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Resumen

El sindrome del corazén roto, también conocido como cardiomiopatia de Takotsubo,
es una condicién médica temporal y reversible que puede causar sintomas similares
a los de un infarto de miocardio, como dolor en el pecho, dificultad para respirar,
latidos cardiacos irregulares y desmayos. Recibe su nombre debido a como se
comporta el corazén durante un episodio, similar a una vasija japonesa utilizada
para atrapar pulpos, llamada "takotsubo”. El objetivo del presente trabajo es
presentar una revision sobre la enfermedad, investigando los aspectos clinicos,
fisiopatoldgicos y psicosociales del sindrome del corazon roto, con el fin de mejorar
la comprension de esta condicion médica. mediante la busqueda de articulos que
traten sobre el tema, para asegurar la calidad del trabajo se seleccionaron articulos
publicados en los ultimos 5 afios en las principales bases de datos en ciencias de la
salud, tales como: SciELO -LILACS, PubMed y Mediline. Se preseleccionaron
veintidos referencias bibliogréaficas relacionadas con el tema, utilizando como
descriptores para la busqueda los siguientes términos: Cardiomiopatia de
Takotsubo, Estrés emocional, Sintomas cardiacos. Los estudios preseleccionados
fueron sometidos a los criterios de inclusion, quedando finalmente 12 articulos
cuyos principales resultados fueron extraidos para la construccion del presente
trabajo. Entre los principales resultados, se destaca que los sintomas del Sindrome
de Takotsubo pueden ser alarmantes, la misma tiene una buena recuperaciéon de
forma auto limitada, generalmente es desencadenado por estrés emocional
extremo, como la pérdida de un ser querido, un divorcio o un evento traumatico.
Esto se debe a que el estrés libera hormonas adrenérgicas que pueden afectar
temporalmente la funcion del corazon. El diagnéstico implica electrocardiogramas,

ecocardiogramas y analisis de sangre para verificar los niveles de enzimas



cardiacas. El examen fisico y la historia clinica también son importantes. La mayoria
de los pacientes se recuperan por completo en cuestion de semanas 0 meses, con
pocos o ningun efecto duradero en el corazén. El tratamiento implica medidas de

apoyo, como descanso, control del dolor y medicamentos para control de sintomas.

Palabras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo, Estrés emocional, Sintomas

cardiacos, Recuperacién

Absctrac

Broken heart syndrome, also known as Takotsubo cardiomyopathy, is a
temporary, reversible medical condition that can cause symptoms similar to those of
a heart attack, such as chest pain, difficulty breathing, irregular heartbeats, and
fainting. It receives its name due to how the heart behaves during an episode, similar
to a Japanese vessel used to catch octopuses, called "takotsubo”. The objective of
this work is to present a review of the disease, investigating the clinical,
pathophysiological and psychosocial aspects. of broken heart syndrome, in order to
improve the understanding of this medical condition by searching for articles that
deal with the topic. To ensure the quality of the work, articles published in the last 5
years in the main databases were selected. in health sciences, such as: SciELO -
LILACS, PubMed and Mediline. Twenty-two bibliographic references related to the
topic were preselected, using the following terms as descriptors for the search:
Takotsubo cardiomyopathy, Emotional stress, Cardiac symptoms. The preselected
studies were subjected to the inclusion criteria, ultimately leaving 12 articles whose
main results were extracted for the construction of this work. Among the main
results, it stands out that the symptoms of Takotsubo Syndrome can be alarming, it

has a good recovery in a self-limited way, it is generally triggered by extreme



emotional stress, such as the loss of a loved one, a divorce or an event. traumatic.
This is because stress releases adrenergic hormones that can temporarily affect
heart function. Diagnosis involves electrocardiograms, echocardiograms, and blood
tests to check cardiac enzyme levels. The physical examination and medical history
are also important. Most patients make a full recovery within weeks or months, with
little or no lasting effects on the heart. Treatment involves supportive measures, such

as rest, pain control, and medication to control symptoms.

Keywords: Takotsubo Cardiomyopathy, Emotional stress, Cardiac symptoms,
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Introduccion

El sindrome del corazon roto, también conocida como cardiomiopatia de
Takotsubo, es una condicion cardiaca temporal que ha desconcertado a médicos e
investigadores desde su descubrimiento. Caracterizada por sintomas similares a los
de un ataque al corazon, como dolor en el pecho y dificultad para respirar, este
sindrome recibié su nombre debido a la forma en que el corazén se comporta
durante un episodio, pareciéndose a una vasija japonesa utilizada para capturar

pulpos, conocida como "takotsubo" *.

Lo que hace al sindrome del corazon roto tan Unica es su estrecho vinculo
con el estrés emocional extremo. Eventos traumaticos, como la pérdida de un ser
guerido, un divorcio o un accidente grave, pueden desencadenar este fenémeno
cardiaco, evidenciando la compleja conexion entre el cuerpo y la mente. Esta

relacion entre el estado emocional y la salud fisica arroja luz sobre la importancia



del bienestar psicoldgico en la prevencion y el tratamiento de enfermedades

cardiacas 2.

Aunque inicialmente considerada una condicion rara, el sindrome del corazén
roto esta siendo cada vez mas reconocida debido a la creciente conciencia y al
diagnéstico mas preciso. Sin embargo, persisten desafios en la diferenciacién entre
este sindrome y un verdadero ataque al corazén, a menudo llevando a una

evaluacion minuciosa y a pruebas extensivas para confirmar el diagnéstico 3.

Ademas, el sindrome del corazon roto no es solo un fenébmeno fisico, sino
gue también tiene ramificaciones emocionales y psicologicas significativas. La
ansiedad, el miedo y el trauma asociados con un episodio pueden prolongar la
recuperacion y afectar la calidad de vida del paciente a largo plazo. Por lo tanto, un
enfoque holistico y multidisciplinario es esencial para ayudar a los pacientes a
enfrentar no solo los aspectos fisicos, sino también los emocionales de este

desafio de salud “.

Puesto que esta condicién médica es muy poco estudiado o descripta a lo
largo de la formacién del médico general, considerando es un tema que
corresponde mas bien al especialista, el presente trabajo de investigacion en el
marco de trabajo final de graduacion médica, pretende presentar una revision
bibliografica sobre la enfermedad, investigando desde las definiciones, los aspectos
clinicos, fisiopatoldgicos y psicosociales del sindrome del corazon roto, con el fin de
mejorar la comprension de esta condicion médica, que muchas veces es

desconocido por gran parte de los médicos no especialistas.



Materiales y métodos

Para la realizacion de la presente investigacion, y mejorar la calidad de la
informacion recuperada y compilada, se utilizaron los buscadores de las principales
bases de datos en ciencias de la salud, que publican articulos revisados por pares
en revistas indexadas, estas bases de datos son: SciELO - Scientific Electronic
Library Online, LILACS - Latin American and Caribbean Literature on Health

Sciences, PubMed - National Library of Medicine con su base de datos de Medline.

Se preseleccionaron veintidos referencias bibliograficas relacionadas con el
tema de investigacion “Sindrome de corazon roto”, utilizando como descriptores
para la busqueda los siguientes términos: Cardiomiopatia de Takotsubo, Estrés
emocional, Sintomas cardiacos, estos que mejoran la indizacion de los articulos en

espaniol, inglés y portugués.

Los estudios preseleccionados fueron luego sometidos a una nueva
seleccion, adaptandose a los criterios de inclusion propuestos por este trabajo, entre
ellos articulos publicado en los dltimos 5 afios, y que describan las caracteristicas
clinicas de la enfermedad, quedando finalmente 12 articulos cuyos resultados

fueron extraidos y compilados en el presente trabajo de investigacion.



Presentacion de resultados

Durante las ultimas décadas, el sindrome del corazon roto ha surgido como
una condicién reconocida, con un nimero creciente de casos reportados en todo el
mundo. Los estudios clinicos han identificado patrones comunes entre los pacientes
afectados, incluyendo una mayor prevalencia en mujeres y una estrecha asociacion

con eventos emocionales desencadenantes é.

Un analisis de los datos epidemiolégicos ha revelado que el sindrome del
corazon roto representa una proporcion significativa de las presentaciones clinicas
de dolor en el pecho agudo, a menudo llevando a hospitalizaciones e intervenciones
médicas urgentes. Sin embargo, los pacientes diagnosticados con este sindrome
generalmente tienen una tasa de mortalidad mas baja en comparacion con aquellos

gue sufren un ataque cardiaco tipico **.

Los examenes de imagen, como ecocardiogramas y resonancias magnéticas
cardiacas, han sido instrumentales en la caracterizacion de los patrones de
disfuncion ventricular asociados al sindrome del corazoén roto. Estos estudios han
demostrado consistentemente una disfuncién temporal y reversible del ventriculo

izquierdo, muchas veces con un patrén caracteristico de abombamiento apical *2.

Ademas, los andlisis genéticos y moleculares han proporcionado informacion
sobre los mecanismos subyacentes al sindrome del corazon roto, destacando la
compleja interaccién entre factores genéticos, hormonales y ambientales en la
patogénesis de esta condicidn. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para
dilucidar completamente estos mecanismos y desarrollar estrategias de prevencion

y tratamiento mas eficaces 4.



Los ultimos estudios hasta el momento han ampliado nuestra comprension
del sindrome del corazén roto, destacando su naturaleza multifacética y los desafios
asociados al diagnostico y manejo clinico. Aunque se ha avanzado mucho, todavia
guedan preguntas importantes por responder y areas de investigacion

prometedoras por explorar 8.

El sindrome del corazdn roto plantea una serie de desafios clinicos y
cientificos que requieren una atencion cuidadosa y una investigacion continua. Uno
de los aspectos mas destacados de esta condicion es su estrecha relacion con el
estrés emocional extremo, lo que subraya la importancia de abordar tanto los

factores fisicos como los emocionales en el cuidado del paciente °.

La identificacion de los desencadenantes emocionales y la comprension de
su impacto en la funcion cardiaca son fundamentales para el diagnostico y
tratamiento adecuados del sindrome del corazon roto. Los médicos deben estar
atentos a la historia clinica y al contexto emocional de los pacientes para poder

ofrecer una atencion integral y personalizada °.

Es crucial diferenciar entre el sindrome del corazon roto y un verdadero
ataque cardiaco, ya que los enfoques de tratamiento y manejo pueden diferir
significativamente. Los avances en técnicas de imagen cardiaca y biomarcadores
pueden mejorar la precision del diagnostico y la estratificacion del riesgo en

pacientes con sindrome del corazén roto .

La investigacion futura deberia centrarse en mejorar nuestra comprension de
los mecanismos subyacentes a esta condicion, asi como en desarrollar enfoques de
tratamiento mas especificos y dirigidos. Esto puede incluir el desarrollo de terapias

farmacoldgicas que aborden los aspectos hormonales y neuroendocrinos del estrés,



asi como intervenciones psicologicas que ayuden a los pacientes a manejar mejor el

impacto emocional del sindrome del corazén roto 8.

En dltima instancia, el sindrome del corazdn roto sirve como un recordatorio
de la interconexion entre la mente y el cuerpo, y la importancia de abordar la salud
de manera integral. Al continuar investigando esta condicién y mejorando nuestros
enfoques de diagndstico y tratamiento, podemos mejorar los resultados para los
pacientes y avanzar en nuestra comprension de la relacion entre el estrés emocional

y la salud cardiovascular °.

El sindrome del corazon roto es un fenomeno medico intrigante que ha
capturado la atencion de la comunidad meédica y cientifica. Su asociacion unica con
el estrés emocional extremo resalta la interconexion entre la mente y el cuerpo,
subrayando la importancia de abordar no solo los sintomas fisicos, sino también los

aspectos emocionales del bienestar del paciente 3.

Aunque el sindrome del corazén roto puede imitar un ataque cardiaco, su
naturaleza temporal y reversible ofrece esperanza para la recuperaciéon completa de
los pacientes. Sin embargo, es crucial reconocer y tratar esta condicion de manera
oportuna y adecuada para evitar complicaciones a largo plazo y garantizar una

recuperacion 6ptima 6.

El diagndstico preciso y el manejo compasivo son fundamentales en el
cuidado de los pacientes con sindrome del corazon roto. Esto requiere una
colaboracion estrecha entre médicos, especialistas en salud mental y profesionales
de apoyo, con el objetivo de proporcionar una atencion integral que aborde tanto los

aspectos fisicos como emocionales de la enfermedad .



Ademas, se necesita mas investigacion para comprender completamente los
mecanismos subyacentes y los factores de riesgo asociados con este sindrome.
Esto permitird un mejor manejo clinico y estrategias de prevencién mas efectivas,

asi como una mayor conciencia publica sobre esta condicién poco comprendida .

En dltima instancia, el sindrome del corazon roto nos recuerda la complejidad
y la interconexion de la salud fisica y mental. Al abordar esta condicion de manera
integral y compasiva, podemos mejorar la calidad de vida de los pacientes y avanzar

en nuestra comprension de la relacion entre el corazén y las emociones 3.

Discusidon

Lo més importante a reconocer en el sindrome del corazon roto, también
conocido como miocardiopatia por estrés o sindrome de Takotsubo, es un creciente
interés en la comunidad médica debido a su presentacion clinica que mimetiza a
menudo un infarto agudo de miocardio, pero con diferencias fisiopatoldgicas
significativas. En este apartado de la presente revision narrativa se pretende resaltar
los aspectos clinicos, diagndésticos, fisiopatoldgicos y terapéuticos de esta patologia,
subrayando la necesidad de un enfoque integral y multidisciplinario, todo esto en
base a los resumenes e interpretacion por parte de los autores de los articulos

referenciados.

Aspectos Clinicos y Diagnosticos del Sindrome de Takotsubo

Desde su primera descripcion en Japén en 1990, el sindrome de Takotsubo
ha sido ampliamente reconocido como una condicién precipitada generalmente por

eventos estresantes emocionales o fisicos. Este fendmeno subraya la conexion



entre el eje cerebro-corazon y su influencia en la funcion cardiovascular. Si bien el
dolor toracico y la disnea son los sintomas predominantes, su diferenciacion inicial
de un infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo un desafio debido a la

superposicion de hallazgos electrocardiograficos y de biomarcadores.

La utilizacién de técnicas de imagen, como la ventriculografia por resonancia
magnética, ha permitido una mejor caracterizacion de los patrones de discinesia 'y
ha sido fundamental en el diagnostico diferencial con el IAM. Sin embargo, la
dependencia de herramientas invasivas, como la angiografia coronaria, plantea una
carga para los sistemas de salud y para los pacientes, pues tienen un alto costo, y
son pocas las instituciones de salud publicas en el pais que presentan la

infraestructura para ofrecer el servicio a la poblacion.

Mecanismos Fisiopatoldgicos del Sindrome de Takotsubo

A pesar de los avances en la comprensién del sindrome, la fisiopatologia
subyacente no estd completamente elucidada. Los niveles elevados de
catecolaminas durante episodios de estrés han sido implicados como un factor
clave, lo que puede llevar a toxicidad miocardica directa, vaso espasmo coronario o
disfuncion micro vascular. Ademas, las diferencias en la prevalencia segun el sexo,
con un predominio significativo en mujeres posmenopausicas, sugieren un papel de
los factores hormonales femeninos en la susceptibilidad, estos factores hormonales

segun las literaturas consultadas no estan muy bien esclarecidas.

Estudios recientes han propuesto la participacién del sistema nervioso
auténomo, principalmente del simpatico y la reaccién sistémica de inflamacién
(SIRS) como moduladores adicionales. Estas lineas de investigacién abren nuevas

perspectivas para intervenciones terapéuticas dirigidas en el futuro.



Estrategias Terapéuticas y Pronostico del Sindrome de Takotsubo

Aunque la mayoria de los pacientes con sindrome del corazén roto
experimentan una recuperacion completa de la funcién ventricular en semanas,
existe un subgrupo significativo que enfrenta complicaciones graves, como
insuficiencia cardiaca, arritmias y, en casos raros, la muerte. Actualmente, el manejo
se centra en el soporte hemodinamico y el tratamiento sintomatico, dado que no

existen guias especificas basadas en evidencia para esta condicion.

El papel emergente de la rehabilitacion cardiaca, enfocada en la reduccion
del estrés y la mejora del bienestar psicologico, destaca la importancia de una
atencion holistica. Asimismo, la identificacion temprana de factores de riesgo y la

estratificacion adecuada podrian mitigar la recurrencia y mejorar el prondstico.

Conclusion y recomendacion

En conclusién, el sindrome del corazon roto representa un desafio clinico
multifacético que requiere una comprension interdisciplinaria y avances continuos en
investigacion tanto formativa, observacional y experimental. Aunque se han logrado
progresos significativos, persisten preguntas fundamentales sobre su fisiopatologia
y manejo 6ptimo, e incluso sobre criterios para su diagnostico estandarizado a nivel

internacional.

Abordar estas brechas mencionadas podria no solo mejorar los resultados
clinicos, sino también arrojar luz sobre las complejas interacciones entre el estrés, el
sistema nervioso, el sistema cardiovascular y el bienestar general del enfermo,

consideramos que este tema debe ser mas profundamente estudiada a lo largo de



la formacion del médico general, correctamente tutorizado por profesionales

especialistas en el area.

Existen varias limitaciones en la literatura consultadas sobre el sindrome de
Takotsubo, incluyendo la heterogeneidad en los criterios diagnésticos utilizados en
los estudios, la falta de ensayos clinicos aleatorizados y el sesgo de seleccion hacia

casos hospitalizados.

Estas brechas subrayan la necesidad de investigaciones prospectivas que
incluyan poblaciones mas diversas y que aborden la fisiopatologia, la prevencion y
el manejo, recomendamos que las universidades en conjunto con las instituciones
de salud publica del pais inviertan tiempo y recursos en saldar estas deficiencias, en

pos del bienestar de su poblacion y la ciencia.

Queremos terminar mencionando que practicamente todas las fuentes
consultadas, mencionan que, en el futuro, los avances en biomarcadores
moleculares y la inteligencia artificial podrian facilitar un diagnostico mas preciso y

una atencion personalizada.

Ademas, el desarrollo de terapias dirigidas podria transformar el enfoque
actual basado en el soporte general hacia intervenciones especificas para los
mecanismos subyacentes, por lo que queda esperar con ansias lo que nos depara

el futuro.
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