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Una causa inusual de lesién miocardica y dolor abdominal

agudo
An unusual cause of myocardial injury and acute abdominal pain.
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Resumen

ANTECEDENTES: Los suplementos dietéticos termogénicos y herbales para pérdida de peso suelen percibirse como na-
turales y seguros; sin embargo, distintos reportes los han asociado con toxicidad cardiovascular y disfuncién endotelial
sistémica.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 40 afos, con antecedente de infarto agudo de miocardio de origen vasoespastico,
que ingreso al servicio de urgencias por una semana de nausea y dolor abdominal. Se diagnosticé lesién miocardica con
base en la elevacion de la troponina y cambios inespecificos en la repolarizacion en el electrocardiograma; la resonancia
magnética cardiaca mostr6 infartos subendocardicos sin distribucién coronaria definida. Posterior a un interrogatorio diri-
gido, la paciente refirié el consumo de suplementos termogénicos para pérdida de peso durante el dltimo afio. Después del
procedimiento diagnéstico y la exclusion de diagnésticos diferenciales, se establecié el diagnéstico de infarto miocardico
subendocérdico vasoespastico multifocal asociado con manifestaciones sistémicas compatibles con sindrome de fuga
capilar, quiza relacionado con el consumo crénico de suplementos termogénicos.

CONCLUSIONES: Este caso ilustra que los suplementos dietéticos termogénicos y herbales para pérdida de peso pueden
asociarse con vasoespasmo coronario, lesion miocardica subendocardica multifocal y manifestaciones sistémicas compa-
tibles con disfuncién endotelial sistémica o sindrome de fuga capilar. La relacion temporal entre el consumo de estos pro-
ductos, el cuadro clinico y la mejoria siguiente a su suspension apoyan este vinculo. Los clinicos deben interrogar de manera
sistematica acerca del consumo de estos productos al evaluar una lesién miocardica inexplicada.

PALABRAS CLAVE: Suplementos termogénicos; vasoespasmo coronario; lesion miocardica; sindrome de fuga capilar.

Abstract

BACKGROUND: Thermogenic and herbal dietary weight-loss supplements are commonly perceived as natural and safe; yet,
multiple reports associate them with significant cardiovascular toxicity and systemic endothelial dysfunction.

CLINICAL CASE: A 40-year-old woman with a history of vasospastic myocardial infarction was admitted to the emergency
department after one week of nausea and abdominal pain. Myocardial injury was diagnosed based on elevated troponin with
nonspecific repolarization changes on electrocardiogram, and cardiac MRI showed subendocardial infarctions without a de-
fined coronary distribution. Upon directed questioning, the patient reported using thermogenic weight-loss supplements du-
ring the previous year. After diagnostic evaluation and exclusion of relevant differential diagnoses, the diagnosis of multifocal
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Lopez-Ortega, et al. Lesion miocardica y dolor abdominal agudo

vasospastic subendocardial myocardial infarction associated with systemic manifestations compatible with capillary leak
syndrome was established, probably related to chronic use of thermogenic supplements.

CONCLUSIONS: This case highlights that thermogenic and herbal dietary weight-loss supplements can be associated with
coronary vasospasm, multifocal subendocardial myocardial injury, and systemic manifestations compatible with systemic
endothelial dysfunction or capillary leak syndrome. The temporal relationship between use of these products, the clinical pre-
sentation, and improvement after discontinuation supports this association. Clinicians should systematically inquire about

these products when evaluating unexplained myocardial injury.

KEYWORDS: Thermogenic supplements; Coronary vasospasm; Myocardial injury; Capillary leak syndrome.

ANTECEDENTES

La indicacion de suplementos dietéticos para pérdida de
peso es frecuente y se sustenta en productos comerciali-
zados denominados “naturales”, “termogénicos” o “quema-
dores de grasa”; sin embargo, su eficacia clinica suele ser
limitada y su perfil de seguridad puede ser incierto, espe-
cialmente cuando contienen mezclas de multiples ingre-
dientes. Estos productos pueden incluir cafeina, extractos
herbales, minerales y compuestos adrenérgicos, con dosis
variables y formulaciones heterogéneas que dificultan atri-
buir los efectos adversos a un componente especifico.'

Entre estos compuestos, la naranja amarga (Citrus auran-
tium) y su principal alcaloide, la p-sinefrina, han recibido aten-
cién particular por su empleo como sustitutos de la efedra en
suplementos para pérdida de peso y rendimiento fisico. La
evidencia disponible sugiere que la p-sinefrina puede incre-
mentar la presion arterial y la frecuencia cardiaca; ademas,
se han descrito eventos cardiovasculares asociados con su-
plementos que la contienen, sobre todo cuando se combina
con otros estimulantes, como la cafeina.?® Asimismo, las
agencias reguladoras han advertido que algunos productos
promovidos para pérdida de peso pueden contener ingre-
dientes farmacoldgicos no declarados, lo que incrementa el
riesgo de toxicidad y complicaciones graves.*

Enseguida se reporta un caso de causa inusual de lesién
miocardica y dolor abdominal agudo: lesién miocardica
vasoespastica multifocal asociada con manifestaciones
sistémicas compatibles con sindrome de fuga capilar, en
el contexto de exposicion crénica a suplementos termo-
génicos. Su reconocimiento es relevante porque estos
productos suelen omitirse en el interrogatorio clinico, con
frecuencia no son considerados medicamentos por los
pacientes y representan una causa potencialmente preve-
nible de toxicidad cardiovascular y disfuncién endotelial
sistémica.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 40 afos que ingresoé al servicio de
urgencias por antecedentes de nausea y dolor abdominal
de una semana de evolucion. Entre sus antecedentes des-
tacaban tabaquismo activo, purpura trombocitopénica in-
mune primaria y miocarditis posinfluenza. Un afio antes
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habia sido hospitalizada por infarto agudo de miocardio
de origen vasoespastico; desde entonces recibia trata-
miento con diltiazem, nebivolol y nitratos sublinguales a
demanda por angina, cuyo consumo habia aumentado re-
cientemente hasta tres veces por semana.

A la exploracién fisica se encontré con dolor abdominal
generalizado, con rebote a la palpacion. Los estudios de
laboratorio mostraron leucocitosis (26.4 x 103/ulL), trom-
bocitopenia (10 x 103/uL), lesién renal aguda (creatinina,
1.15 mg/dL) y elevacién de proteina C reactiva (3.02 mg/
dL). Se diagnostico lesion miocardica con base en la ele-
vacion de la troponina (127 pg/mL) y cambios inespeci-
ficos en la repolarizacion en el electrocardiograma. El
ecocardiograma transtoracico y la resonancia magnética
cardiaca evidenciaron una fraccioén de eyeccién del ven-
triculo izquierdo de 57%, hipertrofia ventricular izquierda
concéntrica con reduccién del strain longitudinal global y
multiples infartos subendocardicos inespecificos en dis-
tintos territorios coronarios. Figura 1

La tomografia computada de abdomen mostré liquido
libre intraabdominal y permitié descartar el abdomen
agudo quirdrgico (Figura 1). Luego de un interrogatorio
dirigido, la paciente refirié el consumo de suplementos ali-
menticios termogénicos para pérdida de peso durante el
ultimo afo.

Con base en el procedimiento anterior, se establecié el
diagnéstico final de infarto miocardico subendocardico
vasoespastico multifocal asociado con manifestaciones
sistémicas compatibles con sindrome de fuga capilar, qui-
za relacionado con el consumo crénico de suplementos
termogénicos para pérdida de peso. La desaparicion es-
pontanea de los sintomas luego de la suspension de esos
agentes reforzo la probabilidad diagndstica.

DISCUSION

Los suplementos dietéticos termogénicos y herbales para
pérdida de peso suelen percibirse como naturales y segu-
ros; sin embargo, multiples reportes los han asociado con
toxicidad cardiovascular significativa. Estos productos
contienen compuestos simpaticomiméticos, como p-sin-
efrina y cafeina, que incrementan la frecuencia cardiaca,
la presion arterial y el consumo miocardico de oxigeno, y
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Figura 1. Tomografia computada de abdomen (paneles A y B), que muestra edema perivesicular y periportal (punta de flecha), liquido libre intraab-
dominal (flecha sélida), estriacion difusa de la grasa intraabdominal y linfadenopatias retroperitoneales y periadrticas de aspecto inflamatorio.
Resonancia magnética cardiaca (panel C), que muestra fibrosis miocardica crénica con patrén mixto, isquémico y no isquémico, con afectacion de
multiples territorios coronarios y distribucion subendocardica (flecha hueca).

pueden desencadenar vasoespasmo coronario.® Se han
documentado casos de vasoespasmo coronario y angi-
na, variantes asociados con suplementos que contienen
naranja amarga,® asi como miocardiopatia dilatada en
pacientes que consumian suplementos “quemadores de
grasa”.®

Otros componentes de estos productos, como Citrus au-
rantium, extracto de té verde y guarana, también se han re-
lacionado con eventos cardiovasculares graves, incluidos:
arritmias ventriculares, paro cardiaco y evento vascular
cerebral. La adulteracién de suplementos dietéticos para
pérdida de peso con sustancias farmacoldgicas no decla-
radas incrementa ain mas su potencial cardiotéxico.*

En la paciente del caso, el inicio del dolor toracico y el
diagnéstico de infarto vasoespastico ocurrieron después
de comenzar el consumo de suplementos termogénicos,
lo que sugiere que la exposicién simpaticomimética créni-
ca pudo contribuir a su enfermedad vasoespastica. Esta
secuencia temporal, junto con la ausencia de una distri-
bucién coronaria definida en la resonancia magnética car-
diaca, apoya una relacion probable entre el consumo de
estos productos y los infartos subendocardicos multifo-
cales. Asimismo, la existencia de liquido libre intraabdo-
minal, leucocitosis, trombocitopenia e inflamacién sisté-
mica fue compatible con sindrome de fuga capilar como
manifestacion de disfuncién endotelial sistémica. El dolor
abdominal podria reflejar un dafo vascular similar en la
circulacion esplacnica. Si bien hasta donde sabemos, el
sindrome de fuga capilar no se ha descrito previamente
en asociacion con termogénicos, la relacion temporal de
los sintomas, la mejoria posterior a la suspensién de los
suplementos y la ausencia de otra causa identificable
apoyan una lesion endotelial toxica o inmunomediada, se-
cundaria a la exposicion prolongada a productos herbales
con efecto simpaticomimético.

CONCLUSION

El caso aqui reportado muestra que los suplementos die-
téticos termogénicos y herbales para pérdida de peso
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pueden asociarse con vasoespasmo coronario, lesién
miocardica subendocardica multifocal y manifestaciones
sistémicas compatibles con disfuncién endotelial sisté-
mica o sindrome de fuga capilar. La base fisiopatoldgica
propuesta, la relacion temporal entre el consumo de estos
productos y el cuadro clinico, la ausencia de distribucion
coronaria definida en la resonancia magnética cardiaca y
la mejoria siguiente a la suspension de los suplementos
apoyan este vinculo. Los clinicos deben interrogar de ma-
nera sistematica acerca del consumo de estos productos
al evaluar una lesién miocardica inexplicada, particular-
mente en pacientes jovenes.
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