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Introducción

La miocardiopatía de Takotsubo fue descripta por primera vez en 
Japón en 1990, sin embargo luego de 25 años el conocimiento de 
esta patología es limitado.  

Se caracteriza por una disfunción sistólica y diastólica del 
ventrículo izquierdo asociada a una variedad de alteraciones de la 
motilidad parietal.  

Afecta principalmente a mujeres adultas siendo frecuentemente 
precedido de un desencadenante físico o emocional.  

En la fase aguda, la presentación clínica, las alteraciones 
electrocardiográficas y la elevación de biomarcadores cardíacos 
se asemejan a los síndromes coronarios agudos.



Introducción

La causa de esta patología permanece incierta, sin embargo, se 
describe una asociación patogénica que vincula al sistema 
nervioso central con la alteración cardíaca.  

Esta miocardiopatía denominada por la característica deformación 
del ápex del ventrículo izquierdo en forma de ¨vasija de pulpo¨ se 
relaciona generalmente a una patología benigna. Puede presentar 
recurrencia aún años después de la presentación inicial.  

El potencial rol de un exceso de catecolaminas en la patogénesis 
del Takotsubo, llevó a proponer a los Betabloqueantes como 
principal estrategia de tratamiento, sin embargo no existen 
estudios prospectivos que evalúen dicha terapéutica. 



Métodos

A través del Registro Internacional de Takotsubo, que incluye 
la colaboración de 25 centros cardiovasculares de 9 países, 
se recolectaron datos entre 2011 a 2014 de 1750 pacientes 
con Takotsubo, en base a los Criterios diagnósticos de la 
Mayo Clinic.  

Se comparó un subgrupo de 455 pacientes con Takotsubo, 
con una cohorte pareada según edad y sexo de 455 
pacientes con síndrome coronario agudo (SCA); en éste 
último grupo se incluyeron pacientes con infarto según la 
definición universal o bien pacientes que presentaran un 
cuadro de angina inestable secundaria a enfermedad 
coronaria obstructiva. 



Criterios diagnósticos de Takotsubo (Mayo 
Clinic)

Presencia de alteración transitoria de la motilidad del ventrículo izquierdo, 
mas allá de un territorio coronario.  
Ausencia de enfermedad coronaria obstructiva o evidencia angiográfica de 
ruptura aguda de placa.  
Alteraciones electrocardiográficas nuevas. 
Elevación de Troponina.  
Ausencia de Feocromocitoma o miocarditis.  

• Los pacientes incluidos con ciertas excepciones a estos criterios fueron:  
• La presencia de alteración de la motilidad del VI que se corresponda con 

un territorio coronario o la coexistencia de enfermedad coronaria en 
pacientes que cumplieran todos los otros criterios.  

• Muerte durante la fase aguda, previa a la normalización de la motilidad 
ventricular. 





Métodos 

• Se evaluaron los siguientes resultados:  
Punto final primario: Muerte por cualquier causa y combinado 
eventos mayores cardiovasculares o cerebrales (MACCE) 
compuesto por:  muerte por cualquier causa, recurrencia de 
Takotsubo, ACV o AIT, IAM.  

Complicaciones intrahospitalarias: se evalúa individualmente el 
uso de catecolaminas, shock cardiogénico, requerimiento de 
ventilación invasiva o no invasiva, reanimación cardiopulmonar y 
muerte por cualquier causa.  

La mortalidad al año de seguimiento se analizó de acuerdo a 
subgrupos de pacientes según fueran tratados con IECA/ARAII o 
Betabloqueantes al alta. 



Resultados 

• De los pacientes con 
Takotsubo, el 89.8% 
fueron mujeres.  

• Los hombres afectados 
f u e r o n 
significativamente más 
jóvenes que las mujeres  
(62.9±13.1 vs. 66.8 ±13, 
p<0.001).  

• U n 7 9 . 1 % d e l a s 
mujeres eran mayores 
de 50 años.  



Factores desencadenantes
• El 71,5% de los pacientes con 

Takotsubo presentaron algún 
factor desencadenante.  

• Los desencadenantes de tipo 
emocional se observaron más 
en las mujeres, mientras que 
l o s f í s i c o s f u e r o n m á s 
p r e v a l e n t e s e n t r e l o s 
hombres. 



Resultados

El motivo de consulta más frecuente fue dolor torácico (75,9%), seguido 
de disnea (46,9%) y síncope (7.7%).  

Se observó una elevación de Troponina al ingreso en 87% de los 
pacientes, con valores similares a los casos de síndrome coronario 
agudo. Sin embargo, la elevación durante la internación fue menor en 
los pacientes con Takotsubo cuando se los comparó con aquellos 
internados por síndrome coronario agudo (x1.8 vs. x6) con una 
diferencia estadísticamente significativa (p<0,001). 

No se observó elevación de CK en los pacientes con Takotsubo (media 
0.8 del valor normal).  

Un 82.9% de los pacientes con Takotsubo presentaron elevación de 
BNP, con valores superiores comparados al síndrome coronario agudo 
(x5.9 veces el valor normal).   



Resultados

Respecto a los cambios electrocardiográficos, se observó que en 
ambos grupos (Takotsubo vs. SCA) la proporción de Supradesnivel del 
ST era similar, siendo preponderante para el SCA; sin embargo el 
Infradesnivel del ST fue significativamente mayor dentro de los 
pacientes con SCA (8.3 vs. 31.1 p<0,001).  

Un 15,3% de los pacientes con Takotsubo presentaron enfermedad 
coronaria diagnosticada en la cinecoronariografía. 



Función ventricular

• El 86,5% de los pacientes con Takotsubo presentaron caída de la fracción 
ventricular, mientras que en los pacientes con SCA presentaron disfunción 
ventricular un 54,2%, con una diferencia estadísticamente significativa (p<0,001). 

• Los pacientes con takotsubo presentaron al ingreso una FEy media de 41,1%; 
con recuperación al 51,2% al alta y 59,9% a los 60 días de seguimiento. 



Características basales



Miocardiopatía de Takotsubo: Tipos de 
alteración de la motilidad

Diástole

Sístole

Alteración de 
la motilidad



Resultados

• El punto final primario combinado se observó en un 21,8% de los pacientes con Takotsubo, 
similar a los pacientes con SCA.   

• Respecto a los otros resultados únicamente se observó una diferencia estadísticamente 
significativa en la mayor necesidad de ventilación invasiva o no en los pacientes con 
Takotsubo.  

• Las complicaciones  fueron más frecuentes en el sexo masculino.  
• Los pacientes con Takotsubo presentaron más complicaciones severas como: TV (3%); 

trombo ventricular (1,3%) y ruptura ventricular 0,2%). 



Resultados

• Tanto a los 30 días del evento, como a largo plazo, los hombres 
presentaron mayor r iesgo de padecer eventos adversos 
cardiovasculares. 



Análisis multivariado

• La edad mayor a 70 años y la presencia de un desencadenante emocional se 
asociaron a mejor pronóstico. En cambio, los desencadenantes físicos, la elevación 
> 10 veces VN de Troponina y la FEy < 45% al ingreso se asociaron en forma 
independiente a un mayor riesgo de presentar el punto final primario. 



Resultados

Al ingreso un 32,5% de los pacientes se encontraban en 
tratamiento con Betabloqueantes, un 37,9% con IECA o 
ARAII. Al alta se observó una mayor indicación de éstos 
78,1% y 79,3% respectivamente. 



Resultados 

• En un análisis retrospectivo se observó que aquellos pacientes tratados con IECA o ARAII al alta, 
presentaron mayor sobrevida durante el seguimiento, en forma estadísticamente significativa.  

• Los pacientes tratados con Betabloqueantes, no presentaron diferencias en la sobrevida 
respecto a los que no lo recibieron.  

• Sin embargo, debido a que el análisis es de tipo retrospectivo presenta limitaciones inherentes al 
método. 



Discusión

La miocardiopatía de Takotsubo está representado por una falla cardíaca 
aguda que se asocia a un riesgo sustancial de eventos adversos. Se observa 
más frecuentemente en mujeres en una relación 9:1. Siendo, en Japón más 
prevalente en hombres, por razones no conocidas.  

Dentro de los desencadenantes, típicamente se citaba a un gatillo emocional 
como el más frecuente, sin embargo en este análisis se observó una mayor 
prevalencia de desencadenantes físicos. La ausencia de desencadenantes 
no imposibilita el diagnóstico de este síndrome.  

La disfunción microvascular a nivel de la circulación coronaria se cree que es 
la principal alteración fisiopatogénica, relacionándolo a un modulador 
neuronal. Teniendo más de la mitad de los pacientes antecedentes de 
enfermedades neurológicas o psiquiátricas, se sugiere una relación 
neuropsiquiátrica con el Takotsubo que requerirá nuevos estudios de tipo 
prospectivo para mayor análisis. 



Discusión

Debido a que las manifestaciones electrocardiográficas y a nivel del 
laboratorio del Takotsubo y el SCA son muy similares, el tratamiento 
diferencial de estas entidades en una sala de emergencias continúa 
siendo un desafío; por lo que la cinecoronariografía aún es necesaria 
para descartar un SCA.  

Es notable que el 15,3% de los pacientes con Takotsubo presentan 
enfermedad coronaria coexistente en la CCG; por lo que la misma no 
excluye el diagnóstico de Takotsubo. 



Discusión 

Se debe considerar al Takotsubo como una insuficiencia cardíaca 
aguda, lo cual se ve reflejado por el aumento marcado de los niveles 
de BNP en estos pacientes, con aumento de la presión de fin de 
diástole del VI.  

Estos hallazgos connotan que el riesgo de complicaciones estaba 
previamente infraestimado, considerándose erróneamente como una 
entidad ¨benigna¨, por lo que se requiere concientizar a los médicos 
sobre importancia de la evaluación clínica inicial y la necesidad de 
monitoreo de estos pacientes, ya que como vimos no están exentos 
de complicaciones graves durante la fase aguda. 



Discusión 

Un interrogante es si el tratamiento médico genera un beneficio 
en estos pacientes.  

El uso de IECA/ARAII, pero no de Betabloqueantes se asoció a 
un aumento en la sobrevida.  

Además, la información de este estudio sugiere que los 
Betabloqueantes no son efectivos para prevenir esta patología, 
ya que el 32,5% de los pacientes ya tomaban Betabloqueantes 
previo al primer episodio, y un 50% de los pacientes que 
presentaron un segundo evento también tomaban 
Betabloqueantes.  

De todas formas, debe tomarse esta información como una 
mera hipótesis, que requiere de nuevos estudios para alcanzar 
una conclusión definitiva. 



Conclusión 

Los pacientes con miocardiopatía de Takotsubo presenta 
u n a m a y o r p r e v a l e n c i a d e e n f e r m e d a d e s 
neuropsiquiátricas que los pacientes con SCA.  

Debe entenderse esta patología como un síndrome que 
desarrolla insuficiencia cardíaca aguda con una 
sustancial morbimortalidad. 
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