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1. Introducción: Situación actual

• Síndrome Takotsubo
(STT)

• Heterogénea

• No benigna

• No ensayos clínicos→
estudios 
observacionales y 
opinión de expertos

Tratamiento individualizadoCammann VL. Curr Atheroscler Rep. 2021;23(9):53



1. Introducción: Fisiopatología

Rossi A. Eur Heart J. 2022; 00: 1–14



1. Introducción: Fisiopatología 

Mazzeo AT. Br J Anaesth. 2014;112(5):803-15

Kato K. Heart. 2017;103(18):1461-9

Aimo A. Int J Cardiol. 2021;333:45-50



1. Introducción: Fisiopatología 



2. Manejo clínico 

Tratamiento agudo durante el proceso de diagnóstico

Tratamiento agudo del STT y sus complicaciones

Tratamiento a largo plazo

a.

b.

c.



a. Tratamiento agudo previo al diagnóstico

Ghadri JR. European Heart Journal. 2018; 39, 2047–62 

FASE PRE-HOSPITALARIA

✓Manejo inicial como SCA

✓Traslado a Centro con Cardiología

FASE HOSPITALARIA

✓Manejo SCA-Antitrombóticos

✓Diagnóstico: 
✓Ecocardiograma 

✓Coronariografía



b. Fase aguda: STT SIN complicaciones

Madias JE. J. Clin. Med. 2021, 10, 3440 Ghadri JR. European Heart Journal.2018;39:2047–62 

• Observación clínica- Riesgo de complicaciones

Complicaciones intrahospitalarias (20%)



* Evaluación de riesgo de complicaciones

High risk: 1 factor mayor o 2 menores

Observación 72h

Lyon AR. Eur J Heart Fail. 2016;18:8-27 



b. Fase aguda: STT SIN complicaciones

Madias JE. J. Clin. Med. 2021; 10: 3440 Ghadri JR. Eur Heart J.2018;39:2047–62 

• Observación clínica- Riesgo de complicaciones

• No suspender tratamientos previos 

Complicaciones intrahospitalarias (20%)



b. Fase aguda: STT SIN complicaciones

Madias JE. J. Clin. Med. 2021; 10:3440 

• Observación clínica:Riesgo de complicaciones

• No suspender tratamientos previos 

• Valorar la necesidad de tratamiento

¨Primun non nocere¨

Complicaciones intrahospitalarias (20%)

Riesgo tromboembólico
Riesgo arrítmico

Ghadri JR. Eur Heart J.2018;39:2047–62 



* Riesgo de fenómenos tromboembólicos

Ding KJ. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2020;40(1):279–87

Momento de presentación del trombo IV o embolismo 
en TTS



* Riesgo de fenómenos tromboembólicos

Santoro F. J Am Heart Assoc. 2017;6:006990

Anticoagulación durante 3 
meses o hasta la 
normalización de la FEVI

Trombo

➢Ecocardiografías seriadas

➢No recomendaciones sobre el manejo 
preventivo: 

- Despistaje de sangrados (trigger)

- Considerar la anticoagulación 
profiláctica para todos los pacientes en los 
primeros días (alto riesgo/FEVI <30%) 



* Evaluación del riesgo arrítmico

• Prolongación del QTc:
• Evitar el uso de fármacos que prolonguen el QT (fármacos antiarrítmicos)

• Corrección de las alteraciones hidroelectrolíticas

• Bradicardia + QTc prolongado (> 500 ms):

• Evitar el uso de BB 

• Considerar Estimulación ventricular temporal a alta frecuencia o magnesio 
iv si TdP.



* Valorar la necesidad de tratamiento

BB
No beneficio a corto plazo salvo

- Gradiente obstructivo
- Riesgo de rotura cardiaca

IECA
ARAII No beneficio a corto plazo



Aspirina
AA

No beneficio a corto plazo
Asociar si enfermedad coronaria

Estatinas Nuñez-Gil. J Thromb Thrombolysis. 2015;39(4):452-8

Beneficio: 
Dias. Heart Vessels 2016; 31:1285-90 

No beneficio: 
Fazio. Int. J. Cardiol. 2008; 127:121-3 
D’Ascenzo. Eur. J. Heart Fail.2020; 
22(2):330–7 Dudoso beneficio a corto plazo

Fazio. Int. J. Cardiol. 2008; 127:121-3 
D’Ascenzo. Eur. J. Heart Fail.2020; 
22(2):330–7 

AC
Potencial beneficio acortando el tiempo de 

recuperación de la FEVI

* Valorar la necesidad de tratamiento

Shiomura. Am J Cardiol. 2015; 116: 
515–9



* Valorar la necesidad de tratamiento

Terapia estándar: ¨controvertido o cuasi-experimental¨ (Nivel C)

Madias JE. J. Clin. Med. 2021;10:3440 

BB

IECA
ARAII

Aspirina
AA

Estatinas AC

Otros

Monitorización y Reevaluación
Omerovic. Heart Fail Clin.2016;12(4):577-86



• Evitar inotropos simpaticomiméticos (adrenalina, noradrenalina, 
dopamina, dobutamina, isoprenalina) y milrinona

• De elección: 

• Inotropo: Levosimendán

• Vasopresor: Fenilefrina (a1 agonista selectivo)

• OTSVI: 

• BB (metoprolol, esmolol o landiolol iv) o Ivabradina

• + HipoTA: fenilefrina

• Casos refractarios: 

• Empleo precoz del Soporte mecánico 

• MCP temporal 

Di Vece D. J.Clin Med. 2021;10(15):3235 Madias JE. J. Clin. Med. 2021; 10:3440 

Presencia de obstrucción del TSVI, grado de SAM/IM y excluir la rotura cardiaca

Monitorización invasiva- Catéter Swan-Ganz

b. STT CON complicaciones: Hipotensión y shock 
cardiogénico



b. STT CON complicaciones: Insuficiencia cardiaca

• Valoración de la OTSVI y grado 
de SAM/IM 

• Manejo estándar:
• 02 +/- soporte ventilatorio

• Diuréticos (en ausencia OTSVI)

• Vasodilatadores iv (en ausencia OTSVI)

• IECAs/ARA II: mejoría de la FEVI/valor 
pronóstico

• BB: No valor pronóstico en ausencia de 
OTSVI

• Levosimendán si FEVI reducida



b. STT CON complicaciones: Arritmias

❖Arritmias ventriculares: 
- Discontinuar fármacos pro-arrítmicos (QTc prolongado)

- Si arritmia refractaria--> valorar asistencia mecánica

❖ Riesgo de Muerte súbita:
• No indicación de DAI en prevención 1º ni 2º (patología reversible)

• Considerar chaleco desfibrilador si alto riesgo arrítmico en fase subaguda 
(arritmias ventriculares frecuentes durante la hospitalización)

• Se desconoce el riesgo residual de eventos arrítmicos malignos después de 
la recuperación de la FEVI



b. STT secundario

Consideraciones específicas del STT:
-Evitar el uso de fármacos inotrópicos positivos y vasodilatadores
-Hipotensión- Fenilefrina
-Insuficiencia cardiaca grave y el shock cardiogénico- ECMO/LVAD

Jha S. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2019;17(2):83-93



b. Fase aguda-hospitalaria

Madias JE. J. 
Clin.Med. 2021;
10 (15):3440



c. Tratamiento largo plazo

Santoro. J. Clin. Med. 2021; 10: 468 



Perspectivas de futuro

➢ Insulina iv: trastorno del metabolismo de la 
glucosa y efecto inotropo positivo

➢Bloqueadores de los receptores adrenérgicos 
alfa (fentolamina): señalización alfa 1-
adrenoceptor en la arritmogénesis
(prolongación del intervalo QT) 

➢Respuesta inflamatoria sistémica: evaluar la 
eficacia de AINEs, colchicina o corticoides

➢Ensayos clínicos en marcha

Madias. J. Clin. Med. 2021, 10(15), 3440





Perspectivas de futuro
TITAN: Adenosin to Rapidly Reverse Left Ventricle Impairment in Takotsubo

Syndrome

NACRAM: The N-AcetylCysteine and RAMipril
in Takotsubo Syndrome Trial



Take-home message

• ¨Primun non nocere ¨: patología reversible y escasa evidencia

• Alta tasa de complicaciones: reevalúa y ajustar tratamiento 

• Manejo guiado por la presentación clínica
• Shock cardiogénico: 

• Evitar el uso de fármacos inotropos simpaticomiméticos → levosimendán

• Dispositivo de asistencia mecánica como "puente a la recuperación”

• OTSVI: β-bloqueante intravenoso de acción corta +/- vasopresor (fenilefrina)

• Anticoagulación profiláctica en pacientes de alto riesgo

• Necesidad de investigación: ensayos clínicos tratamiento específico 



Twitter: @Emilia_BP


