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NaTmabelseT1abula

Apical ballooning
Apical ballooning syndrome
Acute left ventricular apical ballooning syndrome
Left ventricular apical ballooning syndrome
Transient left ventricular apical ballooning syndrome
Primary apical ballooning
Transient apical ballooning
Transient apical ballooning syndrome
Transient cardiac apical ballooning syndrome
Transient left apical ballooning syndrome
Transient cardiac ballooning
Left apical ballooning syndrome
Acute apical ballooning syndrome
Cardiac apical ballooning syndrome
Apical ballooning
Apical ballooning without apical ballooning
Apical ballooning cardiomyopathy
Reversible apical ballooning of left ventricle
Left ventricular ballooning syndrome
Mid-ventricular variant of transient apical ballooning
Mid-ventricular ballooning syndrome
Transient left ventricular mid-portion ballooning
Transient mid-ventricular ballooning
Transient mid-ventricular ballooning cardiomyopathy
Transient left ventricular non-apical ballooning
Reverse or inverted left ventricular apical ballooning syndrome
Inverted left ventricular apical ballooning syndrome
Transient basal ballooning

Tako-tsubo
Takotsubo cardiomyopathy
Takotsubo-like cardiomyopathy
Takotsubo syndrome
Takotsubo disease
Takotsubo left ventricular dysfunction
Takotsubo-like left ventricular dysfunction
Takotsubo-like transient biventricular dysfunction
Takotsubo-like transient left ventricular ballooning
Takotsubo-shaped cardiomyopathy
Takotsubo-shaped hypokinesia of left ventricle
Takotsubo-type cardiomyopathy
Takotsubo transient left ventricular apical ballooning
Mid-ventricular takotsubo cardiomyopathy
Mid-ventricular form of takotsubo cardiomyopathy
Inverted takotsubo contractile pattern
Inverted takotsubo cardiomyopathy
Inverted takotsubo pattern
Atypical takotsubo cardiomyopathy
Reverse takotsubo syndrome
Atypical basal type takotsubo cardiomyopathy

Stress cardiomyopathy
Acute stress cardiomyopathy
Human stress cardiomyopathy
Acute & reversible cardiomyopathy provoked by stress
Stress-induced cardiomyopathy
Stress-induced takotsubo cardiomyopathy
Stress-induced apical ballooning syndrome
Stress-related left ventricular dysfunction
Stress-related cardiomyopathy
Stress-related cardiomyopathy syndrome
Stress takotsubo cardiomyopathy
Emotional stress-induced ampulla cardiomyopathy
Mid-ventricular stress cardiomyopathy
Atypical transient stress-induced cardiomyopathy
Stress-induced myocardial stunning
Emotional stress-induced tako-tsubo cardiomyopathy
Stress-associated catecholamine induced cardiomyopathy
Neurogenic stress syndrome
Other
Neurogenic stunned myocardium
Adrenergic cardiomyopathy
Broken heart syndrome
Ampulla cardiomyopathy
Ampulla-shaped cardiomyopathy
“Chestnut-shaped” transient regional left ventricular hypokinesia
Ball-shaped spherical dilation of left ventricular apex
The artichoke heart
Transient mid-ventricular akinesia
Transient antero-apical dyskinesia
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Introducció

Anomenada per primer cop 1990 per japonesos amb el 
nom original de “Takotsubo-type cardiomiopathy”

“Takotsubo-type cardiomyopathy due to 
multivessel spasm”

NEJM 1986 44 yo woman
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Epidemiologia

1. Incidència en ascens
Més comú del que inicialment es pensava:
Ha anat incrementant amb:
a) l’accès a les Troponines (dany miocàrdic) coronariografia (i

ventriculografia) urgent
b) Sospita clinica creixent 

Indicència:
1-2% dels pacients remesos a KT amb sospita de SCA
10% si considerem només dones

Infraestimada: 
- diagnòstic difícil (coexistència de malaltia coronària)
- casos desapercebuts (TKS 2ari ingressat a UCI, TKS greus que moren)
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Definició 1/6

- Síndrome d’insuficiència cardíaca aguda amb 
presentació clínica similar a l’IAM, amb coronariografia 
sense lesions coronàries ”responsables”
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Definició 2/6

- Caracteritzada per una disfuncio sistòlica aguda amb 
ventriculografia característica
- Compte patrons atípics (infradiagnòstic): importància ventriculografia
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Definició 3/6

Inicialment semblava més en relació a triggers psicològics
Cada cop més freqüents triggers físics
Infecció, respiratoris, NRL, cirurgia

Altres no extranys: 
Manipulació orofaringe (SNG)
Sd anciano caído en el suelo

Major mortalitat.
Associat a patróns atípics

- Freqüentment precedida per estrès
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Definició 4/6

- Evolució ECG, patró de biomarcadors característics

Lee M. Time Course of Functional Recovery in Takotsubo (Stress) 
Cardiomyopathy: A Serial Speckle Tracking Echocardiography and 
Electrocardiography Study. J Cardiovasc Imaging. 2020 Jan;28(1):50-60.
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Definició 5/6

- Generalment amb recuperació de la funció sistòlica
Pot ser no completa
No en pacients que moren en fase aguda (infradiagnòstic)
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Definició 6/6

- L’incrment del coneixement de la malaltia ha portat a 
modificació de criteris diagnòstics
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Pronòstic

Ghadri J, Kato K, Cammann V, et al. Long-Term Prognosis of Patients With Takotsubo Syndrome. J Am Coll Cardiol. 2018 Aug
Ghadri JR et al.. International Expert Consensus Document on Takotsubo Syndrome. Eur Heart J. 2018
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Epidemiologia

“estudi de la distribució i els determinants de les malalties i 
l’aplicació d’aquests estudis per al seu control”

Problemes:

Malaltia infradiagnosticada

Determinants no completament aclarits (fisiopatologia)
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Epidemiologia

Vàries característiques suggereixen diferent 
fisiopatologia subjacent que SCA.

90% dones post-menopausiques
>60% amb malaltia PSQ diagnosticada
Freqüentment precedides per estrès (60%)
Ventriculografia típica
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Fisiopatologia
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Fisiopatologia

1.

Lyon AR et al. Stress (Takotsubo) cardiomyopathy--a novel pathophysiological hypothesis to explain 
catecholamine-induced acute myocardial stunning. Nat Clin Pract Cardiovasc Med. 2008
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Fisiopatologia

Distribució receptors betaadrenèrgics

Homes tenen més receptors adrenèrgics que dones als 
cardiomiòcits, pel que costa més saturar-los.
En les dones a partir dels 55 anys aquesta densitat encara 
disminueix més amb gradent apicobasal, el que podria explicar 
la fisiopatologia del TKS.
No explica variants atípiques ni recurrències amb diferent patró
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Fisiopatologia

Teoria catecolaminèrgica
Associació amb estats hipercatecolaminèrgics
- Feocromocitoma, ictus periinsula, HSA, administració exògena de 
catecolamines...
- Models experimentals
- AP específica: necrosi en banda

No sempre hi ha desencadenant catocolaminèrgic / elevació de 
catecolamines en sang...
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Fisiopatologia

Com es justifica:
Patrons atípics, recurrències en diferents patró que inicial
Casos sense evidència d’alts nivells de catecolamines 
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Fisiopatologia

Disfunció autonòmica amb hipertonia simpàtica / innervació 
local SNS
Disfunció SNS amb inervació cardiogènica directa local podria explicar 
aquests casos.
Estudis demostren inducció de TKS típic / atípic en funció del gangli 
estelat estimulat
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Fisiopatologia

SN 
Simpàtic
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Epidemiologia

1.
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Epidemiologia

1.

Lau C, Chiu S, Nayak R, Lin B, Lee MS. Survival and risk of recurrence of takotsubo syndrome. Heart. 2021
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Conclusions

1. Estudi epidemiològic complicat perquè és una malaltia de 
difícil diagnòstic

2. F Determinants: Hipertonia SNS + excès catecolamines
3. F predisponents: sexe femení i edat
4. Incidència augmenta a mida que es coneix la malaltia i es 

considera el seu diagnòstic, molt important la sospita 
clínica.

5. Fins a un 10% poder fer recurrències. 
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