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Resumen

Realizamos una revision narrativa sobre trastornos psicoldgicos en adultos con diagndstico de sindrome
de Takotsubo y miocardiopatias hereditarias. Utilizando las bases de datos PubMed y PsycINFO
buscamos los trabajos relevantes publicados entre 2000 y 2015. Encontramos doce estudios que
exploran alteraciones psicolégicas en sindrome de Takotsubo y ocho estudios sobre miocardiopatias
hereditarias: cinco enrolaron pacientes con miocardiopatia hipertroéfica, dos miocardiopatia dilatada, uno
miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho. Todas las publicaciones reportaron la presencia de
trastornos psicoldgicos. En el sindrome de Takotsubo, la depresidon oscila entre el 20,5 y el 48% vy la
ansiedad estuvo presente entre el 26 y el 56%. Un estudio reporta que la ansiedad aumenta la
probabilidad de desarrollar el sindrome de Takotsubo. En la miocardiopatia dilatada, la ansiedad estuvo
presente en el 50% de los pacientes y la depresion en el 22%. En la miocardiopatia arritmogénica del
ventriculo derecho, la edad mas joven, peor capacidad funcional y haber experimentado al menos un
shock por desfibrilador automatico implantable, fueron predictores independientes significativos de
ansiedad tanto especifica por el dispositivo como generalizada. En la miocardiopatia hipertroéfica, la
ansiedad y la depresion estaban presentes en 45,2% y 17,9%, respectivamente. Treinta y siete por
ciento cumplia con los criterios de diagndstico para los trastornos de ansiedad y 21% para los trastornos
del estado de animo. Cerca de la mitad de los pacientes con miocardiopatia hipertréfica informan dolor
en el pecho, disnea y mareos desencadenados por estrés emocional. Debido al reducido nimero de
estudios publicados, las conclusiones son limitadas. No obstante, presentamos algunos de los
resultados.

Abstract

We performed a narrative review about psychological disorders in adults with Takotsubo syndrome and
inherited cardiomyopathies. Through the electronic database PubMed and PsycINFO we searched all
relevant related manuscripts published between 2000 and 2015. We found twelve studies that explore
psychological disorders in Takotsubo syndrome and eight about inherited cardiomyopathies: five
enrolled patients with hypertrophic cardiomyopathy, two dilated cardiomyopathy, and one
arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy. All papers reported the presence of psychological
disorders. In Takotsubo syndrome, depression fluctuates between 20.5 and 48% and anxiety was
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present among 26 and 56%. A study reported that anxiety increases the probability of developing
Takotsubo syndrome. In dilated cardiomyopathy, anxiety was present in 50% and depression in 22%.
In arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, younger age, poorer functional capacity and having
experienced at least one implantable cardioverter defibrillator shock, were significant independent
predictors of both device-specific and generalized anxiety. In hypertrophic cardiomyopathy, anxiety and
depression were present in 45.2% and 17.9%, respectively. Thirty seven percent met diagnostic criteria
for anxiety disorders and 21% for mood disorders. Nearby half hypertrophic cardiomyopathy patients
report triggering of chest pain, dyspnea, and dizziness by emotional stress. Due to the small number of
studies, conclusions are limited. However, we discuss some results.

Introduccion

Las miocardiopatias hereditarias (MC) [11,[21,[3],[4]1,[5]
son un grupo heterogéneo de patologias causadas por
mutaciones en numerosos genes, especialmente en
aquellos genes que codifican para la proteina del
sarcomero. Los pacientes con miocardiopatias hereditarias
presentan anormalidades funcionales y estructurales en el
musculo cardiaco -en ausencia de enfermedad de la arteria
coronaria-  hipertension, patologias valvulares vy
enfermedades congénitas del corazdon. Representan una
importante causa de morbilidad y mortalidad tanto en nifios
como en adultos, y frecuentemente requieren de un
trasplante cardiaco. El diagndstico de miocardiopatias
hereditarias puede impactar negativamente en el paciente,
afectando su funcionamiento psicoldgico, lo que puede
comprometer el prondstico de dichas enfermedades.

El sindrome de Takotsubo (ST) [6]1,[71,[81,[9]1,[101,[11],
[12],[13],[14],[15],[16],[17],[18],[19],[20],[21] es una
miocardiopatia reversible caracterizada por disfuncion
ventricular sistélica transitoria, con una presentacién clinica
similar al infarto agudo de miocardio en ausencia de
estenosis significativa de las arterias coronarias. Su
fisiopatologia aun se encuentra en estudio y parece
multifactorial. Se han propuesto multiples hipdtesis
incluyendo la disfuncién miocardica mediada por
catecolaminas, alteraciones microvasculares, disfuncion o
espasmo de la arteria coronaria, la respuesta de
aturdimiento miocardico mediada neurolégicamente, la
respuesta inflamatoria inducida por catecolaminas y el
estrés tanto fisico como psicoldgico que presenta un rol
destacado.

Realizamos una revisién narrativa sobre trastornos
psicoldogicos en adultos con miocardiopatias hereditarias y
sindrome de Takotsubo. Intentamos responder las
siguientes preguntas: ¢existen alteraciones psicoldgicas en
adultos con miocardiopatias hereditarias/sindrome de
Takotsubo?, ¢éla presencia de alteraciones psicoldgicas
incrementa la probabilidad de desarrollar sindrome de
Takotsubo?, ¢éla presencia de alteraciones psicoldgicas
puede favorecer la aparicion de sintomas en adultos con
miocardiopatias hereditarias?
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Métodos

Utilizando las bases de datos PubMed y PsycINFO buscamos
los trabajos escritos en inglés publicados entre 2000 y
2015. Los estudios de casos fueron excluidos.

Consideramos como alteraciones psicoldgicas la presencia
de ansiedad, depresion, trastornos del estado de
animo/humor, trastornos de ansiedad y trastornos de
personalidad.

Para los propodsitos de esta revision, dividimos las
miocardiopatias hereditarias en cinco grupos:
miocardiopatia hipertrofica (MCH), miocardiopatia dilatada
(MCD), miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho (MCA), miocardiopatia no-compacta y
miocardiopatia restrictiva.

Los principales términos para la busqueda fueron los
siguientes:

Inherited cardiomyopathies /hypertrophic, cardiomyopathy
/dilated, cardiomyopathy /arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy /restrictive cardiomyopathy
/noncompaction cardiomyopathy + psychology
/depression/anxiety/personality/mood disorders /anxiety
disorders /personality disorders /stress; Takotsubo
cardiomyopathy or stress cardiomyopathy/ + psychology
/depression /anxiety /personality /mood disorders /anxiety
disorders /personality disorders /stress.

Resultados

Encontramos veinte estudios que exploran las alteraciones
psicoldgicas en pacientes con miocardiopatias hereditarias
y sindrome de Takotsubo: doce sobre sindrome de
Takotsubo [22],[23],[24],[25],[26],[27],[28],[29],[30],
[31],[32],[33] y ocho sobre miocardiopatias hereditarias
[34]1,[35],[36]1,[37],[38],[39],[40],[41]. Todas las
publicaciones revisadas reportan la presencia de
alteraciones psicoldgicas. Los principales resultados se
encuentran resumidos en la tabla 1.
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f dad Métodos y materiales Principales resultados
Caso-control, 19 ST, 20 IAMST, 20 P —
Kastaun, et controles sanos. Inventario revisado ansie;:;]e rr:.:s eleI;:icll?dad:
al. 201 4' de personalidad de F'reiburger, 'onalven S‘I_’?.f
: Cuestionario de 90 sintomas
revisado.
Dechinakh et Transversal, 6837 ST. Clasificacion Ansiedad se asocio
1. 2012 Internacional de las Enfermedades, significativamente con mayor
Bk novena edicidn revisada probabilidad de desarrollar ST
Ansiedad: 56% ST vs 12% IAMST.
Depresidn: 48% ST vs 28% IAMST.
TR Caso-control, 25 ST, 25 IAMST, 50 Ansiedad o depresion: 68% ST vs
1. 2010 3 controles sanos. Registros médicos y | 36% IAMST vs 30% controles
e psiquidtricos. sanos. Diferencias estadisticamente
significativas entre grupos para
ansiedad.
e . " Depresién: 20,5%. Ansiedad:
Dias, et al. Retrospectivo, 78 ST. Registros g
2012 médicos y psiquistricos. 22;3%' 'f"e"ts",sg:.’"“'“a'es
Prospectivo, 12 ST.
Waldenborg Inventario de 10 preguntas del No hallaron diferencias
et al. 2011 " | sindrome de estrés postraumatico estadisticamente significativas en
3 (PTSS-10), Escala de depresion de los puntajes a los tres meses.
Montgomery-Asberg.
Caso-control, 37 ST desencadenado
Sindrome de por experiencias emocionales, 37 Ti .
e po de personalidad D: 76% ST
Takotsubo Compare et 1M Qeserlrcadggas_d? POT EXPEriencias | con desencadenante emocional vs
al. 2013 dese: :n‘c):;;lsa’nt s er::::ionales 43% ST sin desencadenante
Escalz de personalidad tipo D onal vs 32% IAM
(DS14).
Caso-control, 50 ST, 50 IAMST. . .
Del Pace, et e S Niveles de dad rasgo elevad
al. 2011 3’:’;:};’;:;*;"5‘““ estado-rasgo | coo. ST vs 529 IAMST
Caso-control, 31 esporadico ST, 27
Lacey et al. ST relacionado a earthquake. Diferencias estadisticamente
2014 Cuestionario abraviado de significativas para neuroticismo.
Personzlidad de Eysenck.
Trastorno depresivo mayor: 73%
3 o ST vs 26% SCA. Trastorno de
Delmas, et al. &z;ﬁ?z:ﬁi&zg&g Mind ansiedad generalizada: 26% ST vs
2013 Internacional 6% SCA. Desencadenamiento por
¥ estresores emocionales: 56% ST vs
16% SCA.
Caso-control, 24 701 ST, 25 063 ST: trastorno de ansiedad: §,9%,
El-Sayed et 1AM, 24 601 pacientes ortopedicos. trastorno del estado de nimo 15%.
al.. 2012 Clasificacién Internacional de las IAM: trastorno de ansiedad 3,4%,
" Enfermedades, novena edicién trastorno del estado de dnimo
revisada. 2%,
Sharkey, et Prospectivo, 130 ST, registro de Eventos emocionales intensos:
al. 2014 eventos estresantes 49%.
- Prospectivo, 37 ST, 37 IAM, Indice ST presentaron niveles de estrés
:I: ;Dal 4 general de bienestar psicolégico psicolégico significativamente
al., (PGWEI). superiores a los del grupo 1AM,
Ansiedad y depresion: en pacientes
- - 45,2% y 17,9% respectivamente, y
Transversal, n=109 pacientes y R -
Ingles, et al., | familiares en riesgo, escala de :nogom:':::esc;;;meng:e' 3‘\?0’0:: lliron
2 o 5 0%, 5
2008 ?::;‘;d ¥.dapeasin;de; Hamikon diferencias estadisticamente
? significativas entre ambos grupos
_para ansiedad y depresidn.
Prospectivo, 22 cardiomi ia 3 . YA ¢
Serber et al hipertréfica obstructiva, Escala de Niveles clinicamente significativos
_ . | 2007 Depresién del Centro de Estudios de depresién 57%, y de ansiedad
Cardiomiopatia Epidemiolégicos (CES-D) 57%;
hipertréfica z - =
pe Cerca de la mitad de los pacientes
Lampert, et = informé dolor en el pecho, disnea y
al., 2010 ransvarssln=1257; mareos desencadenado por el
estrés emocional.
= . 37% cumplen los criterios para
Mlorgzzla,aet T;:apsvz;tsal,c;\—14ls, entravista trastornos de ansiedad y 21% para
Sty e — . trastornos del dnimo.
Igoumenou et | Prospectivo, n=121, CES-D, fLos Sms de fiesgol psan,-l::{,::e
al., 2012 Inventario de depresién de Beck. Sibita no'se asociarchs
Transversal, 50 cardiomiopatia
Griez, et al., dilatada, 43 otras patologias 50% cumplieron los criterios de
Cardiomiopatia | 2000 cardiacas. Mini Entrevista diagnéstico para trastorno.
dilatada Neuropsiquidtrica Internacional.
Steptoe, et Transversal, n=60, Cuestionario de < e
al., 2000 salud SF-26, HADS. 30% esledad 22% depenion.
Cardiomiopatia
;:ll“:::!g::‘:‘: JZ%T;S' etal., Transversal, n=86, HADS. 31% ansiedad. 9% depresion.
derecho

ST: sindrome de Tzkotsubo
IAMST: infarto de miocardio con elevacion de segmento ST
SCA: sindrome coronario agudo

IAM: infarto agudo de miocardio

Tabla 1. Resumen esquematico de materiales, métodos y principales resultados
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La mayoria de las publicaciones sobre sindrome de
Takotsubo incluyen mujeres mayores de 55 afios. Los
adultos con diagndstico de sindrome de Takotsubo
presentaron porcentajes mas elevados de alteraciones
psicoldgicas que los adultos con sindrome coronario agudo
[22],[25],[28],[29],[301,[31],[32],[33]. Los porcentajes
de presencia de alteraciones psicoldogicas variaron entre
estudios. La presencia de depresion fluctud entre 20,5% vy
48% [25],[26], y la ansiedad entre 26% vy 56%
[22],[23],[25],[26]. Cinco estudios reportaron porcentajes
mas elevados de ansiedad en los pacientes con sindrome
de Takotsubo [22],[23],[251,[29],[30]. Un estudio halld
diferencias estadisticamente significativas para la ansiedad
entre adultos con sindrome de Takotsubo y adultos con
sindrome coronario agudo [25]. Otro estudio concluyd que
la ansiedad incrementa la probabilidad de desarrollar
sindrome de Takotsubo [23].

Respecto a los trabajos que estudiaron adultos con
miocardiopatias hereditarias, cinco enrolaron pacientes con
miocardiopatia hipertrofica [34],[35],[36],[37],[38], dos
miocardiopatia dilatada [39],[40], y uno miocardiopatia
arritmogénica del ventriculo derecho [41]. No encontramos
publicaciones sobre miocardiopatia no-compacta vy
miocardiopatia restrictiva.

Sobre la miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho, un estudio evalud depresidon y ansiedad utilizando
la escala de ansiedad y depresion de Hamilton (HADS), y
reportd la presencia de ansiedad en el 31% de los casos y
depresion en el 9% [41].

En relacién a la miocardiopatia dilatada, un estudio evalué
ansiedad y depresién utilizando la escala de ansiedad vy
depresion de Hamilton (HADS) [40] y un estudio evalud la
presencia de alteraciones psicolégicas de acuerdo a los
criterios del Manual Diagnédstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) [39]. La ansiedad estuvo
presente el 50% de los casos y la depresion en el 22% [40].
De acuerdo a los criterios del Manual Diagndstico vy
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), el 50% de
los pacientes presentaron trastornos psicolégicos [39].

Respecto a la miocardiopatia hipertrofica, tres trabajos
evaluaron depresion[34],[35],[38], un estudio midid
ansiedad [34], un trabajo evalué la presencia de
alteraciones psicolégicas de acuerdo a los criterios del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales [37], y un estudio exploro las relaciones entre los
sintomas y el estrés emocional [36]. La ansiedad vy la
depresion estuvieron presentes en el 45,2% y 17,9%,
respectivamente [34]. El 37% cumplié los criterios
diagnosticos para los trastornos de ansiedad y 21% para
los trastornos del humor [37]. Cerca de la mitad de los
pacientes reportaron el desencadenamiento de sintomas
como el dolor toracico, disnea y mareo, asociado al estrés
emocional [36].
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Discusion

Debido al reducido nimero de estudios publicados, las
conclusiones son limitadas. Sin embargo, revisamos
algunos de los resultados.

El estudio de alteraciones psicoldgicas en adultos con
miocardiopatias hereditarias y sindrome de Takotsubo ha
recibido menor  atencion que otras patologias
cardiovasculares, en las cuales también se han descrito
alteraciones psicoldgicas, como por ejemplo la insuficiencia
cardiaca y el infarto agudo de miocardio. Esto podria
explicarse por el hecho de que la insuficiencia cardiaca y el
infarto agudo de miocardio son enfermedades mas
frecuentes que las miocardiopatias hereditarias y el
sindrome de Takotsubo. El hecho de que todas las
publicaciones revisadas reporten alteraciones psicoldgicas
no significa necesariamente que las alteraciones
psicoldgicas se encuentren asociadas a las patologias
revisadas. En esta revisidon, en un estudio, la ansiedad se
asocié al incremento de la probabilidad de desarrollar
sindrome de Takotsubo, y en otro estudio puntajes
elevados de ansiedad se asociaron con una peor capacidad
funcional en pacientes con miocardiopatia arritmogénica
del ventriculo derecho.

El estudio de alteraciones psicoldgicas en adultos con
patologias cardiovasculares es importante ya que la
presencia de alteraciones psicoldgicas frecuentemente se
acompafia de deterioro de la calidad de vida de los
pacientes y ademas pueden tener implicancias negativas en
la adherencia terapéutica. Por un lado, las alteraciones
psicoldgicas podrian influir negativamente en el prondstico.
En esta revision, un estudio reportd la presencia de niveles
significativamente mas elevados de estrés psicoldgico en
pacientes con sindrome de Takotsubo que en pacientes con
infarto agudo de miocardio, diferencia que resulté ain mas
pronunciada con el tiempo. Respecto a las miocardiopatias
hereditarias, un estudio reportd el desencadenamiento de
sintomas asociados a estrés emocional, particularmente en
mujeres. Por otro lado, el estado funcional podria
incrementar la probabilidad de presentar ansiedad. En
adultos con miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho, un estudio reportd que una peor capacidad
funcional y el haber experimentado al menos una descarga
del desfibrilador automatico implantable, fueron
predictores independientes de la presencia de ansiedad en
estos pacientes.

Como mencionamos anteriormente, en el sindrome de
Takotsubo y en las miocardiopatias hereditarias, los
porcentajes de ansiedad fueron mayores que los
porcentajes de depresién. Los pacientes con ansiedad
generalmente presentan una respuesta catecolaminérgica
mas pronunciada en respuesta a situaciones estresantes.
Los niveles elevados de catecolaminas podrian exacerbar
los estados fisioldgicos, en el sindrome de Takotsubo y en
las miocardiopatias hereditarias.

En relacién al sindrome de Takotsubo, en un estudio la

ansiedad se asocidé con un incremento significativo en la
probabilidad de desarrollar el sindrome de Takotsubo. Los

doi: 10.5867/medwave.2016.05.6460



Mmeflhave

elevados niveles de catecolaminas pueden inducir
disfuncion endotelial endocardica, afectando areas del
ventriculo izquierdo donde es mayor la relacidon superficie-
volumen, contribuyendo a una disfuncién transitoria del
ventriculo izquierdo. El relativo reducido tamafio del
ventriculo izquierdo en las mujeres puede predisponerlas a
presentar sindrome de Takotsubo en mayor frecuencia que
los hombres. Algunos autores sugieren que cambios
fisioldgicos asociados a la post-menopausia pueden hacer a
las mujeres mas vulnerables a desarrollar sindrome de
Takotsubo: la dominancia simpatica remplaza la
dominancia parasimpatica como principal regulador del
sistema cardiovascular, la significativa disminucién de la
sensibilidad barorefleja, el descenso de la respuesta
cardiovascular de los adrenoreceptores beta vy el
incremento de la respuesta de los adrenoreceptores 1 alfa.
Estos resultados sugieren que la evaluacion psicoldgica,
especialmente de ansiedad, y su correspondiente
tratamiento, podrian contribuir a prevenir el desarrollo del
sindrome de Takotsubo en mujeres postmenopausicas.

En pacientes con diagndstico de miocardiopatia
arritmogénica del ventriculo derecho, puntajes elevados de
ansiedad se asociaron con menor edad (entre 18 y 79 afnos,
edad media 46 afos), peor capacidad funcional y haber
experimentado una descarga del desfibrilador automatico
implantable. Ademas, una peor capacidad funcional, menor
edad y el haber experimentado al menos una descarga del
desfibrilador automatico implantable, fueron predictores
tanto de ansiedad generalizada como de ansiedad asociada
a la presencia de desfibrilador implantable. Presentar una
miocardiopatia hereditarias suele acompanarse de
ansiedad y preocupaciones acerca de los riesgos para la
salud y la muerte del propio paciente y de sus familiares.
Estudios que han evaluado la ansiedad en adultos con
desfibrilador automatico implantable reportaron una
asociacion entre la ansiedad y el incremento del riesgo de
arritmias ventriculares y muerte. Los mecanismos que
subyacen a esta asociacion aun no son conocidos. Sin
embargo, una reducida variabilidad de la frecuencia
cardiaca se ha asociado tanto con arritmias como con
ansiedad [42],[43],[44]. Debido a que el desfibrilador
automatico implantable es frecuentemente utilizado en
pacientes con miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho para tratar las arritmias ventriculares y prevenir la
muerte subita, para maximizar la adaptaciéon o ajuste al
desfibrilador automatico implantable, es importante
identificar estos pacientes vulnerables y brindarles una
atencion psicoldgica adecuada.

Cabe mencionar que cerca de la mitad de los pacientes con
diagnostico de miocardiopatia hipertréfica (N=1297)
reportaron el desencadenamiento de dolor toracico, disnea
y mareos asociados a estrés emocional, las mujeres
reportaron este hecho con mayor frecuencia que los
hombres. De acuerdo a estudios previos, las mujeres con
miocardiopatia hipertréfica suelen reportar sintomas con
mayor frecuencia que los hombres. Los autores sugieren
que estas diferencias de género se asocian con diferencias
en el procesamiento central de informacion sensorial y a
diferencias sociales vinculadas a cada género. Las
explicaciones acerca de estos sintomas desencadenados
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por estrés emocional incluyen los cambios autondmicos y
hemodinamicos asociados al estrés emocional como por
ejemplo el incremento de la contractibilidad y el descenso
del tiempo de eyeccion. También, los autores proponen que
los pacientes con miocardiopatia hipertrofica pueden ser
particularmente mas sensibles al incremento de
catecolaminas endodgenas inducidas por el estrés
emocional. Algunos estudios han reportado que la
administracion exdgena de catecolaminas se acompafa de
una acentuacion de las alteraciones en el funcionamiento
cardiovascular de pacientes con miocardiopatia hipertrofica
y también describen una disminucién en la recaptacion de
catecolaminas en las terminales nerviosas
simpaticas [45],[46]. Estos resultados sugieren que los
pacientes podrian beneficiarse de intervenciones que
busquen reducir el estrés emocional y controlar los niveles
de estrés.

Conclusiones

Aunque el nimero de estudios publicados es pequefio,
debido que todas las publicaciones revisadas reportan
alteraciones psicoldgicas, la realizacion de una consulta y
evaluacion psicoldgica dirigida por profesionales de salud
mental, parece apropiada para cada una de las patologias
revisadas. Sin embargo, es necesario continuar estudiando
sobre las alteraciones psicolégicas en adultos con
miocardiopatias hereditarias y sindrome de Takotsubo. Por
ejemplo, futuros trabajos podrian estudiar variables
mediadoras entre la ansiedad y la capacidad funcional en
pacientes con miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho, y explorar los mecanismos que relacionan el
estrés emocional y los sintomas en la miocardiopatia
hipertroéfica. Proximos trabajos podrian evaluar si tratando
la ansiedad es posible mejorar la capacidad funcional de
pacientes con miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho, vy, si tratando la ansiedad es posible reducir el
riesgo de desarrollar sindrome de Takotsubo. Aunque la
socio-bio-psico-educacion para pacientes con diagndstico
de miocardiopatias hereditarias puede colaborar en la
comprension de estas patologias y promover el ajuste
psicolégico a ellas, estan faltando estudios sobre
intervenciones basadas en la evidencia para pacientes con
miocardiopatias hereditarias. La asociacidon entre variables
genéticas, psicoldgicas y presentacion clinica aun no se ha
estudiado. Quizas pueda existir un perfil psicolégico comun
entre pacientes y familiares de los pacientes con la misma
patologia pero no presente en familiares sin diagndstico de
la patologia.
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