
El Shock Cardiogénico en el Síndrome Takotsubo, una Revisión Sistemática

AG Salud. 2024; 2:64
doi: 10.62486/agsalud202464

REVISIÓN SISTEMÁTICA

Cardiogenic Shock in Takotsubo Syndrome, a Systematic Review

Renato Franca1
  , Ricardo Levin1

  

ABSTRACT

Background: Takotsubo syndrome is a cardiomyopathy induced by physical or emotional stress, characterized 
by ventricular apical dilatation, knowledge of the pathophysiological mechanisms of the disease is still 
incomplete. The most widely accepted hypothesis today is that excess catecholamines cause calcium 
overload in cardiac myocytes, which leads to interruption of contraction and ventricular function. 
Material and methods: a synthesis of the available evidence about takotsubo syndrome was carried out 
through a systematic review type study and the maximum number of articles that reported cases of treatment 
of this entity was included. For this, specific searches were launched with MESH type keywords. 
Results: 12 articles were selected. This included a total of 351,124 patients with Takotsubo syndrome, with 
a mean of 70,224 per study, of whom 5,82 % (20,418 of 351,124) were complicated by cardiogenic shock. 
Among the risk factors associated with cardiogenic shock were found: Use of drugs such as cocaine, peaks of 
emotional stress, physical stress from surgeries, menopause, hypoglycemia, massive blood loss, hypotension 
and use of drugs such as atropine, adrenaline, dobutamine, ergonovine, nortriptyline. 
Conclusion: from the analysis of the results obtained, physical and mental stress are risk factors associated 
with cardiogenic shock in patients with Takotsubo syndrome, this corresponds to the most accepted hypothesis 
today that justifies this syndrome with the excess in the production of catecholamines, hormones secreted 
under stress.
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RESUMEN

Introducción: el síndrome de Takotsubo es una cardiomiopatía inducida por estrés físico o emocional, 
caracterizado por ser una dilatación apical ventricular, el conocimiento de los mecanismos fisiopatológicos 
de la enfermedad todavía es incompleto. La hipótesis más aceptada hoy en día es que el exceso de 
catecolaminas provoca una sobrecarga de calcio en los miocitos cardíacos, lo que conduce a la interrupción 
de la contracción y de la función ventricular. 
Material y métodos: se realizó una síntesis de la evidencia disponible acerca del síndrome Takotsubo mediante 
un estudio de tipo revisión sistemática y se incluyó la máxima cantidad de artículos que reportaron casos de 
tratamiento de esta entidad. Para esto se lanzaron búsquedas específicas con palabras claves del tipo MESH. 
Resultados: se seleccionaron 12 artículos. Esto incluyó un total de 351 124 pacientes con síndrome Takotsubo, 
con una media de 70 224 por estudio, de los cuales un 5,82 % (20 418 de 351 124) se complicaron con shock 
cardiogénico.  Entre los factores de riesgo asociados a shock cardiogénico se encontraron: Uso de drogas como 
cocaína, picos de estrés emocional, estrés físico por cirugías, menopausia, hipoglucemia, perdida masiva de 
sangre, hipotensión y uso de drogas como atropina, adrenalina, dobutamina, ergonovina, nortriptilina.  
Conclusión: del análisis de los resultados obtenidos surge que el estrés físico y psíquico son factores de 
riesgo que se asocian a shock cardiogénico en pacientes con síndrome Takotsubo, esto se corresponde 
con la hipótesis más aceptada hoy en día que justifica este síndrome con el exceso en la producción de 

© 2023; Los autores. Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que la obra original 
sea correctamente citada 

1Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Abierta Interamericana. Argentina.

Citar como: Franca R, Levin R. El Shock Cardiogénico en el Síndrome Takotsubo, una Revisión Sistemática. AG Salud. 2024; 2:64. https://
doi.org/10.62486/agsalud202464

Enviado: 29-10-2023                   Revisado: 15-02-2024                   Aceptado: 21-05-2024                 Publicado: 22-05-2024

Editor: Prof. Dr. Javier Gonzalez-Argote 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.62486/agsalud202464
https://doi.org/10.62486/agsalud202464
https://orcid.org/0000-0003-4940-9141
mailto:renato.soaresdefranca@alumnos.uai.edu.ar?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7011-0895
mailto:rllevin@gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.62486/agsalud202464
https://doi.org/10.62486/agsalud202464
https://orcid.org/0000-0003-0257-1176


https://doi.org/10.62486/agsalud202464

catecolaminas, hormonas secretadas ante el estrés.

Palabras Clave: Cardiomiopatía del Takotsubo; Shock Cardiogénico; Shock; Terapéutica; Complicaciones.

INTRODUCCIÓN
El shock cardiogénico es comúnmente definido como un estado fisiológico donde la bomba cardíaca no 

funciona de forma adecuada para perfundir los tejidos, si no es rápidamente diagnosticado y tratado puede 
ser letal. Entonces, los pacientes con shock cardiogénico requieren un inicio rápido de tratamiento para evitar 
morbimortalidad, en muchos casos es necesario utilizar medicamentos vasoactivos y mecánicos de apoyo.(1)

El síndrome de Takotsubo, también conocida como cardiomiopatía inducida por estrés, se da por una 
enfermedad caracterizada por la ocurrencia de una disfunción sistólica regional transitoria del ventrículo 
izquierdo. La primera descripción del síndrome de Takotsubo se hizo en 1990 por el Dr. Hikaru Sato, quien 
reportó una disfunción ventricular izquierda, que adquiría una silueta similar a una antigua vasija japonesa 
usada para pescar pulpos,(2) la palabra japonesa 'Takotsubo' significa 'olla de pulpo. Las ollas que se usan para 
atrapar pulpos tienen un fondo redondo y un cuello angosto, atrapando así a las criaturas hasta que el pescador 
las saca.(3) En 2006, la American Heart Association incorporó esta enfermedad a la clase de miocardiopatías 
adquiridas.(4) Es más frecuente en el sexo femenino en período post menopáusico, típicamente hay el relato de 
estrés emocional agudo (muerte de familiares, pérdidas financieras, diagnostico medico de enfermedad grave). 
Alrededor del 10 % de los pacientes pueden presentar un cuadro de shock cardiogénico el cual será el enfoque 
principal de esta revisión sistemática.

Es una cardiomiopatía inducida por estrés físico o emocional, caracterizado por ser una dilatación apical 
ventricular, que afecta predominantemente a mujeres postmenopáusicas, el conocimiento de los mecanismos 
fisiopatológicos de la enfermedad todavía es incompleto. Inicialmente fue considerada un cuadro benigno; 
sin embargo, actualmente se conoce que está asociada a severas complicaciones clínicas, entre ellas el 
shock cardiogénico. Esta patología puede ser indistinguible del síndrome coronario agudo por la similitud en 
manifestaciones clínicas, hallazgos electrocardiográficos y de laboratorio.(5) Existen diferencias sustanciales 
entre los casos de TTS (síndrome Takotsubo) y los de infarto agudo de miocardio.(6) Las complicaciones agudas 
tienen una mortalidad hospitalaria del 4 % al 5 % relacionada con el shock cardiogénico y el paro cardíaco.(6)

Diagnóstico por imágenes
La resonancia magnética nuclear (RMN) cardíaca es un método adecuado para establecer el diagnóstico del 

TTS porque permite la identificación precisa del daño miocárdico mediante la visualización de las anomalías del 
movimiento de la pared en cada área, la cuantificación de la función ventricular y la evaluación de la inflamación 
y fibrosis(4). Permite diferenciar el TTS del infarto de miocardio y de la miocarditis (ambas patologías asociadas 
con el realce tardío de gadolinio).(7)

El cateterismo coronario con ventriculografía fue la primera técnica de imagen para identificar la disfunción 
miocárdica al revelar el abombamiento apical característico.(8)

Figura 1. Ventriculograma izquierdo que muestra abombamiento apical.(8)
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Criterios diagnósticos
Mayo Clinic desarrolló los primeros criterios diagnósticos para el síndrome de balonamiento apical en 2004 

y revisó el criterio en 2014.(8,9) El criterio ha sido ampliamente aceptado.
1. Trastorno de motilidad transitorio (discinesia, acinesia o hipocinesia) que afecta el ventrículo 

izquierdo, excediendo la distribución de una única coronaria epicárdica.
2. Ausencia de enfermedad coronaria significativa o evidencia ruptura aguda de placa.
3. Nuevas alteraciones electrocardiográficas (implicando al segmento ST o inversión de la onda).
4. Ausencia de: - traumatismo de craniano reciente, hemorragia intracraniana, feocromocitoma, 

miocarditis y/o miocardiopatía hipertrófica.(9)

El shock cardiogénico es definido en base a la presencia de hipotensión arterial (tensión arterial sistólica 
-TAS- < 90 mm Hg) o el requerimiento de fármacos vasoactivos por más de 30 minutos para mantener una TAS de 
90 mm Hg sumado a la documentación hemodinámica de un índice cardíaco bajo, inferior a 2,2 litros/minuto/
metro2, en ausencia de hipovolemia.(9)

Fisiopatología del síndrome Takotsubo
Hay dos elementos iníciales de fisiología a considerar;
 El primero son los centros cognitivos del cerebro y el eje hipotálamo-pituitario-suprarrenal, la percepción 

del estrés y la cantidad de epinefrina y norepinefrina que se liberan en respuesta a un estrés (es decir, la 
ganancia del eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal).

El segundo es la respuesta del sistema cardiovascular (incluido el miocardio, las arterias coronarias y 
vasos periféricos) y el sistema nervioso simpático a la activación simpática repentina y al aumento de las 
catecolaminas circulantes.(6)

La hipótesis más aceptada hoy en día es que el exceso de catecolaminas provoca una sobrecarga de calcio 
en los miocitos cardíacos, lo que conduce a la interrupción de la contracción y de la función ventricular.(3,7)

Complicación
La cardiopatía por estrés o síndrome de Takotsubo puede complicarse con shock cardiogénico, pudiendo 

requerir de apoyo inotrópico. En dicha situación la utilización de fármacos derivados de catecolaminas ha sido 
cuestionada, planteándose la utilidad del balón de contrapulsación e inotrópicos no catecolamínicos.(9)

Diferencias de la población pediátrica con la población adulta:
Aunque el síndrome de Takotsubo es frecuente en mujeres posmenopáusicas, en la población pediátrica 

afecta por igual a ambos sexos. En comparación con los adultos, los pacientes pediátricos presentan con mayor 
frecuencia síntomas de insuficiencia cardíaca o pérdida del conocimiento. Una mayor proporción de pacientes 
pediátricos tienen depresión del segmento ST en el ECG. Además, los pacientes pediátricos poseen una alta 
proporción de variantes anatómicas no apicales y compromiso ventricular izquierdo más severo.(10)

Diagnostico diferencial
El diagnóstico diferencial de la TTS incluye los siguientes: espasmo esofágico, enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, infarto de miocardio, isquemia miocárdica, angina inestable, síndrome coronario agudo, 
disección aórtica, miocarditis, pericarditis aguda, neumotórax, edema pulmonar cardiogénico, embolia 
pulmonar, síndrome de Boerhaave (rotura esofágica espontánea), taponamiento cardíaco, miocardiopatía 
inducida por cocaína y espasmo de las arterias coronarias.(7)

El shock cardiogénico ocurre en el 10 % al 15 % de los pacientes Takotsubo, generalmente dentro de las 
72 h posteriores a la admisión, y a menudo de magnitud que requiere soporte circulatorio farmacológico o 
mecánico. Uno de cada seis pacientes tiene una mala evolución.(11) Sus mecanismos fisiopatológicos siguen 
siendo poco conocidos y su diagnóstico y manejo clínico carecen de pautas estandarizadas.(8)

Como objetivo de la presente investigación se plantea combinar los hallazgos de la investigación y avanzar 
en el conocimiento clínico y la comprensión de la miocardiopatía de Takotsubo, incluido su diagnóstico y 
tratamiento clínico. Difundir el conocimiento general de la enfermedad con información actualizada por la 
comunidad médica teniendo como objetivo brindar un adecuado manejo a estos pacientes.

La pregunta PICO de esta investigación fue: ¿Cuáles son los factores involucrados en el tratamiento del shock 
cardiogénico secundario al síndrome Takotsubo?

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una síntesis de la evidencia disponible acerca del síndrome Takotsubo mediante un estudio de 

tipo revisión sistemática y se incluyó la máxima cantidad de artículos que reportaron casos de tratamiento de 
esta entidad.

Para esto se lanzaron búsquedas específicas con palabras claves del tipo MESH y se utilizaron para la 
confección del marco teórico:

https://doi.org/10.62486/agsalud202464

 3    Franca R, et al



https://doi.org/10.62486/agsalud202464

1. “Takotsubo Cardiomyopathy” and “Complications” filtros de cronología 2012-2022 /especie: 
humanos (1 154 resultados);

2. “Takotsubo Cardiomyopathy” and “Drug therapy” filtros de cronología 2012-2022/especie: humanos 
(310 resultados);

3. “Takotsubo Cardiomyopathy” and “Treatment outcome” filtros de cronología 2010-2022/especie: 
humanos (218 resultados);

4. “Takotsubo Cardiomyopathy” and “Shock, Cardiogenic” filtros de cronología 2012-2022/especie: 
humanos (170 resultados).

Criterios de Inclusión
Artículos con fecha de publicación igual o posterior al año 2010 que enfocaron en el tratamiento del síndrome 

Takotsubo complicado por shock cardiogénico. Artículos que detallen factores de riesgo asociados a la patología 
buscada y que detallen tratamiento empleado. Artículos publicados en idioma inglés, español o portugués.

Criterios de Exclusión
Estudios realizados en animales, estudios experimentales, revistas no indexadas.

RESULTADOS 
La búsqueda que permitió encontrar los artículos que ingresaron a la revisión fue lanzada en PubMED con 

terminologías MeSH: ("Takotsubo Cardiomyopathy/drug therapy"[MeSH Terms]) AND (Shock, Cardiogenic [MeSH 
Terms]), sin filtros, 12 resultados. En 2 artículos no fue posible acceder a la versión completa, otros 2 artículos 
fueron descartados por no cumplir criterios de inclusión y exclusión. Luego se agregaron cuatro artículos más 
por sugerencia de uno de los autores. Tras la selección, cumplen criterios de inclusión y de exclusión y se 
analizan de forma individual y exhaustiva para extracción de los datos buscados.

Los 12 resultados obtenidos fueron extraídos manualmente y dispuestos en una tabla para facilitar una 
lectura comparativa. Dicha tabla se encuentra en el anexo de este documento.

Esto incluyó un total de 351 124 pacientes con síndrome Takotsubo, con una media de 70 224 por estudio, 
de los cuales un 5,82 % (20 418 de 351 124) se complicaron con shock cardiogénico.  Entre los factores de riesgo 
asociados a shock cardiogénico se encontraron: Uso de drogas como cocaína, picos de estrés emocional, estrés 
físico por cirugías, menopausia, hipoglucemia, perdida masiva de sangre, hipotensión y uso de drogas como 
atropina, adrenalina, dobutamina, ergonovina, nortriptilina.

Uno de los estudios seleccionados,(12) analiza la importancia del diagnóstico, resultando esencial tener 
indicios que permitan llegar al correcto diagnóstico. Dentro de los disparadores físicos que permiten suponer 
la presencia de una cardiomiopatía de Takotsubo, encontramos los accidentes cerebrovasculares agudos, 
convulsiones, abstinencia de alcohol, ahogamiento, procedimientos quirúrgicos no cardiacos, así como el 
uso frecuente de drogas como la epinefrina, atropina, dobutamina, ergonovina, nortriptilina, venlafaxina y 
levotiroxina. Por otro lado, también aumentan el riesgo la post-menopausia, situaciones de estrés emocional 
excesivo, y el consumo de drogas.

La ecocardiografía resulta útil a la hora de ayudar a determinar el diagnóstico y evaluar las potenciales 
complicaciones de la cardiomiopatía de Takotsubo. Los pacientes con el ventrículo derecho comprometido y 
la obstrucción del tracto de salida del ventrículo izquierdo tienen una mayor tendencia a poder detectarse la 
cardiomiopatía de Takotsubo.

El reporte (20) de una muestra de 52 pacientes, señala como la presentación clínica más frecuente al dolor 
de pecho (43 %), seguida por el dolor de pecho con disnea (9,6 %). Al 71 % de la muestra se le logro determinar 
el disparador, resultando el estrés emocional como el más presente (50 % - 26 pacientes) y el restante (21 % - 
11 pacientes), consecuencia del estrés físico. Al momento de la admisión, un 40 % de los pacientes mostro en 
el EGC un segmento ST elevado y una inversión generalizada de la onda T en 44 % de los pacientes. Todos los 
pacientes fueron tratados inicialmente por un infarto agudo de miocardio con síndrome con doble antiagregación 
plaquetaria, anticoagulación con heparina no fraccionada o de bajo peso molecular y posteriormente la mayoría 
de los pacientes comenzó con inhibidores de la ECA y betabloqueantes. El 9,6 % de los pacientes sufrió un 
Shock cardiogénico, requiriendo soporte hemodinámico.  La medicación provista al momento del alta incluyo 
inhibidores de la ECA o receptores de angiotensina bloqueantes (87 %), betabloqueantes (84 %), warfarina (12 
%) y aspirina (84 %).

Otro estudio (25) recaba información del Hospital universitario de Zurich. Se parte de una base de 2078 
pacientes con cardiomiopatía de Takotsubo, y a su vez se los divide en aquellos pacientes con cardiomiopatía 
de Takotsubo únicamente (90,48 %), de aquellos que además de esto sufrieron un shock cardiogénico (9,52 %).

De 170 pacientes de los cuales se dispone de información suficiente que sufrieron un SC, el 70 % presento 
signos de shock cardiogénico al momento de la admisión al hospital, mientras que el 30 % restante lo desarrollo 
durante su estadía en el hospital.
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Según la muestra, los pacientes con cardiomiopatía de Takotsubo con shock cardiogénico, se encuentran en 
su mayoría en un rango etario más joven, y los hombres muestran mayor predisposición a sufrirlo.

El 33 % de los pacientes sin shock cardiogénico experimento algún disparador de estrés físico, mientras que 
de aquellos que padecieron shock cardiogénico, estuvo presente en el 66 % de los mismos. Esto, a la inversa, 
aplica al estrés emocional, siendo de 31,7 % contra 10,6 %.

Los pacientes que sufrieron un shock cardiogénico tienen una mayor prevalencia de mayores factores de 
riesgo cardiovascular, como de diabetes mellitus.

Dentro de la muestra de pacientes con cardiomiopatía de Takotsubo, aquellos que sufrieron shock cardiogénico 
tienen un índice de mortalidad evidentemente superior (10 %), así como de sufrir un TTS apical.

Resulta determinante un diagnóstico temprano de pacientes con TTS con signos de CS, resultando el soporte 
mecánico cardiaco esencial a fin de reducir el índice de mortalidad por TTS.

El estudio (23) posee una muestra de 260 144 personas, y también se centra en comparar estadísticas entre 
aquellos pacientes con cardiomiopatía de Takotsubo y aquellos que además sufrieron un shock cardiogénico.

La muestra se compone casi en su totalidad de mujeres (86,03 %).
De las 260 144, 245 441 no sufrieron shock cardiogénico (de los cuales 9 004 –4 %- falleció), mientras que los 

restantes 14 703 sí (de los cuales fallecieron 3363 – 25 %-). A su vez, podemos mencionar como los factores y 
consecuencias más presentes en la mayoría de los pacientes a hipertensión (63 % de los que no sufrieron SC y 50 
% de los que sí); Arteriopatía coronaria (40 % de los que no sufrieron SC y 35 % de los que sí); y Falla pulmonar 
crónica (29 % y 31 % respectivamente).

Nuevamente resulta relevante señalar que el dato más importante, es que las mujeres muestran una tendencia 
visiblemente superior a contraer esta enfermedad, siendo de aproximadamente 10 a 1 en comparación con los 
hombres.

DISCUSIÓN
Del análisis de los resultados obtenidos surge que el estrés físico y psíquico son factores de riesgo que 

se asocian a shock cardiogénico en pacientes con síndrome Takotsubo, esto se corresponde con la hipótesis 
más aceptada hoy en día que justifica este síndrome con el exceso en la producción de catecolaminas, 
hormonas secretadas ante el estrés. Como tratamiento se encuentran los betabloqueantes en la mayoría de los 
casos,(12,16,18,20,21) asociados a resultados positivos y el tratamiento con catecolaminas se asocia a prolongación 
del shock cardiogénico en pacientes con síndrome Takotsubo.

Como complicación asociada, se encuentra la hipoglucemia, en muchos casos (15,21) consecuencia de 
administración de catecolaminas que podrían conllevar a un empeoramiento del shock cardiogénico, por lo 
cual uno de los objetivos de tratamiento es mantener una normoglucemia estable.

Algunos estudios reportaron que pacientes con miocardiopatía, desarrollaron una resistencia a la 
administración intravenosa de catecolaminas y necesitó soporte con balón intraaórtico de bombeo. Se llego a 
la conclusión que altas dosis de dopamina intravenosa contribuyo a un shock cardiogénico más prolongado.(21)

En uno de los artículos (13) se describe la utilización de la Milrinona, fármaco inhibidor de la fosfodiesterasa, 
utilizado por su efecto inotrópico como alternativa a las catecolaminas; entendiendo al síndrome Takotsubo 
como una descarga desproporcionada de catecolaminas y eligiendo evitar tratarlo con más catecolaminas, ya 
que, si bien el shock cardiogénico es mayormente tratado con dobutamina o epinefrina, esto puede resultar 
contraproducente en pacientes con miocardiopatía Takotsubo inversa ya que puede producir un aturdimiento 
miocárdico, resultando más eficiente tratamiento con Milrinona.

Centrándonos en los artículos (22,23) que tuvieron una muestra significativa y fiable por la cantidad de 
pacientes evaluados, podemos ver que tienen ciertos elementos en común, como el hecho de que la mujer es 
más propensa que el hombre a sufrir esta complicación, ya que, casi el 90 % de la muestra era femenina. Para 
estos dos estudios se dejan de lado los detalles del tratamiento y los factores de riesgo asociados, debido a que 
con muestras de pacientes tan amplias resulta muy difícil de abarcar. Podemos considerar a la cardiomiopatía 
de Takotsubo como una enfermedad complicada en cuanto a las consecuencias posteriores a la transición de 
esta. Pero es dable señalar, que, con un correcto manejo médico y un diagnóstico temprano, los índices de 
Shock cardiogénico y de mortalidad son considerablemente bajos, rondando un 6 % y un 4 % respectivamente.

Como rasgo general de todos los estudios, donde la muestra es superior a 50 personas, podemos identificar 
como uno de los factores más preponderantes, el hecho de ser mujer, ya que, en todas las muestras, se observa 
una desproporcional diferencia entre la cantidad de pacientes de sexo femenino (+90 %) y los de sexo masculino 
(-10 %).

Como principal conclusión de este trabajo se expone que Takotsubo es un síndrome importante de conocer 
y de diferenciar de otras patologías porque en su manejo se debe ser consciente de la limitación en el 
conocimiento sobre la fisiopatología de este, debiéndose evitar la utilización de catecolaminas en la mayoría 
de los casos. Otros fármacos de efecto similar pueden ser utilizados, como los betabloqueantes y los inhibidores 
de la fosfodiesterasa.
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Figura 1. Resultados de la revisión sistemática
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