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RESUMEN 

ESTUDIAMOS 24 PACIENTES EN FORMA RETROSPECTIVA, CON DIAGNÓSTICO 

DE l:ARDIOMIOPATÍA HIPERTRÓFICA. EL CUAL SE ESTABLECIÓ POR DATOS 

CLÍNICOS. ELECTROCARDIOGRAMA (ECGJ. RADIOGRAFÍA TELE DE TÓRAX Y 

POR [COCAROIOGRAMA MODO M. BIDIMENSIONAL Y [):)PPLER CODIFICADO EN 

COLOR. Los PACIENTES SON ATENDIDOS EN EL DEPARTAl'ENTO DE CARDIOLOG

G(A DEL (ENTRO MÉDICO "LA RAZA" DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SoCIAL. 

EL 50'.t ERAN VARONES Y 50'.t HEMBRAS: DE LOS CUALES El 63% PRESENTA

BAN DISNEA DE ESFUERZO. 50'.t ANGINA, 20% SINCOPE, 15% PALPITACIONES 

Y lZt HIPERTENSIÓN ARTERIAL, 

EN EL MCX1ENTO DEL DIAGNÓSTICO, SE LES INICIÓ PROPRANOLOL VIA 

ORAL DE 40 A 120 MG: POR DfA, 

Ñ.. 25% SE LE DETECTÓ TAQUICARDIA SWUSAL Y TAQUICARDIA SUPRAVEN

TRICULAR AL 12,5% Y EXTRASISTOLES VENTRICULARES EN 33%, A LOS CUALES 

SE LES AGREGÓ AMIODARONA 200 MG: POR DfA VIA ORAL, 

A LOS 9 PACIENTES CON ANGINA TÍPICA, SE LES REALIZÓ PRUEBA 

DE ESFUERZO CON TALIO 201. LA CUAL FUÉ POSITIVA EN EL 100%, POR 

LO QUE SE LES REALIZÓ (ORONARIOGRAF(A BILATERAL SELECTIVA, 110 ENCON

TRANDO LESIÓN SIGNIFICATIVA EN NINGUNO, 

NUESTROS PACIENTES PREVIO AL INICIO DE PROPRANOLOL, EL 50'.t 
SE ENCONTRABAN EN CLASE FuNC 1 ONAL 11 DE LA NEW YoRK HEART Assoc 1AT1 tw; 
33% EN CLASE FUNCIONAL ((F) Ill Y 17% EN CF IV. 



POSTERIORMENTE CON EL MANEJO CON PROf'RANOLOL. LA SINTOMATOLOGÍA 

PRÁCTICAl'iNTE HABÍA DESAPARECIDO Y LA Cf ACTUAL ES DE: Cf ¡gz, [, 
2u: r r. 

EN 7 PACIENlES 29% NOTAMOS REACIONES SECUNDARIAS AL PROf>RANOLOL 

TIPO BRONCOESPASMO, EL CUAL CEDIÓ CON USO TEMPORAL DE SALBUTAKJL 

8 MG; POR DÍA Y UN PACIENTE (HEMBRA) PRESENTÓ BRAOICARDÍA SINUSAL 

SINTOMÁTICA QUE AMERITÓ COLOCACIÓN DE MARCAPAZO DEFINITIVO. 

LAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES SE CONTROLARON CON SÓLO PROPRA

NOLOL EN 90% Y LAS ARRITMIAS· VENTRICULARES CON AMIODARONA EN 100% 
DE LOS PACIENTES, 

NWGÚN PACIENTE REUNIÓ CRITERIOS PARA w.NEJO QUIRÚRGICOS, 

NO TUVIMOS NINGUNA DEFUNCIÓN EN EL SEGUIMIENTO DURANTE 10 l\lloS, 

DESDE 1930 HASTA 199(), CON UN MfNIMO DE 24 MESES HASTA 240 MESES, 



INTRODUCCION 

lA (ARDICT'\JOPATÍA HIPERTRÓFICA CONOCIDA TAMBIÉN Ceffi HIPERTROFÍA 

VENTRICULAR ASIMÉTRICA, ESTENOSIS SUBAÓTICA IDIOPÁTICA, SE HA CONSI

DERADO UNA ENFERMEDAD PRIMARIA DEL MIOCARDIO DE ETIOLOGÍA DESCONOCIDA, 

PERO CON NOTABLE MORBJMORTALIDAD Ceffi LO HA DESCRITO !lROCK Y TEARE, 

EN LOS ÚLTIMOS 30 AÑOS SE HAN ESTUDIADO SU EVOLUCIÓN INTRÍNSECA, 

SU FISIOPATOLOGÍA EN LAS ANORMALIDADES SISTÓLICAS Y DIASTÓLICAS, 

Ml\NIFESTACIONES CLÍNICAS y LOS DIFERENTES ENFOQUES TERAPfüTicos. 

LAS CONTROVERSIAS MÁS DISCUTIDAS ACTUALMENTE. SON LA CAUSA 

DEL DESARREGLO DE LAS FIBRAS MiOCÁRDICAS, CÚAL ES EL ELEMENTO WE 

GOBIERNA LA VELOCIDAD DE RELAJACIÓN Y LAS ALTERACIONES DITÓLICAS 

EN LOS PACIENTES Y CÚAL ES EL TRATAMIENTO ÓPTil'IJ: AGENTES BLOOUEADORES 

ADRENÉRGICOS, BLOOUEADORES DE LOS CANALES DEL CALCIO, DISOPIRÁMIDA 

O CIRUGÍA, 

ESTA ENFERMEDAD SE HA CARACTERIZADO POR PRESENTAR ANGINA DE 

ESFUERZO. DISNEA, SÍNCOPE Y PALPITACIONES Y SE REFIERE MUERTE SÚBITA 

EN EL ~% DE LOS CASOS, 

LA HIPERTROFfA ASIMÉTRICA AFECTA PRINCIPALMENTE AL VENTRÍCULO 

IZQUIERDO, PERO TAMBIÉN PUEDE AFECTAR AL VENTRfCULO DERECHO, 

SE HA DESCRITO UNA INCIDENCIA FAMILIAR HASTA EL 50% Y POLLICK 

ESTUDIÓ LA RELACIÓN CON EL flA. EL ECG NO ES SENSIBLE PARA EL DIAGN

NÓSTICO DE LA ENFERMEDAD, AUNQUE EL 7()% PRESENTÓ HIPERTROFfA VENTRI

CULAR IZQUIERDA Y ONDAS "l" NEGATIVAS GIGANTES SE DESCRIBEN EN 

33%, QUE SE ASOCIAN A HIPERTROFIA APfcAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO, 
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LA SINTCW.TOLOGÍA DESCRITA ACTUALMENTE ES DE DISNEA EN EL 

75%, RELACIONADA CON EL AlJ'\ENTO DE LA PRESIÓN TELEDIASTÓLICA DEL 

VEflTRÍCULO IZQUIERDO, LA ANGINA AFECTA AL 6()% DE LOS CASOS Y ES 

DEBIDA A ISQUEMIA MIOCÁRDICA, POR UNA CCl'IBINACIÓN DE OBSTRUCCIÓN 

DEL TRACTO DE SALIDA DEL V!, MENOR FLUJO SANGUÍNEO CORONAR 10 Y 

MENOR CAPACIDAD DILATADORA DE LAS ARTERIAS CORONARIAS INTRAMURALES 

Y SU COMPRESIÓN SISTÓLICA, TAMBIÉN SE HA MEfKIONADO LA DISMINUCIÓN 

DE LA RELAJACIÓN DIASTÓLICA Y LA POSIBILIDAD DE ESPASMOS MICROVASCU

LARES. A LA EXPLORACIÓN FÍSICA PRÁCTICAMENTE NORMAL PERO EN LOS 

CASOS DE OBSTRUCCIÓN AL TRACTO DE SALIDA DEL VI. ENCONTRAMOS UN 

SOPLO HOLOSISTÓLICO EN MESOCARD.10 IRRADIADO POR TODO EL BORDE PARA

ESTERNAL IZQUIERDO. EL DIAGNÓSTICO SE REALIZA PRÁCTICN'lENTE EcocARDIO

GRAMA MODO M Y BIDIMENS!OtlAL Y PARA DETECTAR ALTERACIONES DE OBS

TRUCCIÓN lrHRAVENTRICCULAR Y ALTERACIONES DE LA FUNCIÓN DIASTÓLICA. 

SE UTILIZA EL lloPPLER. los SIGNOS ECOCARDIGRÁFICOS ACEPTADOS SON: 

HIPERTROFÍA ASIMÚRICA DE VI. SEPTUM lfHERVENTRICULAR CON ESPESOR 

MAYOR DE }.q CM: RELACIÓN SEPTLJMIPARED POSTERIOR 1.5:1. CRECIMIENTO 

DE AURÍCULA IZQUIERDA (DIÁMETRO MAYOR DE 40 l'I'\, ), PRESENCIA DE 

MOVIMIENTO SISTÓLICO ANTERIOR (SP/'\) DE LA VÁLVULA MITRAL ANTERIOR 

Y CIERRE PARCIAL MESOSISTÓLICO DE LA VÁLVULA AÓRTICA ((f'MA). FLUJO 

SUBAÓRTICO AUMENTADO DE VELOCIDAD, OTROS CRITERIOS MENOS UTILIZADOS 

PERO QUE SE MENCIONAN sori: ASPECTO" DE "CRISTAL ESMERILADO" DEL 

MIOCARDIO HIPERTRÓFICO, CAVIDAD VENTRICULAR PEQUEÑA CON FUNCIONAMIENTO 

SISTÓLICO HIPERDINÁMICO, HIPOCINESIS RELATIVA DEL SfPTUM, 

(oN RESPECTO AL TRATAMIENTO EXISTEN VARIADAS ESTRATEGIAS CON 

PROCEDIMIENTO MÉDICO O QUIRÚRGICO CON BUENOS RESULTADOS EN AMBCS, 

EN LOS CASOS OBSTRUCTIVOS SE CUENTA CON BLOQUEADORES BETA-

ADRENÉRGICOS, BLOOUEAOORES DE LOS CANALES DE CALCIO, DISOPIRAMIOA 

Y CIRUGÍA: Y LOS NO OBSTRUCTIVOS SE USAN BLOQUEADORES BETA-ADRENÉRGl

COS y CACIOANTAGONISTAS, Los BETA BLOOJEANTES SE HAN USADO DURANTE 



6 

30 AÑOS Y SE HAN CO'IPROBADO SU UTILIDAD POR SHAH, SLD"!AN Y THO'IPSON, 

LOS CUALES USARON PROPRANOLOL, TAMBIÉN HA QUEDADO ESTABLECIDO QUE 

LOS BETA-BLOQUEADORES CARDIOSELECTIVOS NO SON ÚTILES, Los CALCIOANTA

GONISTAS SOBRE TODO EL VERAPAMIL, HAN SIDO ESTUDIADOS SUS EFECTOS 

HEMODINÁMICOS y CLÍNICOS POR RoslNG. Kr-LTEtJBACH. GR1M. PERO ASÍ 

COMO SE HAN REPORTADO RESULTADOS EXTRAORDINARIOS CLÍNICOS Y DISMINU

CIÓN DEL GRADIENTE, TAMBIÉN SE HA PRESENTADO AUMENTO DEL GRADIENTE 

Y EMPEORAMIENTO DE LOS SÍNTCW\S, POR LO QUE SUS RESULTADOS SE HAN 

CONSIDERADO COMO IMPREDECIBLES, LO CUAL SE HA ATRIBUÍDO AL EMPEORA

MIENTO A LA OBSTRUCCIÓN AL FLUJO DE SALIDA DEL VI. POR LA DILATACIÓN 

PERIFÉRICA PREDOMINANTE, LO CUAL TAMBIÉN SE HA DEMOSTRADO CON LA 

NIFEDIPINA POR LANDMARK, LORELL, LA DISOPIRAMIDA UN ANTl-ARRÍT". 

MICO CON EFECTO INOTRÓPICO ~EGATIVO POTENTE, LOS ESTUDIOS INICIALES 

DEMOSTRARON RESULTADOS SATISFACTORIOS PERO A LARGO PLAZO EL GRADIENTE 

AUMENTÓ Y LOS EFECTOS ADVERSOS SON IMPORTANTES, EL USO CONCOMITANTE 

DE LOS MEDICAMENTOS ANTES MENCIONADOS CON MIODARONA PARA EL CONTROL 

DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES, HA SIDO AMPLIAMENTE ESTUDIADA POR 

Mci<ENNA: ASÍ COMO EL AUMENTO EN LA SOBREVIDA DE ESTOS PACIENTES. 

Los RESULTADOS DE LA CIRUGÍA CON VENTRICULOMIECTOMÍA. HAN SIDO 

SATISFACTORIOS A LARGO PLAZO, LA RESPUESTA CLÍNICA Y LA DISMINUCIÓN 

EN EL GRADIENTE, HA SIDO IMPRESIONANTE, PERO AUNQUE LA MORTALIDAD 

PERIOPERATORIA ES BAJA Ü A 8%, LOS RIESGOS DEFINITIVOS PROPIOS 

DE LA OPERACIÓN Y LA FALTA DE DATOS ADECUADOS QUE CORROBOREN TAL 

PROVECHO, RARA VEZ JUSTIFICA, EN OPINIÓN DE NUESTRO SERVICIO, LA 

PRACTICA DE OPERACIÓN. 

NosOTROS CONSIDERAMOS A ESTA ENFERMEDAD DE GRAN IMPORTANCIA 

PRIMERO POR SER RELATIVAl'ENTE RARA, LA MAYORÍA ASINTOMÁTICOS O 

SE CONFUNDEN CON OTRAS PATOLOGÍAS (EL 100% DE NUESTROS ENFERMOS 

TENÍAN DIAGNÓSTICO DE INSUFICIENCIA MITRAL O ANGINA DE ESFUERZO} 

Y POR EL RIESGO RELATIVAMENTE ALTO DE MUERTE SÚBITA, POR LO QUE 

DECIDIMOS ESTUDIAR Y ANALIZAR NUESTRA EXPERIENCIA Y SOBRE TODO 

QUE NUESTROS PAC 1 ENTES SE HAN CONTROLADO ADECUADAMENTE CON PROPRANOLOL 



TENEMOS DOS CASOS A LOS CUALES LES REALIZAMOS FUNCIÓN DIASTÓLICA 

CON. lloPPLER PULSADO, EN LOS CUALES ENCONTRA1'JS DATOS DE AlffNTO 

DEL LLENADO D 1 ASTÓLI CO CON AUMENTO EN LA RELAC 1 ÓN ONDA E/ A DEL 

FLUJO MITRAL Y UNA PROMINENCIA DE LA ONDA A, Y SOLO CON PROPRANOLOL 

A LOS 4 MESES YA SE HABÍA NORMALIZAOO SU RELACIÓN E/A, CON LO OUE 

TRADUClt'OS UN MEJORAMIENTO EN LA FUNCIÓN DIASTÓLICA EN ESTOS PACIENTEi 

ÜEYOSTRAR QUE EL PROPRANOLOL ES UN MEDICAMENTO DE PRIMERA 

ELECClóN Y BIEN TOLERADO A LARGO PLAZO EN LOS PACIENTES CON CHO 
O NO OBSTRUCTIVA, 
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MA1ERlfHS Y l'fTOOOS 

Los PACIENTES ESruDIAOOS PERTENECEN AL ilEPA!lTAl'ENTO DE CARDIOLO

GÍA DEL HoSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO l'Eo1co "LA RAzA" 
DEL {NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoclAL. Sé REVISÓ SU EVOLUCIÓN 

CLÍNICA Y TOLERABILIDAD DESDE EL DIAGNÓSTICO E INICIO DEL TRATAMIENTO 

COO PROPRANOLOLEL CUAL SE USÓ A OOSIS DE IJO A 120 MG: POR OÍA VIA 

ORAL, Sf: INTERROGÓ DIRECTA/ENTE SOBRE SINTCt\ATOLOGÍA CARDIVASCULAR, 

SE REALIZÓ EXPLORACIÓN FISICA CCJ-\PLETA Y RADIOGRAFtA DE TÓRAX, 

SE- REALIZÓ ELECTROCARDIOGRAMA DE SUPERFICIE DE 12 DERIVACIOOES 

EN REPOSO, 

[L DIAGNÓSTICO EcOCARDIOGRÁFICO SE REALIZÓ CON UN EQUIPO BIDIMEN

SIONAL Y l):JppLER CODIFICADO EN COLOR foSHIBA SoNoLAYER SSl'li5l\ CON 

"TRANSDUCTOR DE 2.5 A 3.75 MHz. 

A 9 PACIENTES QUE REFERIAN ANGINA TÍPICA SE REALIZÓ GNf'IAGRAMA 

CARDIACO DE ESFUERZO CON TALIO 201 Y A ESTOS MISMOS PACIENTES SE 

LES REALIZÓ CATETERISMO CARDIACO IZQUIEROO CON TÉCNICA DE SfLDlllGER, 

CON PUNCIÓN PERCUTÁNEA DE LA ARTERIA FEMORAL DERECHA BAJO ANESTESIA 

LOCAL, SE USARON CATETERESPIGTAIL Y CATETER PARA CORONAAIOGRAFfA 

BILATERAL SELECTIVA (IZQUIERDO y DERECHO). SE REALIZÓ VENTRICULOGRAMA 

IZQUIERDO PARA VALORAR LA CONTRACTILIDAD SEGMENTARIA Y SUS VOLMNES 

TELEDIASTÓllCO Y TELESISTÓllCO, 

EL MANEJO FUÉ A BASE DE PROl'RANOLOL IJO A 120 MG; POR DÍA VIA 

ORAL: A 7 PACIENTES SE LES AGREGÓ AMIODARONA 200 MG: POR DÍA VlA 

ORAL POR PRESENTAR EXTRASISTOLES VENTRICULARES: A 1 PACIENTE SE 

LE AGREGÓ FUROSEMIDA IJO MGI POR DÍA VIA ORAL TEMPORALMENTE Y A 

2 PACIENTES CLORTALIDONA EN LOS 3 PRESENTARON HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

LEVE Y EDEMA PERIFÉRICO LEVE, A 3 PACIENTES CON ARRITMIA SUBRAVENTRl

CULAR, SE MANEJARON CON VERAPAMIL 160 MG: POR DÍA VIA ORAL riuRANTE 

DOS AÑOS, 
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EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIAlllES ESTUDIADAS, FUE CON 

X v S. 

$é REALIZÓ MONITOREO ElECTROCARDIOGRÁFlCO DE 24 HORAS, CON 

UN floL TER HEWLETT-PACKARD, 

EL SEGUIMIEN10 V MANEJO FUE PROSPECTIVO HASTA DURANTE 10 AÑOS. 

VERIFICANDO LA EVOLUCIÓN CADA 3 MESES EN PRCtlEDIO Y ECOCAADIOGRÁFICA

MEtlTE AL MENOS UNA VEZ POR AÑO, 
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RESULíADOS 

llE LOS 24 PACIENTES QUE ES111DIAMOS, EL S0::: <12) FUERON VARONES 

Y EL OTRO 50% HEMBRAS; LA EDA!l FUE DE 25 A 65. CON PRO'IEDIO DE 

47 AÑOS .. FIGURAS 1 Y 2. 

SE DETERMINÓ EL GRUPO SANGUÍNEO Y RH. ENCONTRANDO: 0+ 14 
PACIENTES (58%); 0- = 2(8.5%); A-= 5 (2()%) Y A+= 3(13%), 

!JE LAS MANIFESTACIONES CL(NICAS LA DISNEA FUE LA MÁS FRECUENTE 

EN 15 PACIENTES (62.5%); ANGINA 12 PACIENTES (5{)%); SÍNCOPE 5 (20,5%), 
PALPITACIONES 4 (17%) E HIPERTEHSIÓN ARTERIAL LEVE 3 <12%). ESQUEMATI

ZADAS EN LA TABLA l. 

LA CLASE FUNCIOOAL SEGÚN LA NE\i YORK HEART AssOCIATION: EN 

11 = 12 PACIENTES 5(1%; 111 ~ 8 PACIENTES 33% Y !V = 4 PACIENTES 

17%, FIGURA 3. 

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO DE 12 DERIVACIONES EN 19 PACIEN-

TES. l'IJSTRÓ CRITERIOS PARA HIPERTROFÍA VENTRICULAR IWJIERDA; 1 
PACIENTE CON RITMJ DE MARCAPASO Y 4 CON EJ<G NORMAL, 

lA RADIOGRAFÍA DE TÓRAX EN 8 PACIENTES SILUETA CARDIACA NORMAL, 

CANDIO'ltGALIA J EN ll; 11 EN 4 Y J 11 EN 1 PACIENTE. CON UN ÍNDICE 

CARDIOTORÁCICO DE ,40 A .63 CON PRc:Y'fDIO DE ,49, 

lAs ARRITMIAS ENCONTRADAS EN EL HOLTER DE 24 HORAS. 1 PACIENTE 

CON lloLF-PARD<INSON-liHITE: 1 PACIENTE CON FIBRILACIÓN AURICULAR, 

3 PACIENTES CON TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 12.5%; 6 PACIENTES 

CON TAQUICARDIA SINUSAL 25%: 1 PACIENTE CON BRADICARDIA SINUSAL 

Y 7 CON Ali'IENTO DEL AUTO'IATISl'IJ VENTRICULAR, 
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[N EL ECOCARDIOGRA/'111 ENCONTRAMOS LA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN 

PRO'IEDIO DE 76.5% ! 14, PRESENCIA DEL MOVIMIENTO SISTÓLICO ANTERIOR DE 

LA VALVA MITRAL AlfTERIOR EN 20 PACIENTES 8()% Y CIERRE PARCIAL MESOSl

TÓLICO AÓRTICO EN 12 (50%), EL GROSOR DEL SUPTUM VARIO DE 1.5 A 

3.0 tM; CON PROMEDIO DE 2.1 CM: EL IloPPLER REPORTÓ GRADIENTE SUBVALVU

LAR AÓRTICO EN 12 (50%) Y EL CATETERISMO CARDIACO EN 9 PACIENTES, 

ENCONTRANDO EN TODOS CORONARIAS NORWILES, TODOS CON GRADIENTES 

HITRAVENTRICULAR DE LOS CUALES 4 (44%) TENÍAN GRADIENTE MAYOR DE 

50 M'IHG Y 5 (55%) MENCR DE 50 l'MHG, EL VENTRICULOGRAMA CON IMAGEN 

TÍPICA DE HIPERTROFIA SEPTAL "EN ZAPATILLA DE BAILARINA DE VALLET" 

EN LOS 9 PACIENTES, 

Dé LOS PACIENTES EN CLASE FUNCIONAL !V: UNO MEJORÓ HASTA l 
Y 3 EN l (, DE LOS CLASE 11 f 7 QUEDARON EN J Y 1 EN f J; DE LOS CLASE 

(l LOS 12 PASARON A f, QUEDANDO AL FINAL DEL ESTUDIO 19 PACIENTES 

EN CLASE l Y 4 EN CLASE ! J. 

fiuESTRO SEGUIMIENTO MÍNIMO FUE_ DE 2 AÑOS Y MÁXll«l 10 Allos 
CON NINGUNA DEFUNSIÓN, NuESTROS PACIENTES REFIRIERON MEJORÍA DE 

TODOS LOS SÍNTOMAS, SÓLO UN PACIENTE PERSISTIÓ CON DISNEA CON GRANDES 

ESFUERZOS, LAS ARRITMIAS SuPRAVENTRICULARES CONTROLADAS EN EL ':KJ% 
POR EL PROPRANOLOL, PERSISTIENOO CON FIBRILACIÓN AURICULAR UN PACIENTE 

LAS EXTRASISTOLES VENTRICULARES DISMINUYERON EN 100% DE LOS PACIENTES 

COO AH 1 ODARONA, 

LA INTOLERANCIA AL PROPRANCLOL SE PRESENTÓ EN 7 PACIENTES 

CCXi~ BRONCOESPASMO LEVE, EL CUAL CONTROLAMOS CON SALBUTAMOL ORAL 

TEMPORALMENTE Y UN PACIENTE EL NIÍ1€RO 3 (FEMENINO) PRESENTÓ BRADICAR

DIA SINUSAL, CON Oi>TOS DE BAJO GASTO. INICIALMENTE SE SOSPECHÓ 
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SECUNDARIO A SOBREDOSIS DE PROPRANOLOL, PERO EN 7 DÍAS NO REVIRTIÓ, 

POR LO QUE SE. CONSIDERÓ INHERENTE A LA PROPIA ENFERMEDAD, COLOCÁNDOSE 

MARCAPASO DEFINITIVO Y ACTUANTE OUEDÓ DEPENDIENTE DEL MISMO Y SE 

HA MANTENIDO ASINTCY>IÁTICA CON DOSIS DE 40 MG/DfA DE PROPRANOLOL. 



S 1 G N O S Y S l N T O M A S 

DISNEA 

ANGINA 

SfNCOPE 

· PALPITACIOOES 

HAs, LEVE 

W-P-W 

A R R 1 T M l A S 

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 

FIBRILACIÓN AlllICULAR 

fxrRASISTOLES VENTRICULARES 

(p) 

13 
12 
5 
4 
l 

(%) 

62 
50 
20 
16 
12 

(p) 

1 
6 
1 
7 

E F E C T O S D E L P R O P R A N O L O L 

DISMINUYE LA FRECUENCIA CARDIACA, 

PROLONGA PERÍODO LLENADO DIASTÓLICO, 

DISMINUYE LA ACCIÓN DE LAS AMINAS Sllt'ATIC<JIIl'iTRICAS 

EVITA LA OBSTRUCCIÓN AL EJERCICIO EN OBSTRUCCIONES 

LATENTES, 

13 



CRITERIOS DIAGNOSTJCOS 
ECOCARDIOGRAMA B D v DOPPLER 

HIPERTROFIA DEL V, J, Asll'ÉTRICA 

ESPESOR SéPT!l'I MAYOR 1.4 CM 

SAM VALVA MITRAL 

CIERRE PARCIAL l!EsOSISTÓLICO AD 
FLUJO SuBAÓRTICO TURBULENTO 

- 4P GRADIENTE MAYOR 50 lff!G 

- 8P GRADIENTE IEtlCJR 50 lff!G 

PROPRANOLCll 

ff1IODARONA 

VERAPAllll 

CLORTAL IDaUI 

flJROSElllDA 

T R A T A M 1 E N T O 

(l'WiXIJ) 

40 A 120 
200 
120 

12.5 
40 

(%) 

100 
100 

83 
50 
50 

(p) 

24 
7 
3 
2 
l 

14 
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D 1 S C U S 1 O N 

IJEsDE HACE 20 AÑOS SE CONCIDERAN CC110 MEDICAMENTOS ESTÁN!Wl 

A LOS BETA BLOQUEADORES, AUNOUE EXISTEN ALGUNOS TRABAJOS CC110 EL 

DE ZION SASSON DONDE EL 50% FALLECIÓ O REOUIRIÓ CIRUGÍA EN 25 MESES 

DE SEGUIMIENTO, PERO EXISTEN UN SINNÚMERO DE ESTUDIOS CCJIO EL DE 

Sf>JRITOET AL, CON MUY BUENA EVOLUCIÓN A ~ AÑOS, CONSIDERANDO A 

ESTA ENFERMEDAD CC110 BENIGNA, CON UN MANEJO ESTRICTO, 

TAMBIÉN EXISTEN VARIOS ESTUDIOS DE MANEJO OUIRÚRGJCO, CON 

UN 80% DE SOBREVJDA A 25 AÑOS, SIN EMBARGO, EN NUESTROS PACIENTES 

LA EVOLUCIÓN FUE BENIGNA EN lQ AÑOS Y UNA ADECUADA RESPUESTA AL 

PROPRANOLOL , 

f'oo NUESTROS RESU!..TADOS CONSJDERA/t:JS A ESTA ENFERl1EDAD DE 

EVOLUCIÓN BENIGNA Y QUE ES FACILMENTE MANEJADA CON PROPRANOLOL 

DE lj{) A 120 MG; POR DÍA Y SU ADECUADA TOLERANCIA A LARGO PLAZO, 

NINGUNO DE MUESTROS PACIENTES REUNIÓ CRITERIOS QUIROOGICOS Y NOSOTROS 

INSISTIMOS QUE LOS PACIENTES QUE SE ENVÍEN A CIRUGÍA DEBE SER MENOR 

DEL PUBLICADO, 
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e o N e L u s 1 o N E s 

NuESTROS PACIENTES PRESENTARON UNA EVOLUCIÓN BENIGNA EN EL 

PERIOOO DE SEGUIMIENTO, 

EL PROPRANOLOL ES UN MEDICAl'ENTO QUE l'EJORA LA CALIDAD DE 

VIDA DE ESTOS PACIENTES Y SU CLASE FUNCIONAL, 

EL PROPRANOLOL ES B 1 EN TOLERAOO A LARGO PLAZO POR ESTOS PAC 1 ENTES 

EL PROPRANOLOL CONTROLO EL il DE LAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULA

RES EN ESTOS PACIENTES Y SU ASOCIACIÓN CON AMIO!lARONA CONTROLA 

EL 100% DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES, 
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