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Descrita primeramente en pacientes ja-
poneses, con tendencia en su presentacion
hacia mujeres postmenopdusicas, la Mio-
cardiopatia de Takotsubo, también conoci-
do como “sindrome del corazén roto”, se ca-
racteriza por disfuncién sistélica ventricular
izquierda transitoria con deformidad apical
en forma de baldn, aunado a contractilidad
basal anormal, secundario a la induccion
por patologias de base, o bien, mas comun-
mente reconocido, por estimulos emocionalesy
fisicos.

Las caracteristicas clinicas del sindrome
mimetizan una elevacion del segmento ST,
queinclina a la sospecha de IAMCEST, sien-
do la principal diferencia la presentacion de
angiografia normal.

Definicion

También conocido como sindrome de fa-
lla aguda cardiaca, o sindrome del corazén
roto, lamiocardiopatia de Takotsubo aun ca-
rece de bases concretas que definan su fi-
siopatologia, ante la carencia de entendi-
miento sobre su etiologia. No obstante, el
interés colectivo ha permitido acercarse al
entendimiento de este sindrome a partir de
distintas hipétesis, arrojando la premisa ba-
sica sobre el potencial de estimulos tales
como estrés, ejercicio, asicomo desérdenes
psiquiatricos o neuroldgicos para inducir su
expresion, aunado al factor de riesgo que im-
pone el género femenino (Templin, 2015).

Teorias fisiopatoldgicas: teoria
catecolamlnérglca

Existen 10 hipétesis que acercan a su en-
tendimiento, siendo la teoria catecolaminér-
gica junto con la hipétesis mecénica com-
plementariaalaprimera,las mas aceptadas.
Esta teoria establece que, tras diferentes
estimulos emocionales o fisicos de estrés
severos, se produce una sobreestimulacion
hacia la glandula pituitaria, lo que conduce a
liberacién excesiva de adrenalina y noradre-
nalina. Dos eventos que permiten fundar la
teoria muestran que la porcién apical del
ventriculo izquierdo contiene la mayor canti-
dad de receptores adrenérgicos, lo que pro-
duce acinesia apical, dilatacion y el patrén
tipicoenbaldn ,aunado alaasocia-
cién con tumores productores de catecola-
minas, como feocromocitoma y paragan-
glioma (Gupta, 2017).

Presentacion Clinica y tipos de
presentacion.

La presentacion clinica del sindrome se
caracteriza por una disfuncion sistélica y
diastoélica del ventriculo izquierdo, tras un
estimulo emocional, fisico u otro no especi-
ficado, balon en el apex del ventriculo iz-
quierdo, conocido como “olla de pulpo”, ex-
ceso de catecolaminas, asi como su
asociacién con desérdenes psiquiatricos y
neuroldgicos (Templin, 2015).

La miocardiopatia de Takotsubo se clasi-
fica en 4 tipos, dependiendo de la presenta-
cion morfoldgica a partir de su contraccion,
asicomo el patrén contractil per se 1, o bien,
a partir de los estimulos que la desencade-
nan. Respecto a la primera clasificacion, se
encuentra el patrén apical (el mas comtn de
todos), ventricular medio, basal y focal
(Templin, 2015); la segunda clasificacion di-
vide la miocardiopatia de Takotsubo en pri-
maria o secundaria (Gupta, 2017)

Discusion

Debido a la incertidumbre respecto a su
diagndstico, es imperante considerar su pre-
sentacion, asi como otras posibles causas
que pueden simularlo. El principal diagnésti-

co diferencial que debe considerarse es in-
farto al miocardio con elevacion del seg-
mento ST (IAMCEST), siendo que en el caso
de la Takotsubo no existe evidencia de alte-
racion obstructiva o enfermedad coronaria
traslarealizacion de angiografia. Sin embar-
go, similar al IAMCEST, las anormalidades
en el ECG son nuevas junto con la elevacion
de troponinas, considerando que incluso
puede coexistir con algun tipo de enferme-
dad coronaria (Templin, 2015).

Como parte de los estimulos inductores
para la presentacién del sindrome, siendo
diferentes intervenciones quirdrgicas un es-
timulo de estrés mayor, se ha considerado
como una etiologia responsable para la libe-
racion masiva de catecolaminas, con la pre-
sentacion secundaria del sindrome. El pri-
mer caso asociado con cirugia cardiaca fue
descrito en una paciente femenina de 57
afos de edad, en 2007 por Itoh et. al 3, a
quien se intervino para una reparacion de
valvula mitral y que dentro del postoperato-
rio gener6 elevacion del segmento ST evi-
denciado en el ECG junto con disfuncion
ventricular izquierda apical con forma de
balén (Chiariello, 2015).

Conclusion.

Considerando la definicién actual de la
miocardiopatia de Takotsubo y los inducto-
res, primarios o secundarios, que contribu-
yen a su presentacion, aunado alaimportan-
cia de su prondstico junto con la imperante
necesidad de diferenciarlo de un IAMCEST o
establecer su relacién con el mismo, la ciru-
gia cardiaca, considerado como un estimulo
fisico estresor lo suficientemente importan-
te para generar una respuesta con libera-
cion de catecolaminas que producen la pre-
sentacion del sindrome, es un factor de
riesgo que debe ser considerado para todo
paciente al que vaya a ser intervenido con
reemplazo valvular, cirugia de reparacién
valvular, entre otras, considerando el riesgo
implicito que conllevan dichos procedimientos.

Aunque se requieren mas estudios para
hacer dicha asociacion, existe una implica-
cion novedosa respecto a cirugias mayores,
asi como, particularmente, cirugias cardiacas,
en lafisiopatologia secundaria del sindrome.

Referencias:

Chiariello, G.A., Piergiorgio, B., et al. (2015). Takotsubo Cardiomyopathy Following Cardiac Surgery. Journal of Cardiac Surgery. 31: 89-95.
Gupta, S., Gupta, MM. (2017). Takotsubo syndrome. Indian Heart Journal. http://dx.doi.org/10.1016/j.ihj.2017.09.005
Templin, C., Ghadri, J.R., Diekmann, J. et al. (2015). Clinical Features and Outcomes of Takotsubo (Stress) Cadiomyopathy. The New

England Journal of Medicine 373:929-38.



