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Hl'tRODUCClON. 

(l) 

CAKOIO.'\IOPATIAS F.N N!Xos. 

En grun número de ¡mcicntus c;:on c11nllopada, ln 1101irccar11u slstl1l iCa 

dcbld11 11 trunsturnon \'ulvulorcs, cordiopodas congénitas, hl¡>erlcns!Ón nrtc11"1 

o 11 ncumo¡1ot{os 1 puede ciu:lulrsc; en esLoa p11clcnt(.•S, la. c:nroliomc¡:111io o 

la ulten1ción {unc:ionnl ci. el resultado de oltcrncioncs mloclirdicna {I). 

El término "J:nfcrmcdnd Mioc.irdica l'rii:mrin" hn ¡:111u1<lo uccptncil•n, dcbl<lo 

u •¡uc locoli..:n Ja anomul!u tiásicn eu c:l i:iúsculo c:1irdlnco: l'i LÚrn1\no "l:nfl•rr.1L'­

dnd Mtoctirdicil Sccun<lnri.1", ~" 1111 utilin1<lo por vnr!o_.. ,1utute.'l para l1ulit:ar 

In osoctnción de nltcrncioocs mloc!1rdlci1!1 y c11fcrmcdndl'S :dst."r:-.ica~• (2,3). 

Esto di\'isión, 1m o\lst.-intl', (fllll prohlt·~1.1r. dlc1/1cli<:o,;, por lo •t•W s" ¡•reftcrl' 

utlli:tnr el térr:iino de Enferml'd,"l Mincí1rdka r;\n adjPli,·o" umb1gÜo,,, l!no 

d.e los tl¡ios o ~uhgrupo~•. SI' c;1r<lctcriul Jll"!nclpalmellll' pu1 1l1lntaci.Ím e 

insuficiencia c1nd1nca co1111cnti\'11, y el mlotnr<li.o rl'iH:c1un..i i:n forr:1;1 Hirnilnr 

a co1110 se ¡•rc"c~ntnbn 1.1 Hioc11rdlt l!i Di ft{.rtcn. Ex111te grun ní1m.,ru de p.1c lrntcll 

con e!ltU sl¡¡nologin, pero el dtngnóstico no t•>< dt• Htocurdltls, debido n In 

nuscnciu de proct!so inflocn.1torio, i'ur lo anll•rlor, ¡;u h,111 r.;r,__•,11!0 nurnl1rci; 

diversos pnrn e!ltn p11tol0Rln, o 1>nher: Dcgcnerm:i6n tllocfirdlca no Curonarin, 

t•orllllls Atl.ptcos díl Miocnrdillt;, De¡¡cnernción Hlocúrdicn rrtmnrlo., C;.1rdlomlopu­

tlo o Hiocurcliopatla ldtop!1ticn, etc. Estos i;in6nimos !ic han creado en forma 

11isl11d11 o can lu convicción de qun Tl'1'T<'suot11, o:n ln mayorlu ,¡,__. lol'I cnsos, 

una etapa tnrdla del proctJsa lnflnmatorio prim.irtr,, Mlocnn\itill. Actunlmunle 

se prefiere el nombre dt.! Cnrdlomiopiltlu Congestl,·n, y¡1 que conlleva t!l nombre 

de lo nlterocilm bi'1sic11. 

Otro sub¡;rupo de cnfermedadcii mioc{1rdicns, 11e curnctcri:tn, prlnclpnlmt..'nte, 

por hlpertroUn concéntricn, co11 dilutnc1Ón i;ecundaria )' t11rdl11; ocn!liOnnl111Cn­

te la hipertrn[ta es ¡>cculinrr..entc nstmétricn. ~:1 l!lccto más dro.rnh.tico es 

la obstrucción al flujo ventricular )' n1~erlta una cntep,orla apnrte en la 
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claaHtcaci6n clinico, r se ha dcnumtnodo Curdiomiup;1lln Obstructh·u, Además 

de los subgrupo11 anterlure1o, se puede cncontrur otro proceso r:iiodirdico con 

coruclcrist.lcaa cspeclCicas, que cl:lnicnmentv se comporta como una Pericurdi­

tli; Constrictiva, siendo t.•l co1m"111 dcnorr.inmlor el eudurcclmi<·nto mloc.írdico, 

d..ibldo o ln inllD!liÓn del mi!;mo por tejido fibroso, lo cuul im1Jl.J..i cl adecuado 

llenado 111;1ntrlculnr, )' !le denomina Cardiomlnpatln Hestricti1111. Actuolnwnte, 

esto putologla )' lu Cardlomiopntiu O!mtructh'a, s1• cn~lob,m t.•n lu Cardiomlopo­

tio Hipertrófico (4). 

HISTCHIA, 

Uc:sdl• l<J:JO, St.' li.i 1ntcnt,1<lo el •'>HllLlio profundo ilc J..;s prnlill·m.IS cllnicn., 

del mlocunlio, pero no r.~ ~;\nu h.ista l'l51.., en un e~;tuclio mono~.rófico l'lnborudo 

por Hossi, "El Coruzún Gr;rnd" en l'l 1.actm1t""• cu qm• flr uti.ltzó y descrilll(, 

u l1UJ Curdlomlo¡rntlus, .. .,nnt..lec1l•n,!o loii ¡orim..,ros criterios ~·,ilido!I para 

el diu¡¡nÓf>tico diferenciul ~un tus cnrdiup.1tlm; con¡;:énltus (1,5), 

Suce¡¡!vnmcntc, ln lltcroturu pediiitrlcn, considerandu el problema en llU totnl.!_ 

ducl !ué llnstnntt• modesta, n excepción de lo~ trnh.ijos de Guillilond y Mclinmnro, 

Flddl..ir y i't>rnot (ú,7,A). 

CU.SIFICACION. 

la primero clasificnciún propuesto fiobre laa CurdiomiopatJns, opnrcci6 

publicodn en la revista Lunccl en l'.)70, alemlo su autor Goodwin (4), Dicho 

closi(lcoc:ión es incompleto y, en parte, orbitruriu desde el punto de 11iatn 

didáctico, pero tiene el mérito de nportor cierta chrni(icnción o un compl..ijo 

problema. 



(3) 

Cl11si[lc11ctón de {ioodl.'in: 

1, Carc.liomlo11nt.la Con¡i,c!itiva, !Jilutuilu o lll1>ucio.'.,tica, 

:?, Cnrdtomio1•11tln l\l¡1crtróíica, Ohstructh·a y no ObstTuctivo. 

J. Curdtomiopatlo Oblitcn1ntc o Constrict.tvu. 

4. Car-dtomlnvutlas sccunolurJ.tts. 

A partir de 1970, llnmby )" (Jtros, b:1s!1ndo$c cu estudios clinico!,, hrmodi111imJ.coa 

un¡¡io¡;ráficoB, creau 1111.1 c\,.,1\fir_nct/m 11ctur1li:eudn, q1w C!l 111 Qui' uctuulml'ntc 

so utlli7.a ('l): 

J, Cardtom\o¡•adns ¡>rir.iarlas: 

n) V11rictl1td IH li1t11<!11. 

b) Vnril!dnd llipcrtrÓficn: 

- Ohst ruc t l v•i. 

- ~o Ob¡¡tructlv1,, 

2, Cartllomlnp;nlm; Sccu1H+arlu,;, 

ETIOLOGIA. 

l.11 prt1:1cr<.i pusibilldiul {·tiolú¡¡lca d ... la!ó C,1rdlomtopatins, es In viral. 

lnicinlmcntc sc nislnron lo qm.> fil• pe1rnú crun ¡mrtlc:ulns virules un ol tejido 

miocárdico, ¡>ero en contra dt• csln ¡>o:;ibllida1I, Ml encontrli en vnrios estudios, 

ln uus•mciu du irnticu'-'rpos circulnntcs n 1livcrm1s t.i;p.:dcs vlrnlcs (10,11,12, 

13). En fcchns 111ils rcclcnt<>ti, se h.i lo&rndo nislnr el \•lrus Coxsnckic B-4 en 

el miocurdio dci r!.'cién nacidos y lactnnt!.'S que hon \>rescntodo Cnrdlomiopntln 

en (ur111u epid~mlcn. En otro:'< estudios, !le h.in nislndo virus Coxsuckle B-3 y 

A-16, pero solo en cvucuncumes o en orina. 
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SL' han implicndo n otrus ca¡iccles vtralus, como el virus de la Rn\icul.:i, ,,¡ 

DengÜc y lit íicbrl' de Chikuugunyu, t.•tc. (ll.,15,1(1,17,IS), 

La segunda posibilidad, es que se trate de un proct.•tio tnmunológJcu: cutn lt•urÍ•I 

supone In presencia de anticuerpos uutoinmunl!I; unldus o célula:> l'lhK,'11,11.:.i:., 

lo cual puede condicionor nlterncioncs cn ln microe•_;tructuru celular o lnli:rl!..:. 

rir en el 1iroccso de contrucclón de lai; filir11s musculnrcs y/o t.'n l.1 slntt·sl" 

de pl'"Otl!Jrms. Se hnn cncuntrudn <inl!cucr¡"iu 11ntimlocmlio tln:ulan11·s, a,;I 

como anticuerpo,; m:ircmlos con fluorcscclna un!c\os 111 múm::u\o r;ir1lluco, t•n 

p11cicntcs con Cnro!1omlop¡¡tf,1. Sin emlhlrgn, e" prnt,,,¡,¡., •¡u" <'"lo~; nntli;ucrp"'; 

scnn el 11•sulLndo mi,,.. <[U'-' J,~ c:nu.'iil 1!el d;11tu 1:1•oc.í.rdi{o, ,.,, que "'' '"tll" < u1::ii11 

'-'nc:ontrar\otl dc,;11ul·:1 de Infartos Hlocár<lu:o~; u L"ll L.1nllopu1!.1 lll'u"".'111ca <•n 

su fns'-' np.w!u. L<1 111mluc:ctt',n •~x¡1.,rln1t•nt,1l ,1., a11t lcuer¡io•¡ m1tlr:iiur:irdi<wn pt.•­

rros ¡>rnvocó 11oc:i. evidencia tl'-' de11rc,;i(m r!c 111 l1mc1<',n r:it<Kiirdica: ''ln <'1nbar~n 

se hi! vJ,;to 1¡ue 111 pr<':wnci.1 •k e~tn:,, •'ll ¡1.i("l<•ntes con C;inl1.,::i!op.1tíu .,~. 

tJ.,\ mlncardio, A1le1a.'1;;, el m;11rnju c:un inmuno"uJ•rl:,.l>I"(':< l"•J ha sido <•Xlln"u ( ]l),20) 

En cuanto u In Canllornlopatla lli¡•t•rtróftc:" Oh,.tructi,·n, Ju paclt•nt<'" !i<' puPtlen 

dividir '-'fl Z J;TUpns: Ar¡ucllufl cnn hbtorJ.1 famili11r pu5ithu •le e~t¡¡ forr.o.i 

dc cnnllumiopntlu, y ur¡uellus sin hlstori" fomll1ur. En l/J de lus ¡u1clcnlc1> 

con C11rdiomloµntl11 llipertrófita Obstructiva, Ju cnlcrmcr\ad c!I de 1.tpo fomllinr, 

Por ot.ro Indo, en ln form11 csporÚdira, l'l rudto ma,;culino/femcnino es d., t.:!. 

Las v11rtnclu1w!I en la expresión, dcnlro <ll• un.1 misma fomtlta, hnn lm11edldu 

uno cx¡•llcnción Rt.'nétlcn nlmµle. Es posible <IU'-' estén invuluc:rndus nlgunos 

genes mo<Ulicndorcs: si t•ste es el cano, el mecanismo hereditario poilrlu ser 

Ms com11lcjo, iiwolucrnndu un umbral pultgén1co r¡oc recouoce J;1 presen..:in 

de una ¡ircdl:i11osici6n sub)·nccnte \'nrinble, o cierto succplibilidod n lo enfer­

medad, inc:l11yc11do factores tanto genéticos como nrnblcntnlcs (21,22,23,24). 
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t:l1 cl caso de las Cardiomio¡mtlns Sccu11dnri11s, 111~ nno:r.11li11s fu11c1onnles y 

..,structurah•s, puc<lun encontrarse en unn nmplla •·aricdml de cn{crmcdadu!i slst~ 

r.1icns. Como regla guncrol, las manltestncluncs 11l11téml.cns u¡incan las nnumullos 

mlocúrdicns, ¡1cro estos i'1ltimas pueden doml.nor el c;un<lro clinlco. 

Uls lesionen miucfirdicns nsocindns u ¡•ru<.csns sititlimicos p11c<\<.•n se dlfusns 

u locnl1zndns. Si In lesión es <\lfu,.a, el cu11tlro cllnicu pUl.•de sil!lulur 01111 

Hiocnrdltis: por ,.1 contrario, tii es luc;illzmla puede cono.ltcl.u1u1r nrritm\111>, 

obstrucc\611 al llu_jo :;ungulneo, t11irrnmllas elcctrocnrd111gráficat1, o ¡111ed1• pre­

sentarse como hnllus~o de m1top¡¡ia (25,2h,27,2l:l,29). 

Podemos cunsl•h:rnr ¡¡ lull C'lrtllot:1iopatlun Sccuno.l,1r1as en lus sl.~:uientc~ ¡:rupos: 

t. s ... cundur iu.5 u !11ft•cciot1cs. 

l.n. Infecc1011cG \\,1ctcrlunn5: lHiu·rln, Tuticrcu\c:>5ls, lifoidc;i, fa¡cnr­

lutina, Fi<·bn: Rcum[itlcil, Mcnln¡:occ.>ecL·1-~\n, 1:'.ntlocurd1t1s Bni:tt•rü11ia, llruc.!lor.ia, 

Tétonon, T11\nr<.>mln, Mclluit!O>d!." 1 Tu»f"rlna, a.:í co~o Scpsh; )' ~:c11no11ln5 <lt• 

di vcrBa C'l iolo¡\L'l ( :?ú, JO, :ll>, ]8, J'), 40 ,Id ,42 ,1,3 ,44). 

l.h. lnfL"rC\uu1:>, por J::;pir<H\U••lf\H: Sl!ilti; y l,cpt<ispirosis (li5,4ú), 

l.c. l!ickcttslO!>ia: 1'i{o e111lémico (1n11rinu) r Epidémica, ~·1utirc du 

lus Huntnftn,;; Rocnllo!;a:;, Enferrr.cclo<I ,¡._. Tf;ut.;u¡¡nmunhi y Fil!brc Q (47), 

I.d. Infecciones por Clnmi<\111,.: l'sltnco•Hr. (51). 

l,c. tnfeccloncs \'irulc.s: Cox,,acklc, Polto\'lrus, !::cho, virus de ln 

Jnflucnin, virus de l,1 l'nroti<litis, Monormclcosit> Infecciosa, virus de 111 

l!opntitiu A, R11bl•oln, Surumpiún, Rnbla, Curiomenln&ills Ltn{ocltico, VLJrtceln, 

EncefulJ.tis \•irnles, C\to1:1e¡1ulovir11s, l!cr¡1l!¡; Sil'lple y Zoster, Adenovlrus, 

Ar\1ovlrus y P.otuvirus (10,14,IS,lb,17,28,J7,l.B,4')). 

l .C. In[¡•ccioocs ~llcóticas: Actinomltosi.s, 1Hnstoi:iicosis 1 Candidiasis, 

r\speq:ilosis, l\lstoplasmosis, Es110rutricu:-t:1, Cocc1dioidom1cosis y Cripto.;oco­

sis (52). 
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I.g, tnfcstacl6n por Protot.cmrioa y llclmintos: Tr!pJnosornl11iila, Tu'll:o­

pli!smosls, H11lnrio, Lt.!lahll'.1111lnsts, ll1lnntldinsis, S11rcoporio\osis v Amildasls, 

Triquinosis, ~'.qulnococosi s ( IUcfot Idus 1 s) , Esqui slosumt11si s, 1\sl nr id los 1 s, 

lleterof ld lnsl s, F1 lnrinsin, l'arugon lml<1si s, r.st ron>ii lol do:. is, l:i :.t L i:t'r<..o:. Is 

ToJCocarlnsis (53,54, 55, 56,57, 58, J'J), 

I.h, TnfeccJoncs por Mycoplnr.m,1: 1':l'umon{as Ati¡oin1s (50). 

IJ. Sccun<lnrlns u Trnnstornos l\utrlcionnlc•;: Ilcritwri, l'c};1¡~r11, fscorhuto, 

lllpen·ltm:iinosls IJ, l:1mshiorkor, IJcfickncia <le Sel•-•nlu y de C<1rnitlm1 (12,fil, 

62,63,64,65,139), 

IJI. Sccumlnrlns n En{crmed;1dcs ~h~talióltcus: Ar.!ilnidoslr., lllJ>l'rJ•r0<Jucciln1 

de Cotccolomina¡¡, Gluco¡;<.'noslli, l!cmo(romntosJf;, llcmosidl'rosls, Enfcrmcdnd 

de f;:ibry, l'ortirin, Muc:opolisacaridoo;is, XantomatoslH l'rim,1rin, llist ioC"ito!lls 

X, lllpcrurlccmln, Oxnlo!!ls, Cotn, C;:ilcHtcnción }!locó.rdica l'rirnnrlu, E11fcrmeda<I 

dl' l'ugct, Mucovi!1itlo11is, llipokolcml;:i, \lrcmln, TiroloJClcnsis )' J)¡,J\it•le!i Ml'lll­

tua (67 ,tJ!>,üCJ, 10, 11, 72, 73, 11., 1::,, 7(¡, 77, 7!>, 79 ,HO, !Jü, IJI, 1n,IJJ,134, I J'i, I Jl>, l J7, 

13S), 

IV. Sl'cundur.lus u Enf!'r1:1cdadcs ll<'1:1atol6¡iicns: l.•:uct•ml1rn, Anemia dL• Cli.lu­

los Falciformes, l'olicitcml;:i, Trombocito,;i,;, 1';1rp11ru Tror'lbocitopf,nlcu Troml><'•t!. 

ca y Púrpura Annfilactoldc (82,83,84,85). 

V, Sccumlnrimi 11 Si:oplnslur. y Lesiones n.,tastás!c11s (71). 

VI. Sccundori<11i u C;:iusris Tóxicns: Alcoholist:to, Cloraquinn, fa;ictinu, Fcnu­

tlazinus, Antidcprcsorcs Triclclicos, MctiHcrgldu, lorsénico, Anttmoniom, Nor<.'­

pinc(rina, HonÓJCido de Carbono, Coti11lto, llldrocurburou, fósforo, rluoruro, 

}1crcurio. Plomo, Picadurd di.' Escorpión y Mordedura de \'Ilmri1 (93,'J4,<J5,fJb,'J7, 

98,99,100, lOI, 102, 103, 104, 105, 106, 107, IOS, 130). 
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VII, !:i,,.cundnrias o En(crmcdndcn !lcuroll.1tic11s y Nm1romusc:ul11n·~: lll~t ro¡ .. 1 

Muscular ProRreBiva <le Duchcnnc, Ataxia de frll'drich, Polincuru¡"•tf11 l!l'r" \Jta­

rio dt: Rotrnny-lkvy, i·Uotonlo Atróftc:n, Hii:wtcnlu Groviu )" Eo;i.:Jero:•h Tulu•1,,,;,1 

(81,86,87 ,88,89,90,91,9:.!). 

VIII, Sm::undnrios a l!lpcrs.,nsibilidmi: Sulfni:, Pcniclltna:;, F<'nilbula-'-onn, 

Vocun1111, Clortctrociclino, Antiflmito!l, fcnidonn, ,\cctor:iinofl•n, l!ctmrpina, 

Gunnctldirm y I.itlo (109,lJ0,11•5}. 

IX, S<!cu11dnrios 11 Factores F!iitc:or;: lfr1di<1ción, Chur¡uc J:lt'.•c:trlco \' 1:,,t¡a' 

da Calor (111,147). 

X. 51.'cundortos n Otn1s Cnusns: Enfcrmt:>d;td de i::iwnuaU, f>cc:h,,,.._" ;1 "frnns1•l,1!! 

tea de Corazón, Cola¡tcnopndns, Artritis Hcu!l'.ntoidc y fa;pondlllti!l A11•¡111lusun­

tc, En!cr~udud de HcJtcr, Slru1romc de Co¡:11n, Enf,,1mcdn<I de llchcct, Tr<in!•lornus 

Gcnliticou con Afccc:i6n Multhd11té111icu, Enfcr~cdi!d tic '..-cbcr-Chrl!1tian, Xantor.rn­

nulolll<l Juvenil, Esclllrcde~n, Slmlromc cll• l<t..'yc, 1.tpldo:iJs Cnn.llncu Alnlllda, 

J.cntir,lnor.ia, Slrulror:if' dí' ltcf!óum, \!mi d., 1\ntrucicllncn;, Snrcul1!<wi!i y C.ardlo-

miopatln llipcrtr6fico Trnnsttoriu de lon Jlijoa de Madres DinbétiCH!I (Jl,J3,34, 

35, 112, IIJ, 114, 115, 116, l l 7, 118, l l<J, J 20, 121, 122, 12J, J 2.:., lt.O, lt.8, J :J5, 161, 1<12, l6J, 

164, 165, 166, 167, 168, 169, 170,171, 172, l 73, l 74, l 75, l 7fJ, l77, l 78, 179, IHO, HJI ), 

XI. Sccund11riu o Flchrt• llcum..h1ca (IB2,lt!3,Pll,,l85,Jflú,IR7,IH8). 
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FISJOrAroLOGtA, 

1, CARDIOMIOl'ATIAS l'RIHi\RIAS, VARII::Dt.0 llil'ERTROl'JCA: lh<1nodiiiúmic11mc11tc, 

la Cardiomioputin 1Hpcrtr6fico Obatructlva (Estenosis Subabrtlcn Jlipcrtr6fien 

ldiopbt:lcn) se corncterizn ¡1or: (1) Obstrucc16n del Trncto de Entrada. y, (2) 

Ob11trucció11 del Tracto de Solida del Ventriculo Izquierdo. 

Con lo obatruccilm del tracto de entrada, hoy pl:rdido de ilistcnción dinstóltcn 

del vcntriclllo izquierdo, que a~ debe n unn roln.lnción isovolumétrica rclnrdn­

do del mismo, lo que produce un llenoclo dlnst6lico reducido con ulcvnci6n 

de la prusión postdlustólicu, o pesar •le que lo contnictilldad cs normal, 

incluso elevado. Como cnuiin de ln ¡ibrilldud de Jifllcnnlbilldod hasta nhorn 

so consideró rcaponsable nl intenso numcnto del tejido conm:tivo, pero su 

debe principalmente u una ordenncibn trn•¡iulor ultrut.'lltructurnl en los anrcbo~ 

ros, con desortentnctbn cn lns r:iio[ibrlllns, {orr.:.;;ndo célullls r.:ilocór<licns 

rnl1s nnchas y cortns <11..• lo lrnbltunl, que presentan tendcnctn n ru::ilficnrsc, 

Ultlwtmentc, sin cmbarRº• ln p11to1;:enin 11e ha relncionndo con una respuesto 

c111:ccslvn del miocardio n ln pr•~liencla de cntccolamtnus, u unn nltcraci6n de 

la alntcsis protl!tco y, principolmt'ntc, un metabolismo olttirndo del calcio 

en el miocardio, lo cunl puede corroborarse con investlgacionefl bioqulmicns 

en modelos animales o l~vcstlgacioncs cllnico/ínrnmucológicns en humnnos con 

Cardiomiopotlo lllpertróflco, utilizando lsoproterenol o t\ntngonist1u1 del Cal­

cio {Vernpnmil). 

Ln obstrucción del tracto de solida del ventriculo izquierdo, producido por 

hipertrofio septol, fle curnctcriza por uno obstrucci6n alst6lico al flujo 

BDnguineo. Con ello se Jlroducc un gri1dtcntc de presi6n slst611cn subvalvulur 

(suba6rtico) en el vcnt.rlculo, con contrncci6n hipcrdiná.riica en "Reloj de 

Arena". Lo corriente lominnr es intensa y lmy {onnactón de remolinos 11ntca 

o después de 111 obstrucci6n septol durnnte 111 slntoh.'l oo puede producir un e­

fecto de Venturl y lo volvo anteroseptol de In mitral se dcsplo:.n hocin el 

septum en lugnr de hacia ln vólvuln mitral, 



Fl¡t. l.- lli11crlrofJ11 masl\•u 1ll•l :;l'ptum 

que estrecho In v1o dP sal idn. 

AO: Aorln; LA: Auricu\n lz1¡uicrda; 

LV: Ventriculo iz1¡11fenlo. 

í-'lccho o\Jscurn .. Eyecclln, 

Flecha clarn ""Obstrucción, 

Flecho gris .. Regur¡;itución. 



Flg. 2.- La C.:,1rdiomlopntl<1 \\i¡1crtrl1flcll Obstructiva 

(Estenosis Subnúrticn llipcrtrb(icn ldiopúticn) 

se cnrnctcri7.n 11or unn hipertrofio mnslvu del miocnrdio 

con predominio del proceso hipt•rtró[ico en el i;eptum IV 

(flecho). 
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Todo lo 11ntcrior puede pro~!ucir, sJnu1lu'in .. '•tlll<-'/llc, Ufh\ vb!Jtruccló11 ,1o~1 1 f,1<,;to 

de salldu. junto con {111rníiciertcJu f•1ncio1wl úv lu vt.lvula rnitr~l. 

ll, CJ\Rl>I~llOPi\lIAS l'~J~IA!H.\S, VARJEIJ,\ll OIU.TAPA: t:!Ha fvrr." '·'" ftt!rn ._,,;;i/m 

de Je que sa ¡>cnsabn, r m:-' ¡>n:¡;cut;; t<m t n·cucntc en~'" '11 ¡;un,,,. CHHI J,,pilt !,_p. 

Congénit11/l. Se ha cnl,ufodo <¡u~ i;u inclJ..,n..:1.1 c:i de>I "r1kn <!<'i J:! "º .-1>ra7n!"'·o; 

nup1..riorl's n lus 500 gr ~· <¡uc v¡.1 ._,11 11umc11to 1>rogn•"i"º· 

En estudio!> postmnrter.i, l'I r:o1n:·<'111 <w <-'11CU•·nln1 rn•iy •lil;1l;1r!u, !'''TO l<J tJ,tr{'d 

\'t•ntr:lc1.1lur e:< ¡)._. g1us1'r 11orm.1J, o M•lu <-•:<l"l'-' <!1 .c.rer11 llqwruotl.:i, Ju cual 

e~ una c,,rnct<-•rlstie<1 tltil'renclnl '-P» las 1'1u~.,~; lll1><•1trid in1s; ''"L'-' <•,·,·nL" 

ll!Jgtcr._, 1)UC Ja ilillllil<:lb!l l':,.; <•1 L'H'lllO prpt«1r1u, rn Ju r.',;\)'Oí {;J dl• lu>< C,\f,u.'i 

su pucd.,11 crin1ntrar trl!ml>u!; intn1m1Jr;iJt.,;. M\r:ru,,cóptc•inrntl', ll·t<.:'1 Ul· 3/4 

tic lo::. cor11;oon"'"' l''•lu<lL1dus, rnl!••,·.tr.1n incr""'""I'' <h• !" ¡,,¡,, i 11i1·.,, o, ¡1;11 t !u1ln!;_ 

ffi<"lltP <'!l el "ubt·m!ou11d10, Cn11>Hrllllc10.t·11t1' ,;,. •Jt•~erv,, t><ll'"1,l iUl•·rct'IUl.<r <' 

hlp»rtroftu <k lw• ft!>nH' r.iu~;cularc,.; la necrosj,, '"' n1rn ) U<• cxj,;t,• u~u<J,1do 

infl111,,,1rori.o, ¡_,, ¡~Jrn":(_n¡.{a t~lcctr~•nt<::i. no~. r.lll<'!<tt;; !JU" ,.¡ ,!;:1n> rn1ru,.,m1!ritll 

)' el c<kma Jel io;urc<>¡>l,¡o;m;i ,;on c;.n>i 1ini1·cr~;;il"'"• 1n<lic:l1u(!o11n,; uu def,_•<:tn l'll 

la (lr<lÚ•itciú11 dc cncr¡::Ju o Uf\l\ ¡1ltcr11r.J<in de l1l~ mi11f1lrri!l,l" urllu.,1,!ns l'll 

Ja cont-rucci(
0

1n. fü1Lr. fnrm,1 1.fo Cnrdiumio¡1iltÍa ,;,~ oJis,•rvu t'll 1.1 fibtQC\•n•to,;is 

Ent\<.>miuclír1Ucn; l'l enrlocurdio, um111lmeAtc del h·o~rkulo b:i¡uJcrd"• mut-•stru 

oumrmto dí! gro~or con cxcc¡;.u \lt:!' fll1rns c!:i.;1:1-cus r ,1.., colñgcnu. 

Existen 2 V1tdedndc.'I de flbroclnslosii; E111lornJvc;\rdicu: (l) l'r\rn1irin, en la 

que oo .se rc~onocc ntcig11nu p.itolo11ici ni;urludn, y {:.!) Sccunt!ur!o, Ju <'ll.:tl G~ 

¡•rcs1111la JunLo 1:011 múltiplo•:;; p,'Jt<1ln¡.;Í;w, sotin_. todo 11sot:lmfo 11 Curdfo¡intln!'I 

Congónlt-irn (Cumu11tc:m:i611 lntl'rv1.:ntrltulor, Pcrsistcmi:la del Cond1"to Artcnnso, 

E:;t.enosill ,,brt lea, Coilrtacibn ,\Grticu, ctc). 
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Lu cnvid.id nrnL1-1cular St~ dilatu. ln \'Íll\·ul.1 mitral puede s(lr ln,;ufltlt'ntc 

ui looi mlioii;ulo~ papil.iru¡,¡ t~i;tán lnvnlucradoi> en el proccoio. 

En alKunaoi clrcumll•mtia,; i;c• cncucntra un cu¡¡dru idéntico ·~u el n•nt.r!c:u!u 

iz<1uierdo, cunn•lo ,;e us11tlan ch•rtJJs condlc:ioncs, cmr.o ... stcno,;is u6rt1c;, o 

cuiuulo lu curunariu l;:r¡ulcr<la se orl~:lna tk•l tronco ele in ¡mlr.mnor (Coronarrn 

lzr¡uicrda Anór.wla), por lo qui' ~;e puede oh·,cr,·ar, a~cr;-.¡Í,; Je las ultcraclont•s 

del Vl!nt.rlculu LZql.Í<!rdo ~· ,¡,. 1.1 \','1l\0 ul,, n•lt1,1l, infurto~ en la :•mo.1 tr1hut¡1-

ria dl' ln coronaria m1éw ... Ja {22,:!J,:?.'o,125,121,l~tl). 

Todo e:l con111nto dc h·.,i .. nc:, ·•Ol<" c\l,1,!a,,, tun.lirlc11wn hn.1 falla l'!l la ron­

trnct l l ltln<I r menor <111->l.ru~I b1 J 1 d.1<! de !ti,; fibras r-.uscula1 c:s cu ni laca!;. 

Corno í('nultn1!0 últic'~' >iL• pn-,;c-ntn \n-1ulkieur\u ü.1nlloca Cu11¡:('~;t1va, [s iinpur-

tanll~ hucer uut .. r, qtu: cu lu!> ninu,;, puc•!e no t•ucont1urne nlll)\UO<• niutom.itolo­

j.¡{a por ul~unon rr.L•,;es, y pr<'s1•ntar~c dur<1rll•· un J•f<lí'-'S<> ln! .. cc1osn r!c \J,1s 

m.'irl'ui< supt•rlOrL.,;, lo '-lrnl "'"lllH·1nn,1r!1 l"d)'OI 'wbn•uir~a cl;,l l""lU"fi" clrnzl-

lo e lnsuficli;n<:ia c:11rd!,.(a. 

Por l•i antL•rJor, en l!I 11•ayorb de Ju,; cusas t·idstL• t•I .1nt.•·ct"!entc d1· inf,·c­

ci6n de •·l.is uércas superiores pm::os dio,-; antes d« inlLinr con la slntumntu­

lo¡¡{u cl.'.tsica de la lns11f1clcncin cnrdlac;i con¡;t>stJ1·11 (1,4,26,35,125,126,129, 

130), 



Fig. 3.- Scccibn histológica del Miocnrdio 

en un caso de Cordiomiopatio variedad Dil!!, 

todo, En lu porte izquierdo se observo uno 

arteria intromural trombosodo y porciolmcu 

te recanalizodo. Abajo o lo derecho: Teji­

do fibroso que represento un microinforto. 



Fic. 4.- Cnrdiomiopatio Variedad Dilotodo. 

llustrncibn coroctcrisrtico de lo Fibroclo!!_ 

tosis Endomiocórdica. El interior del ven­

triculo izquierdo muestra hipertrofia de 

la pared, clongocibn de ln cámaro y marcado 

engrosamiento fibroso del endocardio. 
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III. CARDIOHIOPATIAS SECUNDARIAS. 

1. ln(ccciosa11. 

l,a.- Dift.erio: Ln toxina diftérJcn produce trirnstornos 1lc ln rc>1p.!_ 

rocJ6n celular, oporente111cntc actuando col!\O un análogo competitivo, uno \'e~ 

que el cltocromo b del huésped est& dcplctodoñ¡ por lo tonto, lo úr11anos con 

moyor requerimiento energético son los que se afectan primariumcnte {corazón, 

nervios, etc), El cxámen potolbgko revl!la un 1111ocurdio (l11cc!do, 11ila1ud0 

y pálido. Exiote necrosis hialina miocttol111is, con acmllulucilm 1:rusn y 

deplesibn de glicógeno; la toxina dift.éricn interfiere en In oxldncibn de 

&cJdos grasos e inhibe In slntcsJn protéica. Los c<1mbio11 pnren4ulmatot1os son 

extensos y puree.en ser desproporcionados ni lnfiltrndo intestlclnl, Además, 

existo daño mlt.ocondrinl extenso (36), 

l.b. Tuberculoais: Lns muni!<!Stncloncn pntolbgic11s o nivel mtocór­

dico incluyen: Grandes n6dulos coseusos, lesiones millan•s, mlupl•rlcnrdltis 

difuao, El bacilo tuberculoso puede lle¡::nr nl cornz6n por cxtem1tbr1 tlirecta, 

por v{o linflr.t.icn o hcr:wtbgcnn. Estos lesiones son m.ís frecuentes en ni11011, 

probablemente por que en estos es mlis (recuente lo forma miliar tll• ln enferme­

dad. Las lesiones milinreo comunmen,tc siguen el trnyect.o de los ortcrio11 coro­

norioa; los n6dulos tubcrculosoo son mlis (recuentes en lo nuric:ulo derecha 

y, usualmente, ocurren por extensi6n directo de n6dulos hillarer1, Estos n6du­

los pueden ser asintomáticos o condicionar oltcroclonen del ritmo, de lo con­

ducción o dol flujo intrncardlnco (39). 

l,c.- Tifoidea: La presencio de CArdiomiopntlo Tlfoldico es frecuel!. 

te en niños, presentandose en lo 21 o 31 semanas de In enfermedad, Loa cambios 

poto16gtcos est4n constituidos por edema y frog1:1entoci6n de miofihrillos y 

degcneroci6n hialino. Debemos tomor en cuento que lo complicoci611 mi.is frecuen­

te, 11 nivel cardiovasculnr, es el colapso (40), 



Fig. 5 .- Gronuloma Miocárdico en TB miliar. 

Reemplazo de los fibras miocárdicas por 

material caseoso, granuloso. 
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l.d.- Escarlntino y ~·iebre Rcumóticu ,\gudu: La rnnyorla de los pncic!l 

tea con cscnrlntiml fntal, tienen evidcnciu de cart\iomiopntlu; prescntnn infil­

trndos de células rcdon•lcadas oubcmlotclinlcs y pcrivasculores, usl como dege­

neración hinlinn o nccrouis granular mu9culnr. Pueden existir v«getociones 

vnlvulnrcs. En lu fiebni Rcumúticn, la cnrdiomioputln es parte <le 111 Pancnrdi­

tis, y ln lesión t.lia~nríntlca son lor. cuerpo!i de Ar.chof( a nivel mlocórdico. 

l.u.- Hcnin¡;ocuccL•miu: (n c'Hn pntolo~la podemos encontrar un tipo 

de cnrdiomiopntla intcrsticiul, siendo más común en ltl Mcningococcemin que 

en 111 ncninRitin, !!obre to<lo con llr,t~werin mcningltldi" grupos By C. El colap­

so circulotorto ln insu(icicnclu curdincn con~esti\'o, 111 congulnción intrnvnsc!!_ 

lar diseminndn y los c11mbios clectrucilrdio¡:ráf icus del segmento ST-T. (>ro¡iios 

del Slndrome ?e 1.'aterhousll-frle•lcrichson, rl·[ll'jan el ll{ecto circulatorio de 

In toxina meninp;ocócclcn y de 111 cnnliomlopHtl::i nl'loclmlu. l'utoló¡;tcnmenle cnco.!!. 

trumos: I'etequins cndo )' "pic!irdicus, hcmc,rrn11tns mlocl1rdicas, necrosis focol, 

infiltrndo ¡101 imor{unuclcor, de gene rae ión de mtufltir i l las y trombo Bis cnpilor; 

la presencia de cndopl•ricar1\itls es raro. Lo inílflmución del nodo AV se ha 

descrito como cauHa de muerte i;úbitn en entoB pncicntes. (l.l) 

l.í.- Endocarditis Bnctcrinnn: Lal'I i:r.anifc5tuciones cllnicoa de esta 

entidad, -vnn más en relación n lu vulvulitis que u 111 cnnliomiopntia usocindu; 

en esta última enconmtramos: Hicroinínrtos, edema de miofibrillas, dcgenernción 

graso, petequios, microabscesos y cambios perlvasculnres; comúnmente hoy ve11.e­

tacioncs valvulares, asi co=io transtornos de la conducción. (42) 

l.g.- Brucelosls: Se hu rerortado la presencia de endopericardLtis 

y cn111bios en los complejos ST-T. Existe, h1ato1Óg1cmncnte, degeneración de 

mlofibrillns y lesiones gronulomotosns. (l.3). 



{13) 

1.h.- Tulaccmln: No exlslcn ono111Dlla1o cllnlc11>1 o cll'ctnu:orcllo¡¡ftt­

[lcatl asoclodos, pero sc han reportado lnflltrndos mononuclcacr•1o y c11<'ma de 

mtofibri11ns, 

l.i.- Melioldosis: l..;1 infecci6n slstl:micn por ln t'scudor:imm nSPudn­

rnallei es endl:mico en el sureste de Asi11, Se han re11ort.udo cusas que cllnicnmc!!_ 

te cocrcoponden o infartos r.ri.ocár<licos, pero, hlstol6¡¡tcumonte, se coll'.protió 

la presencln de abscesos con ncccosls miocárdica clrcundunt.,, 

l.j.- T<Js Fucinn, Nusofurtngl.tis Aguda, Amigdnlitii; Agud11 y llronco­

neumonfos: En cnso11 aislados en que !H~ hah prcsuntudo L'stm1 ¡>'1.tlll<J~!n~. •«' 

han reportado: llipotensi6n, cinntniis, nrritmlos, cambio!! "" <.'l ST-T, lm•ullci<.'_!l 

cin cord!.ac11 congelitivn y, nün, muL•rte súhitu. 1.o ~lntnrnatnlo11l11 propln tic 

lo. cnrdiomioplltio subyncente se pcosentn nl ceder el cundco n¡.:ndu, y lo C\"ldcn­

cia potológicn se bnsn en infiltrndos mononuclenres y nccr<Jsl!i mui<culnr, 

1.k.- lnfecclnuC's pnc Esptroquetus: Las mnnlfeatnci{loes "'lucárdlcos 

de lo s{flli.s incluyen, presencio do "go1Ms" mtoci1rdit11>> lhtersliciules mll in­

rcs y, cllnicmncnte, hoy nrrttmios, onomnlins de conducción y pseudocst1mosh1 

vnlvulnc. En lO':t de los pacientes con Leptosptrosis, sol.ore todo cri la 21 scmuna 

de lo cnfermcdod, se presenta cordlomegolio Junto con ncritmins, lnsu(ictcnclo 

cordlaco congestiva y, ocnstonulmente, cndopcdcnrditis. Ltis lcslonos ¡111tolÓp,l­

ces se cnrocteriion por: llemorrnp,ins focoh:s, edema intersticinl lntcnso, dop,e­

ncroci6n y necrosis mlocórdica, prhnnrinmcnte en el :iubcnducnrdio y mui;culos 

papilures; comúnmente invade l'l sistemn du conducción, (45,4(>), 

1.1.- Rltkcttsiosis: Lo cardiomiopntln c:i frecuente en cstoll nfeccl2 

nes porticulnrmonte on lo Enfermedad de Tsutsugnmushl, slcudo ln vosculilii; 

ln lesión patológico curocteristicn, Lü fiebre Q rornm ... ntc 11e 11.iiocia o sintOlllllR 

c11rdiacos, en ausencia de pi!tologin cnrdlocn vreviu, (47), 



Fig. 6.- Goma Sifil1Llco Mior::Í1r1hco. 
Se observo in[iltrudo i11flamatorlc y 
[ibrosis intcrsticialts (X150), 

rig. 7,- Luptospirosis in\·olucrondo 
el miocnrdio, Existe edema intersti 
ciol, con infiltrado mononuclcar y­
linfocitario, \' fragmentación de la 
estructura muséular (Xl50), 
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l ,m,- lnfet:clones por Clnmidins; llistol6gtcamente, hny un cuadro 

de miocarditis e11 111 Palt11cosis sistl;micn, O<:a!iionalmente, laa célulns plosmi:i.­

ticns contienen los cuerpos ofo Inclusión carnctcristicos de esta eníerml'dnd, 

Se ha reportndo insuficien<:in c:nrdlucu congestiva, 11ilot11ción cnrd{;:ic11, hipo­

tensión, pcric:anlllls con dcrrume y <:nmbios en el segmento ST-T (51), 

l,n.- Inlcccloneli Virales: En lo l'olJomielitis !11tol, un 40-90% 

de los cuaos, cur!lan con cvldc11<:1n pnto1Óg1<:11 de cardlomiopatin: histológico-

mente cx.iste necrosis l'lU!lCulílr, pero las r:ilofilirillns ¡¡cnernlmL'nte están in-

toctns. El \•Jrus Co~sncklc grupo B, similar :il di> In Poliomielitis, parece 

ser especialmente cordlotróplco en el humano, siendo la cnusn más cm:iún de 

Cordiomio¡•11tla: comúnmente es f11lnl en su forl!1'1 epi<!l•mica en neonutos, preSl.'11-

tándosc como un evenlu fulr:iinunte. Las evidencias m!1s recientes :;u¡;it!rl!n que 

lo cordlominpntln por e1>Lc \'iros puc<l" sur únicament<' dcmostrmla en el u11.i1men 

histológico, por lo que L'S mí1s común de los que se espero en edndes ¡Jedi&tri-

coa, sobre todo en loctnntes, Apnrentemente, la cnu~a de urritr:ilas cumbios 

en ol E.:G aon secu~dnrius n lt!sión del nodo AV. Caroctedstknmente, los pn-

cientes nfl'ctndos se recuperan totalmente, pero podemos cn<:ontrar lesiones 

reaidu1lles: Anmwllns del t:i.'.G, d1lntoc16n cardíaco PL'f lcurdit iu constrictiva. 

Histológlcamente ex.late necrosis de miofibrillas y, n la rnicroscopln electró­

nica, se localizan portlculus vlrnles n lo largo de los túbulos del retículo 

snrcoplásmico en el mi'isculo cnrdloco. Adem&s se han demostrado anticuerpos 

fluorescentes en el miocardio )'en lu válvula rnltral, 

Ln presencia de anticuerpos sugiere lo porticipac16n de rca<:cioncs de hiper­

sensibilidad o autoinm;midud. 



Fig. 8 .- Cardiomiopatla en el Tifo. 
Nodulo perivascular, con obliteración 
parcial de la luz del vaso; infiltr.!! 
do mononuclesr con la presencia de 

polimorfonucleares ocasionales (X350) 
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En c:unnto a los virus Echo, loa tipoll 6 y 19 son l!Speciulmente cordlotr6ptcus, 

presentando lns mlslUlls lesioni:s mlocórdicos que los poliovirus. t::l virus di! 

ln Porotidltis, 11.cncrolmcnte no provoco lesiones residuales, pero 1;1' han obr;er­

vndo comblos clcctrocordio¡:ró!icos no cspcci(lcus, sin disíunclc\n cnnllncn, 

Clinicomcnte, vuedc condlcionur Cnrdiomiopntlu de la variedad Dllntndo, que 

ocasionnlmcntc IH.' prescnt;.i pn~tl·rlor n qu1.1 ha cedido ln pnrotidltii;, 

Con los \'iruff lnfluenzn, los cnmbios potolÓgicoB son slmilnres; también se 

presentan en el pcrlodu de convnlcBcencio, ¡1rovocondo Curdiomtopntln vorlednd 

Dilstudn. Con el virus de ln Monunucleosi11 infeccioso, los trnnstorno9 miucúr­

dicos son raros; en los pocos cusos, se hun lo¡.irudo uislnr lot1 cnrncterlsticos 

linfocito¡¡ ad.picos a nivel perivusculnr en el mlocordlo. 

El virus de In Hepatitis A ¡1uedc condicionnr C;irdlomiopatlu en L.1~ prlml•rni1 

sem.nnna dC" lu enfcrmednd, alcndo frecuente lu prcsencin de crl!:ii11 do :>toke!:l­

Adnms. En el coso del virus de lu Rubeolu, lo miocardiopntln l'S !recuente en 

neonatoa con Rubeols Consénitu, pudiendo encontrnr datos parecidos n los protlu­

cido9 por Infartos Miocárdicoa¡ hlstol6gicnmentc, exiRte ncr.ro~ls vncuolur 

del miocardio, sin evidencio de in{llÍmación. En el Sarnmpi6n, po<lvmos encontrar 

alteraciones en el 1::1.'.G (combios transitorios del complejo ST-T), onollllllis9 

de conducci6n y arritmias hnstn en 20% de los pacientes¡ solo en reportes oco­

sionnles, se ha descrito lo presencio l\c dilotnci6n card{acn pcralstentc, insu~ 

ftciencia card{nco )' arritmias rccurrentea, Los patrones elcctrocordiográftcos 

son loB 111ismos que los provocodoa por lo miocardlopstla fiecundarta n Rabio, 

lo cuol, definitivamente, juego un papel importante en los estodios finales 

de ln enfermedad. 

En ln Yoricclo, las olternciones mtocárdicns son concomitantes con tleumonlo 

secundario o ésta: el vtrufi de lo vnricelo, tn111btén es cordiotr6plco, 
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t:n c:uanto 8 l~s utrus \'irus l!l(!'ncionmJos (Curioml'nlngitls Unfoc!Licu, Ence[ali­

t.ls Yi,rolcs, Herpes Simple y Zoster, Cllomci;ulovlrus, Adcno,·t1·us ~· .\rbovirus) 

los i;m11hios hi11toputolÓglcos t1on cscenciulrnente los mismos, usl como !ns rnnnl­

fcsti:11:.ionl'S cllnicos eu.:cundorius u esto¡¡, 

fü1 importa11t.e li.lcer notnr 1¡uc los Rotnvlrn!l tumbil'.,n SI! han irwolucrodo en pro­

c~so_a patológicos mioclirdicus. Estos son el o¡¡e11le L'tiológtco de procclios ~1rn­

trof . .-nternlcs del lnctunto.i, y •iue Re dlo¡¡nostlcn cm!a \'e;;: con CIU)'or {rccuencin 

en nuestro ¡mls. Adcm.ís, sl' h:rn d('t.cttuJu nntlcucrpu~ contra el misi:io en oprox.!. 

mndomentc 504 de los ncon11tus, tnrnsr.iltid<>:; por lu rnJdre. Ln impurt:111c1.1 Je 

eRte agente es 11ue, ol menofl en in\"Jcrno, hust11 .,¡ <JO;:: de los cuadros cnt.,rn­

lc:i son .!ll'cumlarJos il infección por Hot;wlru~. por lo qu•• e,., acooscjablc t'fc.c­

tunr controlc!'I c11rdto\·11sculnrcs ••n los pnclcntcs que hiln cursado con infecclo-

ncB de este tipo. (IO,llo,15,16,17,18,37,48,l,CJ), 

l,ñ.- Infecciones Micóticus: ¡,,, inlt'cclón por Acttnor.iitetos puede 

llegar ol 1nlocordio por ,·ln hcm...1t6geno {vlo urtf.'rhn• coronnrim1) o por cxt.,n­

i;i6n directll Je los pulmones o del P"rlcnrdio::cllwicnr.:cntc, h.1y nbsccsos r.tlo-

chrdlcos fibrocoscosos, con gránulos HCtinomicótlcus en el centro. 

l.u Blnstornicosi5 se cnrnctcriza por In prcscncl11 de tubérculos miocárdicos; 

uinbilS situaclone11, puede obscr\"Dti>L' obstrucción v¡¡l\·ulnr, arritmias, insuflcic.!!. 

cln curdincu congcstivn y e11dopertcnrditis, 

I..n Condidiusis sl11témica se p:rcsentn mtÍ!I frecuentemente en ednde:i pcdiñtricos, 

11sl como en in"'unosuprimidos; ln sinlom11tologlt1 cnrdiovnsculnr es mlnimn o 

e9tá nusente, 11 mllnos que se prcsunte Endocnrdltis con vcgo.itilciones, ya que, 

11 nivel miocárdito , sulo se hnn observado pequcrio& abscesos múltiples con 

el.lulas mioclirdlc11s necrótica'J en su centro y pseudohifas en la pcri(erin. 

F.n Jo Aspargllosl!!, predomina 11'1 patologio puh11on.1r, aunque se han reportado 

grnnuloma!i miocánllcos o rnlcroabsceso11; en ol F.l:G 1>e obscn·an nltcr11cionlls 

de 111 ondu T por ~·wrios semanas. Lo llistoplnsmosis dilmmlnndn solo ocasionnlmc.!!. 

te afecto el miocardio, pudiendo condic!om1r altcrnclon('s de In conducción, 



Fig, 9.- Absceso Miocárdico por Aspcrgilus. 
Se observan hifas Cragmcntndas rodeados de 
polimorfonuclcarcs (Xl20), 
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nst como ob!lt.ruccibn tlc ln vcnn cova superior: los ultcracloncs histolbl!,icns 

son prutloL'li111111tcmcntc vcri\'nsculorcs, sobre todo l.lTllllUlomatosns. 

En ln Esporotrlcosis, C<1cr.idloltlomicosis y Criptucuc.osis, los lesiones tnmbién 

son ¡¡ronulomntosn!I, ¡irovucnndo nlteraciuncs cllnlcns <le i~unl mngnltud qul' 

los descritas en lu!i 11ncosis e>cncionndns nntcriormente (52), 

l.o,- lnfci;tncion'>s ¡mr J•rot.ozonrlos y Helmintos: F.n la cufcrniedod 

de Chngns, en su cstmllo, crónico, lo cnructcdstl.cu es lu nltcn1ción mtocárdi 

en, )'O que 111 [ort:1a agu<.la C« r.-1rnctcrl,;t\cnr.1cnt1..• nr;intor:i!iticu en nii1us: l11.sto­

lógicomc11te, lus lcsioncu n.ís importnnt"s son 11 nivel <le lus ¡_:onglios 11utunó­

micos, ncr\'lo!i cordlucus v 1..•n p] .'listcma tlc co1Hlucclón, )"lt quo..• 1" dcstrucciOn 

del mtocartlio es ir.odenulu. Ln estos cas<>s, l.i Canliumiup;itla l-'S de til'º \\i¡>cr­

trófica no Ohstructiva, 1..•ncnntrnnclo ~ra11 hlpurtrufiu <le c"vidru\C's, con ft!oro­

Bis miodirdicu lnll?rsticlal, cu11 1n[tltru<!o tm.m<J11tK\l'ilr dl' {'rcc\omlnio cn el 

nodo sinouuricular. 

E.n ln To1toplnsmosis, e" casi. constahtc 1;1 lesión del mincuruiu u nh·cl mlcro:1-

c6rico, i¡in cvideuctu clln1cu de curcll.uputln; el 11roto.~onrlo lnvndc loo célu­

lns mlocC1rdtcai1, sin rrovocnr destrucción de r.:iofibrillns, rcrn aunque Cmtns 

ac encuentran rc¡1h1tao dc estos nrgonismu1;, debido u que ln rcproducctón del 

protoo~o es por división btnnrln. En el momento quc hn}· ruptura de ln célula, 

e)[i5te reacción mononuclcar focal y necrosis di. ln mioítl>rilla: el paciente 

puede prcsc11tur dilatación curclincu con tod<1s sus consccucnctna, y ln recupc­

nicilm complctu es poco 1rnunl. 

Ef'-cl Pnludismo (Malaria~, Iris cot:1pltc11clon1..•s, fuera 1!cl colapso circulutorto 

rcri{érico, son rnrns, no obstante las lt:1portnntes altcrncioncs h1etolbgicns, 

en donde se observo oclusión cnpilnr y artcrlolnr en lns coronnrins, yo sea 

por los vropios parásitos o por eriu·acitos JlUrosltodos, lo cunl condiciono 

altcractoncs en el I-:~G CO!llJllltibles con isquemto, 
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Ea común encontrar degeneración Rrnso del 111iocnrrlio, usf como depósito y ln¡¡11-

cltosia de pigmento, probablemente 111ecundario n anemln h1!111ol1Llcn, 

En ln Leish1113niosis, solo se presentan nltcrnciones moderndns, Lnnln cllnicn 

como patológicnmente y eolo en la formo vicerol del t:oln-A:.1ar; upnn•nlt•ioenll'. 

ln presencio de closmatoclt.115 en el miocardio, es lo responsahle •ll' In insnfl­

c1encin cnrd1nco congestiva que llego o observarse en esto patologlo, 

La &lnntidiasls condiciona mlocnrdltis grunulomatosn ccm ntrnfiu musrulnr 

y, sccundnrinmenle, dilntnción card!ncn, 

Lo infustación por Snrcoporldin es, renlmcntl', un halla;>;¡¡n l11rl1lentul en el 

exh.mcn tisular micrm;cópico¡ cnructedsticamcnte, tnva<ll' músculos cardiaco 

y periférico, ounquti tnmbil'.'ll se hn descrito lo prusencü1 (h! sarcoquistt.•s o.'n 

el tejido de l'urkinjt.', 

En lo cardim:iloputio twcundarto a nmibuisis, se han descrito 11nomnlfm1 cm 

el EKG (bloqueo com¡ih•to >' caml'1os cu el ST-T), nsf comu cuadros l.lpo nngor, 

sincope de Stokcs-Adnms 

bol!llls mtocúrdtcos. 

perlcnrdltto;: menos cumún es lJ \>rt!!ll'nclo de 11me-

Ln Tri1¡ulnrn;!H es la i11lestación helr.ilnttcn m.'1s pn•v.ilenle en el Ht!r humano: 

ln más !recuente sl'ria de sue compltcnciones es In afección del músculo 

cord!nco, que es lo que condiciona los fatalidades St!cundortns n e1<ta enferme­

dad, Las lnrvoa circulnntcti de Trtchln••lln flplr.ilis, inv.ukn el curnzón en 

lo (ose ogudn de ln enfermedad, pero nunco se enc¡ulstan en el rnlocunllo; nunca 

se encuentran \H1rósitos en lu ucgunda semnnn de In unfcrmctlud y se cree r¡ue 

~e destruyen o se reinte11r11n a lo circulaci6n. Se prescntn uno mlucordltis 

{ocnl, involucronclo pnrénquimu y lejiclo intcn1tlciol, entre lo 2• y s~ tll'ma­

nns, y se cree que estn lesión focal es secundarlo 11 manifcstncloncs tnflomnt.Q. 

rlos incspec1ílcns dt.• lo iuvaslon lnrvorin ol r.nucardio, a reacci6n 11 111 muerte 



Fig. 10.- L:irvu de Trichinclla splrnlis 
en músculo cardiaco (X350). 
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de los parásitos, o n hlperscnntbilldod o rcspucstn ti»cicn a esto¡;. Ocn11lonal-

1Dcnte se encuentran paráaitoo en órcas nccróticas mloc.'irdi<lls. 

En cerca de 1/3 _de los p11cientcs, existen camlilos ••lcctroconliog11lrku,. ttnni<l­

torlos, comúnmente sin sintoi:iatolngln cnrdlrica, prol>nhll"mcntc 1<1•nmdurlu•; a 

la respuesta tóxica, 11\Ctobúlico o de hiperficnsibilidnd. l.HS compllract11nl'" 

<1porcccn entre lo 2• y J• semamu;, cuando ln slntomntolor,fa slstl·mlca emplt.•l'n 

n desaparecer; entonces, }" c:onc:omitrrntl' c:on slntumutolo11,ln m•uroJ(,~ica, lns 

manifestaciones i;unlinc:ns son mús prominentes (4Q " 8~ scm<inas), 1- ¡1111.'<h•11 pll'­

l!lentnr disnea, dllntnc:ión cartlfoca, arrltmíus e ín,;uíicfrncio c;ir<tlnc'-' cun~es­

t!Vo. Es {loco ll!IUnl ln ¡1crc;i!llencln dl' la r:nrdlo!:!lopatin n luq~o l'la;·n. 

Lus manlfestncioncs canllocas de ln l::<¡uinucocos!s con:>lituyen una c.ur.•¡>licacliiu 

importnnto {'ero rurn. J..11 enfermedad os común en <J\"l'Jl'ro:>, y, lii1sl<:um.,nl•» pn•­

dominu lo stntomntoloRfu lwpntopulmonar, con inc1dC'ncin mí1xim,1 l'll Ju 3• n 5~ 

décadas dl' ln vida en el sero masculino. AparC'ntl'na•nte Tnt•niu t•c-hinonHCU" 

invnde el mioc11rdio u travé:'I de la circulación coronnriu o linííltlcn, iu(Uli?.Ú!!,. 

dose sobre todo en el ventriculo izquierdo, formando J>!leudoquhite!l miocárdlcos 

lo cual puede condicionnr lsquemin del m(11>eulo circundnnte, Interferir en In 

función valvular o en la conducción. 

Lu Esquistouo111inflis pre>1ent11 rnanlíestnc!nncs cnrdlncas fiecundnrlnr; 11 Cur Pulmo­

nale, sceundarins 11 esquistosomlnsis pulmonur; la esquislosominsls mlociirdicu 

prim.ariu es raru, y generalmente es halln:i:11,o de uutopsin, 

Lus larvas de Ancarts lumhricoldl"s invaden el miucordJo o tnll"éS de 111 cJrculn­

ción coron11riu; se hn descrJto ln presencio de ubsceso11 mioclirdJco:., encontran­

do nl {lnrlislto en el músculo del ventriculo ii.quJerdo, rodeudo de uu rroceso 

necrótieo extenso. La descripción de Fcrreirn sobre la presenclll de un huevo 

fecundado de nscoris en el miocardio, sugiere un proceso emb6ltco. 
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En pocicnten con llctcroftdlosia intcstJnnl, los huc\·os de estos trcmlitodos 

pueden nlcon1.nr el lllÚ!ii;ulo cordlnco u truvés do la ctrculaciún: se ho reportado 

Curdiomlopatlu Ollutndu, Jnsufic:lcnciu l'Ordiocu cun¡¡cstlvn 11rriunius. Los 

hucvcctltos oc locnlizun entre las niofihrillus y, ndcrnlis, se hn documcntndo 

cngrollOllll<mto y colclflcoción de Ju vóll'llln mitral. 

En 6rcos cndémtcus de runrin!llu, ln prcsencin de insuficiencln cordlocu congc.:!. 

tivu súbita, debe hac.,rnos ,;uspcchnr Cnr<liumlo¡iatl11 filnri.í:iku: r;obrc todo, 

se presento insuficicuclu c111dlucn dcrcdrn. l'ntulVt:it;H:il'ntc, existe esclerosis 

111iocónllc11 con fibrosifl intcrsticinl, 1.'lltontrnmlo lnrnis en lus miolibrlllns. 

Lu f>an1~onimlasis sc prescnla eu nsiúticus, y st• tia 1kscrl\11 111 inv:isi6n mlorfir. 

dico sin manifestacinnf:'s tl!nicas; lu mlslílo sucE'dc en 111 Estron¡¡iloidn!li9. 

l:'.n esta Últimn, pucilen prE'scntnrse cnmbios no cspccHicos en el F.i:G, 

F.n lri Cist.ict.>rcosi!l, 1>uco.kn 1•ncuntr11r/I<' qul,.tes en el miocardio, sin que l!llto9 

produtJ:.nn dnño; no obstant.:o, se ha dt•scrit.o J,1 prct;cndn de lnsuficicncin cnr­

diocn congestiva 1· cumbias f:'ll lus unt!ns I' y T dl•I u:r.. !.u rcricción cJCudnth·n 

tisular nl Cvsticj•rcus crll11ln'l>1e condiciona cncopsulnción flhrosn del quiste, 

el cusl, cvcntualmcntc, puedc rcnbsorvcrsc o cnlclficarsc, 

En ln Toxocoriusis, los pacieutcs ¡;cn.:on1lc-mr1t.c se rccurcnm )" n1rnr.mntc c~tstcn 

compllcncioncs cnrdiovnsculllres, aunquC'" !le ha dC>!lcrlto lnsu!icicncln cardinco 

flecundnrin u snmulomaloaiu r.iiocán\Jcn, asl co;.10 lcslonus por !Upcrscnaibtlidod 

al mlsrnr el parásito (parte del Slndromc dt> l.Oc[lcr). (53,54,55,56,57,58,59). 

I.p,Jnfccci6n por M~·coplusma: G"uernlmcntc condlclonu Cardlomiopa­

tin osintom.htica r 11010 hn~' datos no e!lpeclrtcoll cu el Ei:G. (SO). 
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2. Sccundurina a Transtornos Nutrtclunoles. 

2.<1.- Beriberi: F.l llt!rll•t•rt no tralado, cumpllcndo con ull•~ruclnu~·i< 

cardlucns, se carncl<:rizu por un11 elevada murtnlidntl, y lo rc!lpUclilD "11olcn 

de In lnsurtclc11ci11 cardlucu severo n 111 ndminlstrncib11 de- llnmlnn C!i drnm:1-

tlcn, Debe tcnerse en cuentn "stu 1•ntuluglu t•n 1>;1clentcs con lnsuflcil·m·\u 

cordlncu nu cxplicnble, pnrticulnrmente en desnutridos, sohrc tmlo cui1ndu 

cc.mxlslc con 1rnurlt !~ perlf/.rira y/n pt•lnr,rn. 

Lns manilestuctonc1J cnrdlucns son sccundnrius no 11 combios nnot6mlcoi; .!n el 

miocardio, sino n 11lter11ci6n en ül metnbulisc;io de los cnrbohl•!rntos, cnn cfec-

tos simllures 11 los de la htpoxln. La dc!Jcicntc utll1zuc!Ór1 de oxlg1mn 11ur 

el mlocnrdto, el resultunte dt.ocrt'l!lento en In <kl!lllndo metnL6llcu ,11,¡ m\i;mu. 

pul.'dcn condicionar decremento en l.'1 flujo corrrn11rio. Ln pruducctbn de "neqilu 

por el miocardio C!it{¡ nltL•rodn ¡mr 111 deficicncio dl.' Cocarhoxl lnllU, ¡ior lo 

que se utlli?.lln los grnsns <.:omo fuente cner¡¡étlc11. Lu presencia de lnm1flclct1-

clo Curdlncu de Gu11to Alto, cun Uccrt!numto en lu cxtr11cdlm 1· r"nnumo 1h• ox\g~ 

no por el mlocordiu, Imponen un t.rnbnjo ndlctonol u un corndlll prcvlmm•nte 

nltcrudo ror este efecto metob61tco. 

Los leslont..'H onat6micns miocúrdica;. incluyen: Dilotnci6n Lh·entrtculur con 

hipertrofio, dcgencrnci6n hidrlirico de miofibrillns y del slstcmn de conduc­

ción nsl. como cdemn interstlcinl e intracelulur, y de fibrns de colúp.1:mo; 

lo [ibrosis solo ocurre después de tiempo prolon¡¡odo (61). 

2,b.- Pelagra: Los trnnstornos cardlucos en eatn eníerr:icdnol, pueden 

st.ribuirse tonto o ln defictencta Je Acldo Nicotlnicu, como a la 1u1ocincl6n 

frecuente con Beriberi. Diversos estudios reportan que no existe cvidc11cln 

de nlternción miocárdtco en lus pacientes afectos únicn111entc de Pelugru, n 

menos que existo rntologla previa en el músculo cordloco (61). 
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t.c,- F.scorbut.o: Lu 1:111otlc súti-ltn si! 11i!~ll" prtmc11t.or cti el E~cor­

bul(.!, prubabh'mcutc <lubillo n c:nrdiomlto¡1ut[a. Se ¡•rl!scnto hlpcrtrofin vcntrh:u­

lur dercchn en nifim• con cstn putologín; el Cl!fimcn h1stol'11iic:;o muf.lstra dt.'gc­

ncr11cil>1i ¡.trUt'HI <li,I mim:urdlu, o ¡•umlu c11contn1rtw normal (62). 

2.d.- l!lp<!r\'ituml.nusls !>: Lu \llricrvltamlnnsi.s O cumlici<ma htpcr<:a.!. 

cc1t1i11, con depósito~ mict•H1c6¡,icos •le calt.J.o en ul curur.6rr, ns<>ciudQS con 

ncc:rosl<'ó miocñrdlcu y de¡;¡cncraci<'m ¡;¡;r:u;a (f13). 

2.c.- hlofanh!orkor: l.o!' ntfw'.I ctm um1 dl<nn deficiente.> vu rrotc{nas 

y clcvinto en carbohtdrllLos. desarrollnn cardiome1111Jio eo11 lnsuf1ticnt.i.o d<.­

Cnsto Hajo, t>olcmn i111porttH1tL', fibr<H;is hcpiÍtlcn y lwmolil.tlcro&ts. Lu 11tr0Cto 

musculor se ob¡¡crvn sobre to,lo en niiiua, l'ncontrnndu cll c:xi:ifllcncs pu!itmurtem~ 

Atrofia mluc,frU1':.ll, 1ic!ltntc¡;rucl611 <hd 1d.'<H'ma tic <:<>nd11u::il>n, ittlntllci6n bive!!_ 

triculur con hipt>rtrurtn, t.•ücma intcrflbrilar, fibr<1lilt1 l.ntcrsticJl.tl mínilllll 

y ttumbusü1 mllrnl. ffo (!J:Í~tv [ibruelufltosis crufQc.Írdlcu 11\sniflcntivn, nl. 

tum¡>ocu nlLctac:;ia1ic1i vntvulon ... 'I {64,fi'l), 

2.f .- D(!ficicm::iu rlc Selenio: RccicnLctr.cnle 11c lu1 obi;crvm!o uno. 

forma cspeclul r de lWOluct6n l!.•tul, 11obrc to•lo en Chinu, dcblr\11 n un t1uml1H11-

tro deOcil!nte de Scli!nto. Esto c11fcr1t1c<!ad Cub descrita por ~l Kcnhan tHscasc 

Rese11rch Group en 1979, y parece ser que cstli condicion¡¡da por un délif:it 

<le Pcroxidllsa Clutámtcu {31). 

2.g.- Dcticicllcia de Carnitinn: La Carn1t1na es 1m cofactor "" 

el siatcl!IJl de transporte df!: 6cidtJs gf1H1os de cudcnn largo, a trn"fs de 111 

membrana 111Hoco11dri11l. La de[iriencla de Car11itin11 bloqueo ln 011"idoci6n de 

&cidos grasos t?n hh'I 1dtocondri11a. En los acres humnnoe, la podcJD011 dividir 
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en 2 formas: La miopiltico y Ja slstémlcu, L'll base 111 co11lL•11lilu 1!e rnrni1 in.1 

de los tejidos. En la miopAtlco, lo5 niveles de curnltinu s(llo >;<• cnn1e11tr11n 

reducidos en músculo: en lo forma slstfmlcu. ae encuentran redo< ltlos "n ''·ll"i"" 
tt!jldo!:I (mi1sc11lo, plasmu e hfgudo). l.os pacientes en cst•• último ¡¡rupn, pued"'" 

presentar, en In luctancin, hipoglicemiu, hlpcr;uno11emln, curdiona_·~•1\J,1 1· lwpn[Q 

megallu. Esta Último como reaultllllo de acumulüclón de llJiidcrn t•n ,.¡ climrnl (11<)), 

3. Secuudurln:i o F:nfcrme1fodcs Hctaliidlcns. 

3.o.- Amlluidnsis; En adultos, la Incidencia dl• Curd1umlup11tla pur 

Amiloidonis es de n¡iro!drnmlumentc '.i-10'.t, y debe tenerse en cuenta en oncJ.111m1 

con inaurtclencit1 crirdlncn congestivo de orlRen desconocido. Tl¡'lcati:entc, sc 

prcscntnn con púrpura, lcslones en piel y mcmbrimas, n-.acro11ln~iil, nefro,.;ls 

o neuropnda periférica, Poco común en 111 cdml 11cd1étr1cn. El m.llrrtnl ;1mlluidl• 

consiste lle íiliraa dc protelnns producidan por ci_.Iulnn rctkulucndotellulL·!I, 

depositlmdusc en uno base de mucopolisac6rldos unorr.utll•s; 111 dl•pnsltnr1<c en 

difcrl"ntcn órgnno!I, i;c ¡1rer.cntan vlc••romcgnllm;, ,;Jem!n unu 1!e !<Ju 1<1110\1 dl' 

predileccJ6n cl coruión (66,142,153), 

3.L.- lfipeqiroducción de Cotcculnmimrn: Li1 lesión miucí1rdki1 indu.:1-

du por Cotccolnminas e!I dchlcln 11 la inlrnliilidu<I d<..• lns urt1•rlnli coronnrlna 

para lleunr las dcmandos mctub6licas dt•l miocardlu; adcm.ís, condi.:lnnnn con:i­

trlcción lle las arteriolas y capilares coronarlos. El estudio pntoló~ico revela 

inflnmnción intersticial, dcgeneraci611 de mlofllirillns, necrosia toclll con 

fibrosis ee1:undnrin. La lliperproducción du Cotccolnmlnns se olrnen·;i, predomina!!, 

tcmcntc, en tumores productores de cpinefrinu, como 1,.•l Feocromocltoma. (67} 

3,c.- Glucogcnosis: El músculo cnrdínco >' esquelético se ve nfcctn­

do en ln furJna generalizada de las Glucugenoals, cormcldo como Eníermcdad 



fig. 11.- Amiloidosis. Recmpln:~o severo de fibras nioc:1rdicas 
por muteriul nmiloidc. Se cncucntrun depósitos del misrr:o en 

lns paredes de una arteri;;i. coronaria (Xl25), 
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de Pompc o Glucugcnosi:i Tipo IJ. t1a11 1mfermmlud ocurre en 2 formas: (1) Tipo 

JJo, que ufectn l<1ctnntes, )' (2) Tipo llb, r¡1w sfcctn nifi<H1 1r~1)urc11 y uilultou. 

La Jiu o Enfermedad de Pompc, es l¡¡ único cnfcrmt:dad li,msomal t.'ntre lu:< gluc_!! 

senosis: cur11n con defictentin de nlfn-gluc:osidusn iícida, In cual se cnc:urw1 

tic degn1d11r el gluc:ógeno, y cstó osocioda con lo frucción lisosomal de homogc­

nntoe tisulares, por lo que Ml nuscncin condiciona nlm<1ccnnmlento <le glucúgeno 

en lu membnmo Jirwsomal l' cri el citoplu:.= muscular, y este i;lucógcnu no 

pucdl• utiliznr.ie cn ¡1ruccsm; mctubúlicos. CJ!nicnm.,nlc Sl' n:anl!icntn por: 

Gran hcpotomcgulin, hlpoglicl'miu, cnrdlomcguliu, lllputonln y :rn~ento en la 

suceptib!Udud il infecciones m~vcnis. 

F.n los Glucogenosi:. III (Enferm._,J,1d tic furbe:i o de Corl), r•or dl'fic1cncin 

de nmilo-1,6-glucosldui>o, y l'IL ln Tipo V (Enfermcd,1d de McArdlt·), pur deflcic!!. 

ctu de fosfori]u¡¡a musc:ulor, lnmbJén pueden cocontrnrta' uttcrucioncll mioc/irdi­

tns por ntesorumlcnto de r:Juc6geno, P'-'ru, gcnrrnlmcnte, cursuri nslntom.~ti-

CUH (úf:l,ú'J,70), 

J.d.- llcmocrollli1tosls r /11>mosldero:iJs: L.11 lkmoc:rom;1tosig e:. unn 

<le lns vnriednd"'s de cnfcrr.wdadc!i por ulrn,1cem1rnlcnto de hierro, cnructert:zánd!! 

se por depósito l•XORerndo de hemo!!h.lcrlna que, en el p;Íncreo>1, hlg11do, cornzón 

y &Óndns, cventunlmeutc condiciona nllcrnclones nnutomofislnlógicn:i. Existen 

2 voricd11des: ~ llemocromatosis Primario o fnmtlJur, usoc1mlíl con tncrcmcmto 

de lo nbsorci6n de hierro o partir del tracto gnstroinll'Slinnl, y ln l/cmocrom!! 

tosis Sccundoriu, La /[('mosi<lcrosis es una "nfr.rrnednd prim11rtn pulmonor, que 

nfcctn sobre todo n pnclt'ntes en lo edaJ pe1lt/1tricn y que, sccundartmnentc, 

pueden prus.,ntnr cnrdiomiop<:1t!11 (72, 141,142). 
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Fig. 12.- Hcmoc:romatosis Miocárilicn. 
Oepbsit.o de gránulos de hemosidcrine 
(flecha) en las fibras miocárdicas 

(430). 



(2~) 

3,e~- Enfermedad de fabry: También dcnor.ii11ada Angio<jm.:rato;im Corpl:i­

roo rtíuso Univ1.1r1111l, es una ii1oldosii; ligndu ol X. Pucdt: ¡1rtli;ent11rsc como 

ongioquerat0111all punt&ccos de color púrpurn en "troje <le bnño" y, i:cncrslmcnte, 

con opaciJodcs cornenles; no ob9tante, se han descrito pncientcn sin estnB 

lesiones. La sintomatologla se dcrivorli de la depostctlin de Ilpidos en lm1 

vasori ssngulneos, músculos (ctitriado y cordloco), c6rnen y cristalino. Es rele­

vante lo presencio de Jlipcrten11il:in Arterial, l.11 deficicncio bñslcn es do o.Hn­

gnlectosidaso, lo qua da lugnr o ec11muloción de glicollpidoii ter111inales, sobre 

todo trihexosilcernmida, No es uno enfcr111edod propia de la ednd pedi&tricn, 

pero coda vez se dcocubn~n m&s cosoa ontea de loB JO oños, l'uC!de l'!er cousn 

de muerte aúbita, debido o las nlterncioncs cnrdiovnsculores y/o rennlea. (149) 

3,f .- l'or!irio: No obstante 111 auscnci:i de sinton!lllolog{n cnrdiovos­

culor en los porftrills, en el cxór.ien postmortem, se encuentran depl:isito1J de 

pigmento, deaintegracil:in de fibras mioc&rdtcos con pérdida de los núcleoa y 

.. utrlns (73,71.), 

3,g.- Huco¡mlisncoridosis: En mSs del 70% de los pocientcs con Sín­

drome de llurler, puede encontrarse evidencio de cnrdiomiopatla, como consecuen­

cia de la deficiencia du olfa-L-lduronidasa, Este slndrome es el prototipo 

de las Hucopolisncartdosis, y se caracterizo por dcpl:isitOB onormnles de mucopo­

lisocáridoa en toda la econom!a. En el estudio postmortem, 88 encuentre edema 

de les cliluloa mioc&rdicos, con vocuolacil:in e hipertrofio¡ exi1Jte noduloci6n 

y engrosamiento de loo válvulas cnrdlacos, sobre todo la mitral, osl como eocl!!, 

rosls endocárdica y proliferación de lo lntilM de los vasos coronarios, 

Podemos encontrar alterocionos perecid1111 en otros mucopoli11acoridosi111 Slndrome 

Je llunter, slndrome de HorquJo y alnJromc de Schcie, (75) 



Fig, 13.- ~lucopolisocaridosis: Enfermedad de norquic,, 
A. Marcado cngrosumiento del endocardio con muy pocas 

fibras clústicas (X2(J), 
B. CrJrozón t.•n conjunto, r¡uc muestro engrosamiento del 

endocardio. 
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],h,- Xantot:IQtosis Primario: Lo9 poctcntcs cun XuntomBtmdn l/tpcn·n­

lcsteroHiDlica Farniliar, preeen~nn nintonmtologJa cardtovn:icuhr úc'1ido 11 la 

asocioci6n de artertoeeclerosts e invasión xantomntoi;o del 1:1locurolio¡ ;1J,,m,\t;, 

ae ha descrito la presencio de estenosis n6rticn oolqulrfdn. l'1noló¡1ic11mente, 

hay dep6tiito focal de lípidos 1 fibrosts del 1.11~pt um int~rv.,ntrtculur, lo c¡Ul' 

condiciona transtornoa de conducct6n, Los ventrículos sc encuentran hlpertr6-

IJcos, con "parchus" t1111nrtllo-grtsóceos de l!pidos (76). 

],i,- Coto: Los dep6eftos di' urnto en el cora1.Ón purdeo involucrar 

la intti:ia de 1011 vosoa coronarios, el !'ndocordio valvular (usualmente di' la 

v6lvulo mitral), el pericardio y el 111iocurdto, En ente Ú}t11110, se puedl'n encon­

trar los clásicos "Tofos" entre las fibras miocórdtcns ( 77), 

3,j,- Jltstiocitoaia Xi l'ode111oa encontrar dep6sito11 11:1111tol!llltosos, 

que consisten de colesterol y grasas neutrns, lo cu11l es clásico de 1n l'..nferml?­

dad de /land-SchÜllcr-ChrJstJan, aunque hay poca correlaci6n en tri? !'atoa ri1?pó11J­

toa y la clinic11, La evoluci6n de esta enfermedad es lentmncnte proRrentvni 

la ac@ulnc16n de lipidos es aecundnrin n anomnUas de lns cc'ilul11R retfculoend.!!_ 

teli11los, yn quo no !le hnn descrito alteraciones del metabolismo de loa lipt-

dos (lt.2), 

3,k.- Oxnlosiill La Oxolosts Prii:narto, un defecto h1.1reditarto poco 

común, y ln Hiperoxalurtn SecundorJa, se caracterizan por el dep6atto de oxola­

to de calcio en diferentes tejidos, Entos d1?p6sttoa pueden ohaervorse entre 

las f:tbraa miocárdicas, ooi co~o en las coronarias y en el stst!'ma de conduc­

ct6n. Existe infiltrado de ~ononuclenrca 1 degcneract6n de niiofthrilloa con 

Cibrosis en I11s .áreas de depósito do cristales (78). 
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J,1,- Calci!tcnción Hiocárdica Primarin: Ln cuusa principal de 

eatn patologin es la 11rtcrior.sc1'.:rosls, aunque tnmliién 1>e ha reportado a~·l·uml!!_ 

ria n causas vasculnres, in[lomatoriRs y tóxicos, No es frecuente en la cdod 

pediátrico, ¡icro se ha reportado hasta '-'" prem.1turos. No i>t· h;in dl'scrito nllli­

rnciones en el metabolismo del C•1lcio. El estudio histopntuló~ico rcvi:'111 11llc­

rncioncs simllores a loa vtat:rn en 111 Oxolosis (7'J). 

3.m,- Enfermedad de Pogct: La olternción l>Óslcn es In cnlci[iraci6n 

mioc&rdicu y v11lvutur, pudit•udosc extender ol sistema de conducct6n. Estos 

pucientcs cursan con Insuficiencia Cnrdioco de Gusto Alto, La enlcrmedod ca 

de cnrócter familiar y, caracterit1ticnmente, cursan con l!ipcrfnsfutnsia (7'J). 

3.n.- Hucovicidosl:a: También llnmado fibroslo Quistica del r!mcrens 

es 111 enfermedad genéticas mlis co1:uín y letal e11 cnuc{rnicoa. Se desconoce el 

defecto básico, pero SI! trnm;m!te como outos6m1cn rccllcivn. l.o cnual'I más común 

de curdiomiopndn, e!I el Cor Pulmonnle, r.ecundnrlo n neumopntlu crónicn, pero 

se hu reportndo lo presencin de fibrosi11 miocárdlcn. El estudio postmortem 

rl!vela dilntnción blventriculor con hiprtrofln, degeneraci6n de flbrus muscu­

lares reemplazados por tejido cic11trici11l y [ibnelnstosis endociirdic11, predo­

minantemente en lns uuriculas (80). 

J,i\,- llipoknlemia: Las unomnlias cardiacos secundnrins u ll!pokulc­

mio se observun cuando el nivel sérico de potusto es 111enor de J mEq/l, Lns 

nlterucionca en lo conducción y lo insuficiencia cardiaca congestivo se h11n 

reportado frecuentemente, s-ccundorlos u tronstorno!I -clectrofisiol6Ricos más 

que u defectos anatómicos. No obstante, st• cncUentrnn lesiones mlocárdicmi: 

Pérdida de lns e!ltrins musclllnres_, vucuolocl6n y frogmentaci6n de las mloíi­

brillns, necrosis miocárdico y proliferación fibroblástico. 
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3.o.- Urei:ita: I.as 1:1D.nife9t11ctones cordiovosculores !llÓs frecuentes 

do la. Uremia. sa.n1 llipertro[i11 ventricular izquierda, ln11uíicicncio cordioco 

congestiva., a.rritmlss y pericarditis: pueden ser /lecundori:.rn " hipertensión, 

oltcrnciones clectrollticos, sobrecnrgo de liquldoa, uncmlo, oltcrnctonea coro­

nnrias, y/o c11lciUc11ci6n 111etasthsica miocórdico, Se ho de11crito un síndrome 

clinico específico en lo Uremin, denomtnóndosc CnnHomiopatlo Uré1dc11; se ha 

observado en pacientes mnncjodos con d1ctns hipoprotélcas lle corncterizn 

por cordlomegolio r..nslv11, decremento de 111 tenot6n nrterinl medio, pcrtcordi­

tis, orrit111i111'1 y una senaibilidnd mnrcndn a los r:licósldos cnrdincoa. Todos 

est11s 11lter11ciones dest1porecen o mejoran con ln hcmodi!lisis. (77,78,79) 

3,p.- Tirotoxlcoshi: En el llipertiroidisiao no compltcndo es raro 

enocntrnr hipcrtrofin cnrdlncn, pero ni oc obnervn en 111 Tirotoxicoi;is, pero 

genernlmentci se atribuye n hipc.r;tennlón o n ln presencia do coraplicaciones 

cnrdlacn11, pero h111tológicnmentc se hn encontrado degeneración de mio[ibrillas, 

edema mloclirdico, necrooia focal, iníiltrn<loa celulorci'J y fibroals 1:1ioclirdic11. 

El incre111cnlo en el trnlinjo curdlnco puede condicionar dilo.tnci6n cnr<liuco 

e hipcirtrofi11, por efecto directo de lo o.cción de 111 tiroxinn en el miocardio 

(142). 

3,q.- Dinbeten Hellitus: Todavin existe controversin en cuanto n 

la rel11ci6n de hirerglicemtn r el deoorrollo de complicocionen a largo plazo 

en lo Diabetes Hellitus. Clnrnmente, hoy hetcrogenicidnd en términoi'l del desn­

rrollo de pntologlo vasculnr, En un eatudio se reporta lo nusencin de nlternci!!_ 

nea 111icrov11sculares significativas, nsi como ncuropatia, hasta en 20-40% de 

los pacientes con Diabetes tlellitus Tipo I que han sobrevivido por 40 nl\os. 

Probnblclllllnte, esta vnri11b1lid11d 011 debido o íen6mcnon como los genotipos 111.A; 

también intervienen la nutoinmunidad r los anticuerpos anti-islotes. 
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Los eotudios bioqu{micos indican que In hipor¡;Iicc111ia o In deficiencia de 1rrnu­

linn, condicionan nlteracionoa en In inembrann bnanl voeculnr, nst co;nlJ ocu111u\o 

de productos dcrivmlou di! ¡;:lucolla co1110 el sorbltol. La clcvocibn de 111. llct:ior,lo­

bino glicoi;ilnda (llbAlc) debida n hipergl1cc111ia, con lo consecuentu disminuci6n 

en ou reactividod al 2,3 di!osfogliceroto (2,3 DrG), pueden con1Ucionor nlteru­

ciones de lo oxigenncibn tioulnr y contribuir a la ongiopotlo diabética debido 

o isquemia tinular. Ademlin de ln occlcrocl6n del procci;o artcrioer.iclcr6tico, 

existen [octon~a rct>lÓgicos (incrccucnto de ln o¡;regncibn plnquctario, hi\lervi=..­

cocidad songu!nea, rigidé~ de los ritrocitoa y distorci6n en lo horouoi;tosis 

da prostnglnndinoa) que pueden contribuir a los problemna 111icrov1u•cul1ues en 

pacientes diabéticos mal controlados (131,132,133,134,135,136,137). 

4, Secundarias a Enfefllledades llemntol6gica1, 

4,o,- Leucemint Se pueden encontrar alteraciones cltnicna y/o elt.ic­

trocardiográCtcas hasta en un 251 de pacientes con leuce111ia f lo mltnd de los 

lllftnifcstoclonea cnrdi11cos son dabidns o infiltrados lcucémicos en el 111iocsrdio. 

Estoe infiltrados ocurren más frecuentemente en leucemias asudn11, sobre t.udu 

un la mielocitica, La invasi6n miocárdica puedo ocurrir te111prana111antc en el 

curso de ln enfermednd y, ocnoionol111ente, los olntomns cardlovasculores son 

11111 lllt'ln1festociones inicialea, Lo. le9i6n cnrccterletica c9 un infiltrado leuc6-

111tco foc11l de loo capilares 111ioc&rdicos 'J del tejido intersticlol, lo que condj_ 

ciona desenerci6n muscular y necrosis. El principal factor que condiciona diln­

taci6n card{ac:n es la Anemia, (62) 

lo,b.- Anemia de Células falciformes; En la m.nyorin de los pacientes 

con esta cnferrMidad, podemos encontrnr cardiomesalia¡ la sintomatolonln es 

dobida, haaicnmente a la onemla, o lo trombosie de lo arteria pulmonar, que 

c;ondiciona cor pulmonalea, 'J o lo cardiomiopntln consecutiva n trombosis de 

pequeaoa vasos miocárdicos, 



Fl¡.:. 14.- 1.P1Hl•111\.i ,\g111l11, 

lnfl\lnulo !l.'ucémlto [ucal Íllll'rstic-ial. 
!\o t•xisl1.: ;¡\rnfin cll· 1 ihnH> mlocúnlic:ns 
ni n1.:trosl.; (X;!.O). 

Flg. IS.- Enfcrmi:dnd dl! llodgkin. 
Exi~tl' lnfiltrndo polimórfico, compuesto de 
célul;;1s ¡1lnsmátlcns, coslnÓf i los )" célulns 
de Rcl!d-Stcrnhcrg ( f ll!cha) ( X250). 
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En el estudio poati:iortcm podemos encontrar: Dilotoción e hipertro(iu bivcntrlc~ 

lor, hlpertro(ia de mioíibrillas, ortcritis prolifcrRthn con trombonis, todo 

lo cual resulto en de¡;cnernci6n miocúrdico, nccro!lio y {ibror.is sccundarin.\U3) 

4.c.- l'olicitcr.iln: Lo manifestación cltnica llllis frecuente, es inr¡uc-

111111 mlocárdica, occundoria n trombo!li.'> intrnvnsculnr de los coronarios. 

De acuerdo n lo Ley <le Poincuille, existo uno relación inverna entre le viococ.!. 

dod de un liquido y su flujo, por lo tonto, es de e11pcrorse qufl confor111e oumen­

te el he!l\lltocrito y lo vtscocidnd l'!nngulncao, encontrorl!n:os disminución del 

flujo en diversos órr,rrnos, entre ellos el corazón, 

E.n los neonatos ofectodoa, lo mlis común es que curse con insufitiL•ncin curdlncn 

congeativo de gunto bajo, oni ccimo con datos de isque111in/infnrto miocárdicoo, 

:.e encuentro aumento del Indice Cnrdiotoníclco (lCT) en todon los neonntos 

ofectodou, poro enes indices eon mlia elevados t•11tre ri111 alto el hematocrito, 

(15-9,160) 

4,d,- Trombotltos1o: Se hon rcportndo cnmbios clcctrocsrdiogrlt.flcos 

tlpicos de in[nrto mioc&rdico en la irombocttosis Primario, n6n en niílos, Esto 

es oecundnrio nl nu111cnto en el númciro de ploquctos, lo que condiciono tro111bosis 

de voaos coronarios. (62) El t1iamo cunt\ro puede encontrnrac en ln Púrpura iroa­

bocitopbnic11 iromb6ticn1 un catn, los nrtcriolus tilis a[ectodos son las que 

suplen ol sistel!ln de conducct6n, por lo que, ndc~~11, podemon encontrar trone­

tornos del ritlllo y de In conducci6n, iombién fle ha roportndo in{arto do loe 

rumos del lisa do lila, (64) 

En la Púrpura Ano[ilnetoide, lo evidencia do daño i:iloc6rd1co se pronento en 

los etnpns inicioles, pero lo aintoinntolo¡;,in es moderndn '1 puede pasar dennpor­

cibidn, Loa cambios hintológicos non propios de una perinngoltis, (85) 
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5, Sccu11Jurias a Neoplnslns y 1.cslo11cs Hctastásicos: Los tumon:s cordl!!. 

CQ11 no prClduccn sinto1:111tolo11ia especifico, n mc11C1s que inter{icrnn con lo fun­

cllin del corozón; por lo tnnto, 50}0 5 a !O'.: de estos se pueden dia~nostlcnr 

cllnicmr.cntc. La dis!uns1611 cnrdioco gcncrnlr..cntc es mfnima, no obf;tnntc •\uc 

c11:i11ta lnvoi;1Ón miocárdicn u11:tcnso: la ousuntll\ de sintomatolo¡;lo puede atri­

buirse nl crcclmfento lento del tumor, que pl!rmltc quu se presenten cnmbloo 

compensatorios, nsl coi:io o lo resistencia relativo de las vlilvulos, del teji­

do de conducción y de los nrtcrins o lo invasión tumorol, lo cual preservo 

lo her.1odlnúmlc11 c11rdio\·nsculnr. 

El metabolismo del miocardio en ncróbico, requiricn,!o licido lóctico y util1znn­

do poca glucosa de la circulnción; en cnmbio, el mctobolisir.a tumorol "º nltomc!l 

te anneróbico, requiriendo mucho 11lucosn y ¡1oco oxí11eno, produciendo lnttnto. 

Estos tcjidoa, puede decin1e, son casi simbi6ticos, de oh! lo ausencin de sfnt!!_ 

mas, Los tumoreu cordlncos primarios, bcni11,nos y mali11nos, así coriio los mctast,! 

sicos condicionan mani[cstocioneo clfnlcas indiatin11,uiblcs, 

Lnii tumores miocórdicoa - lipomoii, nn¡¡iomos, hcmangiocndotcliollll!.S l!lllli¡tnoo, 

robdomiomas, sorcomas, mcsotel1oma9 y fibror:ins - puodcn involucrnr lo rnrod 

cnrdioco o las vólvulos. Se presentan a cualquit."r edad y con la ll!lsr:ia inciden­

cia en 11111bos sexos. Los tumores intromuroles, 11,enerolmcntc, son hallos¡:os de 

outopsio; en loa din11,noaticodos ontemortem, lns arritmias proveen ln clave 

dol diasnóstico. Los munifcstociones más frecuentes aon los tranoLornos de 

conducción, 

Los tumoroa metost!isicos deben sospcchorsc en pocientes con proce11os 11111ltgnos, 

en los cuales se prl!scnta di9funcl.~n cardiaco sin causo aparento. La sintoir.oto­

log{a cord{acn noto ocur1e en 8,5:; de los pacientes con 11ictóstn5ls cordlocn, 

Estos tumores son 15 v1.:ce11 r:iós frecuenten que loe prlr.-.nrlos y se locnliJ:nn 



Fig. 16.- Nixomu Auricular, compuesto de 
lcjido conectivo suelto, infiltrado de c.é­
lulus plusm.:'nicus, con Vi.Jscularidad promi­
nente y fibrobL:istos estelmlos. 

Fig. 17.- S1ndrumc Curcinoidc con me­
tástasis miocúrdicns. Se encuentran ni­
dos de células p~qucñas, regulares, arre 
gladas en un patrón orgunizado (XlSO). -



Fig. 18.- Mclanomn Maligno con metástasis miocárdicas. 
Existe destrucción y reernpluzo tlel músculo cardiaco ¡1or 
tejido neoplásico. Se obser~·a un dcp6sito neoplásico en 
un conol \'D!"cular (flecho) (Xl50), 
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más frecuentemente en el puric1udlo qull lln el mlocnrdto. Al~unot1 cbtudlus h • .,, 

demostrado qull In invusión mlocórdlcn puede ucontcccr n cu11lquier nivel, pero 

en proporción dircct11 11 111 m0un, por Jo que prcpondemnt<Jr.>cn1 .. St/ prl'Scntnn 

on el ventriculo izquierdo; en otros estudios ce cnc.ontrnron r.m.yur núir.ero d•• 

mctástosts dercchns, probnblcmcntc condicion11<lo porque el 75% del flujo coror10-

rio re11resn nl ludo derecho del coraión, pcrrolttondo el cstoblccimlento •k 

mctást11sis en csn zano. l:.s poco frecuente que se nfcctc el cndocnrdio o las 

válvulas, ya que son zonas ovosculnrcs. 

Actuoh1cntc, se sobe que In vía prlnci11nl de inv11sión 1 san lof' 11nf4tlcos, 

lo cual os frecuente en Carcinoma Broncogénico y Homnrio, l..e.s mctástncit> curc!I!!_ 

tos se pueden presentar con todos los tipas de tumorf"!l prirc<lrlou: C.:ircino11111s, 

sarcomas, leucemia!!, linfoCUla, !lllrtom.o de Knposi, etc. Ninnún tumor rnnligno 

tiendo o mctostntizor porticulorciente nl coraz6n, excepto el MclonoZI! Moligno, 

el cunl involucro el mtocnrdto en m!is del 50% rlr. los cnaao, t.n 1nflltrnct6n 

cardlncn, comúru11cnte inacrosc6pico, ne presento en I/4 de los tn!los de lcucemio 

y on 1/6 do loa c11oso11 do linfo!CLll, (71,154,156,157) 

6. Socundnrtns a Cnusns Tó:dcns. 

6.o.- Alcoholismo: Lris olterociones cardiovascul11rcs del 11lcoholis1110 

crónico pueden ser secundnritHI 11 deficiencias nutrictonolea nsociodos 7/0 o 

una cordiomiapotlo t6xicn primario. Esto Última, es común observarlo. en adultos 

entre 111 4• y 5• décodos, ¡¡enerolmente obcsoa, •1uc lm bebido en cxct•ao por 

varios mios. En el estudio poat111ortem encontramos; Corozlm pálido y reblandeci­

do, can dilnto.ctón, fibroelnstoO!liB endncárdicn especialmente del ventriculo 

izquierda, con nccroals muscular y fibrosts: nde1111h1, hipertrofio mioc6rdtca 

cornpensntoris. El nlcohol condiciona las 11111yorcs fllterociones en el 111etr1bolbrmo 

miocárdico, yn que se ha encontrado lesión mltocondrtnl, con decremento on 
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lns enzimas oxidativus, condicionando defectos en lo producción de ener¡;l.1 

J dis111inuci6n en la inten!iiidod de la contr11cci6n, Los cmnbio:-i ton el retlculo 

endoplósmlco parecen condicionar 11ltcrociones en el suplemento de calcio a 

h moquinorio contrnctil; ndemñs, el acetaldehido, principul metnbol t to rlel 

etanol, condiciono liberación de norepinefrlna por el miocardio y tmnlilén ~e 

han implicado hipomngncacmlo y otrnn olterocioncs del mctobolis1:m, (150) 

6,b,- Emcttnn y Cloroqutnn: Ln t.01ticirlnd cardiovnscul.1r Co; evidente 

en ln 111nyorlo de los pocienteii que rvcivcn Er:ictinn; es común en el t.rntnmie"to 

de la omlbioeis, Esto es debido nl pequcOo l!lllrgcn de seguridad entre ln doain 

terap~uticn y lo t6xico. Se presentan anomalins nirnilnren con el uso lle Cloro­

quino; en for1110 conjunto, sus c(ectoo son slnér~icos, Los cnmblos p:itolói;lcoN 

son los proptoa de la deA;enornción miocárdico y destrucción de mioftUrlllns, 

pero sin respueata in[lnmotorio¡ eKiste doi\o mitocondriol 6tJlect.iva. Clinicu­

mente, se pueden encontrar nlterncioncs en el EKG como único dato o pucrlen 

presentar nrritmtns, hipotem1i6n, tnquicordin, disnen, dolor precor<linl y muer­

to ciGbito, Se hn sURerido que las 11no111Bl{os en el EKG son funcionales, ya que 

pueden prevenirso o revertirse con el uso de Potasio. Se ha implicado, por 

lo tanto, n. los alteraciones en el metabolismo del potasio como responsables 

do loa Clllll.bios en el EKG y de la toxicidad neuromusculor. (<Jl.o,95) 

6,c,- Fenotiozinast El mejor ejemplo dn catas droRas, es ln Clorpro-

11n:r;ina {Lnrgoctil) y lo Tioridaztna (Helleril), Se ho reportada necrosis mine/ir. 

dtca intersticial sin alteraciones cllnicas; en pacientes que fallecieron uúbt­

t111110nto durante el trntn.miento con Fenotiozinas, so encontró: Dcp6sito do muco­

polisacAridos alrededor do arterias intrnmioclirdtcas, porticulormente en el 

11iate111D de conducción, 5Ubendocnrdio y músculo11 pnpilores, Adcmlin, dcpletan 

lns cotncolominas cordlacas, lo que condiciona dis111tnución en la fuerza do 

contractilidad, (96) 



fig. 19.- Toxicidnd por Emctinn. 
Se observo miocitolisis del miocardio 
con infiltrado pcrivascular focal e 
intersticial a base de linfocitos. 
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6.d.- Antidcprcsorcs Triclclicos: Se les ha osoci11do con uno voric­

dod de alter11cionc'!I cordl11c11s, incluyendo !alta 11c rci;puesto ll trotomhmto 

antihipertcnsivo, crif;io hipcrtcnsivas, orritmins, infnrtn 1:1iochrdico, nltcro­

ciones en el EKG y muerte 11Úbitn, Estas mcdicmncntcs, bloquean ln rccntrmla 

de norcptnefrino en las terminaciones neuronales, Cuando sc clan junto can inhi­

bidorea de lo MAO pueden condicionar crisis hipcrtcnsivo, yu qui? ambos aumen­

tan los efectos prcsorl?a de lo norepine{rinn. !.os ontidcprcsorcs tridclicos 

en dosia clev1111ns, úcprimim ln contrnctilidnd, lo frccucncin y al flujo corona­

rio; en dosl~ Paj11s 1 puede presentarse tnquicordiu. (97) 

6.c.- !!etiscrgido: Se hu rcportudo que cato drogo condiciono fibro­

ais retroperitoncol y plcmropulmonor, os! como íibroclnstosis endocórdico, 

1..11 occi6n de lo Hetiscrgido es muy porccido o lo de lu Serotl?nina; se ha obller­

vodo que cata últ11t1a puede condicionar altcror:ión en lo pcrmeobilidod cndacá.r­

dica, pcrmiticndg dcp6aito de plaquctos con fibrosis aubsccucnte, Aporcntcmcntc 

la Brodiquinino tombllm juego un papel irnportontt! en lo leai6n cardloco, yo 

que incremento el Roatc cnrdloco nltern lo permcobilidnd cndotcliol, (98) 

6,[,- Arolmico: Se ha reportodo rniocorditis intersticial con cordio­

rriiopotio secundario en poclentes que fueran trntodcs ontigunmentc con nrséntco. 

Se ha poatulodo una causo olér11.ico, pero no oc ho cornprobndo, Lu intoxicaci6n 

ogudtt CQD Arslmico, es lo causa más Crecuentll de intoxicnc16n con oetalQs peao­

dos; cote producto, interfiere con la función de lo endono rllspirotllrio y puedo 

condicionar hipoxio cardiaco, Lo intoxicoci6n con RIHICS que ccnten¡;on Arslmico 1 

puede terminar fatalmente, como resultado de inauflciencio rnioc6rdlco, Se ho 

implicndo, 11den5.11 <le ln hipoxia, n los coutido1les oprccioblcs de ors(mico en 

el músculo cardfnco, en lo npor1ci6n de dcgeneroci6n y írogmentoción mtoc&rdi-

en, (99) 
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ú,R,- Antltionio: Se rcportnron co:;;os r.lc Cnrdiomiop11tlu ttC'Cumlnrtn 

al uso tle antimonio, cuando este se utilizobo poro el trnt11t1i1rnto es.¡uistnoo-

111t11sis. Se observó que, frccucntcciente, anterior o la to:icici•l.11J cnrdinco, 11c 

presentaba to:icicidnd hepática fntnl. Los tronstornoo 1doc6rdicou se (1hs1•rv11ron 

en etapas tempranos del tratamiento. Casi invnrtnblcmentc, i;c dc:;crtbtcron 

nlterociones en el EKG al final del manejo; se presentó muerte súhitn, r,cncrnl­

r.iente secundarla D urritmlns. ( 100) 

6,h,- ¡;orepine{rinn: Se hn obscrvodo lo presencio du 1~1ocnrditis 

con cnrdiomtopotin sccundnrio, durante el r:ianejo con 1-non:ipincfrinu. ~e prcne!!. 

t.nn necrosis mioc&rdico, infiltrado 1nrlnmntorio, cder.in y hcmorrn~in rpit6rd1-

cn, Presumiblemente, estas nltcrnciones son i;ccundarins n uno corr.binnción de 

factores: lltpertensión, numcnto de ln demando rniocárdicn de oxigeno, •lnfio del 

endotelio de v11SO!I coronnrio5, htpok11lcmi11, etc, (101) 

(i,i,- Hon6:icido dc Carbono: Los olterncionco miocárdic11i1 ne presen­

tan tonto en le into:icicoctón ngudo y crlmtcn por C02, inicialmente como unn 

111tocnrditis tó:icico, quo puede evolucionar o Cordtorniopot{o, Lo lesión cardlo­

cs so atribuye o hlpo:icemio y o un efecto tó:ictco directo en las fibras r.liocárdi­

cas y en lns mitocondrins. E:icistl!n lesiones hcmorráRicos y nccr6ticos, proboblE, 

mente por hipox1n, sobro todo en 111úsculos pnpiloree y el subendocordto del 

ventriculo i:i:quierdo; puedo hnber trombosis 1ntrn~urol, Se ha reportado lo 

presencia do Ruptura Hioc6rdicn, (102) 

6.j.- Cobalto: Se ho reportado un coso de cordiomiopotin por cobalto 

en un trobojndor de 111etnlcs. En el e11tud10 po11tmorte111 se encontró dcpÓ11ito 

escecivo de cobalto en el miocardio y los cambios hiotolÓRitos eren slmilon:11 

o loa observados en lo cardiomtopntin olcoh61icn. (103) 

-, 
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6.1...- IJidrocnrburos: En lus tnsos de inRc:1tl6n de hldrotorburuii, 

11reJ01r.Jna11 los slnto:nas ncurológico5 y lo ncu:nonitls, los cuolu~; pm.:den enmns­

corar lo sintomatolog!u contiovnsculor, oobre torlo 1011 ortr,lnodos (lor insuft­

cicnclo cnrdlaco iiquicrdn. Lns 1111omllllns ooat6nit11s lntlu}'rm: Frn~mcntnción 

de mio[tbrilloa, vucu:>l11ción y p~rdido de l.rn ci>tr1ns. S<.> hnn re(lortudo dtlat11-

ción curdlnco, ncumopericordlo, Rrrttmins y combiO('I no espcclficos del imgrncnto 

ST-T (104), 

C..1.- Fósforo: Sl! presentan 11nom..'llias en el t:KG de más del 50;'; de 

1011 pncientcs con tntoxicnclón por fósforo, L'll forr::n (lroporcionnl nl fósforo 

1niteridu, Ln couso de muerte l!n los primeras 12 o 2t. hrs. dcspulis de la 1nge11-

tión de fónforo, u~uoll:lcntc e('I de orir,en cardiovnsculnr: el fósforo inhibe 

.io tncorpe>roci6n de omino:Ícidon o lnn proteinas mioclirdicos, oJcr::óa du un efec­

to t6xico directo 11obre el miocardio y vnso11 pcriflir1cos, condtcionnndo depre­

sión de lo contractilidad y dtsminuci6n de las rcol!ltcncins va('lculorea periíli­

ricos que no reapondc o o¡;ent.es odrenérgicos, Ln lesión histo16gico bÓ!licn, 

os la d11genenu:ión gta('lll con necrosis de miofibrillns (105), 

6.m.- l'lomn: Se )111 reportado frecuentcl:lcnte, lo prenencin de cnrdio-

111iopoda en pocient.ea jóvenes con lntoxic.octón ocupncional, crónico, por plano. 

La dls[uns16n mlocárdic.o puede i:;er debido o cumbios hipertenstvoD eocundarios 

a leetón renal por plomo, y/o s un efecto t6xtco directo del plomo en el mio­

cardio. lllstol61ticnmente, se ha encontrado [ibronis intcr11ttc.tnl }' la presen­

cia de un exudado seroso: ocosionnlmcntc se localizan el.lulas tnClomotortns 

(106), 

6.n.- \'encno de Eacorpi6n: Sc ha report11do la presencio de cardio­

miopotin en for11111 frccuente en pacientes picados por escorpiones, l'!obre todo 

de lo fncllio Buthidoe, El veneno inyectado funciono como un estimulador sil:lpÓ-
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tico muy potentu, y lns 111nnifcstectnnct1 curdtovnsculore$ junto con lm1 ulh·r:1-

ciones morfol6¡;1cas del miocordio, son secundnrlas nl clevndo nt\cl 1lc ri'lt••cn­

lurdnna ctrculontcs. !Ustol6gicnruente, los nltcruciones son 1111; mJ!>l'r-1.'I ')lit' 

las observodnn en lu cnrdion1iopot10 por cxccao tic cntl'columinns (Hl7), 

6.o.- Vcncr10 de Scrpicte!I: Se h.i.n descrito vortns 1.•r.pccier. como 

cnusant.,r. de cnrdior:iiopatJn accundnrin "1:1ordc.lurn por scrplentc1i, unn de cllu1, 

es el vlpero de ~:aloya, Se h;in dcscr.fto nltcrnciomrn en el EKG conrcurcntt•!I 

con inínrto miocllrdico y nno:ial!ns de la 0rnlu T; npnrentel:lcnte, c1•tm< nilL'ru­

cionea eon eecundnrtus n coa¡;ulnci6n int.rnv11sculur disl'minndn y/o cfl"<;to dlrC'c­

to t6xicu solire el miocardio ( IOB), 

7, SC'c1111dnrim1 ll l::uícrmcdnd1~s t>curol6¡licns r t>curomuscul11rt·~. 

7.n.- Dintro!in Muscular i'ror,rC'siva dt! Duchennc: Se presento cnrdio­

miopotin lmstn en más del 50:: dí! los p11clc11t•?fl con "r.tn cnf1~rmeilnd: no cxü;te 

correlación ••ntre t:l Rr11do de nlter11ci6n de lo!J músculos csqu"'léttcoa y ln 

l!ll!VCridad de las nltcrncione!J cardiovaacularcs, La lesión c11rdi11cn co1111istc 

de degcncració11 grosu y íibros11 del miocardio, co11 cicatrizact6n selectiva 

de la porci6n postcrobnsol del 'llCntriculo izquierl/o y del músculu popilor poa­

tcromcdinl, lo cunl ac corrclnciona adecuadamente con lns oltcrocionoa EKG. 

Existen 6rco!'l de hipcrtro!Jo componsatorin, pero la r:ioyoda de lau células 

mtocárdicas son ntr6ficas, con pérdida de los ostr!ns y vncuolnción, Ademáa, 

existen cnmbioa de¡¡onernthos en los orteriolns 111iocórdica21, 

Se puC'dc obaervor In prcsl'ncin de corcUomlopot:f.11 en otros forr:ios de IJ111tro(in 

Muscular no-miot6ntco, pero los m1mifestacionc11 cl!nico11 no son tnn prontncn­

tca y son rucnoa e11pccificns que en lo cnfcrmcdnd de Duchenne (86), 

7,b.- Ataxia de frtedrclch1 Es 111 r.iás común do los ntoxios heredita­

rias, carocteriznda por su inicio en 111 ndolescencio, con lo presencia de cnr­

dioniiopat:f.a en apro11imodatncntc 1/3 de loa p11.cicntea. Se puede encontrar hiper­

trofia cardiaca con deJ:.C'ncraci6n gra.sa, fibro11is intersticial e infiltrados 
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co11lnofillco11 y llnfocitico11. Los arteri1U1 coronarlos pueden 11ufrir cambios 

Otll!romato11011, con degcneror:i6n do do ln medio e hlpcrpln11io de lP lntim11. 

T8111bi~n se han descrito p11cicnte11 que presentan Atnxin de f'riedrich junto con 

Estenosis A6rticn lllpcrtrófica ldiop&tica (87,88). 

7.c.- Polineuropntln llcrcditnrin de Hou1111y~lkvy: Se cnrnctcrizn 

por una co111blnoci6n de las 111Unifcatociones cl{nic1ii1 de la ntro{la l!lusculor 

pcronoa junto con loa de 111. ntnxin de Friedreich. Lna alti?ror:lonen cardiovoscu­

loroe son loo mialllllll que loa encontrada11 en ol p.\rrofo anterior (87,89). 

7.d.- Hiotonin Atr6ficn: So caracteriza por rclnj11ci6n l!lullculnr 

lenta después do lo contrncción, otrofia 10uocul11r, hlpertonlu, fascieo inexprii­

alvn, C11torntaa, calvicie prematuro y otrofio gonodnl. Ln cardiomtopotio no 

presenta en etnp1111 t11rdio11 de lo enfcrmedod, e11contrcndo fibrosis rnlocArdicc, 

con degeneración groso, separación de fibras por tejido conectivo, junto con 

uno variación marcndo en tnmaño y forllll!i de loe miofibrilloa y núcleoo. En lo 

1:1icro11cop1o electrónicn oc hon dromostrodo oltcrociones l!litocondrioleo. Algunos 

outoreo no han encontr11do olterocionoo aontónmico11 y relocionnn a lo cnrdlomio­

patio con oltcrocioncs metobólicna (90). 

7.o.- Hiaotenla Grovlo: En la mayad.o da los pacientes afectados 

por eoto onfcrmednd, no se encuentran datos de alteroeioncs ct1rdicco11, poro 

le han descrito arrltmleo y cngino de pecho en algunos, cal coCIO la praoencla 

de muwcsc.os terminnlc• en el QRS y combioa no oapeciftcoa en el ST-T, En loa 

catudioa poetmortem oc ho encontrado necrosis do mlofibrillos con infiltrados 

lnflamntorlos, partlculon:iente en asocloci6n con tlmo1:111s; osto puede reprecon­

tar una cnrdlomtopntia "outoinmuno" (91). 

7.f.- Esclcroals Tubcroae.1 La cnrdio111iopatia propia do elite psdecl-

111lento ea secundario a lo formación de Robdomiomos Cardiacos, 70 qua la anyorlo 

de catos tumores mloc6rdicos benignos 1e asocian e lo Esclerosi1 Tubcrooo. (92) 
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8. Secundarlas n llipcrsensibiltdnd. 

ti.a.- Sulíona1:1ida11: La hiperscnslbllidnd a cstn& droRnS, fiolo ~;e 

presenta en nproxtmmlnmente 50% de los pnc:ientes. Se han reportado al~uno~ 

c:asos de mtocnrdltls tntcrr;tlc:tnl, riin sintomatolog{a, ns{ como cnnllomtopudn 

con insuficicnc:ta cordlnc:n :;ev11rn en lo cunl se h<:m observado grnnulmrnis mlo­

cArdicos, nec:roais do mio{tbrillns "J hcmorr11.11ios petequiolca, fnmbllm se han 

deacrito oltcrocioncs similores con el U!lo di! S11l[onilurcns. 

6,b,- Pcnlcilinns: En lo htpersen1Jibiltdnd n penicilinas, !te h.m 

descrito brodic:nrrlio y c:nmbion no espcc:lfic:ol'I en el ST-T, npnrllnle1t.l!ntc accun­

dnrios a alteracionea mtoc:árdlc:as. Tnmbién ne han enc:ontrndo grunulomas, eobre 

todo de los músculos ¡111ptlnrcr;. 

B.c,- t"enilbutazona: Puetle condtctoner lo prescnc:in de cordtomiopo­

tio 1ntcrsticinl, indlstin11uible de lea (ormaa anteriores, yn quo tn!!lbién ae 

ho reportndo la rrcstinc:in de gronulornna mioc:árdico!I. Las lesiones se preacntnn 

durante o después del manojo. 

a.d,- Vacuna Antivnriolosn: Se de!lc:ribioron c:o:ios di! curdtomlopotln, 

una a dos e•?manos despuéo do la apltc:oc16n do celo vacuna, genoralnmnte de 

c:urso benigno y con rcc:uporoci6n completa; epnrcntemente scc:undoria a reaccio­

nes antigcno-onttcucrpo. También se describieron enoca de miocnrditiri fulminan­

te, con degenersc:i6n mioc:ordic:n agudo e 1n!lltratlo11 sronuloMtosoa. 

6,c.- fcnidona y Clortctrscicllna: Se han reportado casos de miocnr­

diopntio, asociados n hipersensibilidad por lo utlli~nción de cstnf> dro¡:os, 

Los co111bios histopatol6gicos eon los miemos que poro otros medicamentos. 

8,{,- Anttflmicos1 Se hon desc:rtto cosos de muerte eúbita durante 

la quimioterapia de lo Tuberculosia, aporentemcnte secundarlos a dis(unai6n 

mtoc:6.rd1cs¡ &obre todo, se han implicado o 111 Estreptomic:ino. "J ol P.A,S, Algu­

nos de los pacientes rnnnejndos con esto Última, presentaron cnrdiomiopad.a 
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vorhidad dilotodn. llistol6gicomente, oc encuentrn fror.roentnci6n de miofibrillas 

junto con cblulas ¡¡ignntcs r.:ulti11uclendns e infiltrados pcrivosculores. 

B.g.- Acctnminofén: Adllmlis de la necrosis hepi"iticu agudo, bien cono­

cido con sobredosis de 1\Cl.!tuminofén, tnmbién r.e ha descrito lo prllsencin dl! 

necrosis ~ioc:árdicn n1111dn, que pulldc evoluc:ioru1r 11 cordiomiopntin voriednd 

dilatada. No so snbc n c:icnc:in cierta 111 BC trnto dc uno rcnc:ci6n de hiperaen­

sibilidod o toxicidad directa. (145). 

B.h.- Rt!serptn11. y Gunnctidino: Se ha demostrado, en onil:!UleB de 

loborotorio, lo presencia de leoioncs estructurolt.<s y btoqlmicns, despuéa de 

trntumlento prolongado con nml>lrn dro¡:ns. Aparl!ntcmcnte no 11e nsoc:in a depleatón 

de catecolor:ilnns y puede ser por hipcr:;enntbllldnd o toxicidnrl. (109,110). 

9. Secundnri!HI n Fnctore11 Flsicos: Lon pdncipoli;>!I aon 111 Radinci6n, 

el choque Eléctrico y el "Golpe de C'llor". 

Lna dosis elevod11s de rndinc16n nl t6rox, pucdc.n lcsionar el miocardio y til 

pericardio. El dtnnn6stico de Fibronlll Cnrdlnca inducido por rndtoci6n debe 

do tenerse en cuento en pncicntcs mnrwjodos con rndioternplo y quu presentcn 

oltcracioneo clinicns )º electrocnrdiográftc:cis poco ununlus. llubemoa tener en 

cuento, sin embargo, que el miocardio es uno de loa tejidos mAs resistentes 

o 111 radiación. Lns nrturins coronnrins se encuentran cnRrosndna y hinliniindos 

lo cual ha condicionará isquemia miocArdtcnJ tnmbilin tHl puede encontror (ibro­

ais y (ibroclnatosia endo-c:Ardicn, que, cuando compllco el siatcma de conducción 

condiciono bloqueos completos. Se hn 6URerido que ln radioterapia puede predis­

poner o ocelernr lo presencio de nrti;>rloesclerosts coronorto, yn que ln11 lesio­

nes vosculares ocelllran el depósito rle lipldos en ln 1ntim11, (147). 

En los pacientes con Choque F.léctrtco, cxtnum cmnbios en el E.KG propios de 

l>1qucmio/in[arto v11rlns aeir.anns dcnpulis del accidente: no se han comprobado 

cambios mor[ol61ttco9 miocli.rdicos. 
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El daño 111ioc6rdico aecundnrio a "Golpe de Calor" ae evidencin por cnmbtos en 

el EKG, que incluyen cnmbioa no cspeci!Jcos de los complejos ST-T, unom1t11ns 

de conducci6n (reversibles en los sobrevivientes) y elevación u ... enzinuu1 curdl!!. 

cns. El cx6men histopntol6sico revela de¡;:cn.,rncJ6n do.: miofJbrill1rn, l'll'morri\-

11ins pctequinles y edemr¡ intL•rstlcinl, lo cual puede estnr comllcJomulo por 

lo.:si6n directo del tejido, hipoxin, nnomall.os ~ctnb611co!l, etc. (111). 

10. Secunduri11s n Otrus Cau11na. 

10,n,- Enfer1:1edod de Kmn1saki: l.11s mnnifefltncioncs cardiov1wculnrc:i 

de estn enfennednd aon rn6s nparentea durante In etnpa secundario o aulrngudo, 

}Julo el inicio renl probat..lcmcnte se encuL·utrn en lo etapa n11uda o prü1.1rt.1. 

Los biopains y necrapoius raucstrnn cambias mim:firdicoo indicntivos de mlocnrdl­

tin en los pacientes con ln forma cl6sico de lo en[ermedod. Unntn en 60% de 

loa pnclentes, se ho lleRndo n encontr11r cnmbioii en di11cretos en el U:G (l'R 

prolongado '! cambios no e11pecificon en el ST-T), lo cuul tiene poca correlnción 

con ln npnrici6n po11terior de nlterncioneii coronnrins. Adurn611, 111 tnquicnrtlin 

y el ritrao de galope fuern de proporci6n con ln fiebre y/o tmcr:ttn, en lo etnp11 

agudo, probablemente también son rrumifcstnciones de mlocorditi:i temprnno, 

Lll 11p11rtci6n de derrame peric6rdico y regurgitncJ6n volvulnr 11e presenta ol 

fin11l de la etapa aguda, siendo el derrame aecundnrio n miopericnrdJtis 1 lo 

regurgitnci6n do ln11 válvulas AV 1 aobrc todo 111itr11l, probablemente seo debido 

o tronstornos funcionolca trnnaitorios de loa músculos pnpilnres, Cuundo se 

prcscntn insuficiencia cnrd{ncn coni:<llstivn, estn puede ser eecumtnrin 11 cnrdio­

miopotla, resurgitnci6n de 11m vAlvulne A\' o a ioquemia/infnrto. 

Los cnmbioa patol6gicos corresponden con 11111 etapas clínicos: 

Et.>ln'> 1,- Pcrivnsculltia ngudn de los coronnrJns/ nngeJtis mitrovnaculor de 

laa coronorinn '! nortn; pancorditio; in[lomaci6n del sintcmn de comlucci6n 

AV, 
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L:lopo 11.- l'anvosculitis ogudo di? 11111 coro11orius: oneurisinns coronarios: obs­

trucción y trombosis coronnrio; disminución de la inflnr.u1ción cndomiocárdicn. 

l::tnpa llJ,- TnC11111111ci6n subogmlo de los coronnrins; nneurisrnaa coronarios: 

i:ienor influr.inci6n 1:1iocárdtco. 

Después de 50 dina, se hn encontrado cicotrizoci6n, calcHtcoci6n en 11111 urtc­

rios coronorins con estenosis y rccnnnlizoctón y flbrosif. miocárdicn. (ll¡O), 

10.b.- füichnzC> o Trunaplontl!s CardI11coii: Podcmm1 cncontrnr dilnto­

c16n cordiocs y/o derr1me pcricárdico como datos inicinlcs de cordlomiopntln 

secundario 111 rechazo; sin embargo, 3/1, de los pncientcs eiitfut osintomliticos, 

Las olterociones onot6mtcos incluyen orteritis necrotiznntc 7 necro11ia fihrtnoJ_ 

de vm1culo.r, miocttolisis, edema y rcnc:ci6n infl11m;1torin, 

}O.e,- Colo¡¡enopntlnu: Las col11Benop11tl11s quv cursnn con Cnrdiomlo­

patto uon el Lupus Eritemntoso, ln Polinrtcritis Nodosa, el EGclcrodcrma y 

lo Dermntomlositis, 

L1u1 on0111Bli11s c:nrdluvoac:ulnrca cn el Lup1.111 J::ritematoson Sistl>mico (LES), ne 

presentan en casi el 50% de loa pnc:ientcs. La wmifest11c:i6n más c:onocidn es 

lo Endocnrditts de Lib=n-Snchs, y 1m refiere a los lesiones verruc:osns en 

el endoc:nrdio de poc:tenttHl que fnllcccn por LES, Los lesionen Miocárdtc:ns del 

LES son debidsa, prtnc:ipnlmente, ol dcp6sito de matorinl fibrinoide en los 

scptums introc:elulnrea mioc:árdic:oa; raramente ne encuentro degcncraci6n c:elu­

lor. Además, el Miocardio participn en 111 vosculttin ¡;cncroli:zodn de vn1109 

pequeños, 11enernlmente locoliznndose en el sistema de c:nnducc:i6n, enc:ontrondo 

ortcritls segmentorio y perinrteritls c:on form..1ci6n de trombol'I y pcqueilns 

&reos de !ibrolli11 d:ltitolcs •1 In oclusi6n. Frecuentemente se encuentra hlpertro­

(la c:nrdincn, 

En In Perlnrterltts Nodosa c:lásic:a, el'I común encontrar nlternctonel'I dc lns 
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coron11ri1u>, lo que condiciono ln(ortoo miocárdicos. Cor:>o reAln, encontrnmui1 

fibrosin "en parchea" en el miocardio, ns{ como crecimiento imporu1nte <lcl 

ventriculo izquierdo; ento Últi1:10, necundarlo n lo comb1n11cilin de hlpcrtcnatón 

y !ibronts miocárdtco, 

t:n el Esclcrodermo, pueden aíectorac el mloc;1rdio, cndocnrdio y pertcurdto 

solos o en C0111binncilin. No obatonte, el miocardio es el llll'ia frecucntc111cntc 

o[ectndo y el que pre11cnt11 loo lcoionco mAs serian. t'.x1ate reemplazo del 111lo­

c11rdio por tejido conectivo, el cunl se nrregln en 3 configurncionc1<: Leaio­

nca "en parches"¡ marcado crecimiento del tejido conectivo nltnmentc voacu­

lorizado, que separo lnn rnm1rn 111u11cularen; y, reemplazo 11111stvo del múoculo 

por tejido conectivo avn11cul11r, que corre paralelo o las [ibrn» musculares. 

No so involucra dircctatl<!ntc a loe vanos coronarios, TD.lllbién :>e puedo encontrar 

edema intcr11ticinl, 

En lo Derll!Dto111iositie, generalmente se encuentra edeinn de las fibrus 1111oc6rd1-

cnn, ocoeionalmente con iníiltrt1do linfoclttco, necrosis, fibrosia y calcifica­

ción; puede haber dtlntactón cardincn leve a moderada. (113,162,163,164,165, 

166, 167, 168, 169, I 70). 

10,d,- Artritis Reumatoidc y EspondUitis Anquilosnntcl Debe sospe­

charse lo presencio de cardio111ioputio rc11111litico en los pnctentc:i con /\rtrJ Lin 

Rcullllltoide peri[éric11 que, además presenten 1:111ni[eat11clones cnrrlinc11n, Pueden 

pre11ent11rse 11lterocionee volvulnres, mioc6rdicn11 y perlc6rdica11, lo cunl rcsul­

tor6 en in,u[icicncin cardincs c:on¡;ieativa, nrritmirm, bloqueo A-V e insuficien­

cia valvular. l..lls vlalvulaa 111ltr11l y nlirt.icn se [lhrosnn y engrosnn, alendo 

incompetentes¡ puedo pre11cntnrae colctficacilin con estenosis secundnrto, Lo 

hipcrtrofi11 c:ordinc:n solo se pre!lenta en pacientes con tronatorno11 ortlculrtres 

muy eevero11 y de mu1 larga duractlin, Se pueden cnc:ontror gronuloaLCUI en el mto­

cnrdto, si111ilnres n loe nódulos reumntoides, sobre todo en las bases y cúspides 

de lns v&lvulos AV. Puede obscr11orse uno Miocarditis no eapcclfico en 10 o 
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20l de loa cnsoii. l:n 111 f'.!Jpom\Uiti!I A11quilos11ntc, los prolilcmni: cnrdlncos 

son una co111plic11ci6n t11rdi11, que pro~res11 t1uy lentnrr:entc, Lll lce16n vnlvular 

tlplcu en ln regurgitación n6ticn. Se hn dcr;crito lu prcuenctu de curdiomtopa­

tiu, con dilataci6n cnrdJncn, in:mflcicncin curdinca conr,estivn y unomnllne 

de conducci6n, Lns nnomallun 1111ocórdtcua no flDO especlficn11: l'lhro:Jln, inítltr!l 

do linfocitico pcrtvnsculnr, l!tc. (113,1111,155). 

10,c,- Sfndror.ic de l<c1tcr: SP cnrnctcr1zn por nrtrir.1:;, urctriliu 

conjuntiviLiu, Pueden prcocnturne ultcrncioneu pericÍlrdicriu, mlncl1rd1cuo 

y volvuluren, nobrc todo d<'HpuCt1 de ;noquea rccurrentc!l. L..u complicnción t111df11 

más frecuente es In rcRur11itoct6n n6rticn, encuntrnndo quc aun cú11pides catón 

cnRro1md11n y ttuii m.Í.rgcmw enrolladan en formo de cord6n, el nnillo vnlvulnr 

dilotndo, con fl!t!mplnzo del miocnrdto l'Ur coli1Rcni1. (115). 

10,f,- Sindror;¡c de Cor:nn: CarnctL•ri1m1lo por querntitiu inlcrnticiol 

no 11iftliticu y eordcrn bllntrul; 1/3 de loa pncicntes prcscntun r.111nifcntncio­

ncs cardlncns, lliat1JlÓglcnr.icntc cncontrm:mH necr1Jnin fibrinoide, riobrc todo 

de la vAlvuln o6rtico, onp.eitts de los vaso!! r;ilnc,\rilicos, con lo resultante 

inquumi11 y nccroais, ~on de iml'ortnuciB ln dilatnci6n cnrdlncn, 1011 eoploa 

r lo insuficicnclo cordlucu. conRcattvn. (116), 

!O.JI.- Enfcrr:iednd de Bchcet: Constituidn por ulceraciones ornlen 

ROnitales rc>currcntco junto con irttia. Lnn ~anifcntncionca cnrdlncaa aon 

10.11 propinn do uno cnrdlm:ilopntin dilntmln. (117), 

10.h.- Trnnstornos Gcni!ticoa con Afccci6o Multinistémico: En ente 

capitulo tmr:nmon en cucntn o.1 Slndroi:iu de Marflin, Slndromc de Noonnn, Slndrome 

de Ehlers-D:mloo y Pscudcxnnto11111 El!intico. 

Las altcrucionc11 cardiacos en l!l elndrome de ~Laríñn, ¡1ucden ncr necund11rinn 

a n11cro11in qu{aticn 111cdlol n6rtica. defecto tic las volvos, defectos de conduc­

c16n, co.rdiomiopntlo, xifociicollosin y pcctum excnvntum y, oc1111lonnlmontc, 

11 c11rdiopntl11 con1tlinitn. 



(45) 

Exiatc dcKeneraci6n medial, qul!ttca y no quistic11, asl como prolllcrnrii>n 

tic In !!!Cdia de los vnao9 1dncárdicos, del nodo sinu:ml y del nudo A\', lo r.unl 

condiciono tronatornoe de lo conducción; loa oltcrnctoncs .-n el r.liocanllu p;ir­

ticipnn en In dilatación e insufictcncin card1ncns poetcrtores. 

Los que padecen el Sindr<Jl:IC de Noonon tienen un ftJnotipu parecido nl Sf11dro11w 

do Turnor; comunmcntc s11 llncccntro cordiopntle. con~l!nito del tipo Entcnosls 

Pulmonar, ade~s de carriiomi(1pnt!n hipertrófico, tonto obstruc:tlvn como nu 

obstructivo, lo r¡uc ce un hnllnzgo frecuente. 

El Síndrome do Ehlers-Danlos constituye do tronstornos hcrcditorioo del teji<Ju 

conectivo, curaa monifestoctone11 µrinctpnlcs incluyen; Hiperrxtenstbllidud 

de lo piel, con frojtlltdnd de la mistnn, hJpcrcxtcnsibilidod de ortJculnctones 

y fragilidad copilar. Por lo menos, se encuentren 7 tipoa diferentes los cuoles 

preacnton dlferencins en lss montfcatocloncs cllntcos, que vnn dcisdc 11.lves 

a Bcvera9; loa patronea de herencia incluyen autoisómico dominante, nulus6micu 

rccccivo y rccecivo li¡¡odo nl X, Ln coló11eno tipo 1 (hclice triple con dos 

cadenos alfa diferentes) so encuentro en In piel, hucoo. vnaos snngufneo¡¡, 

dentina y otros órganos; se picnan que existo olteroctón de esta mncromol.5culA 

en el Ehlers-Danlos (EDS) tipoo 1, 11 J III. Ln col611eno tipo 11 (helicc du 

3 cadenas alfa 1i111ilores o las tipo I) se encuentro báslc11111ento en ul curtll11-

BO• La co16gena tipo III (helice triple con 3 cadeno11 alfa td~nttcoa) tiene 

la mts1110 dtstrlbuci6n que 111 tipo 1. excepto en denttno y huel!IOI iso pienso 

que es lo ofectodn en el EDS tipo IV, 

Sobre todo en el EOS tipo I, se ho descrito lo presencio de fibroeis 111toc6rdi­

c11, Pobre todo de los 111lisc:ulos papilares, lo cunl conllevo 11 uno Cordtomtops­

tla Jliportrófica o largo ploio. Ea común, ademAs, encontrar oltcraciones valvu­

lares y de las cuerdas en 1111 v6.lvul1111 A-V. 
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En el l'aeudoxnntomn Eló~tlco, ln!I nnomnUnfi cnnllnc:n~ primar1ns i;on poc:o usun 4 

les, pero, oc11slonnlmentu, !ion lo primero manifcstnc1Ón de cnferr.iedoó o lo 

cou11n de muerte, llistolÚRicomentc r.e cncuentrn cni::rosnr;¡1cnto de endoc11rdJo 

i¡uo puodu involucrar lan vólvulos¡ el incremento en coló¡¡eno y fibras olóstl­

c1u1 puede tomar el 1'1stell!<l de conducción. Se hn obscrvndo colcificoción y írnR­

tlC!ntoción do In <illisticn de los v11soa m1oclirdicos, (llB,ll<J), 

10,i.- I:nfcrmedarl de 1.'ebtir-Christlan: Actualmente no se reconoce 

ceco 11 uno entidad cspeci!1cn. Se debe utilizar el no:iibrc de Ponlculitis ARu<!o 

y buscar lr.i cnu!ln r.ubyocento, la cunl puede condicionar 111 npnrición do Miocnr­

diti11 y, secundnrto111cntc, tle Cnrdtociop.:itin, (120), 

10,j,- XnntoRranulmi:a Juvenil (Nevoxantocntlotllllomn): F.!itO enferme­

dad os porpin de los lnctnnt1rn y prce5colnrcs, ¡:cncralmcnto autolimitndo, que 

ocasionalmente involucr11 viccros, So hun descrito "tumores xnnto¡;rnnulornatosos" 

del epicortlio, los cuales pueden comlkionnr hcr.o¡mrlcordio, (171), 

10,k,- Esclcrcdcrna de Bu!lchkc: El coclerudemn ca unn iniJltrnción 

con mucopolt1>ncóridos de lo piel, R<mcralmento nutollmitado, que puede encon­

trarao después do procoaoo infeccioso& bonnle9 0 pero que, ocnslonnle111ente 11c 

naocio a sepsi11 tiene mol pron6stico y pueden encontrarse 11111nifestncionea 

cardtovasculnres secundarias, El dallo miocárdico se caracteriza por cn::ibtos 

en el E~G, en los segmentos ST-T, con decremento del voltaje de QRS, derrame 

peric:árdico e insuficioncio mlocárdico. E.etas 11ltorociones tientlen o tlosopnrc­

cer Junto con lo deaoparici6n del esclercde~. (121), 

10,l,- Cranulo11111tosis do l.'ogener: Lo triorla clásica de granulomn 

do In líneo n.cdto que no cicatriz.:i (sobre todo nnrtz), infiltrndo pulci-onor 

y uefru¡iatiu, pu<1dc progresar u ln forl:l8 Silltémicn, debido o vasculitis necro­

tl.tnnte, Apnrentel'lento so debe o hlperaensibilidod y/o alteraciones de la :ros­

.,uosta inmune de tipo celular, Lo mayoría de los pacientes con esto enfermedad 

presentan lo Coros generoltzatla, involucrando r1(1ltipll's 6rgsno9, comumr.cnto 
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con mnnif<!11tnctoncu dl! inf11111Wti6n agudo, La:i nnoiiialin!I miocAnllcns inc1uycn: 

VnscuUtis nccrotJznntc, JcsJoncs i::ranulm:1atos11s, dur,cncraci6n fiLrJno1du, 

necrosis de mioftbrillau l! infiltrado inílomaturto, ocasionJlm~·nll! c•111 lu pre­

sencia de células gignntcn. La presentación cllnicn es In <le unn Cardiomio¡mtfn 

vorJcdnd Dilotndo. (122,144). 

10.m.- Síndrome de Rcyc: Sl! caracterizo por uno encefnlupatln hep.~­

tico o¡;udn, popto de ln edad pediótr1cn, que se osoctn nporenter.entc n vlr01.i11, 

uso de aspirina, cte. Además de la degcncrocJ6n J¡rnua del hígado, puede preaen­

tnrsc la 1111smn nltcroct6n en otros 6rr.nnon, no siendo ln cxcepct6n el cornión, 

Histol6gicamentc se ha demostrado In presencia de dcp6sitos grosoll intrnmioc.'ir­

dicos de predominio en los nudculns, y en menor r.rodo en lo:> ventrlculn11, 

Tnmbil!n ac 11ncontr6 en el hns dt• llia y fibrn!I de l'urkinje. La r:iicroncopln ••lcc­

tr6nic11 muentro cde111a lllitocondriol con !rngr.icntnci6n de lus cregtns y d1!p6sito 

de ácidos Rrt1aos intrncclulorcs. E.stos oltcrncioncs puoden condiclonur hlor¡ueo 

de ramo o AV, lo cuol contribuye nl estado c1·ltico de los pacientes, (172,173, 

174). 

10.n.- Lipidosis Cnrdincn Aisloda: Se report6 el caao de un lnctonto 

con taquinrrit111ios que fueron fotal11s; histol6gicn:iiente se encontr6 inllltrndo 

lipoprot6ico en lo base del cornz6n y en el sitcmo de conducción, sin quu nin­

gún otro 6rgano eatuvicrn afee.todo, (175). 

10.il.- Lentiginosia: E:s una. cnformedad ncuroectodlinnlcn, transmiti­

da como outos6mtcn do111inontc, opociada o Cordinmiopatis llipertr6ficn Ub!ltructl­

va. Se encuentro una hipertrofin masiva nurlculoventriculnr, pr0Rrcsiv11, r¡ul! 

resulto en obstrucct6n ol flujo du solido. Lo enfermedad es Rencrnlmento leve 

al incio, pero pnulntinnmente es m.~R aevcro; on ocoatonca, In proi:resi6n de 

la cordio111iopotio so rclnciona con incremento en los leatonea de la piel (motns 

lentifor111ca). 1.n mclonino de lo piel y lo norepincfrtna cardiaco cst6n quimicn-
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r:iontu rulacionnü1u1 0 y se ho SURer1do que rixi&to un deíricto enziriÚtico o 1mo 

onocul!u de los precurGores de estns sustnncios como cnusa Je estn eníer1;1ednd. 

(123). 

10.o,- Síndrome de llcfsur.i: Resulta du In i11hnbilid11d paro metnboli­

zor Ócldo Citónico, con el consecuente depósito de r.ste en vorios tejidos, 

Se trnnainite como outosóciico rececivo. /r. nivel cordinco se prt.•sento atrofia 

celulnr )' fibrosis, sin evidencio Je inflnm.oción¡ las nl!rvtos 11utónomos, el 

nodo slnusal y el has Je !Us uon 11nonn11l1:1ente pror.iinentes. (124). 

10,p,- Uso de Antrociclinos: Se incluyen en lns C<1rdior.iiopntius 

de ori11en Tóxico. l.üs nlternc1one11 c<1rdiocon nporcccn secund1uios nl rMnejo 

cen Doxorrubitino y/o Dounorrubtciuo en pnctentr.s oncoló¡:¡tc:os. l:n un trnhojo 

renlizndo por Fovrot y otros, controlnron 1+!:11 nifioa r:mnejodos con antrnciclinns 

nbacrvando ln presencia de cardiomiopntia en 11, de lat: c:unlc!l 10 !uuron irrc­

vereibles; por lo tnnto, la inci•lcncln ¡:¡lobnl es de 2,7:;. Ln tncidenctn d<HitfC!!. 

de a 1,1% si solo se tocian en cUllntn o los pocientctl que han recibido una dosffi 

acumulativa de antrnclclinnfl inferior o i~unl a 500 mg/m', Como [nctorua de 

riesgo para presentar cardiociiopatlu, dcber.ios sciinln.r ln presencia de cordlopo­

tlo. 11ntrior y lo. rndioterapin dirigido a áren card!ncn y/o hepática. En rcnli­

dnd, lo tolcroci11 parece lig11d11 ul l!lodo y BCCUencin de ndmlnistrnc16n, ns! 

como n 111 sensibilidad individunl. (31), 

10,q.- Snrcoidosis: Estn ca una enícrr.mdnd crónica, multisistémico, 

de etiologln desconocido que pnctle ocurrir en pncicntcs pedtlitricos, Ln edod 

promedio de presentación es de 13,3 111\os: aunque se ho rcportndo hnsto en un 

loctnnte de 2 meses, la enícrml!dnd por lo RCncrol se diaRnoatico en In odole­

sccnctn, tncre'!!ellttSndosc lo prcvnlcncia entre loa 20 y 'º años, E11 citis común 

en peraonos de roz;1 ne{:rn (en los l:UA), La stnlomatolo~ln no os especifico 

)' aolo un 20..': presentan oltcrncloncs cnrdiovnsculares. 
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llhtol6¡:¡Jc11mcntc, llC encuentra infiltrnc16n por J¡rnnulomas en el miocnrdlo 

ventricular, el acptu1:1 ventricular (comúnmente lcsionnndo el sistemn de conduc­

c16n) y 111!! vlilvul11s. Adem.in, ¡iueden prcscntnr~c tln In media y 11deventh:in 

de In nortn, Ln opnriencin 111icrosc6picu en ln de ¡::rnnulom.:is no cnscoso¡¡, con 

células r,ignntcH multinucleadns en el centro y cblulns tlpitclinlcs en 111 pcri­

fC!ria; los r,rnnuloir .. :m put><lt>n conlc!lccr, con el cvcntunl recLiplnto de 11:lofibri­

llns por tejido frtbroso. Se hnn 1!cm;.rito nueurio:in~ vcntrJculnres, sccu11d11rios 

a In fihro!d:i extensa, (IM!,176), 

10,r.- Cardior.iiopJda Uipcrtrólica "lrannttor1n de lo!l !lijo¡¡ de ~:o­

dres DJnbliticns: /Insto el mo;nento, no se encontrndo un r..l'cuuisr.io pntol6¡¡tco 

:itsllldo quu explique lns ulterncionc!; encontrn1fos en Ion IUjo!.I de Mndres Dinlié­

ticna (HMD). No oliatontc, muchos de 10:1 efccton pueden otriliuin<e 111 control 

metab611co <le lu Cl11dre. l'edcracu enfutizn ln rcl11ci6n 1•ntrc In concl'ntrociún 

de glucosa r.i..1ternn y ln hipo11lice'!llt1 nt•onntal, Su hlpÓtt!i>iB nJr.lpUficno!n rcconQ_ 

ce que In Jiipergltce:ntn 1:1nterno e:i p11rn!clo a In htpcrglicemto fetal, lo cunl 

esttciulo ol páncreas fetnl comHcionanolo lllpcrtrofiri de lns célulnn 8, numentn!!. 

tlo el content<lo de insulina de Iuu misl:l.lls. [n el r:ior.u~nto de scpurnr al producto 

de lo madre, el prir.icro yn no recibe nportc de glucosa n través de In plncento 

y esto condictonn htpor,lJcemtn. Se nabc que lo:• l!.'fD pre!lenton tnsu!icicnctn 

cardioco congestiva, pero 'll 'lSpectro de Ja cnrdio111iopnt{n vnrln desde lo for­

ma conr,entiva hnsto la hipertr6[ic11, Un número de estudios rt>ctentca han ev11lu!!. 

do lo pren{!nctn de cnrdiornioput1o hipertr6ficn en RN, productos de rn.adr'ls con 

pobre control de su dinbett's, Apnrentcne11te, ta historia natun11 es Ja resolu­

ci6n de Ja slntomatolo111u denpués de 2 n 4 !lem. y dt• lo hipertrofin en 2 n 

12 flleses; nder:iñs, lo hipcrtrofin se observ6, sobre todo, en hijo:; de J:l.Jdreu 

con pobre control metoli6Iico, encontrnndose afectndos principal1:1cnte el aeptum 

intorvcntriculnr y las paredes libren de Ion ventrlculon, I'.!lton hollos¡:os fue-
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ron conaistcnte.!I con los efectoa metob6Iicos del hlperinsullntnmo nennntul, 

por lo qua 11c eapcculo que el hiperinsulinisnm fetul contrtbuyL' dlrcctnr.K•nte 

a In hipertrofia septal. L.n h1per1nsul1nemln Cctnl prilllarii1 en fetos de rnonon 

Rhcsus, se hA encontrndo nsocindn a hipertrofia muficulnr sl~nlficntJv:i usJ 

co1110 n cordiomc¡¡olin. Ade!Ma, en loe Últimos 5 nilos, i;c ha preHtndo ntcnfll6n 

n ln I::stcncrnls llipcrtr6ficn Subn6rticn Idtop&tico, lt1 cual puede nsodorue 

o insuficicncin cnrd{ocn conr,e!ltlv.i atntor:itit1ca. Clinicnmcnte, ci;tu putaloglu 

se resuelve e:ipontlineumcnte en scmnn1u1 o meses, tombl&n cnrrtr.iéndor.c 1011 hn­

llasgos ecocardiogrlifico!l. ( 161, 177, 178, l 79, IBO, llH), 

11. Sl•cundnrln n l'iebrl' Jfru~«Íllca: La l'iel11•· l'Puri:11Jcn t i.·rw l.1 1·o1po1r i­

dad d•~ invulucrnr cult'"'l!lit•llt .J¡• la.; en¡'ª, <¡UL' cm:iporw11 l'l uir:iú,,,, 1~1" l<-ni"­

nes r.iiucúrdtcoi; tm In carditt~: ;1¡.,uda, :;un ln !•,rnl' <!«la ron(Jrr;i;,1·!1Ín hlHtul<'•11J­

c;1, l..afl lcsioril'!; t'Upecllic1rn con¡,,., c1u•rp<0!: d1• A•aliuff, (01f1t<l•·1i~;1du" por 

t·deor:ia, co!llnnfJliu y fra1~mentu~ión dt• colli¡¡•·na JJltt'r:;tkiul, ¡imlit:ul¡¡r1:1c11t1• 

pcrtv11sculur, l..11 rcaci:t6n celular u la col/l¡;:t•nn ;iln·1.:d.1 ~m1lurn;i ,.¡ ntt•rpo 

de A11choff, l..:1 d111Cu11siún cnrdlnca t•n J¡_¡ ítcbrt.' r<'l1m.'1l1c.1, pr1ncip<llmc11t••, 

C:J cOfl!lccuenciu d" 11ltc.ruclt1nc!1 V<1lvul11tL'!lj 1wr utro Indo, ,.,. pruh;1loll' 1¡ut• 

en 11l¡;:unuu paci,~ntes, la fa1>" llRudn condicione Cnrdlur:ilupatln, 111 cuul contri­

buyen lna 11ltt!roclones funclunulcn ourlc::ulovt!ntrlculnn•a, (18:!,llfl,JHt.,IH'j, 

186,187, 188). 



Flg, 20 .- Cuerpos de ,\scho[f en el Miocardio. 
11, Dos cuerpos de Aschoff en el tejido intcrsticiu1, 
entre las fibrn:, musculares (Xl20). 
B. Magnificación de In formución temprana tic un cuer­
po de Aschoff, con necrosis eosinof1licn de ln colúg~ 
na y movi!iznciún de lns célulns tisulares (X460), 
C. Clásico cuerpo de Aschuff, con c6Julns giRnntes 
multinucleadas (X460), 
D. Cuerpo de Aschof[ en fa!;e LanHn, en ¡1o~iciOn pcrl 
vascular, l.u tendencia en el predominio de fibroblus­
tos indicnln fose de curnc:lón (X400), 
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CUADRO c1.nnco. 

J. CAllDIOMIOl'ATIAS l'RIHARIAS, VAllIEJlAIJ llll'EllTllOFJCA. 

Ln Curdlomloputln lllpt.'rtr6f.lcn Ob~tructha {Estcnusl!< Sulia.'1rt!cn 

Hipcrtr6Cicn ldiopátlcn) se presenta a cunlquirr cdml, ¡1cru cii m:h1 cu¡:iÍm 1m 

udulto:i júvemm, Cllnln1mcntL' 1w cnnu:terlu1 por di1111cu, tuqui11neu, tm¡uicar­

dia, suplo ditlcrcto o uusüntc y, oc11slon11lmcntL•, <lntu:i 11<• ln:iuficll•ncla cardl!]. 

ca. i'Ul•dcn pro'fl•'fll,1r urrltr.iln~;, lo cunl conf\\clnnur(1 pnlpltnc!orlf!:;, En 11l11unus 

pacicntc:i puc<!c ¡>al¡>arz;c un thrill rn .. 1 ;1pcK o en la hunL' del :1reot prccnr­

dinl, l'u"d'~ t'~'cuchanw 11alnpc prnrm!ln~tbllcu, asl ~o•m :;uplu ,.¡,.¡(,\u·,., <]U<' 

lnic1u ün furnia fll¡;niflcatlvu de,;puÚ~• del ¡1rirr.1·r roicbJ, ,;1,.udo n:.b prumlncntt.• 

'-'n el n¡rnx y a lo lnr¡:;o <h!l lwrd•~ cstL•rnal ¡,,q111crdo. 

E:i.istc un lncri·mcnlo en ln nct1vi<l11<l 1111ricuJ,11, lo •·•MI t;'-' •nrrcJ.,ci<>n.1 con 

los i;lgul<'ntes h"cho!J: L.1 rc<lucciún e11 la dli;tennihiltol,"I do• la p:i1e•I \'t•ntrlc!! 

lar lzo¡ulerda cn1~nwada lntcrvil'm.• ron el l l<~nn<lo l><W11'll d"l m1sr,.,,, lo cu.11 

rc<!Uil'ft.! contrm.:clonc!J nuri~ul.irc" 1·lfiU\u,;.1!i; ni.111do ¡,,.; p.H l<'lllc,, ,-,,11 l:O;tL•110-

t>it1 Suhnúrtico lllpertr6ficu ldlop!1ticu (ES!ll) plcrdL·n e!ila i:ontrlb11ct611 "11rlc~ 

lor ol llcnmlo v•~ntrlculnr (cj: ,.;i dt'!mrrnllun ritmo nm!al o 11rrltmi11s) "u 

estudo con.llocirculotorlo se deteriora rápidamcnt.,. 

ACortunndmncntc, lus nrritrnins no !ion tan frccuentl'S co"'º "'' pL•nsnba, pero, 

en cmm de ocurrir, condlcionon un col11p60 i;Úbllo. Et t!cs:1rrollo ,¡._. flhrlln­

ciún Huriculur es de pron611t1co rcf;ervnilo, 

Existen [armas nti¡1icns de lo fSllI, locull:.uudo In obstrucción u lu mttnd 

del ventriculo o en la zon11 np1cul, l"~ro el cuudro cHnlco no 11ar111. 

Loii luctunlL'S put·dcn cursur u1lioton1átlcoi;. 
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11. c.u:o10~1101'ATIAS l'P.IM.\Rl1\!', \',\Rll:DAD IJIL,\f,\\l,\. 

sencralrmmte, l'I primer tndlciu PH la pr1•:iencia ,¡,. <li~uca 

Tambión l'Xit1tt~ tm¡ulpnc,1 

lu m.1yurl11 ¡wcde c»n1drn11w un tercer ruido pro¡llu 1IL•l rttnu <k p1lo¡1<', L11 

formn sorprt!n•lcnlo!, 1•11 J,, mi!l'orín de ¡,,,; cuHn>', no .,ncuutrilmo¡; nltL•n1c!onL'S 

pulmon..1n·:; a J,1 .,u,;r:ulL1c1ón; ,,¡ "" ro•;:tm t•nC<•<ltr.n, "" <.:o\,.a.111\t•, l•cp,1to;;ic¡¡,1-

11u )" otros d..1tos rl•1 l n,;ul le Jcm. iu uu il [uu¡ ccm¡.:cst 1 'ª, l..-1 pr..,,;<'J!C in th• urri 1-

m\u,; l.'S puco común, pero pueden l'H'f")lll·líM' .,,,htc to1lo , . ., ¡,a¡;11mtcu mriyo1cs, 

l.ii cnn!io1~ioputlu dilntnd<i e!;tÚ tcpt"s"11tnd.1 !•Or J.1 l'lhrul'la'>to•;j~; J:mlocí11·1lirn 

<¡U<' el' urw pntolo¡:la prupl.1 de lactuntc,;, Hllrl!J\I•' lu>1 fo1m1" ,.,_.,.,,:,d11rl,1s pu<>•l<'n 

cncontr11r!Jc en otra:; l'!lmles pc1jJ,ítr1c•"'· 

El crcclmlcntu ~ el tk-~.1rrnllu <lt• ¡.,,. pucil·ntt·" !lcri'1 11urmal, ll:1stn el momt'nlu 

'-'ll 11uu M' prcr..•nlt'U dato:; de lnsuficiL'llCln cnr•li;ica con¡:e!.ttva: ¡:encrulm('Ull' 

:w cncuentrnn nsíntur:diticos hasta quu pre~enlnn un.1 !nfccc11ln dt· v1u'; al.icus 

aupctiorcs, lo cual cond1ciunn :;ohn·caq::a del l'•''JUenu circuito y dl'sinllt·i;e 

el músculo cardiaco )'11 lcslomuln, Comunml'.'ntr' prc»•~ntun t.i<¡utpncu, tm1utcnnlin, 

toa, dificultml pnra nlirr.1•nt11n;c "n ocnslnneH ucompafuindo;;e de ciunosi::i; pue­

den prcm_ont.ur so¡•lo, g••ncrulm1?11te sistólico, ch•l.oido n 1nsuficlcncio mitral. 

Ln l!l.'.l}'or{a, sJn cmbutgo, no prcsC'nlt1 ::inplu. 

111, CARDIOMIOPATIAS SECUNDARIAS. 

Clln1cumuntl', lus dutos c11rdiov11!>culnn•s c¡tu• presentan lc.s pnctcn­

tcs con cnrdtnmlopatbs :;ccundarias 1!t•p••n1lerlin de L1::i alteraciones n 111\'cl 

miocúnlico. i'or cj,.mplu, las GtucogL•nosls curs:m con t1tcsorumicnto de glucóge­

no n nivel m1ocárdico y se cumpnrtariin cu"'o In \'ari()dnd Dllnt11d11; C'll c.1mbio, 

podemos encontrur dntoll computil.>IC'!l cm1 lu \'uriedad lltpcrlr<Íficu en loo pnctc!!. 
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tea con Colu11cnopnt!ua. HAs 11ún, en ciertas p11toloR1ua, como In Atuxla 1lc i'ri('­

dreich, se pul!den encontrar cl{nicn y pntol6gicucl!nte datos compotiblm: con 

dilatnción o hipertro[io. Esto es debido o que en loa pnclcntcs con CRtn cní<'r­

mednd, oc hn descrito Cnrdlo~lopntía Vortcdod Dllotnda. pero tnmbiGn z:;c hn vH;to 

osocioci6n con Estenosis Sub116rtica l!ipcrtrÓ[icn ldioplit.icn, 

En resur.1cn, podcmoo concluir que In mayor!o de loa pncientco con cnr.liomtopn­

tfus, prcRcntnró.n los aiJ;~uicntca dntoe cl!nicoo: 

- Edod: 3 n 6 r:icrico. 

- /\ntcccdentc de in[ccci6n de vios 11ércas superiores. 

- Disnea / Tnqulpnco. 

- Tnquicnrdin. 

- Soplo modcoto Ó ausente. 

- Tensión Arterial nor~l o boja. 

- Da.toa de Inou(iciencia Cnrdfoca Congestivo, 

( 1 ,4 ,9' 19,24,126, 146). 
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ELECTROC,\RlllOGRAFI A, 

l. CARDIO.'llOl'ATIA llJl'tR1110F!CA. 

Lo pn•scnctn a._. un El:G normul es rnra )" puc•fo cncontri.lrsL', de pr<.'­

fcrcnci<i, cu 111~ formas utlpicns, En J,-¡ nl<1}"1>da <k los c:nsos, existe hipl•rLrª­

fJQ \"cnlriculnr izqoiurdn, lo c:ual coJrn.:i•I" co11 lu prcm.,nc.:111 dcl 5lndromc> 

de ""ºJf-l'nrkinson-1\hitc (1'-R curto y onda Delta) y la prcscnch1 d., Q uriormalcs 

(Q profundos y andms ..r1 11, 111, nVf y pr.,cordi,iJcs 1;,.¡u1cr<lils); J.1 o:ida 

T ¡1ul'dc r.cr nugnllva, en punt11, IJUcd,•11 prt·o;cularsc bloqu<•us ilc rnma. 

TI. CARDJO."IIOl'ATIA 01 /.,\TADA. 

Lo m;ÍS común, es lu prc:·11~nc1n dl• 1rnr.icntu d,. •·oltaju eu todas lns durJ­

vudonc11, con dcs•·tuc1ún dl'i eje " fo lzi¡uif."nla, En 2/3 de tot> ¡inctcntNI i;c 

prl'scntn I' nnurmal, ¡¡cn<'ral"'unto tomando 1111;1 forrn;1 tlifúsicn. l.11 Q es mayor 

de 3 mm •m Jau prcconhnh·,, l7quit~ril11!>, con d;1lo!> de hlpcrtrCJ!ia \'cntrlc11lar 

li11uicrdll 111!'1<.'ra con sobrecarga ¡¡1!.tÓlicu u trilnstornos de repol11rl7.ución 

lnc5¡1cciflco11 ( l'l,22, 149, 151 ), 

RADIOl.üGIA. 

1, CAMDIO.'!IOl'ATIA llIPERTROFJCA, 

En un 50% <lc 1011 pacicntc11 el lndJcc Canliotorl1ctco os nnorll\ill, 

siendo mnyor de O.SO en 111ctanles. f:,..istc crc•clmlcnto tic uno o nmbos \•l'ntrlcu-

1011 y, ocauion11lmcnlc, dJlntnci6n u6nicn. 

Ir. CAIWIU'IIOl'ATIA DIL,\TAD,\. 

f.xl11tc> c<1rtliomegoliu globul, con predc•mlnio tfol ventriculo tiqull'r­

do. El flujo pulmonar es normal, puro existe congestión 'lcnocapilur: 11t1em:i11, 

podc!!<Uli observar dcrrnl!ll.', cdem¡1 o lst¡ul'mia pulmonur. Con frC!cue11cin, 111 aorta 

es hl1mplií11lcn (22,23,24,l28,12fJ). 
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Fig. 21.- EKG propjo de Cnrdiomiopatio Uilutnda (Fibroclastosis 
Endomiocúrdicn), Se observan Q anormales en 11, 111, nV(, \'S v 
V6¡ se encucntru t!l voltaje necesario paro hipertrofia \'ent1·1:_ 
culur en derivaciones cstundnr. 

fig. 22.- EKG que ilustro lns nltcrncioncs 
propias de ln Cnrdiomiopat!n Congestiva. 



Fig. 23.- Curdiomiopatla poi virus Co:..sackie ll en un p.icient~ 
de 4 ailo!.:, confirmado por culli\'Ot; vir.i!e:-; \ titulo;; crL•cicn­
tcs de <.:nticucrpos séricos. 

1:¡¡¡;;¡ n:U!;; 1: !¡:H' t:1 , ' u, 1/ 

111 UD füfüffi ~ JBt 

Fig. 24.- Nasculino de 10 nfios de t0 dnd con Dis 
trofia muscular. El EKG Imita jnfarto del mio=­
cordio ¡iostcrolutcrol. 

~~::~;..~.~,. ... --:-~~~~ 
·-,..1- :-q- . T.1-·· -""""R"""-.-,.. - --n--

Fig. 25.- Paciente con }liotonia Atr6fica, sin 
monifcstucionc~ cardio\"asculorcs. El EKG irni­
tn un infurto rniocórdico anterior con bloqueo 

pcrinfnrto. 
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Fig. 26.- Intoxicación con Tioridoz.ino. (Mcllcril). 

A) Fose Agudo, con enzimas séricos normolcs. 
B) EKG normal dios después de descontinuar 
el mcdicnmento. 



Flg. 27 .- Cnrdtomiopatia en el Sindrome de llurler. 
Cardiomegalia generalizada con flujo pulmonar 

aumentado, 

Fig. 28.- Cardiomiopatin en un niño de 10 años con 
Distrofia Muscular. Existe Cnrdiomcgalia gcncrnli 
zada, con c:ongcsti6n venosa pulmonar. -



Fip,. 29,- llnmartorna Miocúrdico. 
A) Altcrociór1 de In configuración cnriUncn por un tumor 

que se pro}'Cctu en el borde izquierdo de ln silueto 
cardíaco (flecho), 

B) Opacificacioncs del Indo izquierdo consecutivas a in. 
yccción de material de contraste en la vena covn su­
perior, Be produce uno falta de llc>nndo en 1n nur1c.!!. 
111 r \'l'lltr!culos izquierdos por lu rna~n tumoral (fl~ 
cha, 

Fig, 30.- Rnbdoniosnrcoma de Aurícula Izquierdo. 
A) Configuración mitral del corazón y congesti6n pulmonar. 
B) Dilataci6n importante de la nurículo izquierda (flecha) 

i.:uu elevación del bronquio principal izquierdo, 
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ECOCARDICX:RAFIA. 

I. CAKDIOHIOPATIA lllPERTROFICA. 

El Ecocnrdiogre.ma es diagn6stlco y, general.ente, hoce innecefl.3rio 

el uso del cateterisJDO. En 111 variednd hipcrtr6fica po<1ct110s encontrar: En11ah­

chamiento (hipertrofia) de lo pnred ventricular iz:quierdo; dlcha pnn•d será 

pequeña e irregular, casi obliterada al final de 111 a!atole, Adellll'i.a, podremos 

observar eatcnoaia subn6rtico con 1DOVi111iento unol"lll31 de to· vulva septal de 

la v&lvulo mitrlll. en alguflos t:a8os. En las [ora11s HipertróUcna Obstructivas 

At!picas (obatrucci6n mcdioventricular o apical) ac observa la hipertrofia 

de la pared vent:ricular un laa z:onas afectadas junto con eatcnosls del tracto 

de eyecctón. En algunos caaus, las lllDdiflcacionea Ecocordiugr&ficaa no son 

caracterlstii::ns. 

11. CARDla-ltOPATIA DILATADA. 

ClJllKJ su nombre lo indica, podrel!IDS observar d11ntncilon ventrlculitr 

l11:quierda 1 pero, al contrario de los formas hipertr6ficaa, In pared del ven­

triculo est& adelgoz:.adn. Ademds, se co .. probar& uno pobre fracción de c7ecci6n 1 

con deaplaz:amtento onterior o poste;ior de toda la v6.lvula 111itrnl ( llJ0, 180). 

ESnlDlOS HfMlDlHAMICOS. CATETER151«J. 

l. CARDICJUOPATIA HIPEKTll.OFICA. 

~ pre11I6n, al ~ntQ de cateterlznr el lado iz:quierdo, demuestra 

un aradiente subaórtico, el cual es de ayuda para localiz:ar obstrucciones 

en la región subvolvulor. La presión orteriol puhlonar excede 1011 ll•itea 

auperlores nonialeo en m6.11 del 2St. de loa pachmtes con ESUI; ade.6.s, puede 

reaistrarse un gradiente de presión sistólica en el tracto de salidq del ven­

triculo derecho J la presión dlaotóltco (inal, general.ente oc encontrará 

elevoda. 



Fis. 31.- Ecocnrdiogrnmn de Tiempo Real en 2 Dimcnsionos. 
Se observa engrosnmiento del se plum intcrvcntricular ( 1 \'S) 
y de la pared posterior del ventrículo lzquicrdo (PW). 
También se puede observar una envidad ventriculnr izquic.r. 
da pequeña (!.\')¡ (m) corresponden lu vúlvuln mitral y (n) 
a la aurícula izquierdo. 



f'ig. 32.- Estudio Ecucnrdiogr{1fico en Módolo-M 1¡uc mucstru un corle vcntricu­
lur transverso, en un hijo de mndrc dil..:b6tica. Obsérvese el engrosamiento 
del lubiquc intervcntriculor (TIV) y lns paredes \'cnt.riculorc:; libres izquicr­
tlu y dercchD (I'VD y I'Vl), relacionados con cavidades en los dos ventrículos • 
. .\Ún el r.iúsculo papilar (MP) en ln cavidud ventricular nparccc engrosado. El 
·::ovimicnto de la válvula 1:1iLn.1l es normal, lo que sugiere ausencia de ob~truc­
ci6n ol flujo vcntriculnr izquierdo. f\bojo: Ecocardiogroflo Módulo-M de lo 
raizo a6rtica, al cuerpo del ventriculo izquierdo en un niilo de dos años con 
Cordiomiopotio Hipertrófica Obstructivu (ES\11). El tabique interventriculor 
está. hipertrofindo en forma mnsivn, ORÍ como lo pared ventricular posterior 
izquierda aunque no en lo misma proporción; la flecha scfialu los movimientos 
anormales de la válvula mitral en sistolc, lu vulva ~ntcrior se mueve hostn 
casi tocar lo superficie del tabique. Este movimiento es cnroctcristico de 
uno obstrucción dinámica ol flujo ventricular izquierdo, que por lo general 
se encuentro asu._iodo o lo cordiomiopatia hipcrtr6fico obstructivo. 



Fig. 33.- Ecocardiograrna de Tiempo Hcal en 2 Dimensione::; en 
un paciente con Enfermedad de Kuwnsaki (derecha) y diagr•1mci 
de la arteria coronaria izquierda (izquierdu), La aorta (,\o) 
curza en fcrl:la transversal por encima de las cúspides 11órt.!. 
cas y parece redonda. La arteria coronaria izquierdo surge 
en el lado izquierdo de la aorta y se divide! en dos ramas: 
anterior descendente! )' circunflejo, Los aneurismas pan:!cen 
cuentas pequeñas a los largo del cursa de la arteria caronQ_ 
ria principal izquierda y ele la rum::J. anterior descendente, 
Estos hallazgos, confirmados por angiocardiograf1a, se re­
solvieron posteriormente. 

'i 
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El AngiocordlogrillllU del ventriculo izquierdo tiene valor diagnóstico, i111porlo!!. 

te en la ESllI1 corm;terlstica111Cnte. revelo 111nrcndo cngroi;o111lcnto de lu pnred 

ventricular, con una covidod pcqu11ña e irregular, que puede eat11r cnsl oblite­

rado al Cinnl de In slstole, ndelPlin de que puerle presentar unn concnvidad 

interna en lo porción medio del mi'irgen inferior derecho (11t.• picns:s que coto 

nlternción es accundorin o que el septo IV 11107 hipertrofiado protru7e en ln 

cavidad ventricular). Lo vnlovo anterior cm la vlilvuln mitrnl puede verse 

deaplo:mdn hriclo el tabique, obliterundo el tructo del aalido del ventriculo 

izquierdo en slstol';• en proJt.'CCioncs laterales 7, comuru:iente, puede observar­

se lo hipertrofia de los 111~sculos popllares. 

Lila formns ntlptcou con obstrucción llll'dioventriculor o npicnl se diognosticnn, 

generalmente, por medio dll' Angiocnrdlogrnflo, con lo cual se locollun dichos 

obstrucciones. 

tl. CAROICJilOPATIA DILATADA. 

Ccnerolmcnte, los estudios ht.'lllOdlnámicos reflejan el entado cllnl­

co: en re(lU~O, el Indice cu.rd{aco es bujo, In reslutcncia vosculnr rulmonar 

es c11si normz1l. En cambio, po11terior o ejercicio, el nwcento de lo preai6n 

pulmonar puede ser muy elevado, no obstante que exista un volú.nen engulneo 

pulmonar modersdnmente incrementado, Se obser'Wor.li dilotnct6n ventricular. 

con di-inuci6n de ln capncidnd de concentroci6n, 1 el endocardio tomo la 

!.&gen cnrnctedatico en "Teln de Cebolla". 

En loa casos de Fibroelostosis Endoc.lirdica, lo coteteriz:.oc16n estA rara.ente 

indicado, al cllnlcamcmte es caracterlstica. Podremos observar: Poco c-bio 

en el tamaño csrdloco durante la contrncci6n J retenci6n prolongada del llledio 

de contraate, La 111.111SD muaculor del ventriculo izquierdo aparecer& moderad4lDCn­

to engrosada con dilntac16n de In cavidad (9,23,153). 



Fig. 34.- Enfermedad de Pompe (Glucogcnosis Tipo Il). 
A y B: Cardiomcgalia mnsivn gcnernlizndn, con congo~ 
tión pulmonar. Las pulsnciones cnrdlncns [ucron nor­
males en In fluoroscopin. 
C y D: Angiocordiogramn venoso, demostrando distor­
ci{m del flujo ventricular derecho, secundario a 
hipertrofia del scptum intcrventricular y del ven­
triculo izquierdo (entre flechas). 



fiR• 35.- Angiocardiogramn sistólico en un pucicnte con Estenosis llipl•rtró­
fica Su!Jaórtica Idiopñtica. En ln proyección antcropostcrior (i:zquicrila) la 
bnndn radiolóc:ida en el tracto de snlida (flecho) tiene forma die "I>", ~uAi­
ricndo que son visibles ambas valvas mitrales. En la proyección latenil (d.!:::_ 
recha) se muestra la posición sistólica anormal de las valvas mitrnlcs (flg. 
cha). Una de las valvas es cóncavo. proyectándose hacia el tracto de sulidu 
y, junto con el septum intcrventriculnr hirertrofiado, forman lD. obstrucción 
al tracto de SD.lida ventricular izquierdo. Se observa regurgitnción mitral 
mlnima. 
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BtOPSJ,\ HIOCARVICA~ 

Esle iiit un procedimh!flto lnvasi.vo, qoe puede 11evors\! a t:n\lo pot1te­

rtor u 1n Jmg!ocnrdJogrofln, colo\'.ando un cntéter crntomiocÍlrdlco p11ru Lomar 

1nueatro11 del músculo vcntriculor. Loe datos cnconlrmlo::i 5Crán los propio11o 

de tns dlícrcntcs "'ilriedodcs d!! cnrdtomiopatia, 1011 cuales ru!.'d<in ftlvisarse 

en el capitulo de Flsiopiltiolog{n (IRS). 

TRATAMlf.NTO DE LAS CARDIO}llOPATIAS, 

J. CAkOIOMlOl'.ATlA lllf'ERTROFICA, 

El trnt11mtt'nto m.'..<lico tlStÓ reservado para los p1u:::ientes osintom&tl­

cos. Se han utilizado nmpllnrncnte Vcl11-tiloquendores (Pro¡inno!o1); Jurnnte 

el cntelerhuno, se ha tlell!Ostrado que nct1inn ~Hsr.1tnuy1rndo ln controcclón del 

vcntrkulo izquil'rdo, p un 11tvcl \.'O que el 111Jsmo vcntr!.culo ya no obstruye 

su tracto de snlid11. T.i.mbh'ln pueden dtsrnlnulr hHI nrr1trnlos, pero no prolujc 

o loEI pocJentca contra 111 fibrilnción o 111 tni¡ulcordto vcntrlcUlBrcs. 

Actuol!l:M.!ntc, cxtatc cvidc11cla de que los blouendorcs de lot1 cnnulcs de calcio, 

COlllO el \leropn111Jl, pueden ser Útiles t1olo!I o en nwclnción n Beta-bloqueadores 

yo que el erecto de lon prlnwros, en (MCtcntcJJ con coroHomiopatín hlpertr6flco 

se bnsa en unn di:imlnuct6n de la ohi>trut:clón del tracto de entrada y l'lllltdo 

del ventriculo h:qutcrdo: esto ~urge como consccucnciu de lo dfsmtnuci6n en 

lo rclojoc16n iso~olumétrico, nsl como dl11mtnución tll!l proceso hipertrófico, 

La influcnctn C)lnct.n ele los c11lcioa.ntuil;nnistos aobru los procesos mioclinlicos 

lll(!tabólicos alterados nu se COM>CC tod11vl11¡ como los iPnll!I de calcio juegnn 

un pnpi!l importante eti. lo hipcrtroftn, osJ c1:imP 1.'h el cui:1porto111tentP de lo 

controcci6n/reloj1H:.i6n mloc;:Ordlca, se supone que condicionan mejoría de las 

alteraciones del rnetnboJJsmo del cl\lCio tm el mioi:::ordio. 
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No debe utilizarac Digital. ya <IUc tus íorllllls hlpcrtr[,flc.iu uon hiJ>l!rmoív1 IL•s 

y. aderMa, se cree que al lncrl!mcnlar lo fuerza dl! contrm,clÓn de ]11,. v1•11trlq!, 

los, oua:iento lo obstrucción al tracto de snlJdu, Puede llRrt"'RU'"'" 1•11 íurm'I 

ocoaional, si se presentan tuqulorritmla:.. 

La A111iodarono se ha manejado ampliumente L'n Eurupu y Sw.lnml·rJcu: l!O los F.stil­

dos Unidos, eatú lh1itada a tnveeti{laci6n. Vebe rl!stringlrse a nlfiu!I con arrl!. 

mios que ponen en pcliRro la vida, F.lectniíisiolóRiCam<"nle t it•nu vnrin.s efec­

tos, como el de bloquear Ion recllptorl.!s beta¡ sin ('mlmr{lo, 110 (JLci."•n prlnctpul 

c.s la prolongnctón de lo durocJlin del potencial d~· nccl6n, prolon¡.:J l;i nmduc­

c16n del nodo AV y solo altera li{leromente Jo comlucción aurlcuJ<tr }' veritrl­

culor. Por lo ll'lnto, es efectivo en los nrritmlns de recntrorln, l'>1pcclalmcntc 

en los slndromes de precxitnclón, Su utilidad 1u.• \'l!' 1J1111tadn ror 111 flL•vcrldwl 

e incidencia elevado de reacciones t6xtcos, 

Otros 111edlco111entos antlnrrit111lcos lncluycnJ Qolnidinu, i'rocoinumldu, 1.JducoJnu 

{1urlt111los ventriculoret1 011udas), Fenttofnu {nrritmiaa \•cntriculurcs 11gud11n, 

11rrit111los suproventriculores inducidns por Digo11lno), Vernpa111lJ, Prof•nnolol 

y otras en tnvesti{loctón (DJnoplrnmlda y llrctilium), 

En circunstancias roras, lo ciru¡:fo jU('llíl un papel importante t•11 t•l m.rnejo 

de los cordiomiopotfo.s, sobre todo de ln form., hipertróficu ob11tructlvo, :'liem­

pre y cunntlo el componente ob9tructl\·o reduzco seven1mentc el susto cnrd(aco. 

Se extirpa o se incide el müsculo hipertrofiado: generalmente, s1• utllh:u 

una cmbinnc16n de ambos. Iksofortunndnmente, aún los buenos rt.:~ulta<:los son 

solo temporales, yo que el proceso hlpertr6f1co continú11 en In 11111yorlo dl' 

los cosos (189,l\J0,191,206), 

El pronóstico en la Cordlomlopotf11 lllpertrúflco, con o sin obstrucclbn, es 

ll'.lllo, yq qul' lo mortalidad es elevnda, Poslbh•mcntll se modifique con el uso 

de calclonntagonf.11ta.11. 
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ll, CARDllr.'UOPATlA DlL.AtADA. 

El manejo di.! lo!> pucicntc.'i con C.1rdiomio¡mtla DilntuJa, L'n la m¡¡yu­

rlo d<i loH c1rnos, no es cspeclOco, Los cntcroldcs no h(ln sido dt> utl1id11d 

y ncJ sc mnncjan l!n e.,tos casoH, El r.ianejo Liialco es u b¡¡¡1e dL• Dlgitnl y Diurli­

ticos. U1 Oi¡¡itul se utilizn tonto en lu {n~'c ogudn {insu{tcle11clu cardl11c;11 

congestiva) cur.io o lnrgo \>lazo (por 3 a 5 ul\o~). l>L•t•crcmo.i siempre tener en 

cuento que si l'le EHISl!en1Jc te:nprnnnmente el m.1ncjo cu11 dlgltul, el vacientc 

pued~ rcc11i.r. Obviamente, el control dcLeni ~cr cllnico, rmliol6glco, clcctro­

canlioi;rlific;o y ccocardiogr.:Í{lco. 

En cnt10 de tener pocu respuesta con digltr1l y o.Hurútlcos, dcbcrún nsoctarse 

vnsodilotndores. \..n r.mni¡mlntión [nrmncológica del ll1>n111!0 ventricular es 

un 1111evo acercamiento en el manejo de los ctHW!l con in:m{icicnclu curdlnc;u 

congcstivu y, en 111 1M¡·1>dn de los casos que se hnn 11tlliz11do Vl\i;odilat11dore11 

en c'\udes IJCdltitrlc,"!f; 1 es •kl1ldo a lu m.1111 rcs¡mcsta n inotró¡iicos como ln 

11soci11ctón de digiull y diuréticos, 

Los vnsodilatndore!I no r.icjornn lu función cardlcn por ncción directo 11obre 

el corazón, ya que 111 r:ioyorln de los coinpuestos 110 tkncn 11cclón l.notr6pkn 

dlrcct.n sobre el rniocnrdlo, m.'m bien, es por ncción sobre In resistencln nrte­

riol prccopllur y/o sobre 111 cnpacilancin <le los vasos po11tcnpl.lurcs. 

Los vasodilatadores pueden c;losi[icnri;e en tres tipos: Venodtlotodores (!Utr!!_ 

gllc;crtna y nitritos), Arterlolnres (principalmente hidrnlozlnn y captopril) 

y Hh:tos (Nltroprusiat.o y prnzoaln). 

El 111nncjo de ln lnsu[icienciu cardica severo generalmente requiere lo combina­

ción ~IL• inut.rópltos con vnsot\ilntndores, 
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Unu de lus íorm1111 m/1s conocldus de 1rnoclnci6n de inotr6plcos y vusrnUlatn<lo­

res, e.!i el uso de dopnminn o dobutnrnln:1 con nutroprusloto, 

La utiliznci6n de agentes orales comu la lhdrnlozinn o t!l J'razosln, usucludofl 

u Digoxinu, son recumllndnhlt!s en pnclentcs nmhul11tortus <¡ue pre1;entun Currllu­

mioputln du In VurJednrl Dllntndu. 

También cncontromm; reportes recientes, con resultados nltwtudores, utlllz11n­

do In nsocinci6n de ,\mrinonu e llidrulazln.1. 

Entre loo pnclentcs con Cord.lomlopat!n 1Hlntnd11, podemos encontrar trl!s fonr..is 

tlpicna de evolución: {l) Ao¡ut!llos J>ncit!nll'li •1ue perstsum con Jnsuflclcnctu 

Cnrdíucn intratable, y que fnll.,cen tcmpnrn.iml'Ut.,, (2) A<¡ucllos con cwiluctón 

tórpida al inicio, y que mejoran ptrnlntinamente h;:n1t11 In corr<'cción, )' (3) 

Aquellos qui! mejoran rlipidum.,nte y nsl pcndatcn hustu que curan totnlrncnle, 
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DillGNOSTICO DIFERENCIAL, 

IJnu de las p11tolo¡;lus u dlfcrcnclar de lns Cnroliomiu¡•al lus, es 

el Derrame l'ertclirdico, ul cuul puede 1:1.mlft>stonw como un.1 i;rm1 1lJl .. tnclú11 

co.rdluco en el estucllo rndiológtco¡ cllntcnmcnte, radloló1:lcnmentu \" ch•ctrn-

c11rdiu¡¡r!1ficomente, 1ie comport ... n totolmcntc diferentes, SI l'Kit1tluru dmlll, 

lo preacnciu de dcrrnrne pcrlclirdico puede e•clulrm.• por f.cocnrdiogru[ln, en 

la cuol se npreciorÍI el derrame y nn se cncontronin cumblos mlo••1nllros ,·omo 

los mcnclonadu¡¡ en llls c!lrdiomlop.itlas. 

En pacientes [ueru de lo cda1l pedliitrica, Sl! confundirán fñcilmcnlL• coto EníL•r-

mcdud Isqu~mlco M1ocBrdtcn, purtlcuiurmcnte en uquelJm; coo fil•ri lnc1i>n mu l-

culor y t:KG compntiblc con infarto nutl11Üo; en cuso de que c~i1'1n dolor ton'1-

cico, no scrÍI t[ptco de nn¡;inu de pecho ni dl! infurto miocónllco. l.u rmlloRru-

rlo de tórnx podrin mnstrur cardlomeRnllu, con lo cu11\ Sl' po1lri1 1mspt·clrnr 

ln presencio de cardlomlopatlo; in Ecocardlo¡¡rnria en útil 1•n la m.11·orI11 tll! 

los casos en que exista tluda l'ntre c>1tus patolo¡.¡Jun. 

Siempre dehcró tenernc en cuento, que en los ¡mcientl'li 111~d1iilrlco:1 los El:G 

pueden presentar dnto:i 1•roplos de Infartos nnti¡¡uos, )" no ¡•miemos Cllvidnr 

' 
que lo cousn puede s11r una Cnrdiornlo¡>utiu. 

Otrus pntolnglus n tomar er1 cuenl11 en el dln¡¡nln1ttco diferl•nclul, twn el Cor-

Pulmonolc y las Cardlo¡na1ns Congénitos, llnn hlst1>rli1 cJJnlcn 11dccu11d11, 11yu-

d1111donos de estudios rndio¡.:¡nif leos y del ecocnrdio1<rnmam, rl!soh·.,rirn ln du1l11 

en 111 rnayodn d.:i los cuso:> y, en caso nece:>arlo, no1!_pndrl!mos npoyor en 111 

ongiocordiogrn{ ln. 

En forlllll especial dentro del din¡¡n6stlco dlfcrencinl, dcb<>mos mc11clounr ol 

Origen ,\númalo de in Coron11ri11 J;.:<¡ulerdn de lu Artcrln l'ulmonnr, Estn m.1líorm.!!_ 

ci6n flicllmcnte puede simular u lu Cardionaopatlo \'urt~dad Dtlutmlu. 
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En esto oltcrucl6n, conddcrado dentro de tus canllupntÍnH conf,lénltn!I, es 

común que los pacientes fullcscun en el prir.icr ai\o de \•ld.1, encontrando dllo­

toci6n tm¡,ort1uitc del vcntrlculo l"-!Julcrdo con una purcd fltJrótica y adelgaza­

da con í1rea~ múltiplc:i de tníartoli. Cllnicnmcntc rn•scntun dlsnco )' otroii 

s(ntomaa rclncionndos en los primeros J m.,¡¡er; de vida, m:urrlcndo episodios 

agudos dunrntc la ingcsto {c6llco nbdomlnnl, tuquipncu, ctnnosl[I, palidl:z 

'I sudoroci6n). SubsL•cucntcmcntc des.1rroll1111 lrwuftclcuclo curd!ocu congesti"'n 

cr6nlc11. Rudiolbglcncicntl' cncontrnmo11 cnrdifJmc¡.:ul lo cun prcdomluio del \'Cntrl­

culo izquierdo; el Ei;G muestra dntos de inf11rt11 e IHqucmin mlocárdlcos, 

Se llega ul diagnóstico pur tnl•dio <k Anglocardio11rnfla y su tratnmlcuto es 

quirúrgico. 
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CONENTllR!O. 

La persona !Mti inditada para proporcJounr ntención di.u iu " los 

paci~ntcs curdiopatus en los cdadei'I pcdifitrlcar:, <.'Sel l'cdJnt1·;i, s1emp1c orle!!. 

tndo por al CordJ6Iogo l'cdlutru, Su debe> hacer l•nfni1ls n<¡ul <'11 el lll·rh•l i!c 

' 
que los problemas son de m1turalczo pcd1!1tr1cn cs('nr.t•1lr.icntc, y n<i <lt• 1U1t1}\;i-

lezn cordlaco. Por lo tnnto, los cnnJJ6loguo cum¡wtent t•n, </uleni·~ trat;111 odul-

tos y monujnn prlnclJ>almentc enf<•rmL•daJt·s dL·~:e11cr11tj111s dt·l "l!ilt•m.1 .-:ndl"\·o~,­

culor, no pueden, ni <kben, intPnt<1r nt<'n<J.~r J>;Jt·1,•11t1·" P•".li:il rico>"> i .. n u1nlin-

pnt1on, P.11 prob11Lle que c~t<.n• 1nteuto" por ll"'Pliar fo h;ibJ!lr!:id dd curd1óilo-

go hociu un cumpo mol conociolo o d••iH:orwc1do, t•n un Híll)"' d•· c<l.l<! por.o f;1r.iJ JI~ 

rizado, es un cnr.ny<> rr.uc/w r.:.i,; ¡ielL[tro~•d r¡iw 1.impl1,r.wnte t'11!or,1r la ¡lfen,.ión 

tlw1mentc con otrns t'nf1•rr.icdo<lcs mucho l'J:j~¡ ! rccuunt<·~'• er1 c>I grupo <lt• et!ntf 

con el i¡ue cst;'i r:iuy f<1m,Jliariz.Jdo. 

De acuerdo u lo nuturJor, p1¡<!t•:nos i,lentlficar In\; fu~cionL•fi d!.'I Jll'•llHlrn L'll 

el m.1ncjo de lo!! p<1ci1•ntes curi Cllrdio¡iatJ11 V 1•n t•d,1<1•"' l'••<!1:1trJr<1f·• 

llnu <ll' Jos funcJon"fl in(1~• Jmportontes dt•l pediatra es JDEllTJFJCAH n Jos nlr1os 

con c<irdJo¡mtiu <'ll 111 ctup,1 neonatal o l'll las f<'l'ii;hines durant<' el período 

di'.! lnct11ntcu. Se deben prcst11r atenct6n es1wci<1l a dos ai;pt•i.:tost Ln pn•:wnctu 

de CÍUllO!IÍ!l y/o la pr<_•.scncin du taquJpllC!¡), Dt~ber(¡ soJlcitursC illlo•rveaC!Ón 

oportuno del cardiólogo pediatru st existe ctnno:liu H<'llural l?;ula ¡>ur rn..i.s de 

unas /loras, y lloi In taquipueu no pul•dc ex¡>licnrse por wrn enfc1mcdml r1•flplrut2_ 

rio, De hecho, u11n rndio¡:r11ffa de túr11x ~· un f.KG pul•1Jt•n !;<'t d<• ¡.:r1111 utilldotl 

p;irn nclar11r el problL•ma, y el ecocardio¡:r;1m;1, cspccJnlmentL• el de tlo9 dimen:-

sionC's, permite no solo llllCl'r <.'l tlin¡¡nóstico <le una l'11ferr.iedL1d can!Inca ustru.s 

turol, sino que propurcionn también un dia¡.:11ústJcu 1111ut.ímlco dl'.lulludn. 
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Lua arrJ.t1Q1Us en el recién nncldu son b;1st11ntc comunes y por lo general son 

Lr11nsltori11B¡ el El.'G 111:1 identifica cor.lo l11tidos premnturos ~e¡¡uidos. loB 

suplus son de 1mportlll1C1n rcllltlvamcntc menor, o menos que estén nsoclndos 

a tnqul¡meu y/o cinnusis. J.o.ll recién rrni:ido!i cgresnrlos con olgunu sospechn, 

incluyendo soploa <le un.1 intensidad h.istn de grndo 1 I, se deben ex11mtm1r c1.11ir1-

do más tnrtlc en don se111Ur1<1~. ['nu ¡¡animcin de pe¡;.u deficiente (>/l cia.• r.iomcnto 

y durnnte el primer nfio de ~·Jcl:i, ,;., cun1·1.,rt•• en 1111 Jndlc<1dur .lmportilntc de 

u1w cnrdloratlu sJr,11Jf lcntil·a, ,\,ju cu t>I c,I';" de <l'll' nu !1.Jy,1 da110,;is )' de 

que 111 Ctccuencln rc.~pir:Horld ';''" r1•loti•·nm,,nrt· 11or11:1J, l..i 1><ir,11nc1u deficien­

te dl! peso, •~s/l<'CiJ!r.1enlt· rmnada ,1 un .:up!u, Hl! del1e11 com<idcrur como uu.1 

evJdencJa Sl!rla tic lll!>ulicienciu l·,1ro!Í.1C·I cun¡wBt1•·a. En t'!<li1'1 ccndicHlll•''·• 

JvurJob!emcnl•~• cncontrurernu:; c:..ird!oU1t•~a!J,1 11 11 J;, Ex do! tÚnl)(. !.:1 prtrr ... ru 

pos!bllid11d ('/I merite l'\l l<l de una cunl!opat!;1 congL·nit11, pl'ro no !.lt•t,l•moH ul•·i­

t/ur 11 lu.!1 curdtor.riop<1tla~' •'11 ,.¡ <H11f:n:1::tlc<> JUc;r1·nc1,J!, 

f:I l•X!imcn tleJ :<l:!ll'~:;i c.11d1tiv;o,;culnr oh'IJU form.ir i'"íLI' oft' la t·~ploraciém •·n 

ln.s v!s!rt<..1:i 111 con~ultorio, n11<¡11tie tic• 11·;1tr d•• rf'1'i-;1ór1 de 111110 ;i¡i.¡r.•nto...·mc11te 

snno, f.n tfrmlnos H"!lf.'rul••,;, lm; ""l'l"n 1,!;;L(ol10...u1. "" ,,.,n ¡¡nn'""• ~;¡ el laclu!! 

t(> crece y !ll' dC's11rrol!,1 normalcr.u,r1te y si, ntlcm,i:1, su ro!oracJc',n y fn•cucncJ11 

re.!lptr11tori11 son non:i:1ll!>1, }' nu L·x1stnn probJ .. ma" p;1r,1 allr.-L•ntur~"~· J.¡¡ impor­

t11nclll de un soplo do• cstl! tir•<> dl!J!<'11der.'1 d•• ;;u tnt!zwida<l: recordemos que 

en lun cnrcliomiopatJn!l puede 110 ellf!lllr ~;oplo o •wr 11:uy discreto~ Otru m¡¡>ccto 

importnntL• en 111 c11plornció11 fír.ica t•s ••! m•¡::undo rui<lo: deu¡>ufs de los prlrnl'­

ros dfus de vida se o!cs•1rrulln d!."sdoblnrnlenlu c11tn~ el cierre nórt leo y pulmo­

nar; l!sto div1•1ióro numcntu cou lu Jnsptn1cJ6J1 }' r/csnp.1rece u la expiración. 

F-<i importante ll!ncr en cuenta l'!ltt.' dcudoblm:·,Jcnto, c¡uc en lo c11plornc1Ón pu••de 

ser In mejor evidencio dl• unu clrculnc-ión pulmon;1r tlnormal. 
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Otro nspecto que deberla tnclutrsc ell lo exploractím, y co111Cinmente t•s o\\·hLu1u 

por los pediatras, c11 lit toina de !;1 tcnsiún n1·leri11l. Oc rutlnn dcb1•r;'111 pulp:ir. 

110 lo!! pul11os perHl:ricos y valornr si existe hinpernctJvirlad 1•n•c<11tli,11. 

En conclualón, no existen mudu1s u11ortunldmll·s d•• idcnttflcur raso,; en rl 

pl.!rlodo de In lnfuncln, n 110 uer r¡uc tul 1rle11tiflL11clón s1• hugu 1'11 t•l lnctan· 

te; ca muy ¡mco probnbl" 1¡uc una c11nliup11tf11 con11l:nito quo' no lué dett•ctnda 

en esto ctu¡u1, pue<lrt !lur~ir en u11 !uctantc r:iayur o en un pre~·sculnr. 

Dentro de lu.i cardiupntln•; mh¡uir11dnfl 1•ncontr;¡~,os a 101s c11nllnmio¡rn1 l11t., 

btl!lando el dln.:nl1:1lico cn \J e..,idenrt,1 dt• lmmfic.li:-nct11 car<!!ncu cun¡;c!H h«i. 

sin soplo si¡:nlf1c:1ttvo, con ¡:nm lnrd1omcr.:1l 1a; como rc¡:lu .:••rwral, l'Xis11.• 

tuquicurdln, 1wru la fro•c:ut•nc1a c:nrJf.1ta e,; m<'lmr n 180 x'. 

El (1lllrno cx!ir.icn tic n•lcrcra:ia, ''" In rcvisHrn t!d 1•n•e1<coJ.1r; dl· hecl1u, <'l 

dcsculnlmit·nto d" 1mn curdloJMtlu dcspuéti tic lu prlt:Hn:1 tnlarH i.1 t'" dt• rur.1 

ocurrcncln, ~· 1!1•ntro de 1•s1a:1, Jo:.•b,,rt•mos te1wr t'n cuo•ntn .1 Jo<i c.1r•llom1opallnH 

1wbr1· toJu :wi:uno!ar!m .• 

Dl.'spu(.s dC' dur ,¡,. ullil n un J>acltmtC', d•• lwbPr cstu!Jlt'cidu un 1ti11¡inóu1ico 

y 1¡utz,í hubl.'r lh••·ndo 11 cabn procer.limlent<> irwm:i•·os, incl11,;1,.,. ciruglu, el 

p<'dlntru tiene lu re:ipunflat,illdat.I d(' CO:-;TJNt!l'IR CO:-; LA ATI:NCICHl MF.DJC:,\, t•st<rndo 

cntcrndo u fonJQ del 1>lnn de mnne.iu, :-<lcndo ¡10Hible fllll mucha expl'rlcncin 

C'll cuonto u los dctnllcs nm1tomofliilulú¡:¡icori, El papel desc/:l\•cí1ado ¡mr el 

pedintru es l'l tle aup1!rvi!lllr lu efi:-ctlvidnd del n'.•¡::lmen, buHcur ¡onslbles ul~­

no11 de toxlcidod y controln1 l<-1 evolución del c:<ln<ln cnrdlncu clcntru lil'I marco 

de crl'cimlento, df.'!U1rrol lo otroi; pari1mctro~1 perliát ricos. El ¡irlmcro de e¡.¡tos 

asp('Ctos es de purticulur im¡mr1.nncJ;1 1mrd los u<lulcscl.'nte!I cm1 enfermedades 

curdl.Dcas 1noperubh!s, cuyo t•qulllbrio sicológico pasa por umi duril prucbu 

n medida que son cn:ís ob\'ia:o sus ltmltnctoncs f{11lcns. El pcdJntru, ndemlii;r, 
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es lu persona r.u'1s ndl!cundn pnrn manejar a los 1u1drcs, quienes en nh:unus ocu­

sloncs ticnL•n diflcultndcs pnrn nduptorf!c al prohlcma qut• rcprcscntu un rcclCn 

nacido en cstuolu crlt1co, •1uc ¡mcd" m'ct·~•itar dt• proccd1micntos invunlvos 

dunmtr. sus prlmcnm <ll<1s u niw.'I de •·idu. 

To111bl<'.:11 como pcdlutr.1s, es el conl'lcjt.>ro r:i,ir. 111lec1rndo do:.·l alstcma t!scolor, 

parn dctcrmi1mr los Jimitnc:loncH de r.<1<!n ¡i.1.:1<-·otc. 

Por Ultimo, }¡¡ l::XPtRil:!;CJ,\ MEOIC.:A en c:u:mtu " In solti:1turl <le ¡iructms no 111\'n­

slvuo, debe f<..'Cncr c11 el ¡•eodtutra b1"11 t>ntrenudo, colatHJr<mdo cst1·1~dmtnt•nt<> 

con los rmli61o¡.:os l el 1-csto del <''llllpo r.niltilllt:qilinarlo tntn1hoH1>itnlartu. 

Est1w tres :11•'·•'3 11enc1un.tJu,, L'll Ju,., cu:il••,., el ¡o~dlatra t•,; c•senclal l'ur;1 U~l'gu­

rar unn ater1,;!Ún dt! prlml'ru 1·Jnse H lo•, Jact.ant"~ }' niims con c:anliup.1tl<1!l, 

f.n 111u (dtima:> t!l•c:<1d,w, ¡,,,; ntlL'lanto:; ('n 1.1 Carillolu¡da l't'<!l{1td<:11 han .;Johl 

.,.crtlmlernmenll' nota!ilt.,;, Ellu •w <ll,he u l;, (ombinJf:i<)ll .t" ~rnndt•s ;l\1111ce:; 

un los tl:cnic;;m ill' diugnó,Hlcu ,. ll";trur.1,.n111ción com¡>lt•p1, co1i lo cu,11 ,;,. 

hn coruwgui<lo mayor prcci!ii6n: 1:011 ._.¡ Jm.arrollo de nu<'•"•JK meollu1mo•nt"!I, l'l 

pcr[ecc:Jounr~lcritu dc tCcnlc11s quiri1q;1cni; y culolrulor; po11to¡1crntor1u,.,, lo cunl 

conlll'.,.ll un.1 mcjorin 1'11 lo~• c1nnnd11re1; dL' •·l•!n dt! l<>s ¡1.icl1•ntcs pcJJ{1tr1cos. 

Todo cstu 1111 aumcntmlo el interés •:u r!escutirJr, dü1¡:nostic:nr y tn:otor los 

trnnstornos ¡:ardlncns en nliit•s. 

t.n prcuentaclt'in dL• esto tc!>lti quiere llnm.lr 111 utcn11ión de Ion podlntrns aobre 

un c11pltulo "nucvo" de la c<1rdiologln pcdl;Ílrtca, l11u Cartliomlopatl.as. 
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