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INTRODUCCION.

La insuficiencia cardiaca es un problema mayor de salud publica desde finales del siglo
pasado y tiene grandes posibilidades de convertirse en el principal problema de salud en
este siglo. Estadisticas recientes muestran que en los Estados Unidos de Norteamérica hay
4.9 millones de personas que sufren de insuficiencia cardiaca y se estima que el costo para
la atencion de estos pacientes sera de 18.8 billones de dolares anuales. No se espera que
esta prevalencia disminuya en los proximos afios. (1)

El gran impacto de la epidemia actual de insuficiencia cardiaca obliga a desarrollar
registros adecuados de pacientes en todos los estadios de clase funcional, especialmente los
que por alguna razon particular no reciban tratamiento en ninguna de sus modalidades
posibles, ya que esto nos permitira conocer la evolucion e historia natural de esta patologia.
Es importante identificar los factores de riesgo para desarrollo de insuficiencia cardiaca asi
como las caracteristicas demograficas, ya que esto facilitara el desarrollo de estrategias de
prevencion primaria y secundaria. (2)

Un grupo en el que el sindrome de insuficiencia cardiaca es especialmente prevalente lo
constituyen las personas ancianas. Esta descrito que un 10% o mas de las personas mayores
de 80 afios se encuentra afectado por éste sindrome, ademas de una incidencia de 20 a 30
casos por cada 1000 personas de ésta edad. Ademas de que estos pacientes tienen una
posibilidad de sobrevida del 30% a 6 afios después del primer internamiento por
insuficiencia cardiaca. (3)

En éste grupo de edad la presencia de insuficiencia cardiaca representa un acumulo de
alteraciones en el aparato cardiovascular propias de la edad y el aumento en la prevalencia
de enfermedades cardiovasculares relacionadas con la edad como son hipertensidn arterial
sistémica y enfermedad arterial coronaria. En este grupo es determinante identificar a los
pacientes con disfuncion diastdlica ya que constituyen un grupo diferente en cuanto a
tratamiento y prondstico. (4)

Hay varios factores que predisponen a los ancianos a disfuncién diastdlica como son
aumento en el grosor del miocardio por hipertrofia que provoca rigidez del mismo ademas
de cambios estructurales en los grandes vasos que condicionan alteracién en la poscarga,
ambos mecanismos disminuyen la reserva cardiovascular. (5,6)

En los pacientes mayores de 50 afios se encuentra un aumento en la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2. Esta enfermedad por si misma constituye un factor de riesgo importante
para el desarrollo de insuficiencia cardiaca y una vez establecida esta enfermedad el
prondstico en estos pacientes es peor que en los que mantienen cifras de normales de
glucemia. (7)

Dentro de los pacientes con insuficiencia cardiaca hay un grupo que lo constituye la
miocardiopatia dilatada, en éste subgrupo de pacientes se puede encontrar etiologias como
cardiopatia isquémica, hipertensién arterial sistémica crénica, cardiopatia chagasica,
especialmente en Latinoameérica, cardiopatia asociada a toxicos cardiopatia periparto y un
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tipo especial de cardiopatia que no tiene ninguna de estas alteraciones por lo que se le
conoce como idiopatica.

Existen mecanismos de dafio miocardico descritos como clasicos en cada una de las
etiologias que llevan a miocardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca. Pero dada la gran
importancia que se ha dado a la insuficiencia cardiaca se han desarrollado maultiples lineas
de investigacion con la intencidn de buscar alteraciones a nivel molecular, genético y
neuroendocrino que estén asociados a esta patologia.

En los pacientes con enfermedad arterial coronaria activa hay mecanismos de respuesta
inflamatoria que pueden incluir activacion leucocitaria que a través de un aumento en la
produccion de moléculas de adhesion vascular celular —1(VCAM-1) y las moléculas de
adhesion intercelular —1 (ICAM-1) promueven mayor dafio vascular y es posible que a su
vez favorezcan o provoquen dafio a nivel miocardico de manera directa, ademas se ha
demostrado presencia de formas solubles de estas moléculas en el plasma de pacientes que
tienen insuficiencia cardiaca y miocardiopatia dilatada aun sin estar asociada la enfermedad
arterial coronaria. Con base en estos hallazgos se sugiere que en los pacientes con
insuficiencia cardiaca existe un proceso inflamatorio cronico de manera independiente y
aun de mayor relevancia es que la presencia de niveles plasmaticos altos de VCAM-1
correlacionan con la gravedad de la insuficiencia cardiaca.-(8)

A pesar de que el tejido miocardico se encuentra totalmente desarrollado en la edad adulta,
en los pacientes con insuficiencia cardiaca grave, se ha descrito por hallazgos
histopatologicos en biopsias endomiocardicas y corazones explantados de pacientes con
falla cardiaca en estadio final a los que se realizo trasplante cardiaco, se ha encontrado
evidencia de apoptosis. Se piensa que la estimulacion neuroendocrina sostenida, en un
intento de compensar la insuficiencia cardiaca, y la estimulacion por factores de
crecimiento sobre una célula totalmente diferenciada puede finalmente llevar de manera
paradojica a una muerte celular programada. La apoptosis en los miocitos se encuentra
asociada a la liberacion de citocromo ¢ de la mitocondria al citoplasma y la activaciéon de
caspazas proteoliticas 3 y 8. (9)

En otros estudios se ha demostrado que cuando la mitocondria aumenta la permeabilidad en
la membrana externa juega un papel relevante en la apoptosis de los miocitos. Este proceso
ha sido descrito en intarto agudo del miocardio, miocardiopatia dilatada por isquemia y en
miocarditis, dentro de los mecanismos promotores también encontramos varias citocinas y
el factor de necrosis tumoral. (10)

Un factor neuroendocrino como el péptido cerebral natriurético se encuentra aumentado en
la insuficiencia cardiaca y se ha constituido en un marcador sensible y especifico de la
funcién ventricular izquierda por lo que mas que un marcador de alteracién en la funcién y
estructura del ventriculo éste puede ser usado como un indicador de respuesta terapéutica y
un parametro adecuado a tomar en consideracidn para la estratificacidén de riesgo en los
pacientes con miocardiopatia dilatada, esta especialmente descrito para la miocardiopatia
dilatada idiopatica. Que recibe tratamiento con Betabloqueadores. (11,12)
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Otro factor neurohumoral lo constituye el eje renina-angiotensina-aldosterona el cual en los
pacientes con insuficiencia cardiaca se encuentra activado, a pesar del uso de farmacos
como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) se encuentran
niveles aumentados de aldosterona plasmatica, a este fenédmeno se le ha llamado “escape”
de aldosterona. En los pacientes que se presenta éste fenomeno se ha demostrado que tienen
menor capacidad para esfuerzo fisico independientemente de la masa muscular esquelética
y mecanismos hemodinamicos lo cual indica que la aldosterona puede usarse como
marcador de deterioro en la clase funcional en los pacientes. (13)

Se ha demostrado que en los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica estable la
elevacion de los niveles de troponina 1 posterior a esfuerzos fisicos esta correlacionado con
aumento en el nivel plasmatico de tres citocinas inflamatorias como son factor de necrosis
tumoral, interleucinas 6 e interleucina 1. Se piensa que los pacientes en quienes la elevacion
de la troponina | por arriba del nivel de corte que establece dafio miocardico menor tienen
peor pronodstico, independientemente de la etiologia de la falla cardiaca. (14)

También la hormona tiroidea puede jugar un papel dentro de la insuficiencia cardiaca ya
que se ha demostrado que existe aumento coordinado en la expresion de receptores en los
miocitos de los pacientes con miocardiopatia dilatada especialmente en los subgrupos de
etiologia idiopatica e isquémica. Aunque esto se ha interpretado como un mecanismo
compensatorio para la insuficiencia cardiaca es posible que tenga significado pronostico.

(15)

En un intento de modificar los mecanismos de dafio miocardico se ha experimentado con
terapias génicas como son aumento en la funcidn de los SERCA 2 por medio de liberaciéon
de genes inductores de SERCA 2. (16)

Las manifestaciones clinicas son bien conocidas, los principales sintomas y signos los
constituye la disnea, tercer ruido cardiaco con cadencia de galope y la sobrecarga hidrica.
Se han realizado estudios comparativos en los que se han identificado variables clinicas que
permiten estratificar pacientes en riesgo bajo o alto en relacién a mortalidad, en relacién a
ésto se han identificado factores diferentes entre la miocardiopatia dilatada idiopatica y la
miocardiopatia isquémica en fase dilatada. (17)

Un subgrupo con caracteristicas especiales es el de ancianos ya que en estos pacientes se
encuentra un estadio mas avanzado de insuficiencia cardiaca, reciben en menor nimero
tratamiento adecuado y tienen peor prondstico. (18) En los ancianos se ha identificado a la
diabetes mellitus, antecedentes de insuficiencia cardiaca, internamiento por insuficiencia
cardiaca en el afio previo y la creatinina mayor a 2.5 mg/dl al momento del egreso como
factores de riesgo para readmision hospitalaria en 6 meses. (19)

A pesar de la utilidad de una historia clinica con interrogatorio detallado y exploraciéon
minuciosa no se han encontrado variables clinicas con suficiente sensibilidad y
especificidad para identificar a los pacientes con insuficiencia cardiaca que tengan o no
disfuncidn sistolica, lo cual indica que solo con la clinica no se puede determinar de manera
precisa la funcion sistdlica en los pacientes con insuficiencia cardiaca. (20)
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Por esta razon es importante usar auxiliares de gabinete para determinar de manera
adecuada la funcion ventricular de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Si bien es cierto
que en este momento la resonancia magnética se ha constituido en la medicidn mas exacta
para la funcién ventricular seguida de la ventriculografia radioisotopica en equilibrio (21).

El ecocardiograma ofrece parametros de gran utilidad en la valoracion de la funcion
cardiaca y ademas de un costo considerablemente menor y tiene la gran ventaja de ser un
método que se puede usar en la cama del enfermo, lo que lo constituye en el método idéneo
en los pacientes con descompensacion de la insuficiencia cardiaca. (22) Tiene especial
importancia determinar el patron de llenado ventricular y la funcion sistolica ya que se
constituyen en factores que evaluan tratamiento y determinan pronostico. (23)

Desde el punto de vista electrocardiografico el analisis de algunas variables ha demostrado
valor prondstico, aunque limitado.

La presencia de un aumento en la duracion del QRS entre 120 a 149 milisegundos demostrd
un aumento en la mortalidad a 60 meses ademas de que guardo relacion lineal con el
deterioro en la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo. (24)

Otro parametro electrocardiografico lo constituye la variabilidad en la frecuencia cardiaca,
se ha identificado que la disminucion en la variabilidad de la frecuencia cardiaca fue n
factor de riesgo independiente para aumento en la mortalidad y ademas estuvo asociado a
muerte subita en los pacientes con insuficiencia cardiaca. (25)

La presencia de bloqueo completo de la rama izquierda del haz de His ha demostrado ser un
marcador de pobre prondstico en los pacientes con insuficiencia cardiaca
independientemente de la edad, gravedad de la insuficiencia cardiaca, tratamiento médico
empleado y etiologia de la falla cardiaca. Esto justifica el uso de marcapasos con
tricamerales para resincronizacion eléctricas de la activacién como parte del tratamiento
integral de la insuficiencia cardiaca. (26)

Un factor importante a tomar en cuenta es la especial propensién al desarrollo de arritmias,
que pueden ser tan graves como fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular que pueden
llevar a muerte subita. Esta descrito que hay diferencias entre la etiologia de miocardiopatia
dilatada, por ejemplo en la dilatada idiopatica la edad de presentacién es 7 afios menor
comparada con la miocardiopatia isquémica asi como el grado de falla sistolica medida por
la disminucién de la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo que también fue mas
importante en este grupo, si bien existen estas diferencias entre la miocardiopatia dilatada
idiopatica e isquémica la sobrevida en ambos grupos es similar después del diagnastico de
insuficiencia cardiaca. (27)

En relacién a la prueba de esfuerzo electrocardiografica cuando se evalta el consumo
maximo de oxigeno y se correlaciona con la presion arterial sistélica maxima es posible
establecer un parametro que ha demostrado utilidad pronostica constituyéndose como un
factor independiente de morbilidad y mortalidad en los pacientes con insuficiencia cardiaca.
De esta manera es posible evaluar la capacidad de funcion cardiaca en forma no invasiva y
segura en los pacientes con insuficiencia cardiaca. (28)
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El tratamiento de la insuficiencia cardiaca debe realizarse de manera multidisciplinaria en
donde tiene cabida el cardidlogo, el rahabilitador cardiaco, el nutriologo, el psiquiatra y
otros especialistas mas. Esto con la indicacién de disminuir el nimero de hospitalizaciones
y mejorar calidad y cantidad de vida. (4)

De todos es conocido que los principales agentes terapéuticos en la insuficiencia cardiaca
estable lo constituyen diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
digoxina y Betabloqueadores como farmacos de primera linea. Teniendo como opciones de
segunda linea nitratos, calcioantagonistas e Hidralazina como vasodilatadores.

Es claro que la intencion de tratar en estos pacientes se encuentra dirigida a optimizar la
precarga, disminuir la poscarga y mejorar la contractilidad.

Los Betabloqueadores que se usan mas y han demostrado cambios en la sobrevida en los
pacientes son Carvedilol, Metoprolol, bisoprolol y Bucindolol. En relacidn al carvedilol y
metoprolol ambos prolongan la sobrevida pero se han observado mejores efectos con el
carvedilol. (29,30,31.,32)

En relacién a los Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina los principales son
Ramipril, captopril, lisinopril y enalapril. (33,34,35,36,)

En relacién al uso de digoxina no aumenta la sobrevida pero mejora la calidad de la misma
y disminuye el numero de nuevos ingreso hospitalarios en pacientes con insuficiencia
cardiaca. (37)

En los pacientes con insuficiencia cardiaca por miocardiopatia dilatada hay un aumento en
la prevalencia de evento vascular cerebral, siendo la principal causa de esto el embolismo
de origen cardiaco, existe controversia en relacion anticoagulacion de estos pacientes. (38)
Se sugiere que en todos los pacientes con clase funcional estadio I'V de la NYHA por
depresion en la funcidn sistdlica se use warfarina para anticoagulacion, se ha visto que en
estos pacientes es mayor el beneficio de la anticoagulacion. (39)

Se ha demostrado que en los pacientes con miocardiopatia dilatada idiopatica a isquémica
que tiene diametro diastdlico mayor a 60 milimetros constituye un factor de riesgo
independiente asociado a la formacion de trombos intracavitarios en el ventriculo izquierdo.
También se ha demostrado que el embolismo periférico esta relacionado a un prondstico
pobre en la sobrevida a largo plazo en los pacientes con miocardiopatia dilatada. (40)

La presencia de embolismo periférico de origen cardiaco también esta en relacion del
aumento en el diametro de la auricula izquierda, el cual a su vez también constituye un
factor prondstico en los pacientes con falla ventricular izquierda, especialmente en
ancianos. (41)

En los pacientes con insuficiencia cardiaca hay alta prevalencia de disfuncion eréctil lo cual
puede llevar al paciente a uso de farmacos como el citrato de sildenafil, éste farmaco por
las modificaciones que hace al sistema nervioso autonomo puede modificar la dispersién
del intervalo QT y favorecer el desarrollo de arritmias que pueden ser letales, sin embargo
esta demostrado que las dosis necesarias en el tratamiento de la disfuncién eréctil no tienen
estos efectos en los pacientes con insuficiencia cardiaca por lo que su uso se considera
seguro, siempre y cuando no se combine con nitratos. (42)




Otras linea terapéutica en los pacientes en los pacientes con miocardiopatia dilatada lo
constituye el uso de marcapasos con estimulacion bicameral ya que se ha observado que el
uso de esta medida mejora de manera considerable los sintomas de los pacientes con
insuficiencia cardiaca. (43)

Se ha demostrado por mediciones ecocardiograficas que los pacientes que reciben
tratamiento con resincronizacion cardiaca tienen cambios hemodinamicos favorables
practicamente desde el inicio de esta maniobra terapéutica. (44)

Se debe tener cuidado con el uso de esta modalidad terapéutica ya que si no hay
sincronizacién adecuada en el marcapasos se puede llevar a deterioro hemodinamico. Esto
es especialmente cierto en los pacientes que tienen aumento en la duracién del QRS e
imagen de bloqueo de rama derecha del haz de His. (45)

La opcion quirdrgica en el tratamiento de estos pacientes tiene especial relevancia en la
miocardiopatia isquémica y etiologia valvular en la insuficiencia cardiaca. Ademas de la
opcion de trasplante cardiaco para pacientes selectos. (46)

Se han realizado comparaciones en el uso de la revascularizacidn coronaria contra el
tratamiento médico en los pacientes con cardiopatia isquémica y se ha demostrado que
existe un aumento en la sobrevida y disminucion de eventos coronarios independientemente
del grado de disfuncion ventricular, gravedad en las lesiones coronarias y sintomas de
insuficiencia cardiaca. (47)

Otra opcion de tratamiento en los pacientes con insuficiencia cardiaca es la rehabilitacién
cardiaca. Esta demostrado cabalmente que los pacientes que se incluyen en un programa de
rehabilitacion cardiaca tienen mejoria en la sobrevida y mayor calidad en la misma, esto
mantiene una relacion dosis-respuesta y es independiente de la etiologia de la insuficiencia
cardiaca. (48)

En el instituto nacional de cardiologia en los Gltimos 5 afios se han egresado 958 pacientes
con diagnostico de cardiopatia dilatada, con estos pacientes se han producido 22500
internamientos, por lo que consideramos de gran importancia identificar las caracteristicas
que tienen estos pacientes, por lo que decidimos iniciar con la descripcion de algunas
caracteristicas ecocardiograficas en un subgrupo de estos pacientes.




OBJETIVOS.

GENERAL.

Describir las mediciones por medio de ecocardiograma en las diferentes etlologlas de
miocardiopatia dilatada.

ESPECIFICOS.

Describir si hay diferencia en los patrones de ﬁmcnon snstohca y diastdlica en los tipos de
cardiopatia dilatada. B e

Describir si guarda relacion la fraccion de expulsxon con la clase ﬁ.mcxonal en ]as diferentes
etiologias de cardiopatia dilatada.

Describir si hay relacion entre la fraccidn de expulsion y la mortalidad a 1 afio de
seguimiento.

10



MATERIAL Y METODO.

PROGRAMA DE TRABAJO.

Se realizé el trabajo de investigacién de Septiembre de 2002 a Septiembre de 2003 para
obtener a los pacientes de cada uno de los tipos de cardlopatla dilatada (Isquémica,
Hipertensiva, Chagasica e idiopatica).

Lugar: —Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCICH)

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes mayores de 18 afios y hasta 75 afios.

Pacientes con diametro diastdlico del VI mayor a SO mm.

Pacientes con fraccion de expulsidon por método Simpson menor al 40%

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia que incluya modificacién en las dimensiones
del V1.

Pacientes con etiologia de enfermedad valvular para cardlopatla dllatada

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo, transversal y retrolectivo.

MEDICIONES

Fraccion de expulsion por método de Simpson.

Medicién de los diametros sistdlico y diastolico del ventriculo izquierdo.
Medicién del tiempo de relajacion isovolumétrica del ventriculo izquierdo.
Medicidon de la relacion E/A en el flujo transmitral.

Determinacion de la clase funcional (NYHA).

DEFINICIONES.

Miocardiopatia Chagasica: Paciente con anticuerpos anti T. Cruzi positivos en al menos
una determinacion.

Miocardiopatia Hipertensiva: Paciente con diagndstico de hipertension arterial sistémica de
al menos 5 afios de evolucién.

Miocardiopatia isquémica: Pacientes con lesiones ateroesclerdticas a nivel coronario que
hayan provocado infarto del miocardio o episodios de angina inestable.

Miocardiopatia dilatada idiopatica: Ausencia de las caracteristicas mencionadas
previamente.

r——
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RESULTADOS

Se recolectaron 86 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, de estos se
clasificaron en grupos segtin la etiologia de la miocardiopatia dilatada, siendo estas posibles
etiologias Chagasica con 11 pacientes que representa el 13% de la muestra, isquémica con
11 pacientes que representa el 13% de la muestra, dilatada idiopatica con 57 pacientes que
representa el 67% de la muestra e Hipertensiva con 6 pacientes que representa el 7% de la
muestra. Esto se encuentra representado en la figura 1.

Tipos de miocardiopatia dilatada.

Figural: Representacién del namero y porcentaje de los pacientes en las diferentes etiologias
de miocardiopatia dilatada.

Se encontraron lo siguientes diametros ventriculares: En la miocardiopatia chagasica el
promedio de diametro diastdlico fue de 60.84 milimetros y el sistdlico fue de 48.45
milimetros, En la miocardiopatia isquémica el promedio de diametro diastdlico fue de
59.45 milimetros y el sistolico fue de 50.70 milimetros, En la miocardiopatia Dilatada
idiopatica el promedio de diametro diastolico fue de 62.25 milimetros y el sistolico fue de
45.90 milimetros y en la miocardiopatia hipertensiva el promedio de diametro diastdlico
fue de 61.83 milimetros y el sistélico fue de 48.88 milimetros. Como se muestra en la
figura 2.

Diametros ventriculares.
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Figura 2: Diametros ventriculares en las diferentes etiologias de miocardiopatia dilatada.
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Se encontraron las siguientes medidas en las paredes septales y posterior: En la cardiopatia
Chagasica grosor de la pared septal de 11.18 milimetros en promedio y 10.54 milimetros en
promedio del grosor de la pared posterior, en la cardiopatia Isquémica grosor de la pared
septal de 10 milimetros en promedio y 9.6 milimetros en promedio del grosor de la pared
posterior, en la cardiopatia dilatada idiopatica grosor de la pared septal de 9.69 milimetros
en promedio y 9.6 milimetros en promedio del grosor de la pared posterior, en la
cardiopatia Hipertensiva grosor de la pared septal de 11.33 milimetros en promedio y 11.16
milimetros en promedio del grosor de la pared posterior, como se muestra en la figura 3.
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Figura 3: Medicién del grosor parietal en el septum y pared posterior en las diferentes
etiologias de miocardiopatia dilatada.

Se encontraron las siguientes medidas en la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo
en las diferentes etiologias de cardiomiopatia dilatada: Chagasica 33.36%, Isquémica
32.27%, Dilatada idiopatica 31.8% e hipertensiva 31.6%, como se muestra en la figura 5.
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Figura 5: Medicion de la fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo en las diferentes
etiologias de cardiomiopatia dilatada.




Se encontraron los siguientes estadios de clase funcional de los pacientes en las diferentes
etiologias de la miocardiopatia dilatada: Chagasica 3 pacientes en clase I, 8 en clase IT;
Isquémica 6 pacientes en clase I, 5 en clase II y 4 en clase III; Dilatada Idiopatica 26
pacientes en clase I, 22 en clase IT y 9 en clase I1l e Hipertensiva 3 pacientes en clase I y 3
pacientes en clase II; como se muestra en la grafica 6.
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Figura 6: Determinacion de la clase funcional en los pacientes en las diferentes etiologias de
miocardiopatia dilatada.

Se encontraron las siguientes determinaciones de clase funcional en las diferentes etiologias
de miocardiopatia dilatada relacionadas con la fracciéon de expulsiéon. Cuando la fraccién de
expulsiéon es menor a 20% se encontraron 9 pacientes de los cuales 2 estaban en clase I
(2.329%), 4 en clase I1 (4.65%) y 3 en clase 111 (3.48%); con fraccion de expulsidn entre 20
y 30% hubo 14 pacientes en clase funcional I (16.27%), 14 en clase funcional 11 (16.27%) y
4 en clase III (4.65%); con fraccidén de expulsiéon mayor del 30% hubo 22 pacientes en clase
funcional I (25.58%0), 20 pacientes en clase funcional IT (23.25%) y 3 pacientes en clase
funcional IIl (3.48%), Como se muestra en la figura 7 en el cuadro 1.
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Figura 7: Determinacién de la clase funcional en relacién con la fracciéon de expulsién del
ventriculo izquierdo en los pacientes de las diferentes etiologias de miocardiopatia dilatada.
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Cuadro 1: Determinaciéon de la clase funcional en relacién con la fraccién de expulsion del
ventriculo izquierdo en los pacientes de las diferentes etiologias de cardiomiopatia dilatada.

Se encontrd que los pacientes que habian muerto en el periodo de 1 afio de seguimiento se
encontraban 2 en clase funcional 11 y 2 n clase funcional III, de estos pacientes 1 tenia
fraccidon de expulsion menor a 20, 2 se situaba entre 20 y 30% y uno con fraccion de
expulsion de expulsidon mayor del 30%. Si tomamos en cuenta el nivel de corte en la
fraccion de expulsién como mayor y menor del 30% 3 pacientes que fallecieron (75%) se
encontraban en el grupo de fraccion de expulsién menor a 30% y solo 1 paciente (25%) se
encontraba en el grupo de fraccion de expulsiéon mayor en del 30%. Esto se muestra en el
cuadro2 y 3.

Cuadro 2: Ubicacién de los pacientes fallecidos en relacién a la fraccién de expulsion del
ventriculo izquierdo y la clase funcional.
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Cuadro 3: Ubicacién de los pacientes fallecidos en relaciéon a la fraccién de expulsién del
ventriculo izquierdo y la clase funcional.

En la totalidad de los pacientes se encontrd alteracion en el relacion E/A del patrén de
llenado del ventriculo izquierdo, pero ésta solo fue informada como anormal en los
registros de los expedientes.




DISCUSION

Los resultados obtenidos en relacidn a las mediciones ecocardiograficas, determinacion de
la clase funcional y la mortalidad encontrados en los pacientes con los diferentes tipos de
miocardiopatia dilatada en este grupo de pacientes no indica que no hubo diferencias
considerables en las diferentes etiologias de la enfermedad.

Con estos datos podemos determinar que es necesario mediciones mas acuciosas en la
determinacion de la funcién ventricular izquierda sistolica y diastélica ya que estan
reportadas mediciones que tienen valor pronostico y que ayudarian a decidir de que manera
dar tratamiento a los pacientes, como ejemplo tenemos que la medicion en la velocidad de
movimiento parietal valorado por la técnica de doppler tisular puede determinar el grado de
disfuncion diastdlica y sistélica y en un estudio realizado en pacientes con miocardiopatia
dilatada idiopatica en los que compararon ésta técnica entre los pacientes con insuficiencia
cardiaca leve y los pacientes con insuficiencia cardiaca grave se pudo concluir que la
principal alteracioén que lleva a los pacientes a edema agudo de pulmon en los estadios 1H y
1V de la clase funcional esta provocado en forma casi exclusiva por mayor alteracion en la
diastole que en la sistole. (24) En otras palabras ocurre primero la disfuncién diastolica y
posteriormente se agrava la disfuncion sistolica, ésta ultima lleva al paciente a estado de
choque cardiogénico muchas veces irreversible. (49)

Ademas en cuanto a la valoracion diastolica cuando se determina el patron de flujo
transmitral éste se puede categorizar en diferentes tipos, cuando se encuentra un patron de
tipo restrictivo se asocia entre otras cosas a una disminucion en la capacidad para realizar
estuerzo fisico en los pacientes con insuficiencia cardiaca, lo cual es debido a que este
patron de llenado indica una mayor elevacion de la presion diastolica, () con esto se
entiende lo importante de valorar adecuadamente este componente de la funcidn diastdlica
del ventriculo izquierdo. (25)

Esto resulta cierto también cuando se usa reto farmacologico con dobutamina en la
valoracidn ecocardiografica de la funcion cardiaca ya que se ha demostrado que en el
subgrupo de pacientes en los que no se observa mejoria en los parametros de funcién
sistolica y funcidn diastodlica se tiene menor capacidad para realizar esfuerzo fisico, esto es
cierto para cualquiera de las alteraciones presentadas en diastole o sistole o en ambas. (50)

También la valoracion ecocardiografica ha ayudado a determinar variables que tienen valor
pronodstico en los pacientes con miocardiopatia dilatada de origen no isquémico en los
cuales han encontrado que los pacientes con patron restrictivo en el llenado ventricular y en
especial cuando éste se encuentra asociado a tiempo de relajacidn isovolumeétrica del
ventriculo izquierdo corto, regurgitacidon mitral, movilidad parietal incordinada y
disminucién en la amplitud de excursién de | eje mayor del ventriculo derecho como
factores que pueden estratificar aun paciente con insuficiencia cardiaca como de muy alto
riesgo ayudando a decidir el tratamiento a emplear en estos pacientes inclusive para
considerarlos como candidatos a trasplante cardiaco a corto plazo. Con esto se comprueba
la utilidad del ecocardiograma en la valoracion de los pacientes con insuficiencia cardiaca.
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Un factor al que casi no se le brinda importancia es a la determinacion de la fraccion de
expulsion del ventriculo derecho. En un estudio se encontré que hay diferencias en la
funcion de éste ventriculo en relacion a la etiologia de miocardiopatia dilatada, esto es en el
tipo de cardiopatia isquémica es poca la alteracién en esta medicidn en comparacion a los
pacientes con miocardiopatia dilatada idiopatica, con esto se puede tomar a la disfuncién
sistdlica del ventriculo derecho asociada a insuficiencia cardiaca izquierda como un
marcador que puede predecir la presencia de cardiomiopatia dilatada idiopatica como causa
de la insuficiencia cardiaca. Esto se sustenta en la base de que los pacientes con
cardiomiopatia dilatada idiopatica tienen dafio miocardico generalizado por lo que
involucra ambos ventriculos, siendo esto una caracteristica distintiva de la enfermedad que
puede ser evaluada por ecocardiograma. (52) Si bien el ecocardiograma bidimensional no
es el método idéneo para evaluar la fraccidn de expulsion del ventriculo derecho existen
otras alternativas como son el ecocardiograma en tercera dimension y la ventriculografia de
primer paso. (53,54)

Encontramos también que la mortalidad y la fraccion de expulsién guardan relacion, siendo
que a menor fraccién de expulsiéon mayor mortalidad, estro se encuentra ya bien
documentado en la literatura. En nuestro caso encontramos que de un total de 4 muertes el
75% se ubico en el grupo con fraccidn de expulsién menor al 30%. (55)
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CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion podemos mencionar lo siguiente

Se encontrd uniformidad en las mediciones de los parametros ecocardiograficos en las
diferentes etiologias de cardiopatia dilatada.

Se encontré que en los pacientes con fraccidn de expulsion menor al 30% se tiene deterioro
de la clase funcional con estadios 1I-111 de la NYHA en un 56%.

Se encontrd que en el grupo de pacientes con fraccion de expulsion menor del 30 % se sita
el 75%6 de las muertes ocurridas.

Sera necesario mayor tiempo de seguimiento para determinar si se mantiene la relacion
entre el grado de falla contractil y la mortalidad en este tipo de pacientes.

Ademas sera necesario incluir otros parametros de valoracion en la funcién ventricular
izquierda desde el punto de vista sistdlico y diastdlico para complementar con estas
medidas la estratificacion de riesgo de los pacientes y ayudar en la decisidon de la estrategia
terapéutica mas adecuada en cada uno de ellos.
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