El gran imitador del infarto agudo

de miocardio
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La enfermedad de Tako-tsubo o acinesia apical transitoria
es una entidad poco frecuente (0,5-1% de todos los pacientes
con sospecha de sindrome coronario agudo) que suele apare-
cer un mujeres mayores de 50 afios con pocos factores de
riesgo cardiovascular. Se caracteriza por presentarse en for-
ma de dolor toracico retroesternal opresivo acompanado de
vegetatismo, alteraciones electrocardiograficas y solo en el
50% de los pacientes se encuentra elevacion de las enzimas
de dafno miocardico.

El electrocardiograma y la ecocardiografia muestran ano-
malias transitorias que desaparecen después de superado el
episodio agudo y el cateterismo precoz suele ser normal.

Se trata de una patologia de pronostico benigno, aunque
presenta mas complicaciones iniciales que el infarto agudo
de miocardio (IAM) convencional, pero con mejor pronosti-
co a corto y medio plazo.

El tratamiento se basa en la administracion de ansioliticos,
evitar la hipovolemia, el uso de vasodilatadores y el control
de la frecuencia cardiaca que debe mantenerse en limites ba-
jos. El uso de bloqueadores beta debe ser cuidadoso.
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Tako-tsubo disease or transient apical akinesis is a rare
condition (0.5%-1% of all the patients with suspicion of acute
coronary syndrome). It generally appears in women over 50
with few cardiovascular risk factors. It is characterized by re-
trosternal oppressive chest pain accompanied by vegetative
symptoms, electrocardiographic alterations and elevation of
the enzymes of myocardial injury are only found in 50% of the
patients.

The electrocardiogram and echocardiography show tran-
sient abnormalities that disappear after overcoming the
acute episode and the early catetherism is generally nor-
mal.

The prognosis of this disease is benign, although there are
more initial complications than in conventional acute myo-
chardial infarction (AMI), but it has a better short and
middle-term prognosis.

Treatment is based on the administration of ansiolytics,
avoiding hypovolemia, use of vasodilators and monitoring of
the heart rate that should be maintained in the lower limits.
Use of beta blockers should be done with care.

Key words: Tako-tsubo, transient apical akinesis, chest pain,
echocardiogram.

Presentamos el caso de una paciente de 68 anos que
acude a la consulta por dolor toracico opresivo, no irradia-
do, de inicio brusco, acompanado de sudoracion, palpita-
ciones y disnea, que aparecen en el contexto de una discu-
sion familiar.

Se trata de una paciente sin alergias medicamentosas
conocidas. Refiere antecedentes de hipertension y diabetes
mellitus tipo 2 de afios de evolucion con mal control. No
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refiere habitos toxicos. A su llegada a la consulta, presenta
buen estado general, sin fatiga aparente. Presion arterial
(PA) de 146/78 mmHg. Durante la entrevista, presenta
agravamiento de su estado, con aumento de la disnea que
se acompania de sensacion de mareo y sudoracion fria. PA
120/60 mmHg. BMtest 286 mg/dl. Saturacion de oxigeno,
88%. Auscultacion cardfaca: tonos ritmicos sin soplos. Sin
ingurgitacion yugular. Sin reflujo hepatoyugular. Auscul-
tacion respiratoria: murmullo vesicular conservado, crepi-
tantes que afectan a los dos tercios inferiores de ambos
campos pulmonares. No hay edemas en extremidades in-
feriores. Pulsos presentes y simétricos.

A su llegada a Urgencias se realiza electrocardiograma
(con dolor), que presenta ritmo sinusal con un eje de
menos de 15 grados y frecuencia cardiaca de 100 latidos
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Figura 1. Electrocardiograma a los 3 dias del ingreso. Se observa: ritmo sinusal con eje de cero grados y una frecuencia de 84 latidos por minuto, ondas T

negativa en DI-aVL- V2.

por minuto. Sin alteraciones en la repolarizacion. Poste-
riormente se repite el electrocardiograma, con ritmo sin-
usal con eje de cero grados y una frecuencia de 84 latidos
por minuto, ondas T negativa en DI-aVL-V2 (fig. 1).
Analitica: glucosa 347 mg/dl, CPK 168 U/l, troponina I
1,44, dimeros-D 2809, resto sin alteraciones significativas.
Radiografia de torax: patron alveolo-intersticial compati-
ble con edema agudo de pulmon. Ecocardiograma: con-
tractibilidad global moderada-gravemente deprimida
(fraccion de eyeccion 30-35%). Aquinesia del septo me-
dio-apical, dpex y segmentos medio-apicales en cara
posterior, apical e inferior, con aceptable contractibilidad
de los segmentos basales.

La paciente es ingresada con el diagnostico de sindrome
coronario agudo sin elevacion de ST (SCASEST), con bue-
na evolucion clinica durante su estancia hospitalaria. Se
realiza ecocardiograma de control con ausencia de altera-
ciones en la contractibilidad segmentaria. Fraccion de
eyeccion (FE) global normal. La coronariografia muestra
las arterias coronarias sin lesiones.

La acinesia apical transitoria, apical ballooning o enfer-
medad de Tako-tsubo es una patologia descrita en Japon
durante la década de los noventa. Se establece como enti-
dad clinica en el ano 2001, afio en el que se publica una
serie de 88 casos. Se trata de una patologia poco frecuente,
que solo se presenta entre un 0,5 y un 1% de los pacientes
con sospecha de sindrome coronario agudo (SCA). Recibe
el nombre de Tako-tsubo por la semejanza que adquiere el
ventriculo izquierdo con una vasija que se utilizaba en
Japon en la caza de pulpos y que recibia el nombre de
takotsubo (fig. 2).

Se trata por tanto de una patologia de reciente descrip-
cion, cosa que hace que existan escasas publicaciones en

la casuistica nacional, en general publicaciones de casos
aislados; entre ellos, destaca un articulo publicado en
2004 en la Revista Espariola de Cardiologia, que aporta
una serie de tres casos.

Este sindrome afecta a mujeres mayores de 50 afios (un
80% tiene mas de 70 arfios) con pocos factores de riesgo
cardiovascular. Hoy en dia se han estudiado multiples
posibles etiologias, sin que ninguna de ellas haya sido
claramente relacionada con la enfermedad de Tako-tsubo.
Entre ellas se incluyen el espasmo coronario y las altera-
ciones de la microcirculacion coronaria, la miocarditis. Se
cree que el “aturdimiento” miocardico neurogénico, indu-
cido por estrés ya sea fisico o emocional, es la causa mas
probable.

La enfermedad de Tako-tsubo se caracteriza por una
extensa acinesia global sin lesiones coronarias significati-
vas, que simula un infarto agudo de miocardio (IAM). Los
pacientes presentan dolor toracico retroesternal opresivo
acompanado de vegetatismo, alteraciones electrocardio-
graficas y solo un 50% de los pacientes presenta elevacion
de las enzimas de dano miocardico, que sin embargo es
muy discreta si se compara con la afectacion electrocardio-
grafica.

El electrocardiograma muestra un ascenso de ST en la
cara anterior en un 90% de los casos, que suele ser mas
marcado en V4-V6 que en V1-V3. En un 25% de los pa-
cientes pueden observarse ondas Q que desaparecen des-
pués del periodo agudo, y casi todos presentan desde el
segundo dia ondas T negativas en las derivaciones precor-
diales, junto con prolongacion del intervalo QTc. Todas
estas anomalias electrocardiograficas son transitorias y
desaparecen después de superado el episodio agudo, aun-
que las alteraciones en la onda T pueden alargarse durante
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Figura 2. A. Esquema de como se cree que el “aturdimiento” miocérdico
neurogeénico, inducido por estrés ya sea fisico o emocional, es la causa mas
probable de la acinesia apical transitoria. B. Dibujo de un takotsubo.

un periodo de tiempo mas largo que el resto de las altera-
ciones.

En la ecocardiografia se observan las alteraciones que
definen esta patologia: disfuncion ventricular izquierda
con hipocinesia, acinesia o discinesia de los segmentos
apicales, con hipercontractilidad de los basales. Esto se
observa durante el periodo agudo de la enfermedad, y
desaparece entre una y tres semanas mas tarde (aunque en
casos excepcionales se ha descrito una duracion aproxima-
da de dos meses).

La coronariografia contempla como las arterias corona-
rias suelen ser normales en el cateterismo precoz.

La enfermedad de Tako-tsubo es una patologia de pro-
nostico benigno, aunque presenta mas complicaciones

iniciales que el IAM convencional: edema agudo de pul-
mon (22%), shock cardiogénico (15%), arritmias ventricu-
lares (9%); sin embargo el prondstico es mejor a corto y
medio plazo.

Actualmente el tratamiento de la acinesia apical transi-
toria se basa en la administracion de ansioliticos, evitar
la hipovolemia, el uso de vasodilatadores y el control de la
frecuencia cardiaca, que debe mantenerse en limites bajos.
El uso de bloqueadores beta debe ser cuidadoso. Sin em-
bargo, éstas son meras indicaciones ya que no existe trata-
miento adecuado pues no se conoce la etiopatogenia
exacta que produce el cuadro.
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