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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la primera causa de mortalidad en todo el mundo. Entre las ECV
se encuentran las Cardiomiopatias. En este grupo se destaca la Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT). Aunque poco fre-
cuente no deja de ser relevante. También conocida como sindrome del corazén roto, es una afeccion cardfaca temporal
causada, con frecuencia, por situaciones estresantes y emociones extremas. Asimismo, puede originarla una enfermedad
fisica grave o una cirugia. El propdsito fundamental del presente estudio es compendiar material actualizado y presentar
un esbozo de todo lo relacionado con el conocimiento de la Cardiopatia de Takotsubo. El disefio de investigacion es
bibliogréafico, y la metodologia es de revision. Se encontrd que la CTT, entre el grupo de cardiomiopatias existentes, es
la Unica reversible. Presenta similitud en su manifestacion clinica con el sindrome coronario agudo, en razén de lo cual,
es importante hacer el diagnostico diferencial. La precision en el diagndstico permitira ajustar el tratamiento y conseguir
mejores resultados. Sin embargo, hasta tanto no se realice el diagndéstico diferencial el tratamiento de emergencia seré el
del sindrome coronario agudo. Por ultimo, el conocimiento de su prondstico refiere, en su mayoria, que este tipo de pato-
logia es benigna. Con una mortalidad hospitalaria de menos de 5%. Es importante continuar los estudios acerca de esta
cardiomiopatia con la finalidad de precisar con mayor rapidez su diagndstico y prevenir sus complicaciones.

Palabras clave: Cardiomiopatia, Takotsubo, Sindrome, Corazén, Roto.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) represent the leading cause of death worldwide. Among the CVD's are Cardiomyop-
athies. Takotsubo Cardiomyopathy (CTT) stands out in this group. Although rare, it is still relevant. Also known as bro-
ken heart syndrome, it is a temporary heart condition often caused by stressful situations and extreme emotions. It
can also be caused by serious physical illness or surgery. The main purpose of this study is to summarize updated
material and present an outline of everything related to the knowledge of Takotsubo Cardiopathy. The research design
is bibliographic, and the methodology is review oriented. It was found that CTT, among the existing group of cardio-
myopathies, is the only one that can be reversed. It presents similarity in its clinical manifestation with the acute cor-
onary syndrome, which is why it is important to make the differential diagnosis. Precision in the diagnosis will make it
possible to adjust the treatment and achieve better results. However, until the differential diagnosis is made, the emer-
gency treatment will be that of the acute coronary syndrome. Finally, the knowledge of its prognosis refers, for the
most part, that this type of pathology is benign. With a hospital mortality of less than 5%. It is important to continue
the studies about this cardiomyopathy in order to more quickly precise its diagnosis and prevent its complications.

Keywords: Cardiomyopathy, Takotsubo, Syndrome, Heart, Broken.
RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte em todo o mundo. Entre as cardiomiopatias
cardiovasculares estéo as cardiomiopatias. A Cardiomiopatia Takotsubo (CTT) se destaca neste grupo. Embora rara, ela
ainda é relevante. Também conhecida como sindrome do coracédo partido, € uma condicéo cardiaca temporaria muitas
vezes causada por situagdes estressantes e emogdes extremas. Também pode ser causada por doenca fisica grave ou
cirurgia. O objetivo principal deste estudo é resumir material atualizado e apresentar um esbog¢o de tudo relacionado ao
conhecimento da Cardiopatia Takotsubo. O desenho da pesquisa € bibliografico, e a metodologia € orientada para a
revisdo. Verificou-se que os CTT, entre o grupo de cardiomiopatias existentes, é o Unico que pode ser revertido. Ele apre-
senta semelhanca em sua manifestagao clinica com a sindrome coronariana aguda, razdo pela qual € importante fazer
o diagndstico diferencial. A precisdo no diagnéstico tornara possivel ajustar o tratamento e obter melhores resultados.
Entretanto, até que seja feito o diagndstico diferencial, o tratamento de emergéncia sera o da sindrome coronariana agu-
da. Finalmente, o conhecimento de seu prognostico refere-se, em grande parte, a que este tipo de patologia € benigno.
Com uma mortalidade hospitalar de menos de 5%. E importante continuar os estudos sobre esta cardiomiopatia, a fim de
precisar mais rapidamente seu diagnoéstico e prevenir suas complicagdes.

Palavras-chave: Cardiomiopatia, Takotsubo, Sindrome, Coracéo, Quebrado.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
representan la primera causa de mortali-
dad en el mundo. Las ECV son un grupo
de desoérdenes del corazdon y de los vasos
sanguineos. Se estima que cada afo mue-
ren mas personas por esta enfermedad que
por cualquier otra causa. En cuanto a cifras
y datos, se calcula que para el afo 2015
se registraron 17,7 millones de muertes por
esta causa. Esta cifra representa el 31% de
las muertes registradas en todo el mundo.
Cabe destacar que, 7,4 millones de estas
muertes fueron a causa de cardiopatias co-
ronarias, y 6,7 millones, a los accidentes ce-
rebrovasculares (ACV). (Organizacion Mun-
dial de la Salud - OMS, 2017)

Entre las ECV, la Cardiomiopatia es una de
las mas importantes. Este término se refiere
a las enfermedades del musculo cardiaco,
las cuales son capaces de incrementar el
tamano del corazdn o hacerlo mas grueso y
rigido de lo que es normalmente. Infrecuen-
temente puede ocasionar que el tejido ci-
catrizante reemplace al tejido muscular. En
algunos casos la cardiomiopatia puede pa-
sar desapercibida. No obstante, en muchos
casos causa complicaciones serias, entre
las que se destacan: insuficiencia cardiaca,
ritmos cardiacos anormales y paro cardia-
co. (Instituto Nacional del Corazdn, los Pul-
mones Yy la Sangre de los EE.UU., 2020)

Entre las Cardiomiopatias, se encuentra la
Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT). Aun-
que poco frecuente no deja de ser relevan-
te. También conocida como sindrome del
corazon roto, es una afeccion cardiaca tem-
poral causada, con frecuencia, por situacio-
nes estresantes y emociones extremas. Asi-
mismo, puede originarla una enfermedad
fisica grave o una cirugia. Ha recibido mu-
chos nombres a lo largo del tiempo, entre
los que se destacan: miocardiopatia por es-
trés, miocardiopatia de takotsubo o sindro-
me de abombamiento apical. Los sintomas
de esta cardiomiopatia simulan los del ata-
que cardiaco. Esta enfermedad “afecta solo
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a una parte del corazon e interrumpe tem-
poralmente la funciéon normal de bombeo
del corazon. El resto del corazén continla
funcionando normalmente o incluso puede
tener contracciones mas fuertes”. (Clinica
Mayo, 2020)

Segun Espinoza, Pampa, Rodriguez, & Ga-
bino (2019), su primera descripcion se reali-
z6 en el ano 1990 por el Dr. Hikaru Sato. Este
reportd una disfuncién ventricular izquierda,
que adquiria una silueta similar a una anti-
gua vasija japonesa utilizada en la pesca de
pulpos llamada tako (significa pulpo), tsubo
(significa vasija). Como se mencion6 ante-
riormente, durante casi tres décadas, esta
entidad tuvo variadas denominaciones. En
la actualidad, es considerado como “un sin-
drome de falla cardiaca aguda reversible,
producto de un aturdimiento miocardico ca-
tecolaminérgico”. (p. 255)

Cabe destacar que, en lineas generales, los
estados de animo negativos contribuyen a
una peor salud cardiovascular. La Funda-
cion Espanola del Corazén (2012), resalta
este hecho y acota al respecto, lo siguiente:

Una revision de estudios realizada por in-
vestigadores del Duke University Medical
Center, de Durham, Carolina del Norte, ha
demostrado una elevacion del 19% en el
riesgo de enfermedad coronaria en aque-
llas personas que conviven con la ira y la
depresion. Ademas, el trabajo confirma que
la depresion aumenta hasta tres veces el
riesgo de muerte por motivos cardiacos.
En tal sentido, la CTT presenta riesgo ante
trastornos tales como la ansiedad vy la de-
presion

La Cardiomiopatia de Takotsubo es una
enfermedad que presente una frecuencia
baja. Se presenta en alrededor de un 1%
del total de los pacientes con sospecha de
sindrome coronario agudo. Por lo general,
afecta a mujeres posmenopausicas con po-
cos factores de riesgo cardiovascular. La
CTT es considera como entidad clinica des-
de el 2001, ano en que se publicé una serie
de 88 casos. Su mecanismo aun es parcial-
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mente conocido. Su principal caracteristica
‘es la morfologia que adopta el ventriculo
izquierdo secundaria a hipocinesia o dis-
cinesia de los segmentos apicales e hiper-
contractilidad de los basales”. (Navarro &
Orellano, 2019)

Por otra parte, Flores & Huang (2015), re-
fleren que esta patologia es benigna, no
obstante, puede presentar importantes
complicaciones. Entre sus caracteristicas
se encuentra que es transitoria pero prin-
cipalmente reversible. En consecuencia, la
importancia de su identificacion precisa. (p.
618)

Asimismo, Gumucio, Carpio, Céspedes &
Navia, (2017) destacan que el conocimien-
to fisiopatologico y general de la cardiomio-
patia de Takotsubo, pueden favorecer su
entendimiento e identificacion temprana. En
virtud de lo cual, generaria estadificaciones
en cuanto a riesgo, por ende, tendria inci-
dencia en la reduccion de la morbimortali-
dad. Este ultimo, se encuentra asociado a
“errores de omision y/o comision de una pa-
tologia descrita en su mayoria como rever-
sible en horas, dias 0 semanas, pero que no
se la toma en cuenta, a la hora de generar
hipotesis diagnosticas”. (p. 47)

En este orden de ideas, el conocimiento de
la Cardiomiopatia de Takotsubo que pueda
tener el profesional de la salud, para com-
prender mejor esta enfermedad, puede
marcar la diferencia de un diagndstico tem-
prano y preciso que impacta en la reduc-
cion de la morbimortalidad de esta patolo-
gia cardiaca.

La actualizacion del material cientifico dis-
ponible permite la reduccion de las compli-
caciones que se puedan desarrollar como
consecuencia, de esta y cualquier enferme-
dad, asi como con resultados mas satisfac-
torios para el paciente y el sistema de sa-
lud. El propdsito fundamental del presente
estudio es compendiar material actualizado
y presentar un esbozo de todo lo relaciona-
do con el conocimiento de la Cardiopatia de
Takotsubo.

RECIAMUC VOL. 4 N2 4 (2020)

Materiales y Métodos

El estudio se llevo a cabo mediante una bus-
gueda en donde se recolectd y selecciond
el contenido bibliogréafico digitalizado, que
sirvio para posteriormente realizar el ana-
lisis y compendio del tema de: Cardiomio-
patia de Takotsubo. En consecuencia, la
presente investigacion se clasifica como un
disefio documental o bibliografico, con una
metodologia de revision.

Para la investigacion se usaron diversas ba-
ses de datos y paginas web del area de la
salud, con reconocimiento cientifico y reco-
nocida, a nivel nacional e internacional. En-
tre las bases de datos utilizadas podemos
mencionar las siguientes: SciELO, Redalyc,
Medigraphic, entre otras; y entre las paginas
consultadas estuvieron la de: MedlinePlus,
Clinica Mayo, Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), La Fundacion Espafo-
la del Corazdn y el Instituto Nacional del
Corazon, los Pulmones y la Sangre de los
EE.UU. El tipo de material bibliografico que
se consider6 escoger debia estar concebi-
do como: articulo cientifico original, tesis de
grado, postgrado o doctorado, reporte de
caso clinico, y otras clases de contenidos
que se sustentaran en cualquier evidencia
recopilada bajo métodos cientificos.

Fueron desestimados los contenidos repe-
tidos, asi como editoriales o cartas edito-
riales, anotaciones académicas y cualquier
otro tipo de material bibliografico, los cuales
carecen de sustento cientifico o con bajo
nivel de evidencia. La busqueda se realiz6
durante la ultima quincena del mes de oc-
tubre del presente ano. Para ello se usaron
las siguientes palabras clave: “cardiomio-
patia”; “takotsubo”, “sindrome de corazén
roto” y cardiomiopatia de takotsubo”.

Se usaron filtros para los registros biblio-
graficos. Por lo general se filtrd la informa-
cion bajo los criterios de: idioma espanal;
relevancia del tema y/o mayor correlacion
tematica posible; fecha de publicacion de
los ultimos 8 arfios.
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Por ultimo, es importante destacar que,

|Ip tanto la metodologia como el analisis y la

argumentacion expresados en el presente
trabajo, se llevo a cabo en consenso por to-
dos los miembros del equipo investigador.

Resultados
Cardiomiopatia de Takotsubo

La cardiomiopatia de Takotsubo es una
enfermedad cardiaca la cual corresponde
a un dafo transitorio de la morfologia de
ventriculo izquierdo; esta disfuncion car-
diaca puede ser provocada por situacio-
nes de estrés fisioldgico y psicoldgico (de
alli su otro nombre, cardiomiopatia por es-
trés) y ademéas es descrita por el Colegio
de Cardiologia y la Asociacion Americana
del Corazén como la Unica cardiomiopatia

reversible existente. La disfuncién apical es
debida a la forma del ventriculo izquierdo
ya que ademas de generar acinesia apical,
conserva 0 aumenta la contractibilidad de
las regiones basales ventriculares e incluso
puede llegar a deprimir la funcién sistélica
enormemente. (Flores & Huang, 2015, p.
618)

“En telesistole, el ventriculo izquierdo mues-
tra un abombamiento apical extenso, simi-
lar al contorno de una vasija utilizada tradi-
cionalmente en Japon para atrapar pulpos,
llamada Takotsubo”, de alli su nombre (ver
Figura 1). (Morales, Valencia, Hernandez, &
Dominguez, 2016, p. 477)

Figura 1. A. Olla para capturar pulpos “Takotsubo”. B. Ventriculografia de paciente con
CTT que muestra hipocinesia del segmento medio y apical del ventriculo en sistole, com-
pensado con hipercinesia basal. Recuperado de: “Sindrome de Takotsubo”. Morales, A.,
Valencia, R., Hernandez, D., Dominguez, J. Fuente especificada no valida.. Med Int Méx.
32 (4). p. 477. Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2016/

mim164m.pdf

Tipos de presentaciones

Existen diferentes tipos de presentaciones
de la Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT).
Para Jiménez, Jiménez, & Flores (2018) es-
tas diversas presentaciones (ver Tabla 1),
se definen de la siguiente manera:
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La mas comun llamada sindrome de Takot-
subo inverso, siendo Bonnemeier quien lo
nombrd “corazén en forma de alcachofa”.
Se caracteriza por hipocinesia o discine-
sia basal, pero hipercontractilidad apical.
El cuadro clinico es muy similar al CTT. La

RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020)
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r-CTT es frecuente en pacientes jovenes con
una alta carga de estrés como efecto gati-
llo. Se ha visto un aumento en la incidencia
de r-CTT en pacientes con hemorragia sub-
aracnoidea como evento desencadenante.
Kumai dice que la incidencia de r-CTT vs
CTT es de 1:4. Cuando se acompafa de un
evento de hemorragia subaracnoidea la in-
cidencia cambia a 1:2. Es importante recal-
car que se ha visto que la cardiopatia Takot-

subo inversa se resuelve mucho mas rapido
que la CTT. Las biopsias de miocardio del
ventriculo izquierdo en los pacientes con
CTT, evidencian infiltrados intersticiales de
linfocitos mononucleares, leucocitos y ma-
crofagos con fibrosis miocardica. Las zonas
de necrosis exponen bandas de contrac-
cion a diferencia de la necrosis coagulativa
del infarto agudo de miocardio. (p. 43, 44)

Tabla 1. Tipos de presentaciones de Cardiomiopatia de Takotsubo

Tipo Presentacion

Tipo | Cardiomiopatia de Takotsubo clésica

Tipo Il Balonamiento medioventricular

Tipo Ml Cardiomiopatia con hipercontractilidadApical

Tipo IV Balonamiento Basal

Tipo V Cardiomiopatia de Takotsubo con otros segmentos involucrados

Nota: Recuperado de: “Puesta al dia de la cardiopatia de Takotsubo o sindrome de corazén roto”. Jiménez A., Jiménez, J. & Flores, J.
(2018). Lux Médica. 37. p. 43. Recuperado de: https://revistas.uaa.mx/index.php/luxmedica/article/download/607/585/

Epidemiologia

La CTT es mas comun en mujeres (70- 95%),
que en hombres (5-30%), particularmente
en post-menopausicas (78-85.7%). Hay ca-
S0s en pacientes menores de 50 afios, la
mayor parte de ellos de raza blanca, pero
solo representan el 3% de todos los casos.
Los pacientes blancos tienen mayor sus-
ceptibilidad de eventos estresantes psi-
colégicos que desencadenen una CTT en
comparacion con los pacientes asiaticos.
Algunos factores de riesgo para enferme-
dad coronaria pueden estar presentes en
la CTT como hipertension arterial sistémica
(13-80%), hiperlipidemia (0-60%), diabetes
mellitus (0-33%), fumadores (0-50%) € his-
toria familiar de enfermedad cardiovascu-
lar (O- 50%). (Jiménez, Jiménez, & Flores,
2018, p. 41)

Otros factores de riesgo incluyen lo siguien-
te:

e F[| sexo. Este trastorno afecta a las
mujeres con mucha mas frecuencia que
a los hombres.

e a edad. Aparentemente, la mayoria
de las personas que tienen el sindro-
me del corazén roto son mayores de 50
anos.

e Antecedentes de un trastorno neuro-
l0gico. Las personas con trastornos neu-
rolégicos, como una lesion en la cabeza
0 un trastorno de convulsiones (epilep-
sia), tienen un riesgo mayor de padecer
el sindrome del corazoén roto.

e Un trastorno psiquiatrico anterior o
actual. Si has tenido trastornos, como
ansiedad o depresion, probablemen-
te tengas un riesgo mayor de padecer
el sindrome del corazén roto. (Clinica
Mayo, 2020)

Manifestaciones clinicas

Morales, Valencia, Hernandez, & Domin-
guez explican que las manifestaciones cli-
nicas de la cardiomiopatia de Takotsubo se
pueden presentar de la siguiente manera:

RECIAMUC VOL. 4 N2 4 (2020) 51
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En la fase aguda, la manifestacion clinica,
los hallazgos electrocardiogréaficos y los
perfiles de biomarcadores a menudo son
similares a los de un sindrome coronario
agudo. El sintoma predominante en la sala
de urgencias fue dolor de pecho (76%), se-
guido de disnea (47%) y sincope (8%). Los
sintomas menos comunes son el edema
agudo pulmonar, asi como paro cardiaco,
choque cardiogénico y arritmias ventricula-
res graves. Entre los sintomas no especifi-
cos se han reportado debilidad, tos y fiebre.
La recurrencia de este sindrome es poco
frecuente; un estudio informa que la tasa de
recurrencia fue mayor a 3% por ano en los
primeros cuatro afos y la tasa de recurren-
cia superior a 4 anos fue de 11% después
de la manifestacion inicial. El sindrome de
Takotsubo debe clasificarse en dos subti-
pos clinicos: primario y secundario, porque
esta enfermedad llega a la atencion del per-
sonal médico en una variedad de escena-
rios clinicos y contextos. En el sindrome de
Takotsubo primario los sintomas cardiacos
agudos son la razon principal para la bus-
queda de atencion, por lo general, de los
servicios médicos de urgencias, servicios
cardiacos agudos o el médico de atencion
primaria. Estos pacientes pueden o no te-
ner factores desencadenantes estresan-
tes claramente identificables. Los posibles
problemas médicos coexistentes pueden
ser los factores de riesgo que predisponen,
pero no son la causa principal del aumento
de las catecolaminas. Estos casos pueden
considerarse sindrome de Takotsubo prima-
rio y su tratamiento clinico depende de las
complicaciones especificas. En el sindro-
me de Takotsubo secundario los casos que
ocurren en pacientes que ya hospitalizados
por otra condicién médica se identifica esta
enfermedad asociada. En estos pacientes
la activacion subita del sistema nervioso
simpatico o el aumento de catecolaminas
es una complicacion de la condicion médi-
ca primaria. La atencion debe centrarse en
la condicion que provoco el sindrome. ( p.
481, 482)
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Diagnéstico

Para Valle Mufioz, (2018) la presentacion
inicial del CTT suele ser similar a un infarto
de miocardio, en virtud de lo cual, en pri-
mer lugar se debe pensar en el descarte de
este. Para lo cual conviene llevar a cabo un
electrocardiograma, analitica con enzimas
cardiacas y ecocardiografia. Se debe pen-
sar que se esta ante un CTT si hubo ante-
cedente de un fuerte y repentino evento es-
tresante, y ausencia de factores de riesgo
cardiovascular (hipertension arterial, diabe-
tes, dislipemia y tabaquismo).

Tratamiento

No existe un tratamiento estandar para la
CTT. Generalmente su tratamiento es simi-
lar al de un infarto de miocardio hasta que
se confirme el diagndstico. En cuanto se
confirma el diagnostico de la CTT, es reco-
mendable disminuir los medicamentos, y se
tratara con inhibidores de la angiotensina,
beta-bloqueantes o diuréticos. El propdsito
de este tratamiento es recuperar la funcion
cardiaca, minimizar el estrés sobre el mio-
cardio y reducir el exceso de liquido que se
haya podido acumular. Una vez recuperado
por completo el paciente, no requiere seguir
tomando medicacion. (Valle Mufioz, 2018)

Pronéstico y complicaciones

Vergel, Tamayo, Vallejo, Posada, & Restre-
po, (2017) acerca de la prondstico y las
complicaciones que la CTT puedan presen-
tar, manifiestan los siguiente:

Un metanalisis encontré que la mortalidad
hospitalaria de estos pacientes fue del
4,5%. La mortalidad a largo plazo varia des-
de 0al 17% vy la recurrencia, de 0 al 11,4%.
Las complicaciones con que se puede re-
lacionar esta enfermedad son: insuficiencia
cardiaca aguda, shock cardiogénico, blo-
queo auriculoventricular de tercer grado, ta-
quicardia ventricular, taquicardia ventricular
en torsade de pointes, fibrilacion ventricu-
lar, obstruccion dinamica del tracto de sa-
lida del ventriculo izquierdo, regurgitacion

RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020
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mitral aguda, formacion de trombo apical,
accidente cerebrovascular cardioembalico,
rotura del ventriculo izquierdo y disfuncion
del ventriculo derecho asociada a derrame
pleural y pericarditis. (p. 261)

Conclusion

La Cardiomiopatia de Takotsubo es una en-
fermedad descrita recientemente, quizas
por lo poco comun, no obstante, reciente-
mente se ha observado que su incidencia
esta aumentando. Entre el grupo de cardio-
miopatias existente, la CTT es la Unica re-
versible.

En cuanto a su similitud con el sindrome co-
ronario agudo, como manifestacion clinica
frecuente, es importante que como prime-
ra medida para su diagnoéstico se diferen-
cie de este. La precision en el diagndstico
permitira ajustar el tratamiento y conseguir
mejores resultados. No obstante, hasta tan-
to no se realice el diagndstico diferencial el
tratamiento de emergencia seréa el del sin-
drome coronario agudo.

Por Ultimo, el conocimiento de su pronosti-
co refiere, en su mayoria, que este tipo de
patologia es benigna. Con una mortalidad
hospitalaria de menos de 5%. Es importante
continuar los estudios acerca de esta car-
diomiopatia con la finalidad de precisar con
mayor rapidez su diagnostico y prevenir sus
complicaciones.
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