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Otras denominaciones

Miocardiopatia por stress
Sindrome del corazon roto
Miocardiopatia apical

Sindrome de disfuncidn apical transitoria



Definicion

Es una miocardiopatia adquirida,
reversible, caracterizada por disminucion
transitoria de la funcidn ventricular y en
ausencia de enfermedad arterial
coronaria signifiativa.

Morfologicamente se caracteriza por una
acinesia del apex (forma tipica), de los
segmentos medioventriculares (atipica) o
basales ( forma invertida).













Fisiopatologia

Disbalance entre tono simpatico/parasimpatico

Exceso de catecolaminas provocaria toxicidad
directa al cardiomiocito por aumento de Ca?*
intracelular o indirecta por vasoespasmo,
disfuncién microvascular u obstruccidén del tracto

de salida del ventriculo izquierdo.



Epidemiologia
Mas frecuente en mujeres post-menopausicas.

Prevalencia: 1-2 % de SCA pero hasta 6% de
IAM en mujeres.

Desencadenado por Stress psiquico o fisico
(enfermedad médica aguda) o iatrogénico
(pruebas diagndsticas: eco-stress, SPECT,
intervencionismo,ETE, radioterapia, ablacion
de arritmias,etc.)



Presentacion Clinica

Sindrome Coronario Agudo: dolor toracico,
cambios ECG sugestivos de isquemia (ademas
prolangacion QT) y ligera elevacion enzimatica.

Insuficiencia Cardiaca: disnea, EAP y hasta
shock cardiogénico

Embolias Periféricas o ICTUS cardioembolico

Arritmias: Muerte subita, prolongacion del QTc,
TV, torsidn de punta, FV, BAV, asistolia.

Los pacientes con QTc mayor a 500 mseg tienen
mayor riesgo de arritmias ventriculares



ECG changes at time of Qualifying Event
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Desencadenantes de TT

Stress psiquico: muerte familiar, desastres
naturales, divorcio, discusiones intensas,
negocios nefastos, pérdidas econémicas,
Crisis, etc.

Stress fisico: ejercicio extenuante, pruebas
de esfuerzo en cinta, ecocardiograma DBT
Enfermedades: CTC DBT, sepsis, epilepsia,
feocromocitoma, asma, neumotorax , ICTUS,
hipertiroidismo, | Na* e J glucemia.



Sme Tako Tsubo desencadenado
por farmacos

Crwrrenst Clinical Pharmacalegy, 2011, 6, 1-11 1

A Comprehensive Literature Search: Drugs as Possible Triggers of
Takotsubo Cardiomyopathy

Pedro Amariles”

gyv. Department of Pharmacy. Faculy of Pharmaceutical Chemisr and Research
Prometion and Prevention, University of Antiequia, Celombia, and Research Group en
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Abstract: Background: Takotsubo cardiomyopathy (TCM) is a syndrome of transient cardiac dysfunction precipitated by
intense emotional or physical stress. Excessive sympathetic stimmlation is believed to be central to the pathogenesis of this
conditon, thus dmes with sympathetic effect conld precipitate TCM. The aim of this study was fo condact 3 comprehen-
sive literamre search to identify drugs that could precipitate TCM.

Methods: Published case reports of TCM azsociated with dmz-nsed were identified by a comprehensive literamures seanch
nszing the Medline PublMad database, fom January 1990 fo Movember 2010, Search terms included Takotsubo cardiomy-
opathy, Tako-tsuboe cardicomyop: 5 . sient-lefi-ventricular ballooning syndrome, ampulla
cardiomyopathy, apical ballooning syndrome; together with “iatrogemnic drug-induced™,
OF “indwced by”. Only publicatons in Englich or Spanish, in Humans, and with links to full text were rerieved. Then,
articles that recognized any dmgz as a possible dmg-induced TCOM were selected. Additionally, citation lists from identi-
fied articles were subsequently reviewed to identify additional relevant articles.

Conclusion: There are some reports that linked the dmg-used, mainly associzsted to sympathetic overstimulation, with the
development of TCM. Consequently, dmz-induced TCM would be considerad in patients with TCOM, particularly those in
which no clear emotional o1 stress migger could be ideatified.

Keywords: Takotsubo cardiomyepathy, stress cardiomyopathy, drug-mduced, iatrogemic, sympathommmeties dugs, motropic
agents.




A Comprehensive Literature Search: Drugs as Possible Triggers of

Takotsubo Cardiomyopathy

Revision de Casos publicados en
PubMed desde enero 1990 - Nov 2010

Busqueda: ““Tako Tsubo and drug
induced/1atrogenic”

Finalmente selecionaron 47 articulos y 58
casos de'IT

20 farmacos relacionados



Farmacos asociados a TT

Inotrépicos y vasoconstrictores: Dobutamina,
adrenalina, ergonovina ( + rc a-adren€rgicosy
serotoninérgicos) oximetazolina

Anticolinérgicos / parasimpaticoliticos: atropina

ATC Inhibidores de la recaptacion de NA :
nortriptilina, amitriptilina

Inhibidores serotoninérgicos:
Fluoxetina/Duloxetina/Venlatfaxina



Drogas de abuso asocladas a TT

Anfetaminas, metaanfetaminas, cocaina

Adderall (anfetamina/dextroamfetamina) utilizadas para tto
Sme Inatencidén y la Narcolepsia

Suplementos dietéticos para adelgazar: Sinefrina
Bebidas energéticas / estimulantes con cafeina y taurina
Estados hiperadrenérgicos: Muerte por Delirium Agitado
asociado al consumo de cocaina, estado adrenérgico y
forcejeo durante detencidn.

Supresiéon de Metadona

Alcohol:Abstinencia alcohdlica



Hongos alucinogenos:
Psilocibina y derivados

Mecanismo accion:
Agonistas parciales de
varlios receptores
serotoninérgicos.

Int ] Cardiol. 2009 May 1;134(1):e39-41.

Apical regional wall motion abnormalities reminiscent to Tako-Tsubo cardiomyopathy following
consumption of psychoactive fungi



Drogas de abuso asociadas a TT:
antidepresivos

Sobredosis Antidepresivos: ISRS (venlafaxina)
y ATC (nortriptilina).

Prolongan ademas el intervalo QT en el ECG
y favorecen las arritmias ventriculares TDP



Otros mecanismos asociados

Suspencion BRUSCA de farmacos :
betabloqueantes/ oxicodona, METADONA

Otros farmacos de mecanismo incierto:
antiagretantes ( dipiridamol), AINES,
oploides ( oxicodona), ATB (
cefalosporinas), antineoplasicos ( 5
fluorouracilo,rituximab, CHOP), hormonas
tiroildeas, CLK



Claves de actuacion en UCIAS
ante sospecha de I'T

Descartar siempre IAM clasico ( coronariografia), miocarditis, cocainay
otras situaciones memos frecuentes (prinzmetal, hipertiroidismo,
feocromocitoma).

Suspender farmaco involucrado y actuacion de acuerdo a situacion (ATC).

Apoyo de imagen ( Ecocardiograma. RMN)

Cuadros graves pueden requerir ingreso en cuidados intensivos y soporte
hemodinamico / ventilatorio.

Evitar Dobutamina si OTSVI, utilizar vasopresores.
Valorar tratamiento IECAS/ BB segun exista disfuncion VI.

Valorar anticoagulacion en casos puntuales.



Conclusiones

El sindrome de Tako Tsubo es una
miocardiopatia adquirida, transitoria y
reversible con caracteristicas clinicas y
morfoldgicas especiales que puede estar
desencadenado por un stress psiquico, fisico o
por el uso debido o inapropiado de farmacos y
téoxicos.
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