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RESUMEN

Se han estudiado 25 pacicntes con cardiomiopatia en el lapso de 10 anos (1960-
1970}, originarios y provenientes de diferentes regiones del pais; 24 casos perte-
necieron al sexo masculino y 2 al femenino. Trece pacientes correspondieron a la
llamada cardiomiopatia idiopalica, § estuvieron relacionades al alcoholismo, 3 fue-
ron de lipo familiar, un caso de cardiopatia postpartum y otro con endomiocardio-
fibrosis. Las edades fluctuaron entre 13 y 65 afios, con un promedio de 41.8 afios,

Clinicamente, todos los pacientes, c¢on excepcién de uno, presentaron manifes-
taciones de insuficiencia cardiaca ccn hallazgos variados ai examen [isico, predo-
minando la existencia de cardiomegalia, hipertensién venosa sistémica y ritmo de
galope. En solamente un caso la sintematologia estuvo relacionada exclusivamen-
te a embolismo multiple. l.as arritmias mas frecuentes fueron de tipo extrasisto-
lice, habiéndose demostrado fibrilacion ¢ flutter auricular en 5 casos. Los patro-
nes electrocardiograficos fueron también wvariados, observandose de preferencia
una combinacion de blogueo intraventricular con bajo voltaje; el electrocardio-
grama estuvo dentro de los limites normales en s6lo un paciente, el cual fallecio
con cardiomegalia e insuficiencia cardiaca. La radiologia demostrdé crecimienio
cardiaco a predominio de cavidades izquierdas en, practicamente, todos los casos.

Catorce pacientes falleciercn, realizandose la necropsia en todos ellos. El es-
tudio macroscopico del corazon fue anormal en 13 casos, mosirando dilataciéon e
hipertrofia, sélo en un caso se halld un corazdén de aspecto normal. Sin embargo,
en todos los casos estudiados el examen histolégico indicd alteraciones que prin-
vipalmente comprometian a la fibra miocardica, en forma de miocitolisis, altera-
ciones nucleares vy cambios inespecificos en el tejido intersticial; estas alteraciones
fueron comunes a muchos pacientes y no guardaron relacién aparente con los di-
ferentes cuadros clinicos. Las anormalidades de tipo ateroesclerotico o inflama-
torio fueron insignificantes.

Se ha considerado a la cardiomiopa-
tic como una entidad clinica caracleriza-
da por: insuficiencia cardiaca congesti-
va, cardiomegalia, anormalidades elec-
trocardiograficas vy alteraciones hemodi-
ndmicas, que alecta de preferencia al
miocardic v de origen generalmente des-
conocide (61, 62, 73, 94, 95).
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Desde un punio de vista nominal, la
cardiomiopatia es también conocida co-
mo: hipertrofia cardiaca de origen desco-
nocido (86, 88), enfermedad miocdrdica
de origen oscuro {136), hipertrofic mio-
cardica con degeneracidn e insuficiencia
de origen desconocido (110), fibrosis
del endocardio y del miocardio con trom-
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bosis mural (124), hipertrofia cardiaca
masiva (43), miocarditis crénica fibroplas-
tica (138), hipertrofia miocardica idiopd-
tica (87, 115, 139), enfermedad miocdar-
dica primaria (45, 58), enfermedad hi-
perirdfica del miocardio (116), cardiome-
galia idiopdatica (57), hipertrofia idiopa-
tica del ventriculo izquierdo (125), hiper-
trofia  idiopdtica cardicca (20), cardio-
miocpatia  idiopatica (158), enfermedad
del corazon de etiologia desconocida
(42), cardiomiopatia oscura (39}, mio-
cardeosis (15). Esta gran diversidad de
sinénimos que presenia la cardiomiopa-
tla, es la expresién del conocimiento in-
suficiente que de ella se tiene en la ac-
tualidad.

La evclucién del pensamientc médi-
co en relacidén a las enfermadades del
miocardio, ha side muy bien tratado por
Mattingly (96), en cuya revisidn es po-
sible ver la influencia de los cambios
conceptuales en la apreciacién patogéni-
ca v en el diagnédstice de las enfermeda-
des miocdrdicas.

El conoccimiento de la cardiomiopa-
tia ha pasado por etapas que empeza-
ron en el siglo pasado con la contribu-
cidén de diferentes autores, entre los cua
les cabe mencionar a Friedrich (63), que
utilizd el términe “hipertrofia idiopdtica”
para un proceso que se presentaba prin-
cipalmente en trabajadores manuales de
sexo masculine v que consumicm grandes
cantidades de alcchol, también importan-
te fue lo descrito por Strimpell (129) en
1881, en relacidén a casos de insuficien-
cia cardiaca que en la autopsia mostra-
ron solamente hipertrofia v dilatacién de
las cavidades; en 1883 Groham Steell
(128), hizo mencién a 25 casos de insu-

ficiencia cardiaca que los atribuyé al al-
coholismo cronice. En 1901, Josserand v
Galavardin (82), describieron tres casos
de insuficiencia cardicca progresiva en
sujetos jovenes debido a miocarditis sub-
aguda primarig, “La descripcidn clinica v
la cutopsia de estos cases contienen mu-
chos de los elementcs que en la actuali-
dad se consideran caracteristicos de la
cardiopatia ¢ enfermedad miocardica pri-
maria: cardiomegalia, trombosis mural v
embolismos con fibresis intersticial y/o
degeneracion de lag {ibra miocardica;
Loubry v Walser (85) en 1925, publica-
ron el caso de un pacienie de 15 afios
que murié en insuficiencia cardicca de
rapida evolucidén, halldndose en la cutop-
sia solamente dilatacion e hipertrofia con
un miocardio "pdlido y descoloride”; his-
toldgicamente no se encontraron lesiones
en las fibras o en el intersticio, solamenite
ligero edema intersticial, por lo que los
cutores pensaron que el trastorno era fun-
damentalmente de tipo funcioncl, sugi-
riendo el término "miccardia” para estos
cases. A partir de 1930, empieza una era
de esiudio sistemdtico de las enfermeda-
des del corazén, que se traduce en la pu-
blicacién de algunos textos de cardiclo-
gia que trajeron consigo un considerabls
avance en esta rama de la medicina in-
terna, pero con toda la sistematizacion ra-
cionalizada que se ve ain en los textos de
fecha reciente, no deja de llamar la aten-
cidén la ausencia relativa de una des-
cripeidn de los procesos miocdrdices crd-
nicos o cardiopatias, entidades que come
hemos dicho, a pesar de las descripcio-
nes aisladas de afios cnferiores, son un
problema cuya importancia recien se ha
venide a enifatizar en la década pasada.
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En el Perd el estudio de las coardio-
miopatias se derivd del interés inicial por
la miocarditis chagdsica, desde gue, en
1817, Escomel (48), describiera el primer
caso de tripanosomiasis en el Perd; en
1958, Radael Alzamora (7)) publica el pri-
mer caso de miocardilis chagdsica estu-
dicdo en 1928, aungque recién reportado
en 1958. Fue la motivacidn por el estudic
de este tipo particular de miocarditis lo
que origind, posteriormente, las diferen-
tes encuestas epidemioldgicas en difersn-
tes regiones del pais que se iradujeron
en varios trabajos por parte de Peralia
v col. (103) v Cornejo Donayre v col.
(36), con resultados que indicakan una
escasez relativa de la cardiopaiic chagd-
sica. Lo experiencia cobtenida de estos
estudios, sumcda a la informacion llege-
da en publicaciones extranjeras, es lo
que ha permitide que el diagnédsiico de
enfermedad miccdrdica se considera con
més Irecuencia en nuestro medio. Con-
iribucicnes importanies también han si-
do las de Romero (112) v Repetto {111,
sobre patologia predominantemente en-
docdrdica; un irabajo reciente es el de
Lira (90), ail presentar como parte de un
estudio principalmente  andtomo-patold-
gice 3 casos de cardiopatia de etiologia
oscura.

Se ha escogido o la cardiomiopatia
como tema de esie trabaio por ser ella
una patologia de palpitante actualidad, v
distribucion mundial, v cuyo conocimien-
to, como se ha mencienado, es todavia in-
suficiente; aparte de que nuestro trabo-
jo, al describir las caracteristicas clinico-
patolégicas de un grupe de pacientes con
cardiomiopatics, contribuye a un conoci-
miente mds amplio de la paiclogia car-
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diovascular en el Perl. Este tema tiene
proyeccion mundial, como se deduce de
varios iracbajos provenientes de diferen-
tes regiones del globo (42, 53, 73, 82, 85,
85), siluacidn que ha movido o la Socie-
dad Internacional de Cardiologia o cons-
tituir un "Conseio de las Cardiomiopa-
tias” v « publicar una monografia al res-
pecto (81).

Para los fines de este trabajo, se ha
agrupado o la casuistica bajo la clasifi-
cacién gue Harvey vy colaboradores (77)
han recomendado para las cordiomiopa-
tias, estos autores las dividen en dos gran-
des grupocs: Idicpdticas vy especificas,
considerandeo para este Ultimo séle agque-
llos casos en los cuales es posible de-
mostrar una eticlogia. Es necesario ade-
lontar que existen numercsas clasifica-
ciones de las cardiomiopatias (62, 95,
125), segun los criterios de los autores
que mds han troboiade en este tema;
esta abundoncia de clasificaciones asi
como de sinonimia, es un hecho que ha
contribuido mdés bien a crear confusién vy
dificultar el conocimiento de estas enfer-
medades.

MATERIAL Y METODOS

Material: El presente trabaje ha sido
reclizado en 26 pacientes, de los cudles
22 han sido estudiados en el Hospital Dos
de Mayo en el lapsc de 11 anes (1959-
1970). Como este hospilal era tradicic-
nalmente para hombres, es este el moti-
vo por el cual todos eslos pacientes son
dsl sexo masculino; en el hospital de las
"Fuerzas Policiales” se estudicoron tam-
bién dos casos, ambos de sexo mcsculi-
no. Deos pacientes de nuestra casuistica
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pertenecen al sexo femenine, casos 21 v
22, lo paciente del caso 21 fallecid en el
Hospital Sto. Teribio de Moaroveio v hu
sido considerada por su relacidn fraterna
con dos pacientes (Casos 4 v 20), que va
estaban en estudio; el Caso N® 22 es de
una paciente procedente de Chincha, trai-
da en interconsulia per su médico tratan-
te, sisndo incorporada al grupo. Ademds
se ha tomado en cuenta, sélo para fines
de la discusién, a un caso que fallecid en
el Hospital Obrero de Lima, por su rela-
cién familiar con fres pacientes de la ca-
suistica presentada (casos Nros. 4, 20
v 21).

Méiodos: La seleccién de los casos
se realizd siguiendo los criterios propug-
nados por Fowler (58), que exigen:

a) Presencia de cardiomegalia y/o
insufizfencia cardiaca congestiva.

b} Ausencig de hipertensidén diastd-
lica por encima de 100 mmHag.

¢) Ausencig de clinica de enferme-
dades renales tales como: glomerulone-
fritis en cualquiera de sus formas, lupus
eritemateso y esclerodermia.

d) Ausencia de anemia, tirofoxico-
sis, avitominosis o mixedema.

e) Ausencia de enfermedad signi-
ficativa pulmonar, enfizsema, fibrosis pul-
monar, sarcoidests, embolismo pulmenar
crénico recurrente.

f) Ausencia de enfermedad cardio-
vascular, congénita o adquirida, princi-
palmente cardiopatics reumdética o cardio-
esclerosis.

Todos los pacientes para ser inclui-
dos en el presente trabajo fueron previo-

mente sometidos a un estudio clinico que
comprendio:

I. Anamnesis, precisande las carac-
teristicas de la enfermedad vy lo existen-
cia de antecedentes alcchodlicos o de al-
guna cardiopatia que explique el cuadro.

2. Examen lisico general.

3. Evolucién de los aspectos clini-
cos v la respuesta al tratamiento.

4. Exdmenes de laboratorio rutina-
rios, que se realizaron en la mayoria de
los pacientes, habiéndose llevade a cabo
también algunos especializados como:
recccion de fijacidén de complementc pa-
ra enfermedad de Chagas (Casos Nros.
1, 2. 3. 4,5 6,7, 11, 14, 15), parc ifoxo-
plasmosis (Casos Nros. 14 v 15), xeno-
dicgndstico (Casos Nros. 6 v 7), célu-
las L.E. en tres casos (4, 7 y 15), final-
mente reacciones serolégicas para lles
en 16 cases; también se llevaron a efec-
to andlisis biogquimicos relacionados «l hi-
gado come: bilirrubinas en 15 pacientes,
fransaminasas en 9, pruebas de flocula-
cién y turbidez en 11, proteinas totales v
fraccionadas en 14 pacientes, colesterol
en 7, se realizaron también otras pruebas
segun las necesidades particulares de
cada caso.

5. Elecirocardiogramas con doce de-
rivaciones y con la téenica stondard, se
regisiraron en 26 casos. Lo interpreta-
cidn fue de tipo convencional, siquiende
criterios cualitativos y cuantitativos, como
los recomendados por Massie y Walsh
{93). Fonocardiogramas iambién con téc-
nicas stemdard en 4 casos.

8. El estudio radiclégico de corazdn
se realizd en iodos los pacientes en forma
de telerradiografias en posicion frontal,
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en 18 casos se incluyeron las oblicuas
canterior izquierda v anterior derecha. En
la mayoria de los casos se procurd reali-
zar el estudio radioldgice una vez que el
paciente alcanzecba la  compensacidn
cardiaca, por lo que solamente en ires po-
cientes fue posible hacer una evolucidn
radiclégica del curse clinico.

7. El cateterismo cardicco del lado
derecho del corazdn fue llevado o cabo
en 5 pocientes con la iécnica habitual,
gungue un informe cuontitative de éstos
figura en sdlo cuatre casos, la proceden-
cia de este método guxiliar fue considero-
da también en otros pacientes pero fue fi-
nalmente diferida en razén a la condi-
cién clinica del caso.

8. Se pudo reclizar un estudio ana-
tomopatoldgico en 14 casos, compren-
diendo el examen macroscépico de la pie-
za y estudio microscépice con coloracio-
nes corrientes y especicles para fibras
colagenas, eldsticas v mucopolisacdaridos
(Van Gieson, Gomori v PAS respectiva-
mente ).

RESULTADOS

Edad: La edad promedio fue de 41.8
afios, habiendo sido 13 v 65 ddios las eda-
des extremas de la serie; en el Cuadro
N¢ | puede apreciarse que de los 26 co
s0s, 19 estuvieron comprendidos entre 3C

Fig. 1. Caso NY 4:
tricular variable 4:3, 3:2.

Elecirocardicgrama, del 6.1.60.
Frecuencia auricular 225, venlricular promedic 68/min.

5
Blogqueo auricule-ven-
Notable

Y%

Ritmo auricular.

reduccién del voltaie en las derivacionss de los miembios y precordiales V, v V; dellexiones

amplias en Vy vy Y.
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Bloqueo de rama izquierda (0.12), con eie de CRS en 4 150v
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vy 60 afios, lo que hace un 73%, cinco
casos debajo de treinta, v dos encima de
sesenia afos, lo que arroja 19.2% v
7.8% respeciivamente.

Sexo: 24 pacientes (92% ) fueron del
sexe masculino y solamente dos (8% )
fueron del sexo femenino, cabe mencio-
nar que esta cifra no es representaiiva
por los molivos ya expuestos en la pre-

sentacion  del material, (ver Cuadro
N? 1),
Raza: 25 pacientes (96% ) fueron

mestizos v solamente unc de raza blan-
ca cuyo origen era eslavo.

Lugar de origen: Seils pacientes na-
cieron en Lima, ires en La Libertad, Junin
v Avacucho, dos en Lambavegue e lcq,
v une en Piura, Cajamarca, Cerre de Pas-
co, Huanuce, Arequipa, Scan Marlin, A-
mazondas.

Lugar de procedencia: 17 pacien-
tes procedian de Lima, 2 de La Liberiad,
2 de Ica, uno de Avacucho, uno de Apu-
rimac, uno de Amazonas y uno de Junin.

Hébitos: 8 casos, que represenion el
30.7%, fueron alcchdlicos, ingiriendo en
forma excesiva pisco, cerveza v cafazo
o chicha, con un tiempo promedio de in-
gesia da 22.8 ohios para 5 casos que fi-
guran con dalos precisos en las historias.

Estado de nuiricidn: Como se verd
mds adelante, en el examen [isico, nin-
gun paciente mesird signos de déficit vi-
taminice.

Manifesiacicnes Iniciales: El tiempo
de enfermedad promedic antss de la pri-
mera consulia fue de 9.9 meses. En 24
casos o sea el (92.2%), las primergs mao-
nifestaciones fueron de insuficiencia car-
dicca, en un case &l cuadre comenzd
con fendémenos embdlicos y en oiro caso
con una dolencia gasirointestinal.

Sintomas: Los tres sintomas mds
irecuentes fueron: disnea en 24 casos
(92.3%), edemao en 19 casos (73% ), v
ws en 13 casos (50% ), cabe mencionar
que en 11 cusos (42.3% ), se presentd ex-
pacteracién hemoptoica en alglin momen-
i de lo enfermedad. Ei promedio de
duracién de los sinlomas, desde el inicio
de la enfermedad hasla lo muerle, [ue
de 17 meses en los 14 casos que falle
cieron.

Fig. 2. NY o4

Caso
22.1.60, se puede aprecicr agraniamiento cardiaco
global,

Telarradiogralia del enrazén,
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Fig. 3.

mento del intersticic pero sin fibrosis,

La frecuencia car-
de es-

Examen fisico:
dicca promedic en el periodo
fado ha side de 93 lat/min; asimis-
mo el mecanisme cardicco fue irregu-
lar en 7 casos, v come se verd g pro-
posito de los electrccardicgramas, esta
irreqularidad se debid a que 3 pacientes
tenicn fibrilacién auricular; dos tenicn
flutter auricular v 2 extrasistolia ventricu-
lar. La presién arterial promedio sistd-
lica v diastélica fue de 114 v 80 mmHg
respectivamente, con una diferencial pro-
medioc de 34 mmHg. Se debs anotar que
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Caso N? 4: Autopsia N? 2089 (Hospital Dos de Maye).

Viste ponordmica de una sec-
cién de! mioccardio subendocérdico, mostrando hipercromatismo nuclear y iiocitolisis con au-

(H.E. X35).

en 3 pacientes se presentd hiperiensién
arterial diastdlica, (casos Wos, 8, 9 v 22).

Los tres hallazgos fisicos mas frecuen-
tes fueron: hepatomegalia en 21 casos,
lo que representa (81% ), cardiomegalia
v edema, ambos con 18 casos, lo que
arroja (69% ) respectivamente. Los ha-
llazgos cordiovasculares mds saltantes
fueron: 18 casos (69%) con desplaza-
mienio del apex por fuera de la linea me-
dia clavicular, 16 casos presentaron in-
gurgitacion yugular a 90° (62% ), 14 co-
sos (54% ) presentaron galope, de los
cuales 11 eran veniriculares, dos curicu-
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Fig. 4.

qumentado.
con restos miofibrilares.

lares v uno de suma. En los casos 22 v
24 el galope desaparecid con el trato-
miento, persistiende en los demds. En 11
casos se guscultaron soplos, todos sisto-
licos, los cuales se percibieron con ma-
yor claridad en el dreg mitral, solamen-
te en 1 caso, N? 13, €l sople se percibid
mejor en el foco tricuspidec; en los cascs
| v 22 la intensidad del soplo disminuyé
considerablemente con la compensacién
cardiaca, en el case N? 23 el sople se
auscultd cuando la frecuencia cordiaca
disminuyd « 100/min. con el tratamiento,
en el casc N° 24 se cusculld un sople he-

Caso N? 4: Aulopsia N? 2082 (Hospiial Dos de Mayo).

A mayor aumenlo se cobser-
va iragmeniacion parcial de las hbras miccardicas, hipercromatismo nuclear y el inlerslicio

En el cuadranie superior izquierde se observa una extensa zona de micciclolisis,
Discrelo infiltrado o células redondas.

(H.E. X100).

losistdlico de alta frecuencia, pero en la
necropsia no se encontrd lesion valvular
orgdnica.

Ninguno de los pacienies presentd
soplo diastélico. La intensidad de los
ruides cardiacos fue normai en 10 casos,
o sea el (38.4%), o se auscultd disminui-
da en 10 casos (38.4% 3, v en 6 no figu-
ran datos particulares en las hislorias
clinicas.

Ningin paciente mosird al examen
fisicc signos de desnutricidén, avitamino-
sis o anemia, salvo el caso N? 4, gue en
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la fage terminal de la enfermedad desa-
rrolld una acentuada caquexia,

Lo evolucidn v respuesia al trata-
mienfo se pusde apreciar en el grdfico
Ne 3.

Exdmenes de laboratorio: Las prue-
bas rutinarias de laboratorio fusron nor-
males en todos los pacientes en quienes
se taclizaron, aunque cuatro pacientes
preseniaron leucocitosis, en ninguno de
ellos, ni en la serie total, se enconird ecsi-
nofilia. Las pruebas de fijacidén de com-
plemento gara la enfermedad de Chagas
fueron negativas en todos los pacientes
en los cuales se practicaron. En dos co-
sos solamente la recccidén de Sghin v
Feldmon para toxoplasmosis fue positiva
1716 v 1/32, csimismo, las pruebas sero-
légicas para les, cuantitativas v cualita-
tivas, fueron negativas en todos los casos
investigcdos. En ninguno de los cotorce
casos en los cuales se practicd el dosaje
de proteinas tolales v froccionadas, se
encontrd alteracién de éstas como refle-
jo de un trastorno hepdtico y/o nulricio-
nal, ofras pruebas bioquimicas de exple-
racidon hepdtica arrojaron  hiperbilirrubi-
nemia en 8 pacientes, elevacidn de las
transamincsas muy  discreta, principal-
mente la glutdmice-pirivica en 9 pccien-
tes, sclomente ires pacientes mostraron
pruebas de floculacidn v turbidsz positi-
va, asimismo el colesterol fue normal en
todos los pozientes en los que se dosé.
Las determinaciones de Urea y creatini-
na v el exomen de orina arrojaron datos
negativos en todos los casos.

Electrocardiograma: 16  pacientes
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presentaron airitmias por formacién del
impulso en forma de fibrilacidn auricular,
flutter Guricular o exirasistoles wventricu-
lares. Las alieracicnes en la conduc-
cién A-V se registraron como blogueo
auriculo-ventricular de primer grado en
dos casos (N? 20 y 21), por el contrario,
en el caso N? | la conduccidn A-V sstuvo
mds biea acelerada sin llegar a tener las
caracteristicas de un WolHf-Parkinson-
White tipico, pues ne se regisird enda Del-
ta; esta conduccidn acelerada podria ex-
plicarse por la presencia de una fibra pa-
ra-especifica muy vecina al sistema das
conduccién AV (44). No se encontrd
ningin eiemple de bloqueo avanzado cu-
riculo-ventricular. Se registraron irastor-
nos de la conduccién iniraveniricular en
14 casos, de los cuales 3 (N2 7, 10 v 17)
presentoron las caracteristicas del bleo-
queo de la rama derecha del haz de His,
en 8 pacientes el bloqueo fue del tipo de
la rama izquierda, vy es interesante ano-
tar que en cuatro de ellos {Casos Nros. 4,
11, 16 y 19) el eje estuvo hacia la dere-
cha en el plano frontal, en dos casos se
reqgistrd, ademds del bloqueo de la rama
derecha, una marcoda desviacién del eje
de QRS en el plano frontal hacta la iz
quierda, asociacidn que ha sido descrita
como blogqueo de la rama derecha con
bloquee de la subdivisidn dntero superior
de la rama izquierda (113), solamente
en un caso el N? 2 se encontrd esta ilt-
ma modalidad de hemibloqueo de la ra-
ma derecha. Qiros dos pacientes (Casos
Nros. 7 v 17) presentaron esta combina-
clén, pero no fueron considerados porque
concomitantemente mostraron imdagenes
de necrosis.

La orientacién del vector medio de



BATTILANA G., C. A. Estudio Clinico de Enisrm :dad Mioccdrdica Primaria (Cardismiopatia). Ob.
servaciones en 26 cosos. An, Med. Univ. N, M. S. M, 54 (3): 262-305, 197L.

Fig. 5. Caso N? 10: Elecirocardiograma, 4,X.67.
con algunos signos de crecimiento curicular derecho concemitgnie.

(0.10> cen eje de QRS en 4 1207

Crecimienio evidente de auricula izquierda
Bloques de rama deracna

El complejo venlricular puede indicor: erscimiento biven-
tricular o bloqueo de rama derecha con hemiblequeo posterior izquierdo.

Las ondas Q profun-

das en V; ¥ Vg pueden eslar en relacién con hiperlrofia sepial.

QRS en ¢l plano frontal se enconird am-
pliamente distribuida en los cuatro cua-
drantes, ubicdndose en solamente 7 pa-
cientes, en posicién normal; en un pao-
ciente (N° 6), el eje de QRS no pudo ser
determinado.

El diagndstico electrocardicgrdfico de
crecimiento ventricular se establecid en
8 casos, de los cuales 7 presentaron hi-
pertrofia ventricular izquierda v unc hi-
perirofia biventricular, no se enconird nin-
gun caso de hipertrofia aislada del ven-
triculo derecho. En 10 pacientes se ob-

servaron alteraciones de la onda P rela-
cionadas g crecimienio auricular izquier-
do, en cambio solamente se encontrd un
caso de crecimiento auricular derecho; el
crecimiento biauricular se registrd en
pacientes. El criterio para el diagndstico
electrocardiografico fus el recomendado
por Massie v Wxalsh (983), como ya se
menciond anteriorments. Es también im-
portante notar, que en S pacientes se ob-
servaron alteraciones del complejo QRS,
sugestivas de necrosis miocdrdica, (Ca-
sos Nros. 6, 7, 13, 14 v 17), pero. como
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se verd mds adelante, no se relacioncron
en ningunc de ellos a infarto del miocar-
dio. Fue dable observar también ondas
Q profundas en derivaciones Vi, vy Ve. En
5 casos (Nros, 6, 9, 14, 19, 23), se detec-
taron imagenes electrocardiograficas ines-
pecificas de alteraciéon miocdrdica del
veniricule izquierdo. El bajo voltaje de
los complejos QRS selectivo «l planc
frontal fue une alieracién frecuente va
que pudo ser observada en 15 pacientes
(Casos Nros. 3, 4, 6, 7, 8, 12, 14, 16, 17,
19, 20, 21, 23, 34, 26). Solamente se en-
contré un caso que, aparte de una taqui-
cardia sinusal, no presenté alteraciones

morfoldaicas definidas, salvo ligeros em-
pastamientos v melladuras del complejo
QRS en Dy, v Ve, siendo la duracién del
compleio de 0.08, estos hallazgos han si-
do sin embarge diribuidos por algunos o

Fig. 6. Casce N® 10: Telerradiografia de corazén,
6.X.67. Se cbserva aumento de la silueta cardia-
ca en todas sus dimensiones.
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fibrosis mioccdrdica incipiente (89). Al
quncs registros fonocardiogrdaficos y del
apexcardiograma se han ilustrade en las
figuras 24 vy 25.

Estudic radiologico: En el examen
fluoroscodpice practicado en 17 pacientes,
se encontré gque la dindmico cardiaca
estaba disminuida en 14 casos, en 2 era
de coaracteres normales, v en un caso, el
N? 9 {ue indefinible por existir un derra-
me pleural bilateral que impedia la vi-
sualizacién de los bordes del corazdn.
Sobre 26 pacientes con ielerradiografias
del corazén, 18 casos presentaron cardio-
megalia global (69% ), 2 casos teniom
crecimiento de auricula izquierda y ven-
triculo izquierde (7.6%), 5 casos solamen-
te crecimiento del wventriculo izquierdo
(18%), no habiéndose podide detectar
ningun caso con crecimiento exclusivo de
las cavidades derechas. Es importomte
sefialar la existencic de un caso, el N¢
21, que cursé sin agrandamiento cardic-
co v gue aparece ilustrado en las figs.
N 15, 16, 17 v 18.

Cateterismo cardiaco: Los resultados
de este examen permiten apreciar los ha-
llazgos que van, desde lo esencialmente
normal {caso N 1) hasta grados definidos
de alterccién hemodindmica, caracteriza-
dos sobre todo por elevacidn de la pre-
sion diastolica en el ventriculo derecho v
de la presién media de la curicule dere-
cha en los Casos Nros. 10 v 26, presentan-
do también uno de estos Gltimos, N 10,
una elevacién significativa de la presidn
capilar pulmonar; estos dos Oltimos casos
mostraron un descenso del débito car-
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Fig. 7.
rechas, 4.X.67.

Caso N® 1G: Registros lensionales durante el cateterismo cardiace de cavidades de-
Las curvas de auricule derecha y "capilar” (Auricula izquierda) presentan

una elevacién lensional moderada y una exageracién de sus ondas negativas, sobre todo la

ye tt

Y
lo derecho.

desdoblamiento constanie del 2° ruide.

Existe una ligera elevacidn de la presidn sistdlica en la arleria pulmonar y el ventricu.
La curva del ventriculo dereche muesira una importante elevacion de la presion
diastélica (dip y platear), la onda “a’ también estd elevada.

El fonocardicgrama exhibe un

Las curvas de presidén son compalibles con pérdida de

la dislensibilidad en ambos venlriculos.

dictco. El caso N° 15 se caracterizd so-
bre todo por una hipertensién pulmonar.
Una demostracién grafica de alteraciones
hemodindmicas puede verse en la figu-
ra N? 7 correspondiente al case N° 10, en
el cual se ilustran curvas de presién con
las caracteristicas ""caida vy meseta” en
el ventriculo derecho, v ocndas negativas
en los trazos de auricula derecha v capi-
lar, anormalidades que sugieren un tras-
torno restrictivo.

Resultados de la anatomia paiolégi-

ca: Del grupo de 26 pacientes en estudio
fallecieron 14, realizdndose la necropsia
en todos ellos, pero, por limitaciones en el
trabajo cotidiano, el estudio histoldaico se
circunscribié al corazon. Los resultados
individuales figuran en los resimenes d=
las historias chinicas correspondientes.
De las 14 necropsias llevadas a cabo
figuran datos relativos al aspecto macros-
cdpico del corazdn en 10 casos, en cam-
bio el estudio histoldgice fue realizade en
todos. Macroscopicamente fue frecuente
el hallazgo de engrosamiento de la pared
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Fig. 8. Caso N® 17: Elecirocardicgrama, 2.VIL. 6.
Blogueo de rama derecha (QRS 0.14) con eie de QRS en —1209,

rivaciones de los miembros.

Cibrilacidon auricular.  Baje vellgje en de-

cemplejcs ventriculares en W en Il y oVF, Qr en oVF, las deilexiones negativas iniciales sen

anchas y empastadas en eslas derivaciones.
cundario.

ventricular izquierda, en proporciones va-
ricbles, asi como iambién lx presencia de
dilatacion de las cavidades; en 2 casos,
Nros. 3 v 14, se encontrd trombosis mu-
ral, en otros dos pacientes Nros. 7 y 26,
se pudo apreciar la presencia de placas
nocaradas en el endocardio del ventricu-
lo izquierde. Es interesonle el caso N? 21
por la ausencia de patolegia al examen
macroscépice del corazédn.

En el estudic histoldégico de los 14 ca-
sos autepsiados se enconiraron hallazgos
que sorprendieron por su repetida obser-
vacion, o pesar de que correspondian a
casos que clinicamente ne fueron seme-
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Los cambios de ST-T uaparentan sgr de lino se-
Diagnostice: blequeo de rama derecha, necrosis antigua de pared inferior.

jantes,
ren a:

Lisis muscular, depédsitos de materical]
eosindlilo, edema, degeneracidn granular
del sarcoplasma, hialinizacién, pérdida
de las esiricciones transversales de las
mitofibrillas, ndcleos grandes v de aspec-
lo bizarro, hipercromaiismo, cromatina
vesiculosa,

De itodos estos hallazgos los mds
consiantes fueron las alteraciones nuclea-
res v la lisis muscular, habiéndose podi-
do apreciar en esta Ullima diferentes gra-
daciones que van desde la contraccidén
del sarcoplasma v su separccidn del sar-

estas altercciones correspondie-
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Fig. 9.

feriormente.

Caso NY 20: Autcpsia NY 2066 (Hosp. 2 de Mayo).
de miocardic g nivel subendecardico, mostrando lesiones mds severas gue las usiradas dn-

Visia panordmica de un corte

Se puede apreciar extensas zonas de miocitolisis, que permilen observar un am-

plie intersticio (i1.E. X39%).

colema, la desaparicion del sarcoplasma
con persistencia del sarcolema, llegando
por ultimo a la desaparicién completa de
la fibra.

Es importante hacer notar que con la
sola excepcién de los casos Nros. 4 vy
26, no fue posible demostrar fibrosis
miocdrdico difusa o zonal, a pesar de ha-
berse utilizado coloraciones especilicas.
La presencia de inflamacion tampoco fu=
un elemento imporionte, pues solo en al-
gqunos casos se la enconird en forma mi-
nima. El estudio histologice de los va-
sos coronarics {ue negativo ¢ muy discre-

ta ateroesclerosis. En el caso N° 17,
de 64 anos de edad, se halld, aparte de
las lesiones anteriormente descrilas y co-
munes o muchos casos, und zona pegue-
fie de infario agudo del miocardio. El
caso N9 21 que apareniemente carecia de
alieraciones @l examen macroscdpico,
presentd las lesiones musculares yva des-
critas.

De lu revisién bibliogréficaa (58, 73,
77. 94) es posible delerminar que una
cardiomiopatia se hace manijfiesta clini-
camente en la década de los 40 a 50 afios
enn la mayoria de casos, es importante
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Fig. 10.

Caso N% 20:
apreciar acentuade dafic miccardico
en olras se observa hipercromatismo.
cidon conjuntive (H,E. X100).

hacer notar que el reconocimiento ¢lini-
co de este sindrome es dificil en las eda-
des exiremas, sobre todo en la edad avan-
zada, en la cual la diferenciccion con la
cardiopaticc  atercesclerdtica parece ser
extremadamente dificil en €l terrenc cli-
nice, pues incluse las imégenes de necro-
sis caracteristicas en el traze elecirocar-
dicgrdlico de la cardiepatia  isquémica,
pueden también observarse en las car
diomicpatias {77, 92). En el otro extre-
mo de la historia naturcl esiarian les me-
nores de 20 afics, pacientes en los que un
distingo con una afeccién miocdrdica in-
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Autopsia N® 2086 {Hosp. 2 de Mayo).
con miofibrillas anucleadas, por degeneracion de  ésle,
MNotese el amplio espacio intersticial pere sin negelorma-

A mayor qumento s& puede

flamatoria es también dificil. En el grupo
estudiado por nosctros, la edad promedio
de aparicion de los sintomas de 41.8 afios
guarda relacidn con lo recogido en la li-
teratura, tres de nuesiros pacientes fue-
ron menores de 20 afios (casos Nros. 3,
6 v 23), cuando fueron estudiados, lo que
no llama la ctencidn pues la cardiomio-
patia puede ser cbservada incluso en ni-
fios (16, 75). Nuestros cosos de pacien-
tes jévenes se caraclerizaron por un tiem-
po de evolucidn relativamente corto ya
que ninguno de ellos vivid més de un
afic desds que se instalaron los sintomas,



BATTILANA G., C. A. Estudio Clinico de Enfermedad Miocérdica Primaria {Cardiomiopalial).

Ob-

servaciones en 26 cases. An. Med. Univ. N. M. 5. M., 54 (3): 262.305, 1971.

HL

TS

s wlEEE . e o el B e et
Yy Vs vy Ve v,
Fig. 11. Caso N? Z1: Electrocardiograma. 7.1.82. Ritmo sinusal. Primer grado de blequeo
A-V (PR 0.26). Alteracidn de auricula izquierda. Bajo voltaje en derivaciones de los mism-

bros.

es importante sefialar que estos ires ca-
sos tuvieron estudio anatomopatologico
confirmatorio de cardiomiopatia. Dos po-
cientes fueron mayores de 60 afos, casos
Nros. 9 v 17, en los que también la car-
diomiopatia fue confirmada histolégica-
mente; en uno de estos cosos, el N9 8,
se sospechd, en vida, que se trataba de
una amiloidesis primaria, habiendo sido
su evolucidn relativamente rapida; el otro
paciente, Caso N? 17, presenté algunas
caracteristicas que indicaban una cardio-
patia aieroesclerética, pero la larga evo-
lucidén clinica fue lo que crientd el diag-
néstico hacia una cardiomiopatia,

Blogueo de rama izquierda (QRS 0.11).

Ya se ha mencionado que el grupo
estudiade fue predominantemente de
hombres, caracteristicas que no tendricn
valor por la forma come fueron recogidos
los casog, pero estudios procedentes de
centros en los cuales la poblacién hospi-
talaria es balanceada para ambos sexos,
también demuestran una predominancia
de la cardiomiopatia en el sexo masculi-
no (18, 26, 73, 94), déndose razones co-
mo: alecoheolismo, trabajo fisico mds in-
tenso, exposicidn a noxas ambientales,
etc., factores que afectan mds o los hom-
bres (26, 73). La literatura sobre cardio-
miopatias menciona una alta incidencia
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Fig. 12. Case N7 21: Aulopsia 2071 (Hesp. 2 de Mayo).
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Vista pancramica de una seccion

del miccardic mural. mestrande una amplia zona de miocitolisis, habiendo sido reemplazadas

las miofibnllas por un lejido coldgeno unilorme.

de este padecimiento en la raza negra,
no solo en el continente africano propia-
mente dicho, sino tambkién en cotros luga-
res como, E.E.U.U., Brasil, Jamaica {73,
112, 115, 123), habiéndose tratade de ex-
plicar esta predominancia aparente en
base o daios de lipe nuiricional vy am-
biental (106, 118), que cfectarian mas «
ler raza negra. En el grupo estudicdo por
nosoires no se enconird ningln paciente
de raza negra, estando éste formade casi
en su totalidad por mestizos, con mayor
o menor preponderancia de rasgos indi-
genas, la excepcion la constituyd el caso
N¢ 18 gue era de raza blanca. El predo-
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Arterias de caracares normales. (H.E. X333
minic de meslizos no tiene ningun valor
por ser ésle el grupo predominante en
nuesira poblacién en genercl y hospita-
laria, aungue podria aplicarse a ellos los
argumenios gue se han mencionado o
propodsito de ko raza negra en relacién a
la cardiomiopatia.

Se ha considerado de importancia
el estado de la nutricion dado que el co-
razdn es un Hrganc que consume  gran
cantidad de oxigeno vy uiiliza multiples
subsiraios energéticos, por lo que se es-
peraria unda repercusidn schre él en caso
de déficit nulricional (106), incluse se ha
descritc un sindrome de insuficiencia car-
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Fig. 13.
ciar miociibrillas aisladas

diaca en pacientes africanos atribuildo a
malnutricion erénica (65). En afios re-
cientes se ha dado importancia a la po-
sible influencia del alcohol como causa
de cardiomiopatia y se ha descrito espe-
cificamente una cardiomiopatia alcchd-
lica (2, 22, 24, 27, 50D, que los autores
han atribuide o un efecto directo del ol
cohol sobre la fibra miocdrdica, sin em-
bargo existen opiniones que hacen notar
la imporiancia de un déficit nutricional en
estos pacientes que seric un factor con-
dicionante para les efectos tdxicos del al-
cohol (66, 943, aunque sin referirse nece-
saricgmenie al beri-beri, que es un tipo de

Caso N? 21: Auiopsia 2071 (Hosp. 2 d= Maye).

A mayor aumenic se puede Gpre-
rodeadas de coldgeno intersticial, con nilcleos hipercromdlicos. En
general las miofbrillas esidn completamente atréficas ¥y son puntiformes (H. £. X100).

insuficiencia cardiaca hiperkinética, dife-
rentie del cuadro clinico de hiposistolia
que se ve en la cardicmicpatia alcohdli-
ca. A la cardicpatia beribérica se puede
llegar, segiin Evans (51), de dos mane-
ras: ya sea por deficiente ingesta de B,
por carencia nuiricional, o por una dieta
aparentements normal pero con una ca-
rencia relativa de B, debido a su incre-
mentada demanda parce metabolizar el
alcohol ingerido en exceso.

Una relacién indirecia con el alcchol
ha sido también mencionada en anos re-
cientes a propésilo de la llamada cardio-
miopatia de los bebedores de cerveza, en
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Fig, 14, Caso N® 23: Registro de eleclrocardiograma, fonocardicgrama (FS50) en un punio muy
vecino al latide de la punta, el cuat era el explorado con el disposilive para cbtener el apex-

cardicgrama en decubito laleral izquierdo.

El apexcardiograma esld muy alterado, la onda “a”

mugsira un punle de origen elevade y una amplitud exagerada; el punto inmediate anterior ol
inicio de la dellexidn venlricular esld tgmbién notablemenie elevado, dande un indice teledias-

télico (Fishleder) muy anormal

El conjunio de alleraciones traduce una elevacién de la pre-

sién diastolica ventricular izquierda,

Ios cuales, el efecto tdxico del cobalio,
emplecdo como aditive para estabilizar
la espuma, necesitaria un substratum de
un corazén con déficit nuiritive para po-
der actuar (51, 54), aungque, experimen-
talmente, el cobalio puede producir dafie
miccdrdico sin mediar ningtin factor nu-
iricional (1, 99). Asimismo, desde el

280:

punto de vista experimental, se ha obser-
vado que el alcohol pueds afectar la fun-
cién cardicca (21, 108, 140, 141). En
nuestra casuistica figuran 8 casos en los
gue el alcoholismo crénico fue una con-
dicién significativa v mantenida por un
tiempo relativamente prolongade, es po-
sible que estos cascs representen ejem-
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Fig. 15. Caso N® 25:
mostrando discrele hipercrematisme nuclear.

muscuiares ni del intersticio (Hemaioxiiina-Eesing.

plos de cardiomiopatia alcohdlica; es ne-
cesario hacer notar que ninguno de estos
pacienles tuvo signos de déficit vitami-
nico.

La literatura pertinente menciona en
forma repetida que los pacientes con car-
diomicpatic presentan una sintomatole-
gia relacionada principalmente a insufi-
ciencia cardiaca. lo cual ne llama la a-
tencion pues la enfermedad es funda-
mentalmente miccdardica.

Las arritmias cardiacas se maonifies-
tan también con relativa frecuencia, sien-
do las palpitaciones la expresion sinio-
mditica més relerida de ellas, aunque «

Autopsia 2086 (Hosp. 2 de Mayo).

Visla panorarica del miocardio
No se cbserve mayer compromiso de las fibras
X35 cumenios),

veces es difial distinguir en qué propor-
sidn los trasiornos del ritmo son causa-
dos por la enfermedad miocardica pro-
piamente dicha o por la digital (77). Los
sintornas debidos a embolisme son muy
variados, dependiende del terriforio com-
prometido, stendc el origen de los embe-
los las lesicnes endocardicas complica-
das con trombesis mural, o la trombosis
venosa, profunda en los pocientes con in-
suliciencia cardiace congestiva (77); la
frecuencia de los fendémenos embdlicos
varia en las diflerentes series revisadas
(11, 59, 73, 77), variaciones que han si-
do atribuidas ol material utilizade, con-
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Fig. 16 Case N© 25:

siderande que los pacieniss en una eta-
pa mds avanzada de la enfermedad ten-
drian mayer predisposicion a embolisme
(77). Nueslrgs observacicnes guardon
relacidn con los comeniarios canteriores,
ya& que, como se observa en los cuadros
Nros. 4, 4a v 5, la sintomatelogia predo-
minante fue aguella relacionada con la
insuficiencia cardiaca, destacandose gue
sclamenle 4 pocientes preseniaron un
cuadre de edema agudo del pulmdn; sé&
lo un paciente cursd sin manifestaciones
de insuficiencia cardicca, preseniéndose
la enfermedad con embolisme cerebral.
En nuesira revisidn figuran tambien va-
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Aulopsia 2086 (hosp. 2 de Mavo).

A mayor gumenlo se aprecia hi-
percromatisme nuciear y desaparicién de las eslriaciones iransversales de las libras muscula-
res en la zona pernuciear {rl.E. X400 cumen'ocs).

rios casos con dolor terdcico, pudiends
hoaber tenido relacion con episcdios de
embolismos pulmonares, cungue en el
caso N? 17, la descripcidn sugeria mds
bien insuliciencic corongria, siendo, in-
cluso, el electrocardiograma compatible
con esta posibilidad, pero la necropsia
descarld la presencia de cicatrices mio-
cardicas extensas, aunque pudo demos-
irarse un pegueno infarte agudo.

Desde el punto de vista clinico se
pudo diagnosticar fenomenos embdlicos
en cualro de nuestros pacientes, stende
en tres de ellos una complicazién en &l
cursce de un cuadro va establecido, sola-
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mente en un caso, N? 22, como ya se
ha manifestado, el embelisme cerebral
fue la manifesiacién predomincnte de la
enfermedad; el porcentaje de fendmenos
embdlicos en nuestra serie correspondic
a 154%, gque no se diferencia muayor-
mente de lo enconirado en ofras casuis-
ticas més numerosas {21, 58, 73, 77, 94).

Cuande les pacientes fusron exami-
nados muchos de ellos estuvieron en or-
fopnec, perc el aspecto general, en lo que
respecta a nutricién, era satisfactorio: so-
lamente el caso NP 4, cursé con unx
morcada ascitis v caquexia, aspecie que
simulaba una pericardiiis constrictiva. En
lo que respecta al aparaio circulatorio,
ios hallazgos son también parecidos « los
observados por otros autores (13, 21, 45,
58, 67, 73, 77, 94), habiende también no-
sotros encontrado algunos casos con pre-
sion diastélica ligeramente elevada, v di-
terencial coria, observacién ya realizada
hace muchos afics (88), y que ha side
interpretada como una elevacién de la re-
sistencia arterioclar periférica, en la fose
de insuficiencia cardiaca, (88). En lo
que respecia a la circulacién venosa sis-
témica, se consignan observaciones en
sclamente 16 de nuestros casos, indicati-
vas de ingurgitacién yugular, desafortu-
nadamente no se mencionan dates de ti-
po dindmico, que han sido observados y
registrados grdficamente por otros auto-
res (73, 940, otorgandoles importancia
diagndstica, aunque también se describe

r__1n

que la exagerccidn de las ondas "x” e
"y, o "y", pueden también chbservarse
en la pericardilis constrictiva (21, 59),
siendo en ambos casos una manifesta-
cién de pérdida de la distensibilidad mio-

cardica; también se ha mencionade que

las endas “a” y ''v" pueden estar promi-
nentes cuando existe hipertensidén pulmo-
nar o insuficiencia tricuspidea, respecti-
vamente (146,

Respecto a los ruidos cardiaces, no
se enconlrd una disminucién constants
de la inlensidad de ellos como pudierc
esperarse en una enfermedad predomi-
nantemente miocdrdica, pues hubo une
proporcién semeijante con aquellos en los
cudles tuvieron una intensidad normal;
por otro lado, las caracteristicas de los
ruidos fundamentales ne permiten la dis-
criminacién de una cardiomiopatia con
ofro tipo de enfermedad cardiaca {76).
Otros hallazgos auscullatorios, como son
los soplos v ritmes de galope, han sido
mencionados como muy imporlantes en
el diagnostico de las cardiomiopatias,
(76), v ésta ha sido también nuestra ex:
periencia, pues como ya se ha referide,
hemos tenido 14 pacientes con ritmeo de
galope, sin embargo, a dilerencia de otros
estudios (73, 77, 84}, no hemeos encontra-
do el galope curicular como un hallazgo
importamte, en cambio el galope ventricu-
lar si fue de frecuente observacién en
concordancia con otros autores (21, 45,
76), v mostrd una lendencic a persisir
am alcanzada la compensacién  cardicr
ca. Es interesante cémo una enfermedad
predominantemente mioccardica es capaz
de mostrar soplos a veces intensos y con
amplia irradiacién, que pueden presiarse
a confusién con enfermedades que pre-
ferentements comprometen &l endocardio,
v que han sido interpretodos como expre-
sidn de dilatacidén cardioca, o sea de ti-
po "funcional” (21, 456, 73), eslos soplos
son frecuentemente sistdlicos v localiza-
dos en el &rea mitral prefereniemente,
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cungue también pueden ser percibidos
en el drea pulmonar o iricuspidea, sin
embcrgo se consideraba que los soplos
tricispideos ocurren mdas bien en los co-
sos avanzados de insuficiencia cardicca
(77). Los soplos sisidlicos pueden indi-
car tombién un dafie orgémico del apara-
to valvular mitral o tricispideo, como ocu-
e en la endomiocardiofibrosis (123).
Algunos soplos sistdlicos tienden a dis-
minuir o desaparecer conforme mejora la
insuficiencia cardiaca v se reduce la car-
diomegalia {732, comporiamiento que ha
sido destacado como un daie poara dife-
renciar una cardiomiopatia de una car-
diopatia reumdtica, en la cual los soplos
més bien se intensificarian al restablecer-
se la eficiencia miocardica (81), esta l-
tima observacién ha sido también expe-
riencia nuesira, pues, como se ha men-
cionado en los casos 1 v 22, los soplos sis-
tolicos, intensos en el primer examen,
prdacticomenie desoparecieron con g
compensacién cardicca, y, en otro caso,
N¢ 24, el sopio ponsisidlico registrade fo-
nocardiogrdficamente no se acomparid ds
lesion orgdnica mitral a la necropsia.
Olre mecanismo para el soplo sistdlico
en el drec mitral en las coardiomiopatias,
es el relacionade o la disfuncidn del
musculo papilar, el cual estaria compro-
metido come parte de la enfermedad mio-
cardica (91). También puede percibirse
un sgoplo sistdlico, principalmente en el
borde external izquierde, cuando el pro
ceso miocdrdico dificulta 2l vaciamiento
ventricular, situccidén que ocurre fundo-
mentalmente en la esienosis muscular
subadrtica hipertréfica, este soplo sistdli-
co es de cordcter eyeciorio, rasposo v en
forma de digmante, pudiendo ir acompa-

284

nado de frémito que, como ya se ha men-
cionado, se ausculta de preferencia en el
borde external izquierde, sin irradiccion
caracteristica, o veces es de alla frecuen-
cia pudiendo confundirse con el de la in-
suficiencia mitral, sin embargo puede ser
diferenciado debido a que se altera en
forma particular con varios maniobras cli-
nicag, asi como lambién con los fdrmacos
inoirépicos (18, 19, 68).

Los acutores han mencicnado tam-
bién, aungue con menor frecuencica, qus
los pacientes con cardiomiopatic pueden
tener soplos diastolicos cortos, con las ca-
racteristicas de rodamiento (77, 116), los
cuales, cisladamente, o asociados a so-
plos sistdlicos mitrales, pueden plantear
el diognodstico de una cordiopatia reu-
mdlica operable, (87, 120), e incluso se
han descrito cases que fueron interveni-
dos quirtrgicamenie, (73, 84, 127). Ciro
elemento también imporiante es la dife-
renciacion, a veces dificil, entre un galo-
pe veniricular v un rodamiento corto, in-
cluso con el registro fonocardiogrdfico
{116,

En cuanto a los exdamenes de labora-
toric son dignos de mencidn los resulta-
dos negatives en relacidn a la enferme-
dad de Chagas, puss, en log 10 pocientes
en quienes se realizaron las pruebas co-
rrespondientes los hallazgos fusron nega-
tivos, confirmando la ovinidn yvo mencio-
nada en lo introduccidn del presente iro-
boio, de que la enfermedad de Chagas,
no es ung eticlogic importanie de cardio-
miopatia, por lo menos en el drea de Li-
ma, incluso si se acepta que la pobla-
ctén hoespitalaria de Lima estd formada,
en ung buena proporcion, por sujetcs de
crigen vy procedencia provincicna, nues-
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tros casos analizados en este respecto en
ol cuadro N? 2, muestran que solomente
4 pacientes procedian del sur del pais;
pudiera enlonces especularse que es es-
caso el numero de pacientes provenien-
tes de zonas con cierta prevalencia de en-
fermedad de Chagas, pero los estudios de
Cornejo y col. (36), concluyen que, a pe-
sar de existir infestacién por triatémidos
vy positividad de las pruebas en los gru-
vos humcenos estudiades en el sur, la car
diopatia chagdsica crdnica no alconza la
impertoncia gue ella tiene en otros pai-
ses. En cuanio a les dos pacientes sos-
pechosos de toxoplasmosis, casos Nros.
14 v 15, los valores de los titulos alcan-
zados no fueron clinicamente significati-
vos v como no se realizaron coniroles
posteriores no se pudo esiablecer un cu-
mento progresive del titule, lo que suma-
do «a la negatlividad de la reascidn de fi-
jacion de complemente le quita todo va-
lor diognodstico. Lo toxoplasmosis gue fi-
gura en ofras series con relativa frecuen-
cia como agente eticldgico de cardicmio-
patia, (8, 132D, no pareceria tener mucha
importancia como tal en nuestre medio.

Otros exdmenes de laboratorie {acti-
bles de realizarse en paciente con cardio-
miopatia pueden expresar hallazges ines-
pecificos, por ejemplo en relacidén a com-
promiso hepdtico secundario. La {érmu-
lar leucocitaria no indicé alteraciones, co-
mo seria la eosinofilia en el caso de la
enfermedad de Losfiler o endocarditis
parietal fibropléstica (40). El laborate-
rio si tendria valor en el diagndstico de
las cardiomiopatias secundarias, sobre to-
do a través de prucbas o biopsias, como
sucede en las colagenopatias, amiloido-
sis y otras (76, 131),

El electrocardiograma es un méiedo
ouxiliar que, en opinién de Mauatiingly
(98), ha coniribuido significativamente
en el estudio de las cardiomiopatias, esta
coniribucién es [undomenlalmente en el
aspecio diagndstico, va que se ha dicho
que praclicamente todos los casos de car-
dicmiopatia cursan con un electrocardic-
grama ancrmal (21, 457, sin embargo, la
revision de series grandes permite ver
que existe un nimero aungue intimo de
CCs08s con electrocc:rdioqrdma nOerl
(73, 84, 119). Algunos estudios en pa-
cientes con cardiomiopatias pretenden
distinguir las formas obstructivas, con-
gestivas vy resirictivas, valiendess del tra
20 electrocardiogrdfico (80), el cual! mos-
traria:  hipertrofic  veniricular izquisrda,
bloqueo intraventricular v bajo voligje, e
hipertrofia ventricular derecha respectiva-
menie; sin embargo estudios posteriores
concluyen que no existe un patrén elec-
irocordiogrdfico  diagnéstico de a'guna
forma de cardiomiopatia, pudiendo en-
contrarse multiples tipos de cnormalida
des morfoldgicas y de trastornes del rit-
mo cardiaco (45, 73, 92, 116). Los auiores
citodos hocen referencia a que frecuen-
temente la onda P es anormal en las car-
diemtopatias, en forma de una deflexidn
ancha v mellada indicativa de crecimien-
to curicular izquierdo, o blogueo intra-
auricular, en cambioc las ondas P de cre-
cimiento auricular derecho se ven con me-
nos frecuencia. El complejo QRS puede
presentar alleracionss en relazién o hi-
perirofia ventricular, blogqueo intra-ventri-
cular e incluso presentar imégenes de ne-
crosis semejantes o las del infario del
miocardic. El eje eléctrico de QRS en el
plano frontal se ha encontrade desviado
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con Irecuencia hacia la izquierda vy muy
rara vez hacia la derecha, siendo esta G-
tima situccion factible de ver en el com-
promisc miocardico de la ataxia de Frie-
drich (63). Lo imagen de hipertrofia
ventricular izquierda es también de fre-
cuente observacidén, pero no es exclusiva
de lo cardiomiopatia obstructiva yva que
ha side encontreda también en la cardio-
megalia idicpatica (46, 92), este mismo
potrdn electrocardiogrdfico es, en ocasio-
nes, dificil de distinguir de los grados Ii-
geros de blegueo de rama izquierda (91,
113). La hipertrofia ventricular derecha
es rorg vy su presencia se ha relacionado
a la fibrosis endomiocdrdica (92).

La conduccién intraventricular mues-
tra en las cordiomiopatias gran variedad
de clteraciones, que van desde las mues
cas del complejo QRS sin aumento de lo
duracién hasia los cldsicos bloqueos de
rama del haz de His; en lo que respecta
a eslos Ultimos son mas frecuentes los de
la rama izquierda, aunque se ha mencio-
nado también los llamades “bloqueocs ati-
picos” (91, 113). La pre-excitacidén ven-
tricular es de observacién rara en las car-
diomiopatias v se ha observado preferen-
temente en la forma familiar de estas en-
fermedodes (92, 117, 142). Es interesan-
te que en una proporcion de casos se ha
registrado ondas Q anormales (71, 73, 77,
92, 94, 105), como aguellas vistas en el
infarte del miocardio, rero que, al estudio
anatomopatoldgico las lesiones encontra-
das han sido extensas pero no debidas a
isquemia. Toambién se han observadc
ondas Q profundas, pere sin las caracte-
risticas de los chservadas en necrosis
miocérdica, en las derlvaciones precor-
diales izquierdas de pacientes con cardio-
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miopatia obstructiva (44, 68, 80). El seg-
mento ST v la onda T se encuentron fre-
cuentemente modificados va sea en for
ma secundaria a imdgenes de hipertro-
fia, Bloqueo intraventricular, o en forma
primaria con un QRS sin mayocres altera-
ciones salvo alguna reduccién de su vol-
taje (71, 77, 92, 105D,

Nuestros casos mostraron hallazgos
morioldgicos parecidos a aquellos encon-
trados en la literatura, (Tabla N 3), de-
bemos sin embargo hacer notar que 4 de
nuesiros 8 pacientes con bloqueo de ro-
ma izquierda tuvieron el egje de QRS ha-
cia la derecha, asociacidén que ya ha si-
do ilustrada en algunos trabajos (43, 920,
rero gue no ha recibido &l comentario
suficiente, creemos que esfos casos indi-
carian un compromiso de las 2 subdivi
siones de la roma izquierda, o de dreas
miocdrdicas dependientes de ellas, pero
con mayor predeminic de la subdivision
posteroinferior. En forma semejante se
interpretarian los dos casos de kloqueo
de rama derecha con eje hacia la izquier-
da v arriba, lo que expresaria un corn-
promiso concomitante de la subdivisién
dnierosuperior de la rama izguierda del
haz de His; el caso N® 10, considerado
como hipertrofia biventricular puede tam-
bién tener ung interpretacion alternativa
en forma de blogquec de la rama derecha
con hloqueo concomitante de la subdivi-
sidn pdsteroinferior de la rama izquierda;
estos Ultimos conceptos se han tomado de
las recientes publicaciones de BRosen-
baum v col. (81, 113). Los otros casos,
Nros. 7 v 17, se analizaron considerando
el desequilibrio de las fusrzas ocasicna-
do por la necrosis miocardica. Tambien
es importcmte hacer notar que los 7 casos
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que tuvieron hipertrofia wventricular iz
quierda en el electrocardicgrama no pre-
sentaron en vida una cousa hemodindmi-
ca demostrable para esta hipertrofia.  El
hallazgo bastante frecuente de 15 casos
con bajo veliaje en derivaciones standard,
sin que existan factores, como anascrea,
al Hempo del registro del trazado, se ex-
plicaria por una orientacion selectiva ha-
cia airds de las fuerzas ventriculares que
se ha demostrado por estudios vectocar-
diogrdalicos en poacientes con cardiomio-
patia (72) v que se traduciria por una
reduccidén del voligje en el plano frontal
pero con deflecciones precordicles dere
chas de buena amplitud.

El mecanismo cardiaco en las cardic-
miopatias es generalmente sinusal aun-
que frecuentemente se observan alteracic-
nes del ritmo (72), sin embargo, para al
gunos (92) la incidencia de arritmias es
semejante a la encontrada en otras cor
diopatias. Dye v col. (45) consideran
igualmente que las arritmias no son ire-
cuentes, aunque ss acepla que pueden
chservarse preferentemente coniracciones
prematurgs ventriculares y fibrilacién cu-
ricular, hecho que también ha sido nues-
ira experiencia,

Un elementc importante a conside-
rar en este tdpico es cudnic de eslas arrit-
mias es debido a la enfermedad miocdr-
dica v cudmto a la digital (77). Los tras-
ternos de la conduccién auriculo-veniricu-
ler no son de frecuente observaciéon en
las cardiomiopatias (92, habiéndose re-
gistrade sdlo bloquecs de primer grado
en algunos cascs, sobre todo en la car-
diomiopatia familiar; los hallazgos de Li-
ra (90), difieren de lo anterior, pues en
3 coses de cardiopatia oscura encontrd

blogqueo ariculo-ventricular en 2, siendo
uno de ellos de grado avanzado.

Cabe mencionar que, dentro de la
cceptada inespecilicidad del elecirecar-
diograma en las cardiomiopatias, se ha-
ce mencion, sin embargo, o alguncs po-
trones sugestivos de estas enfermedades
como son: la combinacidon de crecimien-
to de auricula derecha con signos de hi-
certrofia  ventricular izguierda (80), o
fambién la existencia de crecimienio de
auricula derecha con el gje de QRS hao-
cia la izquierda (80).

Desde nuesiro punto de vista, v bo-
sados en nuesiros casos asi como ds la
revisién de los irazos publicados por
olros cutores, creemos que un paitrdn
electrocardiogrdfico  caraclerizade por:
bajo voltaje en derivacicnes de los mism-
bros, blogueo intraventricular izgquierdo
con eje de QRS o la derecha en el plano
frontal, es fuertemente sugerenie de una
cardiomiopatia, como vo ha sido ants-
riormente mencionado (104). Desaloriu-
nadamente los hallazgos electrocardio-
grdficos son muy variades v para algu-
nos (82D, por si solos, no tendrian voler
diagndstico en las cardiomicpaiias (98).

Finalmenie, debs considerarse a la
electrocardiografic ccmo un métedo diag-
noslico muy sensible, pues es capaz de
detectar alteracicnes «iin en casos asin-
tomdticos, por lo que se le ha uiilizado
como un meaiodo de despistaje en las car-
diomiopatias, sobre fodc y como se verd
mdas adelante, en grupos familiares (142).

El estudio hemodindmico de las car-
diomiopatias se realizo, iniciolmente, co-
mo parle de la investigacion clinica en
estes cosos, con la esperanza de encon-
trar algin comportamiento caracteristico,
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sin embargo, la observacién de los ha-
llozgos hermodindmicos en trabaojos espe-
cificamenie orienlados sobre este punto
(10, 74, 145}, o como complemente de
amplics revisiones integrales sobre car-
diomicpaiias (18, 73, 940, no permiie con-
cluir sobre un pairon hemodindmico cc-
racierislico de eslas enfermedades, pues
los hailozgos indicatives de menor dis-
tensibilidad miccdardica v compromisc de
Ia eficiencia miocdardica no son patrimo-
nio de las enlermedades que afectan al
miocardio, ya gue han side también ob-
servadas en afecciones resirictivas del
pericardio (49) v del endocardio (323, &
incluso la diferenciacién mencionada por
Yu (145), de gue la presion diaslolica
veniricular en las enfermedades miocdr-
dicas no superard el tercio de la presidn
sistdlica, ne ha sido confirmada pesterior
menie. COlro punto diferencial es el se-
ficlade por Wood (1447, respecte a la
meayor presion encontrada en la posicidn
capilor {curicula izguierda) comparati-
vamenie con la regisirada en la auricula
derecha, que en la pericardilis constricti-
va tienden a ser iguales. En conclusidn,
pues, los hallazgos hemodindmicos son,
come se ha dicho, inespecificos y comu-
nes para enfermedades resirictivas del
endocardio, miccardio vy pericardio. A
pesar de esto, el cateterismo cardicco ha
coniribuido en las cardiomicratias a una
mejor comprension de la lisiopaioclogia
de ellas, al permilir su diferenciacion se-
gun Goodwin (67) en: cardiomiopalia
congestivg, restrictiva v obsiructiva. Los
estudics hemodindmicos si parecen iener
impoertoncia diagnodstica en el caso de la
cardiomiopalia obstructiva, pues en ella,
por la localizacién del obstdcule hemodi-
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ndmico, es posible obiener gradientes
tensionales indicativas de obsiruccidn en
el racto de salida, tanto en el ventriculo
izquierdo (19) come en el veniriculo de
recho (68, 122), es de noiar qus estas
gradientes tensionales a veces tiznen que
ser inducidas {armacolégicamente (19).
Nuesira casuistica es muy limilada en es-
te respectc, habiendo oblenido resul-
tados semejanies a los de olros auto-
res, los casos Nros. 1 v 15, cuyas pre
slones diasidlicas en ventriculo dere-
cho, estuvieron deniro de lo que indi-
caria cusencia de insuficiencia cardio-
ca, lo cual hace dificil de explicar la pre-
sidn  sistdlica pulmonar inusitadamente
elevada en el caso N° 15; también lla-
ma la aiencién los datos esencialmenie
normales del caso caleterizade después
de haberse logrado una compleic com-
vensacién cardiaca, situacién va descri-
ta en enfermedadess miocardicas (145),
pero en pacienles asintomdlicos. Por 1l
timo, se debe mencionar también, que es-
tos procedimienies, que imglican la intro-
duccidn de sondas al corazén, son poien-
ciglmente riesgoscs en pdcientes con o-
vanzada insuficiencia cardiaca, por la {a-
cilidod cen gue pueden desencadenarse
arritmics venlriculares.

La radiologia es un método funda-
mental en el esiudic de las cardiomiopa-
tias ya que permite deteciar el crecimien-
o cardicco, elemento importante en estas
enfermedades, no sdlo como un dato ais-
lado sine muchas veces come una infor-
macién evolutiva demosirando una car-
diomegalia progresiva, hecho apreciable
en algunos estudios epidemioldgicos
(112>, Dadas las limitaciones del méto-
do no es posible esiablecer una imagen
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radiolégica caracteristica de las cardio-
micpatias, en razdén o la gran movilidad
anatomica de estas enfermedades, sin
embargo, la revisién de las ilustraciones
de casos de la llamada "hipertrofia idio-
. patica del corazon” (47, 87, 115, 139), pa-
rece mostrar un crecimiento selectivo del
borde izquierde que las diferencia de las
cardiomicpalics con crecimiento difuso
no hipertrofico, en las cuales se encuen-
tra una imagen que desborda ambos la-
dos de la sombra cardiaca prestdndose
a confusién con derrames pericdrdicos, e
incluse, a veces, nc es posible concluir
por la flucroscopia, debiéndose recurrir a
otros procedimientos come la angiocar-
diografia, Nuesira caosuistica muestra
una amplic gama de morfologics radic-
graficas en relacidn a crecimiento car-
diaco, siende la excepcidn el casc N9 21
que mosird una imagen praclicamente
normal, pere con profunda alteracién en
el electrocardicgrama vy en la onatomic
patoldgica. Como se ha dicho, en algu-
nos casos fus dificil observar la silueta
cardiaca por la presencia de derrames
pleurales.

La angioccardiografia ha prestado
una contribucidn importante en el estudio
de las cardiomiopatias, no sélo en el
diagnéstico de las formas obstructivas
del iracto de solda ventricular sino tam-
bién en el descarte del derrame pericdr-
dico ya mencionade, asi como en el diag-
néstice de insuficiencia valvular (17, 73);
pPero sk mavyor aporte pareceria estar en
el estudio morlologico v dindmice de la
cavidad ventricular izquierda, ya que se
ha demostrade (17, 73, 74) que es posi-
ble calecular el grosor de la pared libre v
las caracteristicas de contraccidn ventri-

cular, lo cual permitiria sefialar les casos
con hiperirslia o dilatacidén, asi comeo la
existencia de patrones anormales de cen-
traccién. Oira contribucién de este mé-
todo seria « través de la arteriografia co-
ronaria para el descarte de la arterioss-
clercsis coronaria en pacientes de edad
avanzada con insuficiencia cardiceca de
origen oscuro (97) vy, por uliimo, esix
técnica también resulta il para el dicg-
ndstico de la pericardilis constrictiva v su
diferenciacion con una cardiomicpatia en
un casc dade (107, 12i).

Los mélodos grdficos correlatives,
gue toman en cuenia fendmenos de tipo
eléctrico sonoro y mecdnico, son de im-
pertancia, pues la informacidén que pro-
percionan con relacién al cicle cardiaco
vy sus caracteristicas son bastante exac-
tas si se les compora cen las obienidas
por el cateterismo cardicco, aparle de
que pueden repetirse varias veces y no
implican peligro para el paciente, situa-
cidén a censiderar en el caso de una car-
diomiopatiac avanzada., Estos métodes
externos pueden informarnos acerca de
la eficiencia de la contraccidén del ven-
fricule izguierdo, duracidén de la sistole
ventricular, presion dicstdlica ventricular
izquierda y otros datos, como se puede
apreciar en diferentes trabajes ol respec-
to (94, 135). Un eiemplo del valor de un
registre externo estd dado por la gréfica
del pulso carolideo en casos de esienocsis
muscular subaortica  hiperirdfica, en la
cual, caracteristicamente, el ascenso r&-
pido va seguido de una caida sistdlica y
de un segundo pico (14, 80).

En el casc N° 23 el registro del pul
so carotideo nos permilié observar una
onda dicrética exagerada, que estaria en
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relacidn con insuficiencia ventricular iz
quierda y come tal ha sido descrila en
cardiomiopatias (52). Fig. N9 25.

Otro eiemple del valor de los regis-
iros exlernos estd dado por las aliercicio-
nes del apex-cardicgrama producidas por
la insuficiencic coniractil de! ventriculo
izquierdo, como se aprecia en el caso N
23, en el que el "indice telediastdlico” de
Fishleder (55) esid sumamente aumenta-
de, lo cual nos traduce una elevacién de
la presién diasidlica {inal del veniriculo
izquierdo. Los métodos exlernos como el
fonocardiograma, pueden dar informa-
cidn documentaria en relacidn a soplos o
ritmos de galope, pero su mayor impor-
tancia reside, como va se ha referido, en
su correlacién con los otros fendmenos
cardicacos.

En lo que resvecta al diagndstico de
las cardiomiopatias, se ha mencionado
que unc situacion faverecedora de su ha-
Nazgo coda vez mavyoer en los afos re-
cientes es la disponibilidad de mélodos
auxiliares eficientes, pero como también
hemos comentado en pdrrafos anteriores,
todos ellos tienen limitaciones y ninguno
por si solo permitiria al madico asegurar
que un pacients sufre de una cardiomio-
patia. El dicgnédstico pues, debe atn des-
cansar en una apreciacién clinica con el
debido respalde de algunos méiodos au-
xiliares, este diagnéstico es sin embargo
todavia de descarte, debiendo sospechar-
se una cardiomiopatia frente ¢ un caso
de insuficiencia cardiaca que no corres-
ponda a las etiologias de cardiopatia co-
nocida, pero en algunas oportunidades
es posible encontrarlas fortuitaments co-
mo casos de agrandamiente cardiaco de

290

origen desconocido, come alleraciones
electrecardiogrdficas  importantes en el
curso de exdmenes rutinarios que incluso
pueden no acompanarse de agranda-
miento cardiaco o, finalmenie, como epi-
sodios embdlicos en pacientes hasia ese
momenio asintemdlices.  Prdacticamente
todas estas consideraciones diagndsticas
las hemos aplicade en los casos estudia-
dos por nosotros v que [orman la casuis-
tica del presente trabajo, v en base a ello
el diagndstico fue, en todos los que falle-
cieron, un hecho establecide antes del de-
ceso.

El médico {rente @ un caso de insulfi-
ciencia cardiaca debe considerar inicial-
mente las eticlogias mds frecuenies de
cardiopatia, pero ante un elemento dis-
cordante debe pensar en la cardiomiopa-
patia gue, como hemos dicho, puede pre-
sentarse no sclamente con manifestacio-
nes cardiocas sino también en otros terri-
torios. El diagnédstico es, pues, de tipo di-
ferencial, situacién que ha side muy bien
cnalizada por Fowler (60D, para, en und
segunda etapa, intentar unc relacién etio-
logica del cuadro con algin proceso es-
pecifico, lo cual es todavia infructucse en
un buen nimero de casos. Un problema
diagndstico importante es el de los pa-
cientes de edad avanzada en los cuales
se sospecha una cardiomiopatia v en
quienes debe descartarse en primer lugar
una cardiopatia aiercesclerdtica; este im-
porionte dilema, como ya se ha referido
antes, lo tuvimos con dos pacientes, Nros.
9 v 17. Mattingly ha analizado este pro-
blema también (973, en el cual la angio-
grafic coronaria seric un mélodo decisi-
vo, aunque algunos auicres (60) consi-
deran que no tiene un vdalor practico ha-
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cer un distingo diagndstico en estas enfer
medades por la falia de un tratamienio
especifico.

Un aspecto importemte del grupo es-
tudiado en el presente trabajo, es la exis-
tencia de 3 pacientes hermanes (casos 4,
20 v 21) en los cuales el diagndstico de
cardicmiopatia fue confirmade per la ana-
tomia patolégica, ademas, un tic materno
que fallecié en el Hospital Obrero tuvo
una historia compatible con cardiomiopa-
fia, asimismo, el decesc de la madre a los
46 afios, de un episcdic apareniemente
embolico también hablaria en favor de
una enfermedad miccardica. Lo prime-
ra explicacién para los 3 casos estudia-
dos seria ung infeccién ocurrida en los
primeros afios de la vida de estos herma-
nos que se separaron en la primera in-
fomcia v cuya cardiopatia vino a mani-
festarse en la edad adulta, aproximadao-
mente 30 afios mdas tarde, lo cual seria
una evolucidn inusitadamente larga para
una secuela postinfecciosa; otro dato en
relacién a una eticiogia infecciosa supon-
dria un problema de tipo endémico afec-
tado a dos generaciones. Parece mas
factible la existencia de una etiologia fa-
miliar, que ha sido definida claramente
en estudios sobre cardiomiopatias, no sé-
lo del iipo difuso sino también del obs-
tructive (18, 20, 30, 41, 83, 102, 134). Lite-
ratura revisada muestra que lo sintoma-
tologia de los casos familiares es seme-
jante o las de las formas comunes de car-
diomicpatia: insuficiencia cardiaca con-
gestiva, embolismo, arritmias y muerte
subita, que pueden aparecer ain en los
primeros afics de vida (134). La electro-
cardiografia se ha manifestado como un
método sensible de diagndstico, sobre io-

do en casos asintomdticos (102), por lo
que se le ha recomendade en el despista-
) de grupos familiares con supuesta en-
fermedad miocdrdica (98); los hallazgos
varian desde simples cambios de la on-
da T hasta imagenes bizarras de bloqueo
intraventricular, vistas sobre todo en los
zases clinicamente manifiestos. El sin-
drome de Wollf-Parkinson y Whiie, aun-
que infrecuente, seria alge peculiar de la
torma  familiar de cardiomiopatic (92,
117). La radioclogic se describe como
importante parae la deteccion de los co-
sos asintomaticos y en el despisiaje de
grupos familicres (102, 112). Finalmen-
te la evolucidn tiende o ser corta, falle-
ciendo en la tercera o cuarta década,
siendo excepcional el case reportado por
Campbell v col. (30), de 66 afios de
edad. La forma del deceso es general
menle subita (134).

Otra forma interesante de enferme-
dad miocérdica primaria es la llamada
cordiomiopatia post-partum, de la cual
puaede ser un ejemplo el case N9 22 de
nuestro estudio, que se caracteriza por la
aparicién de insuficiencia cardiaca entre
el ltimo trimestre de gestocidn vy la vein-
teava semana de puerperio (30, 1386),
sin embarge, la existencia de esta forma
de cardiopatia come una entidad defini-
da estd todavia sujeta a debate, pues hay
quienes creen que no se irate més que de
una falla cardiaca secundaria a factores
conocidos come: toxemia, embolia pulmo-
nar, hemorragia, etc. (12, 130, 1368), no
pudiendo descartarse la posibilidad de
que se trate de una cardiomiopatia idio-
patica presente ya antes de la gestacidn
que, por los cambios hemodinédmicos pro-
pios de ella, adelantaria la aparicién de
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las manifestiociones clinicas de esta en-
fermedad (23). La evclucidon de esios
pacientes es incierta, viendose complica-
da con episodios de iromboembolismo,
bronconeumonia, pielonefritis aguda ¥y
arritmias, siendo la muerte subiia uno
complicacién frecuenle. Parece ser que
las gestociones subsecuentes al primer
episodio de insuficiencia cardiaca pue-
den agravar el cuadro v en un nimero
de ellus terminar en aborie o parto pre-
mcturo, sin embargo en algunos casos es
posible no ver esle desarrollo, v cun que
no se presente un nuevo episodio de car-
diomiopaila post-parturn (25, 138). La
respuesta al tralamiento digitdlico es bue-
nd en la mayoria de casos, cqungue la fre-
cuencia de intoxicacién es relalivamen-
te elevada debido o una suscentibilidad
tronsitoria a esta droga, (25, 136), tam-
kLién el reposo prolongade en cama pare-
ce tener efectos beneficioscs, scbre lode
en la reduccion del tamafio del corazon
(28), hecho que va ha sido comentado
anteriormente o propodsito de la cardio-
miopaiia aleohdlica (25). La mortali-
dad en las diferentes series es variable,
habiéndose encontrado hasta el 60% en
unga de ellas (136), dependiendo ésta de
[actores diversecs, como por ejemplo: com-
plicaciones, gestaciones postericres, res-
pugsias al fralamientio v el estado de nu-
tricién.

El grupo mdas numerosc de nuestra
casuistica es el formado por los pacien-
ies que fueron calificados como casos de
cardiomiopatia  idiopdlica,  predominio
que también se aprecia en la mavoria
de los trabajos schre enfermedades del
miocardio (21, 46, 58, 77, 83, 94). Esle
grupo, como se ohserva en el cuadro N
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3 o5 baslanie helerogéneo pues compren-
de @ pacientes de diferenies edudes con
exiremos de 13 a 64 afios, evoluciones
cortas  con muerie en poceos messs, Ies-
puestas salisfaciorias ¢ mediocres al trov
tomienio, crecimiento cardiaco en todos
ellos, v patrones elecirocardiogrdficos
variahbles en todos ellos; la causa de su
hospitalizacion, o deceso, fue la insufi-
ciencia cordicca, manifestacion gue se-
ria un comun denominador para esios
ccsos v lo que permititia el diagndstico,
quedando los melodos auxiliares sélo co-
mo elementos conlirmatorios de la cardie-
palia. Lo situacién es, pues, poco satis-
facteria, ya que un diagnostico de cardio-
micpatia idiopdlica conlleva, al presente,
una idea de ignorancia respecto ol esta-
do recl del corazén en esios cases, e in-
cluse la anatomia patologica que, en al-
gunas  situaciones, es de ulilidad para
certificar clertes procesos mioccardicos,
por ejernplo la amiloidosis, que en vida
rueden presentarse con el sindrome de
insufliciencia cardiaca, en muchas opor-
tunidades sdlo ofrece una imagen histo-
l6gica insspecifica.  En relocion al pro-
blema de las {ormas idiopdticas, es per-
finente referirnos a la lemada “miocar-
ditis perniciosa’” reaclualizada por Saphir
(84), en la cual el cuadro clinico de evo-
lucidén relativamente corta podria confun-
dirse. en un terreno puramente clinico,
con casos de cordiomicpatia idiepdtica
de rdapida evolucién, como fue nuesira ex-
periencia en los casos Nros. 3, 7 v 23, que
también fueron los mds idvenes. En es
ta situacidn, si el cuadro histolégico pre-
sentara signos de inflamacién el diagnds-
tico indicaria una miccarditis, pero como
la inflamacién es un proceso que tiende
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a desaparecer con el tiempo o transfor-
marse en una alteracién de tipo inespect-
fico y/o cicatricial, los pacienies observa-
dos en esta Ultima etapa podrian ser ca-
talogades como cardiomiopatic, quedan-
do siempre la duda de si la supuesta for-
ma idiopdtica es en realidad la conse
cuencia de un procesc infeccicso previo
(21, 98); algunos cutores han considera-
do la posibilidad de infeccicnes virales
{21, 84). Un tipo de cardiomiopatia con
caracteristicas especiales es la endomio-
cardio-fibrosis, descrita principalmente «
base de casos observados en el Africa
Ceniral (33, 34, 40, 112, 123D, perc gue no
es exclusiva de esta regidn va que tam-
bién se ha enconirado en ctras areas (6,
37, 101, 123D, pero con la particularidad
de ser todas regiones tropiccales o sub-iro-
picales (123). La nosograiia de esta en-
fermedad se caracteriza por presentar,
un cuadro clinico en relacién o compro-
miso ventricular izquierdo, aungue puede
fambien afectar exclusivamente las c&-
maras derechas del corazén (31, 33, 40,
123); clinicamente se encueniran signos
de insuficiencia cardioca y soplos mitro-
les o Iricuspideos, que corresponden a al-
teraciones orgdnicas valvulares o de tipo
funcional (31, 33, 34, 40, 123). La cltera-
cidn anatémica se distingue por afectar
el endocardio de zonas vecinas al dpex,
que en casos mds avanzadeos se exiiende
por la cara posterior del wveniriculo iz
quierde hasta afectar la valvula mitral
{33, 34, 123). La lesidn, macroscopica-
menie, muesira placas nacaradas en el
endocardio veniricular v/o auricular que,
hisicidgicamente, corresponden o zonas
de fibrosis con engrosamiento endocdrdi-
co; estas mismas lesiones pueden encon-

irarse también afeciando gl miccardio, si-
tuacion que ha permitido la denoming-
cién de endomiocardiofibrosis (33, 34, 39,
40). En nuestra casuistica Hgura el co-
so N® 28, que en vida mosird pocos ele-
mentes aparle de un cuadro de insufi-
clencia cardicca congestiva que sugirie-
ran el diagnéstico de endomiccardic-fi-
brosis, sin embargo, en e! estudio anato-
mopateldgico se enceontrd engrosamiento
endocdrdico v placas nocaradas compa-
tibles con esta entidad. Otros casos de
la literatura nacional son reportados por
Romero (112), Repetto {111), v el pacien-
te N° 3 de la casuistica de Lira (90), que -
por sus caracteristicas  histopatolégicas
han sido considerades como 1al.

La historia natural de las cardiomio-
palios es un aspecio todavia no bien co-
nocido, sobre todo, ¥ con razon, en las for-
mas llamaodaos idiopdticas, en cambic en
olros tipos de cardiomiopatia como la en-
domiccardioibrosis, los estudios integra-
les permiten que la historia nalural sea al-
Jo mejor conocida (23, 33, 34); puede de-
cirse lo mismo de las lormas obstructivas
de cardiomiopatia (19, 63). Si por his-
toria natural se entiende el conocimiento
de una enfermedad desde sus primeras
manifestaciones, al referitnos a nuestros
¢Og0Os nos vendamos incapacitados para
hablar sobre este punto, pues, préctica-
mente todos ellos fueron visics en lo qus
podria llamarse el periodo de esiado de
la enfermedad vy sdlo en pocos pude re-
cogerse informacion previa al inicio de
la sintormnatologia. A pesar de estas limi-
taciones v tomande come base la casuis-
tica preseniada, es posible establecer al-
gunas formas clinicas con las cuales la
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Cuadro N¢ 1. Cardiomicpatia. Observaciones en 26 casos, segun edad, sexo,
habitos, histeria familiar, tiempo y respuesta al tratamiente, evolucién y tiempo
total de enfermedad,

Historia Tiempo de Cuadeo Respuesta el R Tiempo
Casos Edad| Sexo [ Hibitos Feniliar enlemedad Clinico  |twatenicote | Evolucicn weal de
. eolermedad
- : - + Alta
J.C. K" M Negativis | Negativa 9 meses LG.C. Buena Compensado
2 Icohol s 1LG.C Alta
MO. | 83 | M | forepocas) Negalive | lmes | prigiico | puena | Compensad
) 1emens ‘
3 I.C.C. Lc.c.™
R.R. 16 L] Negativo Negativo 9 meses Mala 12 meses
q Madrey heg- L C.C .C.1.
l. G. B M Negativos | MAn0S muer- | 9 meses mala muere en 19 meses
: tas del cora I. C.
Zon.
5 Alcohol Alta
$. Ch. 36 ) mreamca. Negativa 3 afios [.C.C. Buena Compensad.
6 . Hipersensi- | Compensade
J. L. 24 M Negativa Negativa 3 meses I.C.C. | bilidad alla mue?te sibi-| 5 meses
digita | te
7 Hipersensi- | |.C, C.
N. L. 14 [} Negativa | Negativa 3 meses I.C.c. |bilidadala| Muere en | 5 meses
Digital I.C.
8 2 " Alcohgl_ir; ) Alto
S.C. TG CIONIED | Negativo 3 meses 1.¢. . Buena cumpeEnsa-
) 18 @os do
e e Alcohcling ' I.C. C.
5 | M | crénico Negativa | 1Zmeses | 1.C.C. ¥ala rifluere en |14 meses
. C.
n Alcohgl Alta
L.L. 9 M esporadica- | Negaliva 16 meses 1.C.C. Buena Compensa-
mente do
11 .
. Alccholismo
). L. 4 | M £ _ Alta
%ma;ﬁ%os Negativo 5 meses | 1.C.C. Busna SGOT-'JDPHS&
2 Madre dia Ata-
F. N. 51 M Negativo ?ética hiper{ 1 afio 1. €. C. Buena Comensado
MSA
] Alcoholis - | Hij i
i ¢ jo faileci- 1
G.5, 54 W | mo crénico | dode Mincar| 4 zios I.C.C. Mala b.C.c.
% afos ditis 1943 ;’Mgfe 15 meses
14 1.¢.G. 17 v
5.5.C. 7 M Negativa Negativa 4 meses | 1. C. C. Mala l;h"ﬁc"' é” ees
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Cuadro N? 1,
habitos, historia familiar, tiempo y respuesta al tratamiente, evolucién y tiempo
total de enfermedad.

Cardiomicpatia,

Ob:cervaciones en 26 casos, segun edad, sexo,

Historia | Tiempo [Cuadro |[Respues-|Evolu- Tiempo
CASOS [EdadSexo/Hébitos |familiar| de en-.|¢clinico |ta al tra | cibn total de
fermed. tamiento enfermd
15 Alta com
A.C. | 45 M |Negativo |Negativo [6 meses | [, C,C. |Buena penzado
16 Pide
C.L. | 55 | M |Negativo |Negativo|6é meses| L.C.C., | Mala su alta
17 Alcohgl_ I, C. L
i.C. 64 | M |esporadi| Negativg 6 meses| 1.C.C. Mala Muere 5 afos
fémens enl. C.
18 lIAlcoho - Alta
L. 2. 50 M |lismo at|Negativo | 3 meses| 1.C.C. | Buena |COmpen-
* nico 154, sado
1G Alta
5,5,H.| 60 | M |Negative|Negativo |4 meses| I.C.C. Buena cognpen—
sado
20 Madre y dos | 2 afios I.C. Muerte 3
A.G. | 38 | M |Negativo|hemanoay embolis4 Mala sbita afios
un 4o mArel
e mueren Jel |corazio mo
21 bermSiol”y
A fs R2LE
C.G. | 46 | F |Negativo 951‘5:?'6“ 16 meses |Embolis{ Mala Muerte (8 meses
car o
22
J.L. | 35 | F. |Negativo|Negativo |l seman.| I.C.C. Buena
' I.C.C
23 I.C.C. PR
. . . ro Mala Muere |3 meseq
! ‘ E. d
A, LL, |13 M |Negativo|Negativ,| ! mes Emabc;lli%. en L C.
24 Alcoho- L C‘ C‘ f::car;:.:o“c’lzlir:-a
S.D. 43 M |lismo Negativo| 2 serman. Buena lpenaade. 7 meses
crénico
25 Alcoholis ¢ 1.C.C. L.C.C.
K.M. |41 M |0 €T neoativo|l4 meses| Edema Mala | Muerte
1;18516 a- agudo. enl,C. [14 moses
26 Muere
L.P, | 45 | M |Negativo|Negativo |18 meses | 1.C.C, Mala | enl.C, |72 ados

Es el tiempo transcurrido antes de la Ira. consulta.
1.C. SBignifica Insuficiencia Cardiaca.

+ I.C.C. Significa Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
44+ I.C.I. Significa Insuficiencia Cardiaca Irreversible.

295



BATTILANA G., C. A. Esludic Clinico de Enfermedad Mioccdrdica Primaria (Cardiomiopatia).

Ch-

servacicnes en 26 casos. An. Med. Univ. N. M. 5. M. 54 (3): 262-305, 1971.

cardiomiopatia puede ofrecerse al mé-
dico:

Casos de evolucién corta v muerte
en insuficiencia cardiaca intratable, Nros.
3,6 7. 23.

Casos con insuficiencia cardiaca &
cilmente compensados pero con muerie
stbita en el periodo asintomdtico, N? 24,
nente, Nros. 4, 10.

Pacientes con manifestaciones he-
modindmicas de tipo restricivo perma-
nente (casos Nros. 4, 10).

Caosos con insuficiencia cardicea
f&cilmente compensados pero recidivan-
tes, Nros. 1, 11.

Casos sin insuficiencia cardicco ni
cardiomegalia, pero con sintomatologia
extra-cardiaca, embolismo, N¢ 21,

Ademds de estas formas clinicas la
literatura  también menciona pacientes
con cardiomegalia que permanecieron
asintomdticos per muchos afios, como se
aprecia en el caso de hipertrofia idiopd-
tica descrito por Giieron (70); tambign
es posible la existencia de pacientes con
cardiomiopatia e insuficiencia cordicca
de larga evolucidn., Finalmente, la enfer-
medad miccardica primaric puede ser
descubierta en personas asintomdticas,
con ocasidén de exdmenes cardiovasculo
res rutinarios, pero que pueden fallecer
slibitamente por arritmias ventriculares
(126). En relacién a estas formas clini-
cas, es hecesario decir que puede ser di-
ficil el incorporar o una de ellas un per-
ciente dado, que en un determinadeo co-
so puede presentar dos formas clinicas
simultdneamente, v que puede pasar ré-
pidamente en su evolucidn de una forma
a ofra. Por estas consideraciones es que
resulta dificil establecer el pronéstico de
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ung cardiomiopatia, sin embargo el pre-
sente estudio porece indicar que el pro-
néstico es particularmente sombrio en los
pacientes jévenes.

El tratamiento de las cardiomiopatias
es eminentemente médico, siendo éste
fundementalmente sintomdatico, la digital
en la mayoric de cascs corrige la insufi-
ciencia cardicca, pero debe tenerse en
cuenta que los pacientes con cardiomio-
patia pueden presentar mayor sensibili-
dad a esta droga, por lo que con facili-
dad se intexican (77, 136), sin embargoe,
Segal (119), ha encontrado un buen nu-
mero de enfermos tratados con digital o
larga mano y el fendmeno de intoleron-
cla se presentd en .una proporcidén muy
reducida de ellos. Es necesario hacer no-
tar que en los casos de estenosis muscu-
lar sub-adrtica hipertréfica no se aconse-
ja usar esta droga, va que, debide a su
marcado efecto inotrépico produce mds
bien un agravamiento dsl cuadro (68).
Los diuréticos, asi como la restriccién de
sodio, lenen un efecto semejonte al en-
contrado en el tratamiento de cualquier
otra cardiopatia por lo que también se re-
comienda su empleo (119). Los ble-
quaadores beta adrenérgicos han demos-
trado tener cierto efecto para prevenir las
arritmias en los casos incipientes de car-
dicmiopatia (126) v para mejcrar la efi-
ciencia cardiaca en las cardiomiopatias
obstructivas (65). La quiniding es usa-
da tombién en los periodos avanzados
pero con efectos muy discutibles (1193,
Algunos autores utilizan anticocagulantes
para prevenir los fenémenos embdlicos,
cunque parece ser que los resuliados no
son alentadores (119). También se ha
considerado el empleo de drogas inmu-
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nosupreseras, como los corlicostercides,
pero su aplicacion ha quedado restringi-
da o los casos con trastornos severos del
ritmo, en log que se sospecha una etiolo-
gia inflomatoria o auicinmune (119).
Desde un punio de vista de cuidado
general, va se ha releride la recomenda-
cién de complementar el ifratamiento far-
macolégico con periodos de reposo en ca-
ma prelongado, con lo cual se ha logra-
do, en dlgunos casos, una reduccidn no-
table del tamafio cardiace. Asimismo, la
suprasion de la ingesta de aleohol en los
estadios tempranos de la cardicpatia cl-
coholica permitiria la deteccién o rever-
5i0n de este procesc (25, 27, 28). Nues-
fra experiencia en el tratamiento ha sido
mencionada a propdsito de los resulta-
dos, en el cuadro N° 1. En cuanio o la te-
rapia quirGrgica de la esteriosis muscu-
lar sub-aértica hipertréfica existen tres
corrientes: los divisores, que propugnan
la simple wventriculomiotomia, traicndo
de escindir los masculos constrictores pro-
fundos circulares del tracte de salida del
ventriculo izquierdo (64, 100, 143); oftros,
los llamados resecadores sugieren prac-
ticar resecciones amplias de la muscula-
iura septal va sea derecha o izguierda
para aliviar la cbstruccidn al flujo de so-
lidar (35, 143); por ultimo, se menciona
también la produccidn del blogqueo de
rama izquierda iatrogénico como otro me-
dic terapéutico de esta afeccidn miocar-
dica (126). El método gue mejores re-
sultados parece cirecer es el segundo de
los mencionados (33, 143), aunque en al-
gunas series los resulicdos son poco alen-
tadores (67), en otras (35, 64, 100, 143D
se puede apreciar, en un buen niimero de
enfermos, el alivic complete de la sinte-

matologia, siendo los riesgos operatorios
v postoperatorios, minimos (100, 143).
Finalmente, en la confroversia aciual so-
bre el irasplante cardiaco y sus indica-
ciones, se ha considerado que los pacien-
tes con cardiopatia ateroesclerdtica, que
fueron los primeros en quienes se realizd
este tratamiento no son los mds adecua-
des para él, ya que el post-operatorio de
muchos de ellos estuvo complicado por
alteraciones metabdlicas yv/o isgquémicas
en ofros lerrilorios, habiéndose incluso
observado el descrrolle de ateromaiosis
coronaria precoz en el corazén injertado
en un paciente con cardiopatia ateroes-
clerética (1332, por lo que quedarian sé-
lo los pocientes con cardiopatia congéni-
ta compleja o cardiomioratia como los
candidatos mas apropiados para el tras-
plante cardioco, va que en ellos la en-
fermedad estd circunscrita al corazodn,
aunque de existir una eticlogia autoinmu-
ne ésta podria también afectar al érgono
trasplaniado.

El estudic anatomopatolégico de
nussiros casos, ya descrito o propésito de
los resultados, no permitié una diferencia-
cion morfoldgica que guardara concor-
dancia con el cuadro clinico, pues ¢l po-
tron histolégico fue mdés o menos el mis-
mo parg todos los pacientes; esta limita-
cién del estudic anctomopatoldgico en
las cardiomiopatias va ha side mencio-
nada por olres cutores, gue han dado
entender que el miocardic en una fase
final ofreceric una esiructura inespecifi-
ca comln a diferentes eticlogias (21, 29,
88), por lo que podria concluirse que
hasta el momento la microscopia de luz
no ofrece mayor contribucidon en ests
campo, salvo el referente a su valor co-
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mo elemento confirmatorio del diagndsti-
co a traves de un palrdn histoldgico mas
o menos carccteristico, el cual no permi-
tiria hacer alcances en relacion o la etio-
logia en los casos individuales, por el
contrario, seria de mayor importancia en
algunas cardiomiopatias  secundarias,
por ejemplo, la amiloidosis.

El tipo de lesién mds hallade en
nuestros pacientes fue la miocitolisis, lo
gue corresponde, en términos generales,
al tipo [ del trabajo de Correa v cel. (37),
cquienes en 18 de sus 28 casos encontra-
ron esta alterccion. La microscopia elec-
tronica si parece ofrecer para algunos cu-
tores (3, 4, 24, 26, 78) ciertos elementos
distintivos en relacidn a tipos especificos
de cardiomiopatias, como es el coso de
las alteraciones de lus organelas en la
cardiomiopatia alcohdlica (3, 4, 26, 78,
79); también los estudios histogquimicos
del miocardio, habiéndose encontrado
cnormalidades de los lipidos v enzimas,
pero sin pederse concluir sobre su espe-
cificidad (26, 54, 78).

En vista de las limitaciones de los
métodos anteriormente mencionados en
aclarar la etiologia de los casos de car-
diomiopatia, se pensd que la tasa de an-
ficuerpos anti-musculo miocdrdico en los
pacienies con cardiomiopatia ne fue es-
tadisticamente significativa en compara-
cion con el grupe control formado por
pacientes afectos de otras cordiopatias
(8); por otra parte, la eticlogia viral pro-
pugnada por algunos aquiores (77, 79)
tampoco ha podide ser corroborada aln,
va que los titulos de anticusrpos antivi-
rales en el suerc de los pacientes con
cardiomiopatia no alcanzaron significa-
cién estadistica en relacidn al grupe con-
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trol (56). Finalmente, se ha tratado tam-
bién de dar o las cardiomiopatics una
etiologia que estaria relacionada a patro-
nes genéticos {amiliares, habiéndeose lo-
grado, incluso por medio de cruces entre
roedores, obiener cepas cuya prole desa-
rrolla indefectiblemente insuficiencia car-
dioea v miccardiopatia {9), esta teoria
se veria reforzada por los numerosecs re-
portes de familias donde un gran nime-
YO de sus miembros se encuentran ataca-
dos de cardiomiopatia, comperidndose
en esle caso el gen con caracteres domi-
nantes (20, 30, 41, 83, 102, 134), sin em-
bargo, llama a duda el heche de gque pre-
cisamente la mayoria de casos de cardio-
miopatiay no tenga relacidn familicr al-
guna.

CONCLUSIONES

l. Las cardiomiopatics no son en-
fermedades raras v la posibilidad de
diagnosticarlas estd en funcidn de tener-
las presentes, de conocer sus manifesta-
ciones vy su capacidad para confundirse
con diversas patologias cardiovasculares.

2. Las cardicmiopatias son, en gene-
ral, procesos crénices, pero en clguncs
casos la evolucidn es sélo de pocas se-
manas, observacién que se ha documen-
tade en pacientes jovenses en los cuc-
les el prondstico parsce ser mas grave.
Lo edad avanzada no debe considerarse
impedimento para el diagndstico, pues
éste debe contemplarse en cualguier
edad.

3. Estas enfermedades son, como su
nombre lo dice, lundamenialmente mic-
cdrdicas, v sus manifestacionses estan fre-
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cuentemente relacionadas « insuficiencia
cardiaca, pere, en opertunidades, la sin-
tomatologia inicial puede ser por compro-
miso embdlico de diferentes territorics ar-
teriales.

4. La efiologia de estos procesos es
variada v todavia mal conocida a pesar
del emplec de téenicas diagndsticas mo-
dernas como son, la microscopia electrd-
nica, histoquimica e inmunopatologia.

5. El diagndstico de estas enferme-
dades es esencialmente clinico cuando
ellas alcanzan el periedo de estado, pero
en pacientes asintomdticos la manera re-
comendable de detectarlas parece ser a
fravés de encuestas radioldgicas v elec-
trocardiogrdficas.

8. Es recomendable el estudio del
grupe familicr ung vez que se esiablece
sl diagnéstico de una cardiomiopatic, por
la existencia de las formas familiares.

7. El métedo auxiliar de mayor ayu-
da en el diagndsticc parece ser el elec-
trocardiograma que, dungue nNo  pPropor-
ciona patrones especifices, puede sugerir
la exisiencia de una cardiomiopaticr a tra-
vés de un conjunto de altercciones.

8. Aunque el grupo estudiado no
fue numeroso, estuve compuesio por pa-
cientes coriginarios de diferentes regiones
del pais, indicando que las cardicmiopa-
tias aparentemente estdn disiribuidas en
forma amplia en nuestro territorio.

9. La enfermedad de Chagas no fue
detectada en ninguno de los 10 pacien-
tes en los cuales fue especificamente in-
vestiguda, de lo que se concluiria que
nc es una etiologict imporionte de cardio-
miopaticr, o que ella estaria circunscrita
a cierlas localidades del pais.

10. El cuadre clinico frecuentemen-

te no guarda concordancia con los ha-
llazgos anatomopateldgicos, v es asl co-
mo, a pesar de haber considerado en
nuestro esiudio varios grupos eticlogicos,
el patrdn hisloldgico encontrado fue se-
mejante en muchos de ellos, habiéndose
caracterizado por miocitolisis v alteracio-
nes nucleares,

1i. En el pericdo de estado de las
cardiomiopatias el prondsiico es malo v
el tratamiento es limilado, por lo que es
recomendable la identificacion de los ca-
sos asintomdtices, en guienes las medi-
dos terapéuticas pueden ofrecer mayores
posibilidades.

12. Cemo se ha dicho, las cardio-
miopatias no deben considerarse como
enfermedades raras v aunque el conoci-
miento que de ellas ienemos es todavia
insuficiente, debe insistirse en su estudic
con el objeto de adguirir mayor informa-
cién acerca de ellas, asi como para de-
terminar su importancia como factor de
morbilidad en nuestro pais.
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