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I INTRODUCCION

Las cavidades cardiacas pueden dilatarse, en respuesta a
sobrecarga volumétrica o de presién, ya sea para el ventriculo
izquierdo o el ventriculo derecho, cuando es posible reconocer
la causa probable, se clasifica como miocardiopatia dilatada
(MCD) secundaria. Por otro lado, la destruccién difusa de la
fibra miocardica, puede dar origen a dilatacién de las cavidades
cardiacas, sin que pueda reconocerse la causa etioldgica,
clasificandose como MCD primaria o idiopatica.

En ambos casos, la dilatacion de las cavidades cardiacas trae
como consecuencia alteraciones de la movilidad del musculo
cardiaco y deterioro de la funcion sistdlica del ventriculo
izquierdo, manifestandose como insuficiencia cardiaca
congestiva, embolismo sistémico, arritmias complejas capaces
de producir muerte subita, con lo que la calidad de vida del
paciente al igual que sus expectativas son pobres.

El presente esiudio se realizé en la Liga del Corazén,
evaluando retrospectivamente 120 pacientes con diagnostico
ecocardiografico de MCD que fueron atendidos en esta
institucion durante el periodo de enero de 1994 a diciembre de
1988. Los resultados evidencia que el 94% de las
miocardiopatias atendidas corresponde a MCD, lo que la hace
la forma mas frecuente en nuestro medio.

Durante las tres décadas anteriores se ha observado un
aumento paulatino de la morbilidad causada por enfermedades
cardiovasculares, teniendo la cardiopatia isquémica un
aumento importante, encontrandose como causa principal de
MCD en este estudio y como segunda causa la hipertension
arterial. Es por esto que pudiendo llegar a un diagndstico muy
preciso de MCD, determinando en lo posible su causa
probable, mediante una hisloria clinica completa, él médico
puede orientar el tratamiento, reduciendo factores de riesgo
(principalmente en cardiopatia isquémica), y conociendo 1os
hallazgos ecocardiogréficos, electrocardiograficos Yy de
monitoreo Holter, proporcionar al paciente con tfratamiento
oportuno, mejor calidad de vida y mejorar la sobrevida.



I DEFINICION DEL PROBLEMA

Miocardiopatia significa enfermedad del musculo (miopatia), del
corazon (cardio).

Las miocardiopatias son un grupo heterogéneo de trastornos,
que se manifiestan como insuficiencia cardiaca, la cual puede
ser derecha, izquierda, por disfuncion, diastdlica, sistdlica o
refiejar la combinacion de ambas. En 1871 Goodwin,
propuso una clasificacion para las miocardiopatias, la cual fue
adoptada por la organizacion mundial de la salud. Se clasificé
en fres categorias: Miocardiopatia dilatada (MCD), hiperirofica
(MCH) y restrictiva (MCR). (5,8)

En la Miocardiopatia dilatada (MCD), la forma mas comun
(88%) de las miocardiopatias, las causas pueden ser desde
infecciosas, toxicas, melabdlicas, hereditarias; sin embargo en
nimero importante de casos se cataloga como idiopdtica, va
que no se identifica causa efioldgica predisponente. En un
esludio realizado por Sanchez Torres, et al, se reporté que un
81% de casos inicialmente clasificados como MCD primaria
(idiopatica), un analisis subsecuente que contd con una mayor
informacion clinica, y estudios de gabinete, se logré identificar
une o varios factores miocardiopaticos de importancia
patogénica, que un estudio integral del paciente hubiese
identificado desde un inicio.

Las preocupaciones que acarrea el diagndstico de MCD, son
serias, la presencia polencial de lesidbn miocardica en
evolucion, el estado hemodinémico del corazén dilatado, e!
peligro de embolia sistémica y el riesgo de arritmias
veniriculares, constituyendo un proceso invalidante, que
presenta una tasa de mortalidad entre el 57 al 75%,
esperandose la muerte subita en un 29 a 45 % de pacientes
con dicha patologia. (3,4,9,11).

A fravés del presente estudio, se determinaron Ias
caracteristicas epidemiologicas electrocardiogréficas,
ecocardiograficas y de monitoreo holter, del paciente con
diagndstico ecocardiografico de MCD, que fueron atendidos en
la hga del corazén durante el periodo de enero de 1994 a
diciembre de 1998.

. JUSTIFICACION

la Miocardiopatia dilatada, es dentro dgl grupo  de
miocardiopatias, la forma mas comun, con una incidencia que
varia del 88 al 90%. _
Guatemala se considera un pais endémice para ja _enfermeda{d
de Chagas, (causa reconocibie de dano rnzoqarcilxco de esie
tipo), ya que se ha encontradq la presencia de serolog:i
posiiva, en pacientes provenienies de 21 de Igs 22
departamentos, es decir en mas del 90% de su extension
rritorial. (2 _
gn embasrg)o la mayoria de las miocardi_o_patias dilatadas
diagnosticadas, obedecen a ofra causa espeqlflca._ e
No existen en nuestro medio, estudios epidemiologicos con
relacion a esfa entidad, es por ello que es f.:le‘s‘uma
importancia contar con  los datos epldemlolqgicos,
electrocardiograficos, ecocardiograficos de esltos pacientes,
los cuales nos serviran para conocer y compr_en_der de mejor
manera esta patologia y reconocer el diagnosilpo temprano
para implementar el tratamiento que ha dgmos_trac_io, mejora la
morbi-mortalidad del paciente con Miocardiopatia dilatada.




IV. OBJETIVOS

A.  Objetivo General

S

atendidos en la liga del :
cor :
1994 a diciembre de 1968 - °) Penodo de enero de

B.  Objetivos Especificos
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9. Determinar la clase funcional

con miocardiopatia dilatada. que presentan los pacientes

V. MARCO TEORICO

A, Generalidades

El término miocardiopatia (MCD), denota una enfermedad

intrinseca del musculo cardiaco. (4,5,) Constituyen un grupo
heterogéneo de trastornos, que S€ manifiestan como
insuficiencia cardiaca. El proceso patolégico afecta @ uno ©
ambos venfriculos aunque No necesariamente de manera
uniforme. (4)
E| término miocardiopatia, fue propuesto inicialmente por
Bridgen. Mas tarde, Goodwin Propuso la clasificacion
fisiopatologica de la enfermedad, basada éen principios
especialmente los relacionados  con el mecanismo
predominante por el cual cada tipo produce insuficiencia
cardiaca (IC). la cual fue adoptada por la Organizacién
Mundial de la Salud. Esta incluye. Miocardiopatia dilatada
(congestiva), Hipertrofica y restrictiva.
Se ha propuesto ademas una clasificacion etioldgica, MCD
primaria ¥y secundaria, esta ultima respondiendo 2 ciertos
desordenes sistémicos que conducen a un remodelamiento
cardiaco, con un comportamiento semejante al de la forma

primaria de la enfermedad.

B. Miocardiopatia Dilatada

Esta enfermedad predomina en hombres de mediana edad,
con una proporcién de hombres a mujeres de 2:1, su
caracteristica esencial es 1a dilatacion ventricular izquierda. La
dilatacion tiene como resultado deterioro de la funcion sistélica.
La contraccién debilitada tiene como resultado una baja
fraccion de eyeccion y un elevado volumen diastolico final.
Cambios en el vaciamiento auricular conduce a un elevado
volumen diastolico final auricular v a la dilatacion auricuiar.
Tipicamente existe marcada dilatacion del ventriculo izquierdo.
(10,13) Es frecuente encontrar rombos murales en las cuatro
camaras cardiacas. (4,12)

En la mayoria de los pacie
clinicas y patologicas estan ma
izquierdo que en el derecho.

5

ntes con MCD las anomalias
s pronunciadas en el ventriculo
La afeccion selectiva del



ventricule derecho ha sido observada, aungue raramente. La
IC derecha, es a menudo consecuencia de disfuncion
ventricular izquierda, sin embargo, cuando existe una
enfermedad miocardica difusa, la insuficiencia venfricular
derecha podria desarroliarse ya sea anies 0 después de la IC
izquierda.

1. ETIOLOGIA

Existe poca informacion reciente en relacion con la
patogénesis de ia MCD. La causa subyacente generalmente
no es determinada, por lo que tales casos son denominados
como primarios o idiopaticos.

Evidencias de una causa especifica pueden ser obtenidas de la
historia, por ejemplo, la enfermedad viral aguda previa,
consumo de drogas o alcohol, viaje a un lugar endémico para
enfermedad de Chagas; examen fisico, ejemplo: pigmentacion
de hemocromatosis, cambios en la piel y reflejos musculares en
la enfermedad del tiroides, estigmas de diabetes 0 de estados
de deficiencia vitaminica o mineral, o de examenes

paraclinicos, hiperglicemia, pruebas tiroideas alteradas,
hipofosfatemia, eosinofilia, etc. :

Por definicion la MCD primaria, es una enfidad cuyo
diagnostico se realiza por exclusién y por lo tanto no debe
sorprender que como grupo este formado por una serie de
procesos patologicos con elementos diagnosticos poco
reconocibles.  Sin embargo, un estudio integral del paciente
puede llevar al reconocimiento etioldgico probable de la
enfermedad.

Defectos genéticos o algun factor ambiental pueden producir
dafio celular miocardico progresivo. (17,18) La evidencia mas
convincente de una etiologia ambiental procede de la MCD de
Keshan, una forma de miocardiopatia endemica de [a regién de
Keshan en China, secundaria a una deficiencia de Selenio en
la tierra de este lugar. {(13)

En Norte América y Europa, la causa mas comun de MCD, es
el sindrome cardiomiopatico que resulta de multiples infartos
producidos por enfermedad de arterias coronarias. El corazon
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acuerdo a la Teg
~ designarle com
~ coronarias’. L@

_ ~oyentra al final de la enfermedad di_fusgmente dillaiz_ad.o
:eré]?:as de ascinesia hipocinecia y discinecia ¥ al principio

de la enfermedad puede Ser claramente segmentaria de

Algunos autores prefieren
lo} “Miocardiopatia por enfermedad de artenas
s complicaciones mecanicas de esta enfidad
pseudo-aneursmas v

egion afectada.

son a2 formacion de aneurismas,
trombos.

Un importante avance con reAspgaoto a .l.a _et|oio?1a fied a]ja
enfermedad, reconoce Ia tfransmision hgredstana de la entl dé
jo que indica que algunos casos s€ originan de alieraciones
néticos. N
I:Jrr?; u;t\fr):h?:cign cuidadosa de Ia_'historia farmh_ar de lgs
pacientes ¢on MCD y la evaluacion de los parientes Cl n
sospecha de enfermedad cardiaca, demuestran gue Oglz
factores genéticos son mas frecuentes que lo que s€ reconoc ’
inicialmente, demostrando que un 20-25% de pacientes COi
ienen la forma familiar. » N
Pfiomh;jr;lgs diferentes de transmisién y carac’ten_stmas cllpxczs
variables, sugieren gue la MCD fgmillar es la via final c_omiu n ue;
un grupo de desordenes heterogeneos. Esto puede Inciuir "
gen autosémico dominante O recesivo. La 'forma ma|
frecuente relacionada con la enfermedad cardiaca, €5 1@
autosémica dominante, caracterizada por €l desarrollo  de
disfuncion y dilatacion ventricular, usualmentge en la segur)da 0
tercera década de la vida, con fallo cardiaco progresvo Yy
afritmias ventriculares. .
Dos estudios independientes, demostraron que el gen de la
distrofia, mismo que causa la Enfermgdad _de D_uc_hene y
Becker era t~-mbién responsable de la miocardiopatia ligada @
X Ademas la deleccion del exon 48 y 48, se encont_ro
frecuentemente asociado con MCD en pacientes con distrofia
muscular de Becker. LOS datos indican gue al llevar gsias
delecciones pueden presentar MCD aislada , e? ausencia de
oros signos de miopatia. Por analogia olras pfotemﬁs
citoesqueleticas pueden Ser involucradas en 1a etiologia de 2
entidad. (16 &,
Reciente(me)nte se encontrd que la deficiencia de Adalina, una
glicoproteina asociada a_ la distrofia, se€ enoontrabg eg
pacientes con MCD. También la MCD se ha encontrado €
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enfermedades mitocondriales, usualmente
complejos, causados por defectos del ADN mitocondria|

heredados por transmisién materna. Frecuentemente los.

pacientes demuestran signos  menores de enfermedag
miocardica, tal como anomalias del movimiento de Ia pared
ventricular, dilatacién sin disfuncién ventricular, arritmias

defectos de la conduccion que no son considerados Criterios
diagnésticos de miocardiopatia dilatada, lo que sugiere en g|

contexto de enfermedades hereditarias, manifestaciones
tempranas de |a enfermedad. (16,17,18)

a. Miocardiopatia dilatada y diabetes

Los pacientes diabéticos son particularmente susceplibles a la
MCD debida a enfermedad de arterias coronarias, epicdrdicas
€ intramiocérdicas e incluso de Ja microcirculacion, que en
muchas ocasiones se diagnostica como miocardiopatia
congesliva idiopdtica, (4,13)
La miocardiopatia puede ocurrir en pacientes diabéticos sin
evidencia de snfermedad de grandes vasos, 0 anormalidades
en la lamina basal capilar  miocardica por  biopsia
endomiocardica. La anormalidad histoldgica mas comun es Ja
fibrosis intersticial Y 12 hialinizacion arteriolar. Se ha observado
tanto disfuncion sistslica como diastdlica. La severidad de |a
disfuncion esta con relacign al grado de control metabélico aun
cuando no halla evidencia de enfermedad cardiovascular o
microvascular.
Esto sugiere fuertemente que en algunos pacientes diabéticos
este es un proceso miocardiopatico no isquémico,
La hipertensién arteria) sistémica es una causa bien reconocida
de cardiomegalia. En el estudio de Framingham constituyd el
factor principal relacionado con Ia aparicién subsecuente de
insuficiencia cardiaca congestiva. Este factor aislado o
asociado a alcoholismo o ala coronariopatia obstructiva oculta,
puede explicar la etiologia de un numero importante de casos
de darfio miocdrdico previamente clasificado como ‘idiopatico” y
por ello debe buscarse especificamente. (15)

-
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dep;crito iniciaimente por

b. Miocardiopatia dilatada y alcohol
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n S ; -
alcolr?mhésotﬁgsmsig;;lal ;33 lrnpo.rgante documentar la cantidad ¢
Rl ,tyda duracién de la exposicion. Este tipo de
B 3asa a ocurre mas comunmente en hombre:
ERyten mekyan_os, quienes han consumido grandes
e S ,dvmo 0 cerveza generalmente por mas de
£ émenudoo te alcoi_'nol raramente ocurre en formé
nutricié’n deficiente esfaa;?:éaafgioia(t:ignzwqo dg e
e ! e los bebedores
Fal deﬁfo:;a ggsrordein completar_*ngnte separado que seggﬁ
5 e dzssl:i ta de la toxicidad por cobalto. Ningtn
b ; e que los cerveceros suspendieron e|
0 como un adifivo en la cerveza. (4,5,8,9,13)

¢. Miocardiopatia dilatada y enfermedad de Chagas

CaEJ'S Ehzgisr?jzﬁsiild?' e'istudios sobre paludismo en Brasil
fs ro el Tripanosoma Cruzi [ ino
= : : : a Cruzi en el inte
un hemiptero _del genero triatoma (chinche hoci L
iaanstrongylus megistus. i
alaﬁée;n ?nggi se ;abe, la enfermedad de Chagas esta confinada
s occucjentai, que abarca desde los estados del sur
i aa4gs Unidos, r_lasta la Patagonia en Sudameérica. ( 1)
e i 3 gradc_)s latitud norte y a los 47 grados latitud sdr
e S que existen gn:re10 y 20 millones de individuoé
o Yy que hay 75 millones expuestos al riesgo. (2)
ik aguda de la enfermedad que de ordinariko ;se observ
aproximsé é:);r:% ﬁ;,lee ézmqbéén ggedde presentarse en adultos durz
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= ractenz 3 i I
i zada por la llamada miocardiopatia
En esta entidad, se i
T ; produce inflamacion v ' i€
t | ¢ cion-y proliferacién
ejido conectivo fibroso, asi se producen alk:racionae('z.‘OgndgIr
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conduccion y contractilidad miocardica. El cuadro clinico, esta
inimamente relacionado con la localizacién y la extension del
proceso fibroso, corazones de tamano normal con reaccion
fibroblastica poco densa Y extensa localizada preferentemente
en el sistema de conduccion auriculo ventricuiar.

El despulimiento del endocardio por la presencia de placas de
fibrosis favorece la formacion de trombos, y eventos embdlicos
sistémicos, €omo tambien las fibras musculares estan
afectadas por procesos degenerativos, dan origen a
extrasistoles veniriculares, que caracterizan la presencia de
arritmias en esta fase cronica de la enfermedad. (2) Por tanto
la evidencia de cardiopatia dilatada diagnosticada por Rx de
{orax, ecocardiografia bidimensional, electrocardiograma
anormal, sumada a serologia positiva para Chagas Yy los datos
epidemiolégicos, hacen el diagndstico de MCD Chagasica.

23)

El porcentaje de individuos infectados que desarrollan lesiones
cardiacas en forma cronica varia segun las zonas, edad, tiempo
de exposicion en area endémica, nUMero de reinfestaciones,
tiempo de evolucion de la enfermedad vy estado de nutricion.
Los enfermos con MCD, se presentan generalmente por
encima de los 40 afos.  Los estudios de Capris en 110
enfermos y de Rosenbaum Yy Alvarez en 130 pacientes,
muestran el pico méximo de prevalencia a 10s 45 afos, en
cambio Laranja en 683 casos Y Ponde en 309 individuos
chagasicos hallaron la mayor altura de la curva de prevalencia
de cardiopatia a los 368 afcs. Se ha adoptado una
clasificacion durante las dos jornadas de Actualizacion en
miocardiopatia chagasica cronica  de  normatizacion de
metodologicas, realizadas en Argentina en 1985.

Grupo |, Etapa subgclinica o inicial (sin dafo cardiaco aparente),
Grupo i, etapa clinica intermedia, a) secuelas de miocarditis
con afectacion del sisiema de conduccién, b) inestabilidad

eléctrica, ¢) ambos procesos,
Grupo lil, etapa avanzada o final (co

manifiesto). (2)

n dano miocardico global




d. Miocardiopatia dilatada periparto

La MCD periparto, tiene las caracteristicas de una MCD
idiopdtica. Es frecuente en los Estados Unidos, en donde esla
asociada con multiparidad y bajo nivel socioecondmico,
circunstancias que sugieren una deficiencia nutricional, aunque
no se ha determinado ninguna especifica. La entidad es poco
frecuente. Los hallazgos postmortem en mujeres que han
fallecido dentro del periodo de un afio después de haber dado
a luz, son los de una MCD, sin marcada hipertrofia, que
sugiere que el corazén se enconfraba bien hasta antes del
embarazo.

La miocardiopatia dilatada periparto, se caracteriza por
disfuncion sistdlica ventricular izquierda que lleva a falla
cardiaca. Los sintomas usualmente ocurren durante el Glimo
trimestre de la gestacién y el diagndstico se hace usualmente
en el periodo periparto. La incidencia reportada de la
enfermedad en los Estados Unidos es de aproximadamente 1
en 10,000, con una alta incidencia, arriba de 1 en 100 en
ciertas partes de Africa.

Entre los sintomas y signos mas comunes se encuentran,
disnea, fatiga, dolor toracico, palpitaciones, ganancia de peso,
edema periférico y ocasionalmente, embolia periférica o
pulmonar. El examen fisico, frecuentemente revela,
crecimiento cardlaco, S3, y soplo cardiaco sistdlico de
insuficiencia  mitral o  insuficiencia  Iricuspidea. El
electrocardiograma puede demostrar crecimiento ventricular
izquierdo, cambios de la onda T y el segmento S-T, anomalias
de la conduccion y arritmias.

La radiografia de térax puede revelar cardiomegalia,
congestion venosa pulmonar con edema intersticial o alveolar y
ocasionalmente derrame pleural. El ecocardiogréma
bidimensional demuestra crecimiento de las cuatro céamaras
cardiacas con marcada reduccién de la funcién ventricular
izquierda, leve o moderado derrame pericardico. La incidencia
de MCD es mayor en mujeres con embarazo gemelar, en
multiparas, mujeres por arriba de los 30 afios de edad y africo-
americanas, no se sabe la causa pero se ha atribuido a
deficiencia nutricional, anomalias de arterias coronarias y vasos
pequefos, efectos hormonales, toxemia, respuesta
inmunologia materna a antigenos fetales, o miocarditis.
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Los pacientes con insuficiencia renal, presentan a menudo
insuficiencia cardiaca por sobrecarga de volumen, hipertension
arterial, anemia y otros factores, sin embargo se ha reportado
MCD urémica en algunos pacientes. . . ‘
Esta puede presentar una forma reversible y ofra |rreyers_;|ble.
En algunos pacientes Ia MCD desaparece cuando se instntuye
la diglisis. En ofros puede aparecer durante la diglisis 0 no
cambiar su curso con su institucion. 3 .
En pacientes con desequilibrios electrohtpos de caicio ¥y
fosforo, principalmente con un productlo ca'!mo-quforo elevado,
puede desarrollarse una miocardiopatia dllgtada como
resultado de calcificacion miocardica. Tanto la hipofosfatemia
como la hipocalcemia, son capaces cada una de producir
MCD, sin embargo [08 estudios sugieren que esta es
ompletamente reversible. (4,21)
GEn ig busqueda de los mecanismos patog.énicos gje la MC‘DI se
ha prestado considerable atencién, &l snstgma mmunoiogwo.
Se han descrito varias anormalidades en la inmunidad humoral
y celular en pacientes con MCD idiopétiqa, cpnsi@eréndose que
esta puede ser precedida por un episodio inicial de dafio
iocardico (e]. Infeccion viral).
Ta miocardi(tts] viral es considerada una causa de MCD, entre_
los virus que pueden ser causa mc!gyen enterovirus
(particularmente coxsackie B), adenqvnrus, influenza, H!V, y
citomegalovirus. Matsumori et al, recientemente encontro que
la infeccion por virus de la hepatitis C estaba frecue_n_temente
presente en pacientes con MCD, por lo que se sugiri6 como
causa de enfermedad. (6,14) ’
Las manifestaciones cardiacas en el paciente con $1n_drome de
inmnodeficiencia  Adquirida, han refleje}do pnnqlpalmente
infecciones oportunistas del propio miocardio 0 afeccion dlrscg
por problemas como Sarcoma de Kapost. Se debe
considerar infeccion subyacente con HIV en pacnentes de alto
riesgo que presenten MCD de origen desconocido.

5 EISIOPATOLOGIA

La sustitucién de miocardio por tejido fioroso, o la Afaita‘ de
concentracion  eficiente de la miofibrilla, prc_Jd'uce ue’tenoro
funcional hemodinamico del corazon que condiciona caida del




gasto cardiaco sistlico. El organi
. El organismo utiliz i
e - & sus meca
e g;rl?:dores (secrecion de catecolaminas hiper’[rc.'rﬁgisrr:oS
Sl g)‘ para normalizar el gasto cardialco y frae S
- - 2 C
hiperu-oﬁen?la manifestaciones de insuficiencia card'omo
Lk a inadecuada y dilatacion del corazon “
estos casos, la cardio i ‘
 C ! megalia llega a i

e _ rdior ser muy im

lio co_ndlcmna insuficiencia valvula mitral vy ’y i Aoy
o y friciispide por dos
!)D;;atacién del anillo valvular

i\ Perdi i iy’

n)orm ;ﬁ;}deamge la orientacion de los musculos papilares
Vel = ngL::rggrr; ZLgri]ad_[;otsiEién casi perpendicultar éqlgz

: ilatado, los mu i
ik _ ; musculos papila
tangenr;i;alxteraimente y la tensién que desarrollan Espag;ie(‘;sa:e
i mente a las valvas. Por lo tanto ¥
- (;Et;\rc:c!)namayor desventaja mecanica e
0 - s )
g gntz ;as des}ruccron del tejido miocdrdico del sistema de
. conducpgpiﬁco), cc_:ndrcuona la aparicion de trastornos
fronculares o fa(;c(:)igulacl}'eezls érgpuliso e
L i : alguna de las ramas de
imrgcua;r:ttmias actlvas_ (extrasistolia auricular, o ventn'cLigaS o
emente taquicardia ventricular). (4 i‘: 11,14,20) Rk

3. CUADRO CLINICO

El cuadro clini
ico va desde un agr i

s ; e un agrandamiento asintomati
St tr:a,sha?;as unta insuficiencia cardiaca franca. Un 8?312 :joel
S yp deeZl?an | acoc;?o manifesiaciéon inicial insuﬁcienciz

Y snea apare ,
s . S parece con mayor frecuenci
5 hang;;g&nﬁzz_ aswgtgmahcos el diagnostico sg sosp@chez:1 Clgf
e#ectrocardiogréﬁffsra:z)cc?ua?e v v alteracior?es
i ; ocurre en 4-13% de los pacientes.
Aproxima
topr; ol dal’i:gteml;r:“éﬁs‘:fﬁ de los pacientes, presentara dolor
; Oy _ aciones clini i
I{lsuﬂmenma cardiaca congestiva RSlil 59 fpae T 12
a exploracion fisica 4 :

puede mostrar, si i
e & : |  HC , signos de hipe i
R as:st(-’;rglca (mgqrgﬂac:on yugular, hepaptt):‘;eenssli?n
con cardiomyegal?i:n E:itde Fglembros T3 conjgg;i
, ritmo de galope y 1

o e galope y frecueniemente (ha

eras partes de los pacientes con MCD) ‘ne('r'l"icsiiﬁg

AL P b= LR ]

mifral pu ' i
pura e hipertension pulmonar. Con menor frecuencia
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gparece insuficiencia tricuspidea. La muerte subita es
esperada €n estos pacientes debido a arritmias cardiacas.

(9,11,19)
4 DIAGNOTICO

El diagndstico puede sospecharse con la historia clinica.
El electrocardiograma mostrara, crecimiento de cavidades,
frastornos de 1a conduccion intraventricuiar y/o frecuentes
trastornos del ritmo (80% de los casos) la fibrilacion auricular
aparece en el 20% de los casos. La radiografia de torax
evidenciara €l grado de cardiomegalia y congestion pulmonar.
£l estudio ecocardiografico bidimensional, €s definitivo para €l
Diagnostico de MCD, demostrando dilatacion de las camaras
cardiacas Y valvulas auriculo-ventriculares estructuralmente
normales, lo que descarta valvuiopa

tia reumatica y confirma la
alteracion funcional de estas valvulas, ademas este estudio
puede evidenciar,

la alteracion generalizada de la movilidad de
las paredes ventriculares, producto de un

a mala funcion

ventricular asi como la presencia de trombos intracavitarios.
(24)
Excepcionalmente S€ necesita cate
diagndstico. (4,5,7,8,9)
La biopsia endomiocardica esta indicada en pacientes con
MCD potencialmente reversible, como en el caso de la
producida por tratamiento quimiotera’pico, o para €l diagnostico
definitivo en ¢aso de amiloidosis, sarcoidosis, efc. (20)

terismo para establecer €l

5. TRATAMIENTO

El tratamiento de 1a MCD, esta orientado a mejorar ias
manifestaciones indeseables de 1a insuficiencia cardiaca.
Desafortunadamente esie tipo de miocardiopatia s€ manifiesta
en la clinica cuando el dafio miocardico €S irreversible Y
avanzado. El paciente tendra que hacer reposo, dependiendo

del grado de incapacidad funcional gque manifieste. LOS

glucosidos digitalicos s€ han usado en el tratamiento de la
4n son el unico

insuficiencia cardiaca por mas de 200 anos y au
farmaco disponible para uso ambulatorio a largo plazo, que

tiene un efecto inotrépico positivo. El control del equifibrio del

sodio se iogra mediante la administracion de diureticos, stendo
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los diureticos de asa y los ahorradores de potasio los mds
usados. Sabiendo que la funcion cardiaca depende mucho de
las propiedades de resistencia y capacitancia del lecho
vascular periférico, se han usado vasodilatadores, tales como
hidralacina y nitroprusiato, con el objeto de reducir la precarga
¢ la poscarga o ambas, de un ventriculo insuficiente al relajar el
musculo liso vascular en ia periferia. El uso de vasodilatadores
va adjunto al de glucosidos cardiacos y diuréticos. En aquellos
pacientes sintomaticos, con cardiomegalia y disminucion de la
funcion ventricular, el tratamiento de eleccién es administrar
inhibidores de la ECA (captopril, enalapril, lisinopril, ramiprii,
etc.), pues se ha demostrado en forma incontrovertida, que
refrasan la progresion de la dilatacion ventricular, asi como la
aparicion de insuficiencia cardiaca.

Cuando el paciente se encuentra en insuficiencia cardiaca
clinica, el tratamiento de eleccion es la administracién de
digital, diuréticos e inhibidores de la ECA, ya que se logra una
mejoria significativa de los sintomas, y por lo tanto de la clase
funcional, prolongando la vida de estos enfermos. (3,8,15)

La combinacion del uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y bloqueadores beta
adrenergicos, aumenta la sobrevida en pacientes con
disfuncién venfricular izquierda. Los blogueadores beta, tienen
un potente efecto antifibrilatorio, antisquémico y posiblemente
anti-trombético, reduciendo la incidencia de muerte subita
cardiaca. Ademas algunos de estos farmacos, tienen accion
vasodilatadora, antioxidante y en la remodelacién cardiaca.
Recientemente se ha encontrado que la administraciéon de
betabloqueadores (metoprolol, bucindolol, carvedilol) mejora la
clase funcional, especialmente en pacientes con estimulacién
adrenérgica, cuando sé ahade el tratamientc. Este beta
bloqueador no selectivo, tiene propiedades antioxidantes y alfa
blogueantes. Varios estudios han demostrado que el
carvedilol produce regresion del ventriculo izquierdo dilatado
con sblo fres meses de tratamiento. (22,23)

Se encuentra en investigacion el uso intermitente de
dobutamina intravenosa ., asi como varios inhibidores de la
fosfodiesterasa, entre efios amrinona y milrinona, con
propiedades tanto vasodilatadoras como inotropicas positivas.
La MCD no es una enfermedad rara, afectando cerca de 1 en
2500 individuos y a pesar del desarrollo de nuevos
fratamientos, constituye una causa importante de morbi-
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5 Operacionaﬁzac]o’n de variables

Variable Definicion Definicion Escala de Unidad de
Conceptual Operacional Medicion Medida
Edad Tiempo que ha  ARoS que ha Razon Anos
vivido una vivido €l

persona desde paciente al

su nacimiento momento de su
ingreso de
acuerdo a la
historia clinica

Sexo Esla Genero como Nominal Masculing
identificacion condicion Femenino
morfologica de organica que
un hombre y expresa ¢l
una mujer paciente a su
ingreso de

acuerdo a 12
historia clinica

Raza Casta o linaje  Etniaa ja que  Nominal Ladino Indigena
de origen perlenece el
natural pacienie
Ocupacién Accien de Labor que Nominal Jornalero,
profesar accion desempena el comerciante,
u oficio paciente de Oficinista , ama
de casa
Lugar de Lugar de Comunidad ala Nominal Nombre propio
procedencia o nacimiento de cual se per de la
residencia una persona o Tenece por comunidad
lugar en el que nacimiento ©
vive por convivir ¢on
elia




Antecedemes
medicos

Otros

Alteracion
Ecocardiografic
a

Alteracion
Electrocardiogr
dfica

Todo lo que
sirve para
juzger hechos
posteriores

Toda condicién
que no sea
parle de
aniecedente
médico o
familiar
Cualquier
hallazgo
cualitativo o
cuantitativo
encontrado por
ecocardiografia
bidimensio-

Nal

Hallazgos o
dalos
anormaies
encontrados al
estudio
eleclrocardiogra
fico

Toda afeccion  Nominal
orgénica que

puede ser

causa de

Miocardiopatia

dilatada

Condicion que  Nominal
pueda estar
relacionada con
la aparicion de
Miocardiopatia
dilalada
Hallazgos o
datos
anormales
encontrados al
estudio
ecocardiografic
oen camaras y
valvulas
estructuralment
e normales

Nominal

Hallazgos o Nominal
datos

anormales

encontrados en

el estudio
electrocardiogra

fico
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Diabeles
mellitus,
hiperiroidismo
hipotiroidismo,c
olagenopetia ,
cardiopatia
isquemica,
enfermedad de
chagas mio-
cardiopatia de
aparicion
durante el
tltimo trimes-
ire dei
embarazo o
entre las 6
semanas
posteriores al
parto.

Ingesta cronica
de alcohol
Tratamiento
con
quimioterapicos

Dilatacion
ventricular,
auricular,
insuficiencia
mitral,
regurgitacion
tricuspidesa,
hipocinecia,
ascinecia,
{rombo
intracavitario,
aneurismas.pse
udoaneurismas

Blogueos
fasciculares
Bloqueo de
rama derecha.
blogueo de
rama izquierda,
anomalias del
segmento ST,
alleracion de la
onda T,
Fibrilacion
auricular,

Monitoreo
Holter

Cardiopatia
isquémica

Moniloreo Hallazgos
elecirocardiogré elecirocardiogra
fico del ficos que
paciente en un presenta el

paciente enun

riodo de 24
o periodo de 24

hares horas
Desequilibrio Candu:,mn
antre el aparie padgctda por el
y la demande peciente, que
de oxigeno revele proceso
cardiaco
isquémico,
descrito enla
historia

Nominal

Nominal

extrasistolie
ventricular,
auricular,
{aquicardia
supraventricular
Extrasistolia
ventricular
aisiada, €n
pares, salvas,
extrasistolia
aurtcular,
{aquicardia
supraventricular
paroxistica.
sosienida,
laguicardia
ventricuiar
Blogueos
auriculo
ventriculares

Anlecedente de
1AM, angor
pectoris,
angiografia +,
prueba de
esfuerzo +
dislipidemia




6. Marco Operacional

a. Instrumento para la recoleccion de datos
Se realizé una boleta para la recoleccion de los datos
necesarios para el estudio de la poblacion.

b. Plan para la recoleccién de datos:

Una vez determinada la poblacion a estudiar, se revisé las
historias ¢linicas, incluyendo informes de ecocardiograma
bidimensional , de donde se obtuvo toda la informacién
requerida para el estudio epidemiolégico.

Los datos necesarios se registraron en una boleta gue contenia
lo siguiente

datos personales

sexo, edad, raza, lugar de procedencia o residencia, ocupacion
antecedentes, diabetes mellitus diagnosticada
hipertiroidismo diagnosticado

hipotiroidismo diagnosticado

enf. De Chagas diagnosticada

distrofia muscular diagnosticada

colagenopatia diagnosticada

cardiopatia Isquémica diagnosticada

(comienzo de sintomas cardiovasculares a finales del
embarazo o puerperio).

Antecedentes familiares
Ofros

Ingesta crénica de alcohol, uso de quimioterapicos

Alteraciones electrocardiograficas, ecocardiograficas,
monitoreo Holter
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B. RECURSOS
1. Materiales!
conémices.
?) l?npresién de bg’.etas (é 1560{).0510
* material de oficina L 200.'00

* transporte

b) Fisicos:
* |nstalaciones
* Historias clinicas

de la Liga del Corazbn
de los pacientes

2. Humanos

grado investigador

* i e i
Estudiante de pr de| archivo de la liga

* Personal a cargo
del corazon.
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CUADRQ NO. 1
DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREQ, DE 120 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE MCD, ATENDIDOS EN LA LIGA
DEL CORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1888.

Grupo Etarec 1 Free. | Yo H
1019 | ] 0.8 |
20-29 I 1 0.8 1
30-39 [ 9 75 |
1 40-49 i 17 | 14.18
k 5059 | 5| 26.67
60-60 | 6| 30.0
N M IS UIN NN - S
L oy TS I T N ¥ ¢
| Total | 120 _ _j 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

GRAFICA NO. 1
DIS‘TR!BUCION POR GRUPQ ETAREO, DE 120 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE MCD, ATENDIDOS EN LA LIGA
DEL CORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1898.

Frec.

Fuente: Cuadro No. ]
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CUADRO NO. 2
IS -
B ot e et o
- N LA LIGA DE
DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1998. L CORAZON

Sexo Frec. %
40 ° 1
Masculino - Bt
30 -
Femenme 6667
Total 120 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

GRAFICA NO. 2
DISTR " -
B EARDIDCRAMICS DE bbb dUtonin DIRGROSTICY
: EN LA LIGA :
DEENERO DE 1991 & DICIEMEREDE 1908,

Frec.

© | 100
&0
60
40

20

Masculino Femenino

Fuente: Cnadro No. 2
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CUADRO NO. 3

Dl':STRlBUCION POR GRUP
DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO
DEL CORAZON DE ENERO DE 1

0 ETNICO DE 120 PAGIENTES CON
DE MCD, ATENDIDOS EN LA LIGA
994 A DICIEMBRE DE 1998.

Fuente: Boleia de recoleccion de datos

CUADRO NO. 4
ACTIVIDAD MAS FRECUENTE A LA QUE SE DEDICAN 120 PACIENTES
CON DIAGNOSTICO ECOCARD!OGRAF!CO DE MCD, ATENDIDOS EN LA
LIGA DEL CORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1998.

e T

| AmadeCasa |

| Jornalero
Comercianie

! Oficinista
Inactivo
Otros

" Total

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO NO. 5
LUGARES DE PROCEDENCIA MAS FRECUENTES DE 120 PACIENTES
CONDIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE MCD, ATENDIDOS EN LA
LIGA DEL CORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1998,

Lugar de T Frec. % ]
Procedencia

Capital 73 60.9

El progreso 7 5.83

Santa Rosa 0 5.0

Jutiapa 6 5.0

|Jalapa 5 4.16
Escuintla 3 4.16

Otros 18 15.0

[Total | 120 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO NO. 6
CAUSAS PROBABLES DE MCD DE 120 PACIENTES CON DICHO
DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO ATENDIDOS EN LA LIGA DEL
CORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1998.

Patologia Frec. Y
Cardippatia Isquémica KN 29.17
Hipertension Arterial 3] 25.83
Enfermedad de Chagas 19 i3.83
Cardiopatia Mixta 12 10.0

isquémica-hip ertensiva)

Diabetes Mellitus 10 8.33
Periparto 3 2.5
Hipotiroidism o 2 1.67
Alcoholica ] 0.8
Miocarditis 1 0.8
Idiopatica 0 Y%
Total 120 | 100% |

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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GRAFICA NO. 3

CON DICHO
E 120 PACIENTES
CAUSAS PROBABLES BE MC%FEI’CO ATENDIDOS EN LA LIGA DEL

DIOGR .
DlAGNgS;fZOOECDOEC;SERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1998

—_— i

Patologia

e

Fuente: Cuadro No. 6
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CUADRO NO.7
DISTRIBUCION POR SEXO Y CAUSA PROBABLE DE MCD DE 120
PACIENTES CON DIAGNGSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE MCD,
ATENDIDOS EN LA LIGA DEL CORAZON DE ENERO DE 1994 A
DICIEMBRE DE 1998.

Patologia Causal Femenino Masculino
Cardiopatia Isquém ica 1y 16
Hipertensidn Arterial 28 6
Enfermedad de Chagas 11 b
'Cardiopatia Mixta ] 3
Diabetes Mellitus § 2
(iras 8 5
Total 80 40

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO NO. 8
FRECUENCIA DE DETERIORQ DE LA FRACCION DE EYECCION DE 120
PACIENTES CON DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE MCD,
ATENDIDOS EN LA LIGA DEL CORAZON DE ENERO DE 1994 A
DICIEMBRE DE 1998.

Grado de Delerioro Frec. %

Normal { >53%) 23 20.8

Leve  (40-52%) S0 41.67
Modeirado (30-39%) 38 31.67

Severo { < 30%) 7 5.83

Total 120 j 100 % |

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO NO.9
ON
FRECUENCIA DE INSUFICIENCIA VAL\éLéLQ!;[ENA‘;:%EUNI;:\S‘;)ESN;ESLACUGA
CO ECOCARDIOGRAFICO z
DIAGNggl:nCORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1898.

Insuficiencia
Valvular

Tricuspidea
Mitral-

Tricuspidea
Mitral-adrtica

Mitral-adriica- 2 2 |
“Tl?::l e l 73 26 107

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

ey
Moderada Severa

GRAFICA NO 4 '
O DE INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL EN 120

5 AFICO DE MCD,
AGNGSTICO ECOCARDIOGRA C
EL CORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEBRE
DE 1998.

I Grado de Insuficiencia

FRECUENCIA DE GRAD
PACIENTES CONDI
ATENDIDOS EN LA LiGA D

Fuente: Cuadro No. 9
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CUADRO NO. 10
DILATACION DE CAMARAS CARDIACAS EN 120 PACIENTES CON

CUADRO NO. 11 GNGSTICO
S CON DIA
DIAGNUSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE MCD, ATENDIDOS EN LA LIGA DEL CLASE FUNCIONAL D&Jé%_‘?@\%ﬁ%@ EN LA LIGA DEL CORAZON
CORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1998 Ec'OCARD'OG%gFé%gFEgDE 1984 A DICIEMBRE DE 1998.
Cdmara (s) Dilatadas (s) Frec. Y
vD . 0 0 | Clase Funcional ”
VI Y 11.66 | 1 |
VD+AD i g 5.83 ] —_u |
VD+AD+VI+A] | il 25.80
VI+Al 66 56.60 }
Al ] i
AD 0 0 | i atos
Total 120 100 % ‘ Fuente: Boleta de recoleccion de d

VD:ventriculo derscho
VI: ventriculo izquierdo
VD+AD+VI+ALglobal

VD+AD:ventriculo y auricula derecha
V1t Al:ventriculo y auricula izquierda

\ o ; 0 NO .12
Al:auricula izquierda AD:auricula derecha GEALIR

) UENTES EN 120
: |COS MAS FREC cD
4 TROCARDIOGRAF |0GRAFICO DE MCD,
| HALLAZGOS ELEC GSTICO ECOCARD
Fuente: Boleta de recoleccion de datos

PACIENTES CON e AN DE ENERO DE 1994 A
ATENDIDOS

GRAFICANO. 5
DILATACION DE CAMARAS CARDIACAS EN 120 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE MCD, ATENDIDOS EN LA LIGA
DEL CORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1998.

Camara (s) Dilatada (s)

n de datos

Fuente: Boleta de recoleccio
Fuente: Cuadro No. 10
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CUADRO NO
HALLAZGOS EN MON .12
e ITOREO
DIAGNGSTICO ECOCARDIOGRAF:-:?OLTER DE 120 PACIENTES CON

HE o DE MCD, AT
ORAZON DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 100s "

Hallazgo en Monitoreo Holter

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

E)_ilrasislolia Ventricular S | Ya
Aislada <Y 37.05
Extrasistolia Ventricular = ‘
En pares 17 31.48 B
Extrasistolia Ventricuar
En sglvas (Tripletas) % 741
?Sbnlacio’n Auricular 1
WP . 5.55
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Vill. ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

La importancia de 1a morbilidad de la MCD queda evidenciada en
este estudio retrospectivo de cinco afios, en el cual se encontro
que el 93% de las miocardiopatias corresponden a MCD, un 6.2%
a Hiperfroficas ¥ 0.7% a Restrictivas, resultados comparables con
la teratura.
El rango de edad mas afectado, es el de 60-69 a y 50-597, con
una edad promedio de 59 anhos, debido a que €s en este rango de
edades mas frecuente 1a enfermedad de arterias coronarias. Los
resultados evidencian predominio por el sexo femenino (66.67%),
las cuales son amas de casa en su mayor parte.. (Ver cuadro
No.1y 4). Esto puede deberse a que son elias las que acuden
mas frecuentemente a consulta o a que en realidad, actualmente
se vean mas afectadas por enfermedades que pueden ser causa
de MCD. (Ver cuadro No. 2).
Con respeclo al grupo étnico, la literatura no describe gue sea uno
mas afectado que oftro. Los resultados evidencian que un
94.16% son iadinos, comparado con un 5.84% indigenas,
posiblemente estos ultimos no tengan facil acceso @ los servicios
de salud, sin embargo como es sabido, estos no estan expuestos
a los mismos factores de riesgo al que se expone la raza ladina,
que segun los resultados el 60.9% proceden de la ciudad capital.
(Cuadro No. 3y 5).
Al clasificar la MCD como primaria (idiopatica) Y secundaria,
encontramos que la primera en la que no se encuenfra causa
efioidgica probable, es poco frecuente en nuestro medio (5%),
siendo la MCD secundaria la mas frecuente, v su primera causa,
la cardiopatia isquemica (C), 35 pacientes, (29.17%), seguida por
hipertension arterial (HTA), (25.83%), la mayoria del sexo
femenino, Yy que por sus caracteristicas puede ser considerada
como esencial, la enfermedad de Chagas ( 15.83%), como tercera
causa probable de MCD, dato relevante, ya que la mayoria de
estos pacientes consultaron en fase tardia de la enfermedad, la
cual es irreversible, con alta tasa de mortalidad. La cardiopatia
mixia se presenté en el 10% de los pacientes, si la dividmos
tenemos un total de 47 pacientes con Cl y 43 pacientes con HTA.
La endocrinopatia que mas frecuentemenie se encontro (8.33%),
como causa probable de MCD fue la diabeles mellitus tipo I,
seguida por hipotiroidismo. (Ver cuadro No. 6}.
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pacientes  S€ encontraban  €n etapas tempranas gde
descompensacic’m sistolica Y ofros tuvieron una respuesta
lo que mejoro 1a fraccion de

adecuada al tratamiento instituido
eyeccion, sin embargo esta no supero el 56% de FE. El diametro

diastolico promedio de estos pacientes fue de 54.2.
La insuficiencia valvular se presenté en un 87.5% , siendo la
insuficiencia de la valvula mitral, el hallazge caracteristico,
predominando la insuficiencia leve, esto debido principalmente en
la arteriopatia coronaria, & anomalias del movimiento de la pared
posterior Y de la funcién de los mUuscuUios papilares isquémicos.
Siguic en frecuencia la insuficiencia de la valvula mitral ¥
tricuspidea. Estos hallazgos s€ explican, por la dilatacion del
anillo valvular, por dilatacion de las cavidades cardiacas que
provoca un cierre incompleto de las valvas. L@ valvula adrtica se
encontré con insuficiencia leve 2 moderada, principa!mente en
pacientes hipertensos, con el hallazgo ademas, de aortoescierosis
y no de forma aislada, sino asociada @ insuficiencia mitral ¥
tricuspidea. LOS pacientes CON insuficiencia {ricuspidea Severa,
presentaban hipertension puimonar, secundaria @ dilatacion del

ventriculo derecho.

En algunos casos lare
mitral, puede ser muy importante, per
se contraen aun hipocineticos, el corregir
puede mejorar la clase funcional y €l prongs

cuadro No. 9)
Las cavidades izquierdas fueron caracieristicamen{e las mas

afectadas (56.60%), sequidas por dilatacion global de las
camaras cardiacas (25.8%) lo que se correlaciona con las causas
mas frecuentes de dilatacion cardiaca. (9,19) Las cavidades
derechas se vieron afectadas de manera secundaria a la
qna’tacién e insuficiencia de las camaras jzquierdas.

Unicamente s€ enconiraron 3 pacientes con aneurismas apicales.
El hallazgo de iromhos infracavitarios, predispone al paciente @
embolismo sistémico, y €8s un hallazgo que puede presentarse
frecuentemente en estos pacientes, sin embargo en este estudio
solo se encontrd un caso con este hallazgo.

De las anomalias de la motilidad predominé la hipocinecia septal,
sequida de ascinecia de la pared posterior del VI, 74% ¥ 26%
respectivamente. Es importante determinar la clase funcional en
estos pacientes ya esta determina el pronéstico Y la terapéutica

percusion hemodinamica de la insuficiencia
o si existen segmentos que
la insuficiencia rnitral
tico del paciente. (\Ver
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IX. CONCLUSION ES

1 Elrango de edad mas afectado por MCD se encuenira entre
§0-69 anos, que corresponde a un 30% . Elpromedio de edad
de pacientes con dicho diagnostico €S de 59 anos.

o Elsexo mas frecuentemente afectado corresponde al $exo
femenino CON 80 pacientes (66.67 %), comparado con 40
pacientes del sexo masculino (33 33%), lo que S€ correfaciona
con la ocupacion mas frecuente de dichos pacientes i
{64.16%) son amas de c¢asa, seguido €n frecuencia por 11
pacientes jornaleros, Yy 11 comerciantes. gl resto de
actividades incluyen. oficinista, albafil, electricista € inactivos).

3 E194.16 % de pacientes son ladinos, un 5 84% pertenece @ ia
raza indigena.

4. Las primeras dos causas probables de MCD, son. Cardiopalia

jsquemica € hipertensiva, con un 29.17% .Y 25.83%

respectivamente, tla cardiopatia mixta (isquemica €
hipertensiva), presenta una frecuencia de 10 %

5 De 47 pacientes con cardiopatia isquemica 29 presentaron

dislipidemia. La dislipidemia mixta, fue la forma mas frecuente

encontrada, €l resto presento hipercoiesterolemia e
h%pertrig\iceridemia en igual frecuencia. LA dislipidemia mixta
predomino den pacientes con cardiopatia mixia.

5. La miocardiopatia chagasica €s la tercera causa de MCD.

7. LaMCD idiopatica, €s poco frecuente €n nuestro medio (5%,
y menos aun la MCD alcoholica (0.8 %)

g La mayoria de pacientes proceden de la ciudad capital, 73
pacientes, qué corresponde a un 60.9%. El Progreso, Santa
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X. RECOMENDACIONES

1. Realizar ecocardiograma bidimensional, a todo paciente que
presente insuficiencia cardiaca, o evidencia de cardiomegalia,
para identificar el tipo de miocardiopatia que presenta el

paciente.

n Siendo Guatemala un pais endémico para enfermedad de

Chagas, una enfermedad tan importante para la salud publica,
debe realizarse a todo paciente con clinica de insuficiencia
cardiaca de causa no explicable, serologia para Tripanozoma
Cruzy, y @ fravés de iratamiento adecuado mejorar Ia calidad de
vida del paciente y por que no. iniciar profilaxis primaria, dandole

la debida importancia para su erradicacion.

3 Es necesaria la educacionen salud, a pacientes hipertensos y
con cardiopatia isquemica, orientando la terapia a disminuir los
factores de riesgo, (hipertension, hiperlipidemia, obesidad,
Iabaquismo,sedemarismo), previniendo el dano cardiovascuiar
irreversible que esto conlleva a largo plazo.

4 Realizar a todo paciente con diagnostico de miocardiopatia
chagasica y cardiopatia isquemica, principalmente 2 aquelios
con antecedente de IAM, monitoreo Holter, con el objelo de
identificar fempranamente arritmias posinfarto potencialmente

fatales.
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Xll. RESUMEN

Se realizo este estudio retrospectivo en la Liga del Corazén, en
pacientes con diagnostico ecocardiogréfico de miocardipatia
dilatada (MCD), atendidos en el periodo de enero 1994 g
diciembre 1998, revisandose 240 expedientes de los cuales,
segun los crilerios de inclusion y exclusion determinados para el
estudio, se obtuvo una poblacién de 120 pacientes.

En base a una boleta de recoleccidn de datos, se demuestran las
caracteristicas epidemiolégicas, electrocardiograficas,
ecocardiogréficas y de monitoreo Holter de estos pacientes, ya
que es posible a partir de estos datos, llegar a un diagndstico
preciso de la causalidad de MCD y mejorar las expectativas de
vida mediante un tratamiento oportuno. En cinco ahos, fueron
atendidas en la insfitucién Unicamente 7 pacientes con
diagnostico de miocardiopatia hipertrofica v 2 pacientes con
miocardiopatia restrictiva. El 94% de las miocardiopatias
alendidas corresponden a MCD, lo que la hace la forma mas
frecuente en nuestro medio, tal como lo describe la literatura.
(4,5,8,9) Se evidencid predominio en el sexo femenino, (66.67%)
amas de casa. El grupo etareo mas afectado fue el de 60-69
afnos (30%), seguido por el grupo de 50-59 anos (26.67%), con
una edad promedio de 59 anos. La mayoria de pacientes
proceden de la ciudad capital, (60.9%). El departamento de El
Progreso (5.83%), fue el segundo lugar de procedencia més
frecuente. .

El aumento de la incidencia de enfermedades cronico-
degenerativas (enfermedades cardiovasculares), hipertension
arterial, cardiopatia isquémica y mixta (isquémica-hipertensiva),
con potencial dafio miocdrdico a largo plazo, queda evidenciado
en este estudio, ya que se encontrd que la cardiopatia isquémica
.Y en segundo lugar la hipertensién arterial en su estadio avanzado
constituyen las primeras dos causas probables de MCD, 29.17 y
20.83% respectivamente.  La cardiopatia isquémica afecio a
ambos sexos sin diferencia significativa (45.7% para €l sexo
masculino y 54% para el femenino). La enfermedad de Chagas
se presentc en el 15.83% de los pacientes como causa de MCD.
El 89% de los pacientes presentd insuficiencia valvular. La
insuficiencia de la valvula mitral fue caracteristica, principalmente
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10.69% moderada y 9% sev;ara. La
tricuspidea se encontré en el .20/1: de Ilos
n de la motifidad que predomino en es 03
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uﬁ diagndstico temprano puede mejorar la so

pacientes. (4,8,9)
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Edad afios

Boleta de Recoleccion de Datos

Sexo [0 Masculino [1 Femenino

Raza 0 Ladino

0 Indig

Ocupacion

ena

0 Jornalero
0 Comerciante
0 Oficinista

O Ama decasa
Lugar de procedencia:
Antecedentes Médicos
Diabetes Mellitus 0 S B0 No
Hipertiroidismo O s 0O No
Hipotireidismo 0 Si 0 No
Hipertension Arterial 0 Si 0O No

Cardiopatia Isquemica:

Ant JAM
Angor Pectoris

o
_ ]

Dislipidemia Colesterol alto 0 5i
a

Trigliceridos allos

Prueba de Esfuerzo: O Positiva {1 Negativa

Angiografia [0 Positiva [ Negativa
Enfermedad de Chagas E R A
Miocardiopatia Periparto g s o
Colagenopatia:
Antecedente familiar de MCD s
Otros

48

No
No
No




Ingesta crénica de alcohol O 8 DO No
Tratamiento con Quimioterapicos 0O Si [0 No

Ecocardiograma:
Fraccién dé Eyeccion:
Insuficiencia Mitral 0Si 0 Leve O No
[0 Moderada
[ Severa
Regurgitacién Tricuspidea 08i [0 Leve O No

0 Moderada
Cavidades Dilatadas:

Hipocinesia 0 8i region:

O No
Ascinecia [0 Si region:

0 No
Trombos In{racavitarios 0 Si [1 No
Electrocardiograma:
Bloqueo de Rama - [ Derecha 00 Izquierda
Alteraciones del Seg ST O Si 0 No
Anomalias de la onda T I si 0 No
Fibrilacion Auricular i si 0 No
Extrasisiolia Ventricular 0 Si 0 No
Extrasistolia Aurjcular O Si 0 No
Holter
Extrasistolia ventricular aislada o S 0 No
Extrasistolia ventricular en pares 0 si 0 No
Extirasistolin ventricular en salvas O si 0 No
Extrasistolia aurjcular 0 si 0 No
Taquicardia Supraventricular
paroxistica [ Si 0 Neo
Fibrilacion Auricular o Si 0 Ne
Taquicardia ventricular 0 Si 0 No
Bloqueos auricuioventriculares O Si O No
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