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RESUMEN

Se estudiaron 20 pacientes con diagnostico de miocardiopatia dilatada, tratados en el servicio
de Cardiologia del Hospital Provincial Docente Clinicoquirargico de Santa Clara durante 1993 y
1994. Se investigaron las variables edad, sexo, clases funcionales de la New York Heart
Association, tratamiento y estudios electrocardiografico y ecocardiografico. Se observé un
predominio del sexo masculino (60 %) y existi6 mayor incidencia en el grupo de edades
menores de 60 afios (70 %). El mayor nimero de pacientes correspondié a las clases
funcionales Il y IV (95%). Solamente el 60 % tenia indicado tratamiento con vasodilatadores. El
hallazgo electrocardiografico méas frecuente fue el bloqueo de rama izquierda (50 %). El 90 %
de la muestra tuvo una fraccién de eyeccién menor del 40 %. Hubo 14 pacientes con un indice
Al/Ao superior a 1,2; de ellos, 4 presentaron fibrilacion auricular (28,5 %).

Descriptores DeCS: MIOCARDIOPATIAS/diagndstico, ELECTROCARDIOGRAFIA,
ECOCARDIOGRAFIA

SUMMARY

Twenty patients diagnosed with dilated myocardiopathy and treated in the Cardiology Service of
the Provincial Teaching Clinico-Surgical Hospital of Santa Clara were studied during 1993-1994
period. Age, sex, functional class of the New York Heart Association, treatment,
electrocardiographies and echocardiographies were studied. Male sex (50 %) predominated,
and there was a higher incidence in the group under 60 years of age (70 %). The highest
number of patients corresponded to those with functional class Il and IV (95 %). Only 60 % had
treatment with vasodilators. The most frequently found electrocardiographic finding was left
branch block (50 %). 90 % of the sample had ejection fraction lower than 40%. Fourteen
patients had Al-Ao ratio higher than 1,2; of them, four (28,5 %) had atrial fibrillation.

Subject headings: MYOCARDIOPATHY, ELECTROCARDIOGRAPHY,
ECHOCARDIOGRAPHY
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INTRODUCCION

Las miocardiopatias pueden definirse como enfermedades del musculo cardiaco de causa
desconocidal. Estas se manifiestan, en lo fundamental, por insuficiencia cardiaca congestiva, y
se caracterizan porque no se asocian a ninguna lesién isquémica valvular, congénita,
hipertension arterial sistémica o pulmonar23. Esta definicion no excluye de modo alguno la
coexistencia de estas afecciones, simplemente nos plantea que estos procesos no pueden ser
considerados responsables de la disfuncién miocardica, por lo que su diagndéstico no se debe
buscar Unicamente en la exclusion de causas. Desde el punto de vista funcional, y atendiendo
a las anomalias fisiopatoldgicas, éstas se clasifican de acuerdo con los criterios de un comité
de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud en?:

- Cardiomiopatia hipertrofica
- Cardiomiopatia dilatada
- Cardiomiopatia restrictiva

Actualmente no se utilizan los términos de cardiopatia primaria y secundaria. El grupo de las
denominadas primarias se conoce ahora como cardiomiopatias, y el grupo llamado secundaria
constituye la miopatia especifica del corazén, de causas conocidas o asociadas con afecciones
de otros aparatos o sistemas, y comprende enfermedades infecciosas, metabdlicas,
anormalidades heredo-familiares, reacciones de sensibilidad y téxicas®. La causa exacta de las
miocardiopatias se desconoce, aunque se plantea que éstas pueden ser el resultado final de
muchas formas de lesiones miocérdicas producidas por infecciones, sobre todo de origen
virico, agentes fisicos y quimicos nocivos, el alcohol, embarazo y puerperio. Los estudios hasta
ahora realizados hacen pensar que, de todas ellas, la miocardiopatia dilatada es la mas
frecuente y muestra una prevalencia elevada. Esta se manifiesta de forma agresiva "el cambio
anatomico subyacente mas frecuente en la miocardiopatia dilatada (congestiva) es la dilatacién
ventricular#", con arritmias de cualquier tipo, bloqueos auriculoventriculares y muerte sibita con
relativa frecuencia.

Nos motivo a realizar este trabajo nuestro interés por tener conocimientos mas profundos sobre
esta enfermedad, teniendo en consideracién que al realizar la valoracién clinica de los
pacientes con signos y sintomas cardiovasculares, es de gran importancia incluir las
miocardiopatias en el diagnostico diferencial.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 20 pacientes con el diagnéstico de miocardiopatia dilatada, tratados en el
servicio de Cardiologia del Hospital Provincial Docente Clinicoquirargico de Santa Clara,
durante los afios 1993 y 1994. Se revisaron las historias clinicas de estos pacientes y se
tomaron las siguientes variables:

1. Edad: Se hizo una division arbitraria de los grupos de edades; se seleccionaron los

pacientes menores de 30 afios, entre 31 y 59 afios y los mayores de 60.

2. Sexo.
3. Clase funcional segun la clasificacién de la NEW YORK HEART ASSOCIATION.

e Clase I: Paciente con enfermedad cardiaca, pero sin limitaciones de su actividad
fisica. La actividad fisica ordinaria no le causa sintomas (fatiga, palpitaciones,
disnea o angina).

e Clase Il: Paciente con enfermedad cardiaca que presenta ligera limitacién en su
actividad fisica. La actividad fisica ordinaria le causa fatiga, palpitaciones , disnea o
angina.

e Clase lll: Paciente con enfermedad cardiaca y limitacién severa de la actividad
fisica. Est4d bien en reposo, pero una actividad menor de lo normal le causa
sintomas (fatiga, palpitaciones, disnea o angina).

¢ Clase IV: Paciente con enfermedad cardiaca que presenta incapacidad para realizar
cualquier actividad fisica sin sintomas. Puede tener sintomas de insuficiencia
cardiaca o angina aun en reposo, lo que aumenta con cualquier actividad fisica.

4. Tratamiento dietético y medicamentoso.
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5. Estudio electrocardiografico.

6. Estudio ecocardiogréafico: Se analiz6 el indice Al/Ao con la existencia 0o ausencia de
fibrilacién auricular, y el parametro de funcién ventricular fraccion de eyeccién con la
clase funcional.

Se utiliz6 el método estadistico de analisis porcentual y se confeccionaron tablas con las
variables estudiadas.

RESULTADOS

Se analizaron 20 pacientes con el diagndstico de miocardiopatia dilatada, de ellos 11 (55 %) se
encontraban entre 31 y 59 afos (tabla 1). La edad media fue de 49 afios. De los 20 pacientes,
8 (40 %) pertenecian al sexo femenino y 12 (60%) al sexo masculino.

Tabla 1: Total de pacientes segun grupos de edades y sexo.

Grupos de edades | No. de pacientes | Femeninos | Masculinos | %

<30 3 0 3 15
31-59 11 6 5 55
> 60 6 2 4 30
TOTAL 20 8 12
% 100 40 60

Del total de los pacientes estudiados, 6 (40 %) fueron clasificados en la clase funcional Ill, y 9
(45 %) en la clase IV segun la clase funcional de la NYHA (tabla 2).

Tabla 2 Total de pacientes segun la
capacidad funcional.

Grupos de edades Il [ v
<30 2 1 0
31-59 1 4 6
<60 0 3 3
TOTAL 3 6 9
% 15 | 40 | 45

En la tabla 3 se muestra el tratamiento que se indicé a los pacientes estudiados, 12 de ellos (60
%) recibieron tratamiento con vasodilatadores.

Tabla 3 Tratamientos que estaban recibiendo
los pacientes estudiados.

Tratamiento TOTAL | %
Dieta hiposédica 20 100
Digitalicos 20 100
Diuréticos 20 100
Vasodilatadores 12 60
Anticoagulantes 6 30
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En los hallazgos electrocardiograficos (tabla 4) se encontr6 que 10 pacientes (50 %)
presentaron BRI.
Tabla 4 Hallazgos electrocardiograficos
més frecuentes

Hallazgos No. de o
. . . 0
electrocardiograficos pacientes
BRI 10 50
BRI + BFA 7 35
HVI 5 25
EV 5 25
FA 4 20

BRI — Bloqueo de Rama lIzquierda

BFA — Bloqueo Fascicular Anterior

HVI — Hipertrofia de Ventriculo Izquierdo
EV — Extrasistoles Ventriculares

FA — Fibrilacién Auricular

En el estudio ecocardiografico se determind que el 90 % de los pacientes tenia una fraccion de
eyeccioén inferior al 40 % (tabla 5), y de ellos,el 70 % se encontraba entre las clases funcionales
'y IV, de lo que se infiere que hubo relacién entre la fraccion de eyeccién y la clase funcional.

Tabla 5 Fraccion de eyeccidn segun la capacidad funcional

Fraccion de eyeccion Il 11 v %
60-40 0 1 1 10
<40 3 |7 8 90

En la relacion indice Al/Ao y fibrilacién auricular se determiné que 14 pacientes (70 %) tuvieron
un indice superior a 1,2 y 4 de ellos presentaron fibrilacion auricular para un 28,5 %, por lo que
planteamos que mientras mayor sea este indice mas fibrilacion auricular estara asociada.

DISCUSION

Existié6 una mayor incidencia de pacientes con miocardiopatias dilatadas en el grupo de edades
inferior a 60 afios (70 %); de ellos, el 15 % correspondié a menores de 30 afios y el 55 % entre
31 y 59 afios. Hubo un predominio del sexo masculino (60 %) sobre el femenino (40 %). La
edad media fue de 49 afos; esto demuestra que esta enfermedad aparece con mayor
frecuencia en pacientes jovenes, por lo que coincidimos con lo planteado por Goodwin’ en sus
estudios realizados sobre miocardiopatias, donde se determina que existe una mayor
incidencia de la enfermedad en la edad media de la vida.

En nuestro trabajo no se clasificé a ningun paciente en la clase funcional | de la NYHA. En la
clase Il fueron clasificados el 15 %, en la clase lll el 40 % y un 45 % en la clase IV.

En un estudio sobre miocardiopatias durante dos afios, se determina que existe concordancia
entre las clases mas avanzadas de la NYHA y el mayor deterioro de la funcién ventricular,
determinado por el ecocardiograma (F. Acosta, comunicacion personal). En el informe central
de un Comité de Expertos de la OMS en cardiomiopatias? se plantea que el tratamiento de las
miocardiopatias es esencialmente el mismo que el de cualquier forma de insuficiencia cardiaca
congestiva, debido a defecto de impulsion. En nuestro estudio se encontré que el 100 % de los
pacientes estaban recibiendo tratamiento con dietas hiposodicas, digitalicos y diuréticos.
Diversos autores plantean que el tratamiento vasodilatador puede iniciarse con hidralazina o
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prazosin, y en algunos casos nitratos, que actGan sobre la precarga®® . Del total de pacientes
estudiados, el 60 % estaba recibiendo tratamiento con hidralazina. Al 30 % de los pacientes se
les habia indicado anticoagulantes con posterioridad a accidentes vasculares encefalicos,
trombolismo pulmonar y fibrilacién auricular, y ninguno tenia indicado tratamiento profilactico
con anticoagulantes durante su estancia hospitalaria y antes de presentar fenédmenos
tromboembadlicos, teniendo en cuenta lo planteado por Goodwin® y otros autores'® acerca de
la frecuencia que tienen los pacientes con estas enfermedades de presentar fenémenos
tromboembodlicos, ya sean pulmonares procedentes del territorio venoso de los miembros
inferiores o de las cavidades cardiacas derechas. También se presentan embolismos
sistémicos a partir de la auricula izquierda o del ventriculo izquierdo. En el informe del Comité
de Expertos de la OMS!? se plantea que, por lo comun, en zonas donde es dificil o imposible el
control ulterior de pacientes, el tratamiento anticoagulante sélo debe administrarse en el
hospital, y que no existen pruebas de que los medicamentos antiplaquetarios prevengan la
embolia en la cardiopatia con dilatacion. El hallazgo electrocardiografico mas frecuente resulté
ser el bloqueo de la rama izquierda con un 50 %, similar a lo que se plantea en la bibliografiaS;
le siguen, en orden de frecuencia, el bloqueo de rama izquierda mas bloqueo fascicular anterior
(35 %), hipertrofia de ventriculo izquierdo (25 %), un 25 % de los pacientes presentaron
extrasistoles ventriculares y sélo un 20% presentd fibrilacion auricular. Algunos autores
plantean que la fibrilacién auricular se presenta entre el 10% - 30% de los pacientes y las
arritmias ventriculares no son raras®589,

En la literatura se afirma que el ecocardiograma Modal no es especifico, pero muestra aumento
de las dimensiones sistolicas y diastélicas del ventriculo izquierdo y aumento de la separacion
entre el tabique y la valvula mitral. La ecocardiografia bidimensional muestra un aumento de
tamafio del ventriculo izquierdo y deficiente movimiento sistélico. Es habitual la hipocinesia
global, pero en ocasiones se encuentra discinesia bidimensionall1-13,
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