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Miocardiopatía por stress 

Sindrome del corazón roto 

Miocardiopatía apical 

Sindrome de disfunción apical transitoria 

 



Es una miocardiopatía adquirida, 

reversible, caracterizada por disminución 

transitoria de la función ventricular y en 

ausencia de enfermedad arterial 

coronaria signifiativa. 

Morfológicamente se caracteriza por una 

acinesia del apex (forma típica),  de los 

segmentos medioventriculares (atípica) o 

basales ( forma invertida). 









Disbalance entre tono simpático/parasimpático 

 

 Exceso de catecolaminas provocaría toxicidad 

directa  al cardiomiocito por aumento de Ca2+ 

intracelular o indirecta por vasoespasmo ,  

disfunción microvascular  u obstrucción del tracto 

de salida del ventrículo izquierdo. 



Mas frecuente en mujeres post-menopáusicas. 
 

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

Desencadenado por Stress  psíquico o físico 
(enfermedad médica aguda) o iatrogénico 
(pruebas diagnósticas: eco-stress, SPECT,  
intervencionismo,ETE, radioterapia, ablación 
de arritmias,etc.) 
 



 Sindrome Coronario Agudo: dolor torácico, 
cambios ECG sugestivos de isquemia (además 
prolangación QT)  y ligera elevación enzimática. 
 

 Insuficiencia Cardíaca: disnea,  EAP y hasta 
shock cardiogénico 
 

 Embolias Periféricas o ICTUS cardioembólico 
 

 Arritmias: Muerte súbita, prolongación del QTc,  
TV, torsión de punta, FV, BAV, asistolia. 
 

 Los pacientes con QTc mayor a 500 mseg tienen 
mayor riesgo de arritmias ventriculares 
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Stress psíquico:  muerte familiar, desastres 

naturales, divorcio, discusiones intensas,  

negocios nefastos, pérdidas económicas, 

crisis, etc. 

Stress físico: ejercicio extenuante, pruebas 

de esfuerzo en cinta, ecocardiograma DBT 

Enfermedades: CTC DBT, sepsis, epilepsia, 

feocromocitoma, asma, neumotórax , ICTUS, 

hipertiroidismo, ↓Na+  e ↓glucemia. 





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

Busqueda: “Tako Tsubo and drug 
induced/iatrogenic” 
 

Finalmente selecionaron 47 artículos y 58 
casos  de TT 
 

20 fármacos relacionados   



 Inotrópicos y vasoconstrictores: Dobutamina, 

adrenalina, ergonovina ( +  rc  -adrenérgicos y 

serotoninérgicos) oximetazolina 

 

Anticolinérgicos / parasimpaticolíticos: atropina 

 

ATC Inhibidores de la recaptación de NA : 

nortriptilina, amitriptilina 

 

 Inhibidores serotoninérgicos: 

Fluoxetina/Duloxetina/Venlafaxina 
 

 

 



 Anfetaminas, metaanfetaminas, cocaina 
 

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

 Suplementos dietéticos para adelgazar: Sinefrina 
 

 Bebidas energéticas / estimulantes con cafeína y taurina  
 

 Estados hiperadrenérgicos: Muerte por Delirium Agitado 
asociado al consumo de cocaína, estado adrenérgico y 
forcejeo durante detención.  

 
 Supresión de Metadona 

 
 Alcohol:Abstinencia alcohólica 

 
 



 

Mecanismo acción: 
Agonistas parciales de  
varios receptores 
serotoninérgicos. 
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 Apical regional wall motion abnormalities reminiscent to Tako-Tsubo cardiomyopathy following 
consumption of psychoactive fungi 



 

Sobredosis Antidepresivos: ISRS (venlafaxina) 

y ATC (nortriptilina). 

 

Prolongan además el intervalo QT en el ECG  

y favorecen las arritmias ventriculares TDP 

 



 
Suspención BRUSCA de fármacos : 

betabloqueantes/ oxicodona, METADONA 
 
 

Otros fármacos de mecanismo incierto: 
antiagretantes ( dipiridamol), AINES, 
opioides ( oxicodona), ATB ( 
cefalosporinas), antineoplásicos ( 5 
fluorouracilo,rituximab, CHOP), hormonas 
tiroideas, CLK 
 



• Descartar siempre IAM clásico ( coronariografía), miocarditis,  cocaína y 

otras situaciones memos frecuentes (prinzmetal, hipertiroidismo, 

feocromocitoma). 

 

• Suspender fármaco involucrado y actuación de acuerdo a situación (ATC). 

 

• Apoyo de imagen ( Ecocardiograma. RMN)  

 

• Cuadros graves pueden requerir ingreso en cuidados intensivos y soporte 

hemodinámico / ventilatorio. 

 

• Evitar Dobutamina si OTSVI, utilizar vasopresores. 

 

• Valorar tratamiento IECAS/ BB según  exista disfunción VI. 

 

• Valorar anticoagulación en casos puntuales. 



El sindrome de Tako Tsubo es una 
miocardiopatía adquirida, transitoria y 

reversible con características clínicas  y 
morfológicas especiales que puede estar 

desencadenado por un stress psíquico, fisico o 
por el uso debido o inapropiado de fármacos y 

tóxicos.  
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