderna puede estar relacionado
con el aumento en los casos de miocardiopatia por estrés (Singh et al., 2022).

Un claro ejemplo de esto, pude ser observo de mejor manera en el afio 2020, con la aparicion
del virus SarsCov2 y el subsecuente desarrollo de la pandemia por Covid-19, durante la cual
hubo un aumento significativo de las hospitalizaciones por afecciones cardiacas.

Sin embargo, ain no hay estudios que establezcan una relacion clara y especifica entre el
COVID-19 con el sindrome de Takotsubo.

Una de las principales hipdtesis planteadas, la cual estableceria una relacion entre el
COVID-19 y el desarrollo del sindrome de Takotsubo, de es que en muchos de los pacientes
enfermos por SarsCov-2, llegan a ser necesarios el uso de medicamentos o medidas de
soporte invasivas, lo que se ha documentado que generan un aumento en el riesgo de
desarrollar una miocardiopatia por estrés secundaria.

Con la informacion obtenida de la revision sistematica, se logra obtener como andlisis propio
que suelen existir diferentes posibles factores o patologias que pueden estar asociadas; a
pesar de esta diversidad de factores, el que mas reiteran los autores es el sexo como un factor
determinante para el desarrollo de la patologia.

Aungue los estudios demuestran que se suele presentar con mayor frecuencia en las mujeres,
no es una patologia exclusiva del sexo femenino, los hombres también lo pueden desarrollar

y las complicaciones suelen ser mayores que las mostradas por las mujeres enfermas, con
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un aumento significativo de la mortalidad que asciende en comparacion respecto a la
poblacién general con sus mismas caracteristicas demogréficas.

Respeto a la edad, como se menciono anteriormente, en las mujeres jévenes los estrdgenos
pueden tener una accién protectora, en las mujeres postmenopausicas, mayores de 50-60
afos son las mas propensas a desarrollar esta patologia.

La relacion que justifica este factor protector esta dada por la estimulacién de los receptores
beta 2 y del aumento de la actividad del 6xido nitrico, que actia como vasodilatador,
contrarrestan la actividad catecolaminérgica y por ende disminuye la modificacion
estructural del miocardio.

Por su parte, un factor estrechamente relacionado al desarrollo de la enfermedad es la
toxicidad por catecolaminas. En estos casos, la respuesta cardiovascular al aumento de las
catecolaminas circulantes es hiperreactividad miocéardica, lo que conduce a dafio estructural,
produciendo finalmente la deformacion cardiaca documentada en la miocardiopatia por
estres.

Las alteraciones neuropsiquiatricas como ansiedad, depresion y demencia también ha sido
objeto de estudio debido a que se muestra un incremento de casos de la miocardiopatia en
quienes tiene este padecimiento.

Las causas medicamentosas han sido descritas, drogas como el rituximab, la combrestatina
y el bevacizumab, han demostrado tener cierta injerencia el desarrollo de la enfermedad.
Todos estos medicamentos son antineoplasicos, por lo que se debe de vigilar estrechamente
a los pacientes que los reciben para evitar el desarrollo de cambios estructurales miocardicos

secundarios al uso de estos.

En cuanto a la clinica y el diagnostico de la patologia, en el abordaje inicial con

electrocardiograma, los hallazgos pueden ser inespecificos. La elevacion del segmento ST y
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los cambios en el segmento QT podrian confundir y por lo tanto hacer un diagnostico inicial
erratico por la similitud con patologia miocéardica isquémica, concretamente con infarto
agudo de miocardio.

A pesar de la inespecificidad de los sintomas y las manifestaciones electrocardiogréficas, el
mejor método diagnostico para esta patologia es el ecocardiograma transesofagico. Las
alteraciones en la contractilidad cardiaca, principalmente en la zona apical, tienden a mostrar
patrones desde hipoquineticos hasta aquineticos, lo que hace pensar en afectacion vascular
en territorios irrigados por mas de una arteria.

Este método de imagen, ademas de lograr establecer las zonas del miocardio mas afectadas,
también permite evaluar la fraccion de eyeccion, que por lo general se encuentra disminuida,
asi como obstrucciones en el tracto de salida del ventriculo izquierdo, insuficiencias
valvulares, y dafios estructurales en general.

La angiografia como herramienta diagnostica permite diferenciar entre la afectacion
miocardica por obstruccion coronaria y la de la patologia en estudio, la cual hasta en el 90%
de los casos no se evidencia obstruccion. Por su parte en los pacientes en los cuales se ha
documentado un nivel de obstruccion de las arterias, no es congruente el dafio miocardico
con el nivel de obstruccidén que muestra la angiografia.

Respecto a las complicaciones y su manejo, es incierto y no existe una guia definitiva que
establezca los algoritmos que deben de seguirse segun la condicion del paciente. Por lo
general el tratamiento de basa en el estado general del paciente y la valoracion clinica que
se realiza.

En el caso de los pacientes en estado de shock, depende en gran medida de si el paciente
tiene o no obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo. El tratamiento abarca
desde inotropicos positivos en pacientes sin obstruccion hasta betabloqueantes en el caso de

pacientes con obstruccidn de tracto de salida, pueden mejorar la estabilidad hemodinamica.
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Una medida que se ha utilizado en pacientes hemodindmicamente estables con obstruccion
del tracto de salida, el aumento de la precarga con liquidos ha sido efectiva.

La miocardiopatia por estrés se sabe que, si bien es una patologia potencialmente mortal,
por lo general tiene muy buen pronéstico, la mayoria de las personas se recuperan en
cuestion de semanas.

Las consecuencias a largo/mediano plazo, son que tienen una mayor probabilidad de volver
a presentar un evento similar; presentan un mayor riesgo de un evento cerebrovascular y un
IAM, ya que en estas personas se han observado unos niveles elevados de factores
procoagulantes lo que los vuelve mas susceptibles a la formacion de trombos.

Por esta razon esta justificada la anticoagulacion y la antiagregacion en estos pacientes,
principalmente si en el ecocardiograma inicial hay evidencia de coagulos intracavitarios.
Dentro de los agentes que se pueden utilizar se encuentran los inhibidores de vitamina Kk,
como la Warfarina, en los pacientes con afectacion en la fraccion de eyeccién. Sin embargo,
el tiempo por el cual se extiende el tratamiento varia de paciente a paciente en funcion de su
estado general y evolucién clinica.

Para los pacientes que presentan como complicacion insuficiencia cardiaca, el manejo se da
de acuerdo a la guia de esta patologia, basandose en el mismo esquema de tratamiento que
los pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida.

Tanto los IECAS como los ARAII estan indicados en caso de que no exista afectacion del
tracto de salida. Sino el manejo se fundamenta en el uso de diuréticos, tanto orales como
intravenosos y medidas de soporte como oxigeno suplementario o ventilacion mecanica de
Ser necesario.

Al ser una patologia poco frecuente dificulta mucho la obtencion de informacién
epidemioldgica ya que los estudios respecto al tema son muy pocos, o enfocados en ciertas

poblaciones especificas.
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Sin embargo, pese a los pocos estudios con los que se cuenta, si esta establecido que hasta
un 2-5% de los pacientes pueden presentar recurrencia en los primeros dos afios posteriores
al evento, sin una causa que lo justifique.

La mortalidad intrahospitalaria es baja y por lo general estd relacionada con las
complicaciones de la patologia mas que con la afectacién miocardica primaria.

De hecho, posterior a los primeros 30 dias aument6 la incidencia de eventos cardiacos y
vasculares cerebrales en general.

En Costa Rica los datos epidemioldgicos al respecto son escasos, no siendo significativos
para efectos de este estudio. Por su parte en Estados Unidos se estima que al menos el 5%
de los pacientes diagnosticados como |AM, representan un caso de miocardiopatia por estrés
subdiagnosticada.

La mortalidad respecto a la poblacion general esta aumentada, aunque durante el primer afio

las principales causas identificadas no fueron de origen cardiaco.
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6.1. CONCLUSIONES

- Los principales factores determinantes para el desarrollo de la miocardiopatia por
estrés son el sexo femenino y la edad mayor a 50 afios. Aln no se sabe con claridad
porque su incidencia es mayor en mujeres postmenopausicas.

- Por ser patologia poco comdn, o que por lo general es muy subdiagnosticada, su
incidencia en Latinoamérica es poco clara, ya que los estudios al respecto son
€scasos.

- El'impacto sobre la poblacion que se ve afectada por miocardiopatia por estrés suele
ser prometedor, ya que la gran mayoria se suele recuperar en su totalidad en cuestion
de dias 0 meses. Un pequefio porcentaje suele presentar mayor riesgo de recaidas y
otro porcentaje igual pequefio suele tener un desenlace fatal asociado a las
complicaciones que se pueden presentar.

- Al no estar bien establecido su fisiopatologia no hay guias para dirigir su manejo,
por lo que al abordaje sigue siendo un desafio para los profesionales en salud.

- Los factores de riesgo para la miocardiopatia por estrés son el sexo femenino, la edad
avanzada, enfermedades neuropsiquiatricas, el sedentarismo y la obesidad.

- El principal desencadenante de la miocardiopatia por estrés, como su propio nombre
lo dice, es el estrés. Lo pueden desencadenar tanto el estrés fisico, emocional, o
metabolico; pero el que se ha visto que en hombres tiene una mayor asociacion es el
estrés fisico, y en las mujeres suele ser mayor la asociacion con el estrés emocional.

- Las comorbilidades que més se ven asociadas a la miocardiopatia por estrés son las
enfermedades neuropsiquiatricas, ya que en estas personas se cree que pueden
presentar una respuesta aumentada frente a las situaciones de estrés.

- En la miocardiopatia por estrés, el estrés no es lo que afecta directamente en el

miocardio; sino que el estar frente una situacion de estrés el organismo aumenta la
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liberacion de catecolaminas, las cuales van a aumentar la actividad del
miocardiocito, generando un aumento en la produccion de radicales libres que es lo

que realmente termina con realizando el dafio en el miocardio.
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6.2. RECOMENDACIONES

- Promover la salud mental, tanto en la poblacién adulta que es la que se afectada,
como en los nifios desde las escuelas con charlas informativas.

- Promocion de un estilo de vida saludable con ferias de salud donde se incentive el
hacer ejercicio, una dieta balanceada, llevar un control del peso.

- Incentivar a la poblacién sobre el sece del fumado, con clinicas del cese del fumado,
charlas sobre el dafio que genera el fumar.

- Establecer guias de diagnostico de esta patologia, asi como realizar una angiografia
en las primeras 48h desde el inicio de los sintomas.

- Promocion de educacion cardiovascular con actividades como ferias de la salud tanto
desde el primer nivel de atencién como en escuelas.

- Establecer centros de atencion y ayuda similares a las clinicas de cesacion de fumado
y Alcohdlicos Andnimos, para los pacientes con problemas emocionales.

- Incentivar a la poblacion con publicidad, ferias de la salud, charlas para que lleven
un adecuado control de sus patologias cronicas como HTA, obesidad, entre otras.

- Manejo interdisciplinario con psicologia, creando guias de manejo y control para los

pacientes.
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ACV: Accidente cerebrovascular

AHA: American Heart Association

ARA 1I: Antagonistas del receptor de angiotensina Il

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

IAM: Infarto agudo de miocardio

IECAS: Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
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Atentamente,
MARIANA DE Digitally signed by
MARIANA DE LOS
LOS ANGELES  ANGELES FALLAS
FALLAS PICADQ PICADO (FIRMA)

Date: 2024.05.18
(FIRMA) 14:36:47 -0600

Dra. Mariana Fallas Picado
Cod. 14058



ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposiciéon de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.




UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 23 mayo 2024

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Jose Daniel Bermidez Cascante con nimero de identificacion
117410600 autor (a) del trabajo de graduacion titulado Miocardiopatia por estrés:
revision de impacto y factores desencadenantes, una revision sistematica, 2024
presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito para optar por el titulo de
licenciatura; Sl autorizo al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion

intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordjalmente,
- 1-1741-060c

ZFifma y Documento de Identidad
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