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RESUMEN 

La miocardiopatía dilatada idlopática ocupa el primer lugar en frecuencia dentro de las 

enfermedades primarias del corazón y actualmente no se sabe con certeza su 

etiología. Se han Informado diversas alteraciones en el sistema inmunológico (humoral 

y celular); también se han encontrado autoantlcuerpos dirigidos contra los receptores 

P1-adrenérgicos del corazón, así como una relación con anticuerpos específicos del 

sistema HLA de clase II y una disminución en la actividad de los linfocitos supresores y 

de las células asesinas En pacientes con miocarditis se observaron anticuerpos 

antinuc1eares. 

Lo anterior dio pauta para efectuar [a búsqueda de anticuerpos antinucleares en 

pacientes con miocardiopatía dilatada idiopática, la cual se realizó por medio de la 

técnica de inmunofluorescencla indirecta (lFl). Esta téCnica se usa principalmente en el 

diagnóstico y monltoreo de pacientes con lupus eritematoso sistémico, síndrome de 

SJogren y otras alteraciones del tejido coneC1lvo 

En nuestro estudio se analizaron 12 muestras de suero, obtenido de pacientes con 

miocardlopatía dilatada idiopátlca atendidos en la dímca de insuficiencia cardiaca del 

Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano 

del Seguro Social Para Investigar la presencia de anticuerpos antinucleares se utHIZó 

la técnica de inmunoflourescencia Indirecta. Una fue posittva para anticuerpos 

antinucleares, lo que representó el 8 3% del total de muestras procesadas 

El resultado obtenido en nuestro estudio indica la necesidad de continuar Investigando 

desde el punto de vista Inmunológico a los pacientes con miocardlopatía dilatada 

Idiopática, incluyendo pruebas como la búsqueda de autoantlcuerpos dentro de su 

protocolo de estudiOS. 
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INTRODUCCiÓN 

La mlocardiopatía dilatada es una enfermedad propia del corazón, que de acuerdo a 

su etiología se puede clasificar en Idlopátlca, que es cuando no existe una causa o una 

asociación conocida y en secundaría. Las mlocardlopatías secundarlas pueden tener 

Cinco diferentes causas que son potencialmente reverSibles: 1) toxinas; 2) alteraciones 

metabólicas; 3) infecciones; 4) alteraciones neuromusculares y 5) miocardlopatías 

famlllares.1 

La mlocardlopatía dilatada idlopátlca es una enfermedad primaria del corazón, que no 

es reversible y que se caracteriza, al Igual que las formas reverSibles o secundarlas 

por la dilatación del ventrículo izquierdo o de ambos ventrículos, [o que da como 

resultado cardiomegalia y una contractilidad miocárdlca deficiente. Es la más frecuente 

de las enfermedades pnmarias del miocardio Es común la muerte prematura, 

principalmente de forma súbita, la cual es ocasionada por arritmias ventriculares o 

isquemia. En los Estados Unidos de América se han informado 36 casos por cada 

100,000 habitantes, provocandO aproXimadamente 10,000 muertes al año, con una 

mayor incidencia en hombres de raza negra.2
,4 La causa de la miocardiopatía dilatada 

Idiopática es desconocida y se cree que la dilatación ventricular puede ser ocaSionada 

por: 1) un alargamiento de los miocitos, 2) el desprendimiento latera! de células dentro 

de la pared ventricular. ó 3) la acumulación en serie de miocitos recién formados, 

Incluso puede ser originada por estos tres factores en conjunto. " 2 Se realizaron 

diversos estudiOS en los que se determinó que hay un aumento en el total de la 

colágena miocárdlca, principalmente de la colágena tipo l 5 Limas y colaboradores 

publicaron un estudio en el que se detectaron autoantlcuerpos dirigidos 

específicamente contra los receptores ¡3,-adrenérglcos del corazón de pacientes con 

miocardlopatía dilatada Idlopática, los cuales podrían Jugar un papel importante en la 

regulación de la sensibilidad lf10trópica de los ¡3-agonlstas 6 EXisten cuatro mecanismos 

básicos que mtervienen en la patogénes\s de la enfermedad 1) factores genéticos y 
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familiares; 2) miocarditis Viral y miocarditis ocasionada por otras sustancias cltotóxicas; 

3) alteraciones en el sistema Inmunológico y 4) anormalidades metabólicas, 

energéticas y de la contractilidad.2 En la actualidad se sabe que eXisten diversas 

alteraciones en el sistema inmunológico, tanto celular como humoral, que están 

Involucradas en la miocardiopatia dilatada Idiopátlca, Sin embargo, aun no se sabe SI 

estas alteraCiones son consecuencia o causa de la enfermedad. Por ejemplo, en el 

lupus neonatal, Jos anticuerpos maternos contra el antígeno Ro/SSA atraviesan la 

barrera placentaria ocasionando una miocardlopatía dilatada idlopática en el recién 

nacldo.4 Se ha observado también que hay una disminución en la actividad normal de 

los linfocitos supresores y de las células asesinas naturales, las cuales actúan como 

un mecanismo de defensa antlviral La asociación entre la mlocardlopatía dilatada 

Idiopátlca y los antígenos específicos HLA de clase 11 (OR4 Y OQ), apoya la hipóteSIs 

del origen inmunológiCO de esta enfermedad. La activación de los linfocitos T puede 

deberse a interacciones con antígenos externos, como los virus o con expresiones 

alteradas de antígenos HLA sobre los mioeitos, lo que puede originar linfocitos T 

cltotóxicos o autoanticuerpos, que son capaces de alterar o destrUir a los mlocitos 2,3 

En 1954, Weller y Cocns Introdujeron la técnica de inmunofluorescencla indirecta para 

la búsqueda de autoantlcuerpos, esta prueba se utiliza para el diagnóstico y el 

pronostico de la mayoría de las enfermedades del tejido conectiVO, en las que se 

puede observar una respuesta característica de! sistema inmunológico humoral, con 

autoanticuerpos dirigidos haCia los diferentes componentes del núcleo celular 

También facilita el seguimiento clínico y terapéutico de enfermedades como el lupus 

eritematoso SistémiCO o el síndrome de Sjogren. En la lnmunofluorescencia indirecta 

se usa un anticuerpo fluorescente que sirve como marcador para una reacción ligada 

antígeno-anticuerpo, \a cual ocurre en la superficie de un substrato, como las células 

de riñón y estomago de ratón, células humanas epiteliales (HEp-2) o un hemoflagelado 

como la Cnthldl8 fucJ!¡ae. Para observar los resultados obtenidos se utiliza un 

microscopio de fluorescencia con el que se podrán Visualizar las estructuras nucleares 
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o cltoplásmlcas con una fluorescencia de color verde manzana o de color rojo. Cuando 

se utilizan células Hep-2 como substrato para la búsqueda de anticuerpos 

antinucleares, se pueden observar cinco diferentes patrones de fluorescencia que 

Indican la presencia de estos anticuerpos 1) homogéneo; 2) periférico; 3) moteado 

(fino, grueso o separado); 4) nucieolar y 5) en huso Estos patrones de 

inmunofluorescencia, indican la presencia de autoanticuerpos que proporcionan un 

patrón especifico en un paciente con una enfermedad autoinmune. Personas sanas, 

personas de más de 60 años de edad, el embarazo y pacientes con otras 

enfermedades de origen no inmunológico pueden presentar anticuerpos similares, los 

cuales generalmente se van a encontrar en títulos m¿s baJos que los encontrados en 

las enfermedades autoinmunes, aunque frecuentemente preceden al inicio de esta 

clase de padecimientos en individuos sanos o que han estado asintcmátlcos por 

muchos años?' 8 Swaak y colaboradores encontraron anticuerpos antinucieares en 

pacientes con miocarditis. 13 El valor diagnóstico de cualqUier determinación de 

autoanticuerpos depende, en gran parte, de la presentación clínica de la enfermedad 

en el paciente y este debe ser considerado CUidadosamente en el contexto de la 

Información clínica obtenida. 9
, 10,11.12 El obJetiVO del presente estudio es investigar SI 

existen anticuerpos antinucleares en 12 pacientes con miocardlopatía dilatada 

idiopátlca. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

En el Laboratorio Central de AnálisIs Clínicos del Hospital de Cardiología del Centro 

Médico Nacional se tomaron muestras de sangre venosa a 12 pacientes con 

diagnóstico de miocardiopaUa dilatada Idiopátlca de la clínica de Insuficiencia cardiaca 

del mismo Hospital de Cardiología, que cumplían con los criterios de inclusión y de 

exclusión de nuestro estudio (cuadro 1). Las muestras se centrifugaron para obtener el 

suero, el cual se congelo a _20 0 e hasta su traslado a la sección de Inmunología del 

Laboratorio de AnálisIs Clínicos de! Hospital General de Zona No. 8, con el objeto de 

investigar la presencia de anticuerpos antinucleares en pacientes con miocardiopatía 

dilatada Idiopática. 

Las muestras obtenidas fueron anallzadas con la técnica de inmunoflourescencia 

indirecta, usando para e!!o un kit comercial de la marca DiaSonn con células Hep-2 

como substrato. El fundamento de la prueba consiste en la unión de los 

autoanticuerpos contenidos en la muestra de análisis a los antígenos homólogos en el 

substrato. El antlsuero fluoresceína conjugado agregado al substrato se une al 

autoanticuerpo ligado, lo que proporciona los distintos patrones de fluorescencia. 

Las muestras de suero fueron descongeladas a temperatura ambiente y se prepararon 

diluciones con una parte de suero más 39 partes de un buffer salino de fosfato (BSF). 

Se colocaron las laminillas con los pocillos que contienen el substrato dentro de una 

cámara húmeda; se añadieron 25 ¡JI del suero diluido en cada poci!!o, se cubrió la 

cámara y se deJO Incubar por 30 minutos Se lavo con BFS y se agrego el antisuero 

f1uoresceína conjugado, se deJO Incubar otros 30 minutos en la cámara húmeda, 

después se lavo nuevamente con BSF y finalmente se agrego el colorante (azul de 

Evans), dejando incubar por 15 minutos para leer los resultados con un microscopio de 

fluorescencia. 

Al momento de hacer esta técnica siempre hay que agregar controles, uno positivo y 

otro negativo, loa cuales vienen contenidos en el kit comerCial 
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En nuestro estudio se consideró como resultado pOSitiVO la presencia de cualquiera 

de los Cinco patrones de fluorescencia que se pueden presentar usando células Hep-2 

como substrato; en este caso se observo un patrón homogéneo. 

Para el análisis estadístico de la información obtenida se hicieron cálculos de 

porcentaje, tomando en cuenta el número de muestras procesadas y los resultados 

obtenidos en nuestra investigación, que en este caso se trata de un estudio descriptivo 

y observacional de tipo transversal. 
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RESULTADOS 

De los pacientes incluidos en este estudio, 7 fueron hombres (583%) Y 5 fueron 

mUjeres (417%) (gráfica 1); con rangos de edad de 15 a 55 años (gráfica 2). Los 

anticuerpos antinucleares estuvieron presentes en un paCiente, lo que representa el 

8.3% (gráfica 3). 
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DISCUSiÓN 

En la literatura citada en este estudio, no se encontró nInguna Información relaCionada 

con la búsqueda de anticuerpos anttnucleares en pacientes con mlocardlopatía 

dilatada idiopática, por lo que nuestro resultado se puede considerar como onginal, 

esto ocasionó que no se pueda establecer comparaCión con otros autores en base en 

lo descrito Contrario a lo anterior si se observó concordancia entre el resultado de 

nuestro estudio y las investigaciones que señalan una relaCión de [a miocardlopatía 

dilatada idiopática con antígenos del sistema HLA, con autoanticuerpos dirigidos 

contra los receptores P1-adrenérgícos y con la disminución en la actividad de los 

linfOCitos supresores y células asesinas. 

Para el diagnóstico de la mlocardlopatía dilatada idiopática se han hecho otras 

pruebas de laboratorio, como la serología para la enfermedad de Chagas y la 

serología para citomegalovirus. También se ha investigado el papel que juegan ciertos 

ollgoelementos como el selenio, sin embargo, aun no se encuentra una relaCión 

directa demostrable que pueda orientar de manera contundente a la etiología de la 

miocardlopatía dilatada idiopátlca, pese a que se siguen presentando casos de 

pacientes con esta enfermedad. 

Con relaCión a la edad de) paciente que presentó la prueba positiva, se observa que es 

un adulto joven, pues la mayoría de los pacientes inclUidos en este estudio están entre 

los 30 y los 40 años de edad, no encontrándose pacientes menores de 15 años. es 

decir, individuos el'1 plena edad de productividad, que se ven frecuentemente 

afectados e Incapacitados por la mlocardlopatía dilatada idiopátlca, con deterioro 

progresIvo de su calidad de vida Consideramos que esta totalmente justificado 

estudiar a estos pacientes desde los puntos de vista clínico, de laboratOrio y de 

gabinete con el fin de ayudar a su diagnóstico y tratamiento adecuados; además de 

contar con las suficientes herramientas que permitan mejorar su atención Integral 
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Los múltiples estudios que se han realizado hasta la fecha, tanto en las ciencias 

básicas como en las clínicas, han dado como resultado la Identificación definitiva de 

muchos antígenos Intracelulares, los cuales son el blanco de autoanticuerpos en 

pacientes con enfermedades relacionadas con autolnmunidad, Sin embargo, hoy en 

día muchos antígenos y muchos anticuerpos específicos en las enfermedades de los 

humanos no han sido descubiertos y la inmunofluorescencia Indirecta podrla ser el 

método de elección para hacer estos nuevos descubnmientos. 
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CONCLUSIÓNES 

o La prevalencia de anticuerpos antrnucleares pOSitiVOS en pacientes con 

miocardiopatía dilatada idiopática en este estudio fue del 8.3% 

o Describimos por primera vez en la literatura la presencia de anticuerpos 

antinucleares en pacientes con miocardiopatía dilatada idlopática 

• Finalmente, se considera importante y necesario ampliar el universo de trabaJo, 

aunque el grupo que se estudio reúne criterios estrictos y protocolizados por lo 

que consideramos que debe realizarse la búsqueda de anticuerpos 

antinucleares en pacientes con diagnóstico presuntivo de miocardlopatía 

dilatada idiopática, con el fin de dar otras alternativas de tratamiento, pues hay 

que considerar que el tratamiento definitivo para esta enfermedad es el 

transplante de corazón. 
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DETECCiÓN DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EN PACIENTES CON 

MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPÁTICA 

CUADRO 1 

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE NO INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION 

PACIENTES HOMBRES O PACIENTES QUE NO ACEPTEN PACIENTES QUE NO 
MUJERES INGRESAR AL ESTUDIO PUEDAN PUNCIONAR 

SE 

EDADES DE 15 A 55 ANOS DE CON ENFERMEDADES MUESTRAS DE SUERO 
EDAD , AUTOINMUNES O DE LA 

COLÁGENA 
CON D1AGr:!?=:STICO DE CON ENFERMEDADES 
MIOCAROIOPATíA DILATADA GENETlCAS 
ID!OPÁTICA 

CON ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS 

CON ENFERMEDADES 
HEPÁTICAS, PULMONARES, 
DERMATOLÓGICAS, 
HEMATOLÓGICAS U 
ONCOLÓGICAS 
CON DIABETES MElLlTUS O 
TRANSPLANTADOS 

MUJERES EMBARAZADAS 

Criterios de inclusión, de no inclusión y de exclusión 
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DETECCION DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EN PACIENTES CON 

MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPÁTICA 

MUJERES 
41.7% 

n=12 7 HOMBRES 

Distribución de pacientes por sexo. 
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5 MUJERES 

HOMBRES 
58.3% 
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DETECCiÓN DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EN PACIENTES CON 

MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPÁTICA 

GRAFICA2 

EDADES 

HOMBRES 

n=12 

Distribución de pacientes por rango de edad. 
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DETECCiÓN DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EN PACIENTES CON 

MIOCARDIOPATiA DILATADA IDIOPÁTICA 

91.7% 

n=12 1 POSITIVO 

Porcentaje de pacientes positivos. 
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POSITIVOS 
8.3 

11 NEGATiVOS 
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