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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

| Justificacion del Estudio.

La miocardiopatia dilatada es la forma mas frecuente de miocardiopatia, se
caracteriza por dilatacién ventricular, disfuncion contractil y a menudo sintomas de
insuficiencia cardiaca congestiva. '

En los paises mas desarrollados, la enfermedad arterial coronaria es la principal
causa de miocardiopatia dilatada, llegando a representar hasta el 70% de los
casos. "

En la actualidad la tomografia multicorte de arterias coronarias es un método no
invasivo, con alta especificidad y sensibilidad para detectar enfermedad
obstructiva coronaria; la mayoria de los estudios realizados con tomografos de 16
detectores, han reportado una sensibilidad media de 87% y una especificidad de
96%, esto se logra evaluando aproximadamente 90% de los segmentos
coronarios; recientemente se reporté un estudio realizado con un tomégrafo de 16
detectores, que reportd un alto valor predictivo negativo (99%), para detectar
lesiones obstructivas de mas del 50%, en pacientes con miocardiopatia dilatada. "
Por tal motivo se decidio realizar el presente estudio, en un grupo de pacientes
portadores de miocardiopatia dilatada de etiologia en estudio, para determinar si

la tomografia multicorte de arterias coronarias de 64 detectores, es util para

descartar enfermedad arterial obstructiva coronaria en estos pacientes.



Il Antecedentes del problema.

Las miocardiopatia estda definida como“enfermedad del musculo cardiaco”, de
causa desconocida en la mayoria de los casos. La miocardiopatia dilatada
idiopética, permanece como una enfermedad enigmatica, en la cual el fenotipo
clinico es un impedimento de la funcion ventricular sistolica, cuya etiologia o
etiologias han eludido a la ciencia cardiologica desde que fue establecida como
entidad clinica. Puede ser la via final comian de una serie de procesos patoldgicos
no relacionados entre si, pero capaces de desencadenar mecanismos de dafio
miocardico similares."

La caracteristica morfolégica que la define es la dilatacion de las 4 cavidades
cardiacas, con grado variable de hipertrofia, que ocasiona insuficiencia cardiaca
como complicacion tardia. Las arritmias auriculares y ventriculares son frecuentes
como parte de la disfuncién clinica y la muerte puede ocurrir en cualquier estadio
de la enfermedad. "

La diabetes mellitus, constituye un factor que se ha asociado a miocardiopatia
dilatada, lo que se ha atribuido a tres factores: 1) Microangiopatia, relacionada a
disfuncién endotelial. 2) Neuropatia autonémica y 3) factores metabdlicos, como el
uso inapropiado de glucosa, que predispone a una respuesta inadecuada a la
isquemia o a cualquier tipo de estrés miocardico. Esto tiene especial relevancia, ya
gue en todo el mundo se ha observado un aumento importante de la incidencia de

la diabetes. !



La enfermedad arterial coronaria constituye la causa mas frecuente de
insuficiencia cardiaca congestiva (representa mas de las dos terceras partes de
todos los casos); ya que la afectacion coronaria da lugar a infartos mdultiples,
fibrosis difusa o isquemia grave, con dilatacion ventricular, con la consecuente
insuficiencia cardiaca congestiva.

El flujo coronario se encuentra muy disminuido tanto en la miocardiopatia dilatada
idiopética, como en la de origen isquémico, pero en la forma idiopatica existe un
mejor flujo a nivel endocardico que en la de origen isquémico. Por otra parte el
diametro del ventriculo izquierdo y el anillo de la valvula mitral son mayores en los
pacientes con miocardiopatia dilatada de tipo idiopéatico, que en la de origen
isquémico. "

El Talio 201, no ha demostrado utilidad para diferenciar la miocardiopatia dilatada
de origen isquémico, de la idiopética, ya que en ambos grupos de pacientes
existen grandes defectos de perfusién, que impide su diferenciaciéon. " La
resonancia magnética con Gadolinio ha demostrado mejor utilidad, para
diferenciar la miocardiopatia de origen isquémico de la idiopatica, aunque hasta el
momento no ha logrado sustituir a la angiografia coronaria, pues se requieren mas
estudios.”

La tomografia coronaria para la deteccion de calcificaciones intracoronarias se
inici6 en la década de los 80s*. La mayoria de los estudios ha demostrado su
utilidad para la detecciébn de enfermedad obstructiva coronaria, basado en la
correlacion del calcio con la magnitud de aterosclerosis de las arterias coronarias,

aunque siempre con mayor grado de calcificacién que de obstruccién. Cuadro 1.
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La ausencia de calcificacion no descarta la presencia de placa aterosclerosa, pero
la posibilidad de que esta sea significante es baja.

Entre las limitantes para realizar este estudio, se encuentran las arritmias
persistentes, ectopia ventricular frecuente, los vasos de pequefio calibre
(>1.5mm), calcificacion severa, presencia de stents y frecuencia cardiaca mayor
de 60 Ipm.

La mayoria de los estudios han reportado una sensibilidad media de 87% y una
especificidad de 96%, esto se logra evaluando aproximadamente 90% de los
segmentos coronarios. Aunque por el momento la angiografia coronaria
convencional sigue siendo, la prueba de referencia para el estudio de pacientes

xiii

con obstruccion de arterias coronarias.

CUADRO 1.
Score de Calcio  Presencia de placa
0 HU No hay indicios de placa
1-10 HU Indicios minimos de placa
11-100 HU Indicios leves de placa
101-400 HU Indicios moderados de placa
Més de 400 HU Indicios importantes de placa

HU: Unidades Honsfield
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MARCO TEORICO:

EPIDEMIOLOGIA DE LA MIOCARDIOPATIA DILATADA:

La incidencia puede ser de 5.3 casos por 100,000 habitantes por afio, de
acuerdo a estudios epidemioldgicos realizados por Torp en Suecia y coincide
con una incidencia de 6 casos por 100,000 habitantes por afio en un estudio
poblacional realizado en Minnesota, E.U.

En los paises desarrollados la enfermedad arterial coronaria permanece como
la principal causa de miocardiopatia dilatada, llegando hasta el 70% de los

casos en la mayoria de las series. '

FISIOPATOGENIA:

En la mayoria de los casos, no se tiene certeza de los mecanismos causantes
del dafio en un caso determinado. La miocardiopatia dilatada puede
representar la via final como consecuencia de varias causas incluidas,
postinfecciosa, metabdlica, genética, toxica, inmunoldgica. Pudiese ser que al
dafo inicial le siga un considerable periodo de latencia, luego del cual la
enfermedad se hace manifiesta. Otros factores de riesgo agregados como
hipertension, diabetes, embarazo y tabaquismo inciden sobre el progreso y la

severidad de la enfermedad. "
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OBJETIVOS

@ PRIMARIO:
1.- Determinar si la tomografia de arterias coronarias es util para descartar
lesiones obstructivas en pacientes con miocardiopatia dilatada.
SECUNDARIOS:
1.- Conocer si las lesiones obstructivas observadas en la tomografia de arterias
coronarias se corroboran por angiografia coronaria invasiva.
2.- Establecer si la tomografia de arterias coronarias puede ser realizada como
parte del protocolo de estudio de los pacientes con miocardiopatia dilatada, para

descartar la presencia de enfermedad coronaria.
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@ HIPOTESIS
Hipotesis Nula: La angiografia coronaria invasiva es igual de efectiva que la
tomografia de vasos coronarios, para el diagnostico de enfermedad arterial
coronaria.
Hipotesis alterna: La tomografia de arterias coronarias, puede ser Gtil en casos

seleccionados, para descartar enfermedad coronaria obstructiva.

Qo SELECCION DE LA MUESTRA:

Poblacion: Pacientes con enfermedad cardiaca que cuenten con expediente
clinico en el Instituto Nacional de Cardiologia.

Muestra: Pacientes que ingresaron al Instituto Nacional de Cardiologia con el
diagnostico de miocardiopatia dilatada en estudio, en el periodo de tiempo

establecido.

Q CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 18 afos.

Ambos sexos.

Que cuenten con tomografia de arterias coronarias.

Que cuenten con angiografia coronaria convencional, en caso de que se haya
sospechado la presencia de lesiones coronarias en la tomografia de arterias
coronarias.

Que no cuenten con diagndstico previo de cardiopatia isquemica.

15



@ CRITERIOS DE EXCLUSION:

Que no cumplan con criterios de miocardiopatia dilatada.

Que no cuenten con tomografia de vasos coronarios.

Que el expediente clinico se encuentre incompleto.

@ VARIABLES:

Demogréficos: Edad, sexo, miocardiopatia dilatada.

Antecedentes patoldgicos:

sistémica. Dislipidemia.

Inmunolégicos,

Diagnostico de miocardiopatia dilatada.

Angiografia coronaria invasiva

Tomografia coronaria.

diabetes,

hipertension arterial

Dislipidemia Trastorno en el Determinacién por
metabolismo de los laboratorio clinico mg/dl.
lipidos :

Diabetes mellitus Trastorno del Glucosa central por

VARIABLES metabp)SPREadne arriba deg5gbapg/dl en
OPERACIONALES carbohidratos. ayuno.

Hipgytension arterial TFlenasdonAR tamigsIon Raggianometro de

sistemica aashalSintemiaantNC mercurio.

Sexao

Muijer

Miocardiopatia dilatada

#Bndicién oraanica que

gsﬁﬁﬁélmi%cho de la
Rilatagion de cavidades.

Rbtianas.

Ecocardiografia
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Disfuncién contréctil.
Tomografia coronaria Estudi6 angiogréfico de Tomaografo Siemens,
arterias coronarias por modelo Somaton
tomografia Sensations, de 64
detectores.
Angiografia coronaria Estudi6 invasivo de Arco de fluoroscopia, e
invasiva anatomia coronaria intensificador de
imagenes.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo; en el cual se
incluyeron todos los pacientes que acudieron al Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez” del primero de enero de 2006 al 31 de Julio del 2007. Todos los
pacientes estudiados contaban con diagnéstico de miocardiopatia dilatada en
estudio, sustentada en las manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca y
parametros ecocardiograficos, tomados de estudios realizados por los médicos del
area de ecocardiografia de este Instituto; se analizaron los diametros de las
cavidades cardiacas, los cuales fueron obtenidos en ecocardiografia modo M, y la
fraccion de expulsion, que se obtuvo por ecocardiografia bidimensional, utilizando
el método monoplanar de 4 camaras. Todos los pacientes contaban con estudio
de tomografia coronaria realizada en este Instituto con un tomografo de 64
detectores marca Siemens, modelo Somaton Sensations. En algunos casos

contaban con estudi6 de angiografia coronaria invasiva, realizada en este Instituto,
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por expertos en el area. Se recolectaron los datos en una hoja disefiada para ese
propésito. Anexo 1.

Los datos se procesaron con el programa de Word y Excel del sistema Windows
XP.

ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “DR. IGNACIO CHAVEZ"
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PROTOCOLO DE TESIS
(UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA CORONARIA DE 64 DETECTORES EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA
DILATADA)
Nombre:
Registro: Edad: Sexo:

ANTECEDENTES:

Tabaquismo:

Dislipidemia:

DM:

HAS:

Hallazgos ecocardiégraficos:

FEVI: DDVI: DSVI: DDVD

LABORATORIO:

Glucosa: BUN: Cr: colesterol: Triglicéridos: Col. HDL: Col. LDL:
HALLAZGOS TOMOGRAFIA CORONARIA:
TCI:

DA:

CD:

Cx:

HALLAZGOS DE CTT:

TCI:

DA:

CD:

Cx:

18



RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio, se incluyeron un total de 18 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion.

La media de edad se observo entre los 52 afios; con una mediana de 52.5, y
moda de 46. El paciente mas joven tenia 20 afios de edad y el mayor de 70 afos;
14 pacientes fueron del sexo masculino (78%) y 4 del sexo femenino (22%). La
fraccion de expulsion media fue de 32.3%, mediana de 33, con distribucion
bimodal; siendo la minima de 15% y la maxima de 45%.

En tres pacientes existia en antecedente de diabetes mellitus (16.5%), 8 pacientes
tenian antecedentes de hipertension arterial sistémica (44.4%). En dos pacientes
se documentd la presencia de dislipidemia (11%). Doce pacientes (66%),
contaban con estudio de perfusion miocardica mediante medicina nuclear, de los
cuales en 11 casos (61%), se encontré algun grado de isquemia; las paredes
mas afectadas fueron la inferior y anteroseptal; en un caso la perfusién

miocardica fue normal. Cuadro 2.

En el Cuadro 2 se muestra las caracteristicas demograficas de los pacientes.

1

PACIENTE EDAD GENERO | FEVI DM HAS DISLIPIDEMIA | PERFUSION MIOCARDICA
No

(ANDS) Masc 65 No No Isquemia ligera pared inferior.
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46 Masc 18 No No Si No tiene
3
IM no transmural inferior y
53 Masc 28 No No No anteroseptal.
4
67 Masc 38 No Si No No tiene
5
IM no transmural inferior,
68 Masc 44 No No No isquemia ligera tejido residual
6
59 Masc 45 No No No Isquemia ligera anterior
7
Isquemia moderada apical y
46 Fem 34 No No No anteroseptal.
8
Isquemia ligera a moderada
54 Masc 24 Si Si Si anteroseptal.
9
51 Masc 35 Si No No Isquemia ligera pared inferior.
10
Isquemia moderada de pared
41 Masc 15 No No No anterolateral.
11 IM no transmural
anteroseptal. Isquemia ligera
48 Fem 29 No Si No anteroseptal.
12
62 Masc 30 No Si No No tiene
13
52 Fem 40 No No No No tiene
14
IM no transmural apex, pared
70 Masc 32 No Si No anteroseptal e inferior.
15
38 Masc 20 No Si No Sin evidencia de isquemia
16
Defecto fijo de perfusién
65 Masc 44 Si Si No pared septal.
17
20 Fem 21 No No No No tiene.
18
65 Masc 45 No Si No No tiene.

FEVI: Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo. DM: Diabetes mellitus. HAS hipertensidn arterial sistémica. IM:

Infarto del miocardio.

Grafico 1.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD
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De los 18 pacientes estudiados, en 16 casos la tomografia de vasos coronarios
resultd normal (89%), y en 2 pacientes (11%) se encontré la presencia de lesiones
coronarias, cabe hacer mencién que la mayoria de los pacientes contaban con
estudio de perfusion miocardica (66%) y que en 11 casos (61%), existia algun

grado de isquemia. Grafico 2.

RESULTADOS DE LA TOMOGRAFIA CORONARIA

016 sin lesiones

.(2:oron:|91rias
con lesiones
11%

coronarias

89%

Gréfico 2

En 6 pacientes se realizd cateterismo cardiaco con angiografia coronaria

convencional, en dos de ellos por la presencia de lesiones coronarias y en 4
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pacientes por la persistencia de dolor toracico atipico, a pesar de no haberse

documentado lesiones obstructivas, como se muestra en el cuadro 3.

Cuadro 3.

Numero de | Tomografia CTT Normales Con lesiones
pacientes coronaria.

18 18 6 16 2

De los pacientes en los que se demostré lesiones coronarias, en el primer caso se
demostré importante calcificacion de dichas arterias, a pesar de lo cual se pudo
demostrar obstruccion total de la coronaria derecha a nivel proximal; el
cateterismo cardiaco corroboro la obstruccion total de la coronaria derecha a nivel
proximal, pero ademas evidencid la presencia de lesion obstructiva de la
descendente anterior de 95% a nivel distal y de la arteria circunfleja de 80% a nivel
proximal, lesiones que no habian sido observadas en el estudié tomograéfico.

En el segundo caso, se tuvo mala visualizacion de las arterias coronarias debido a
gue se trataba de un paciente con obesidad mérbida a pesar de lo cual se observo
obstruccion no calcificada del 50% a nivel de la descendente anterior, se realiz
cateterismo cardiaco el cual demostro, la presencia de lesion del 44% en la regidn
proximal de la descendente anterior, y no se logr6 demostrar la presencia de

lesiones en las otras arterias coronarias epicéardicas.

En los 4 pacientes en los que se realizd cateterismo cardiaco por dolor toraxico

atipico a pesar de tener tomografia de arterias coronarias sin evidencia de
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lesiones obstructivas, no se logré6 demostrar la presencia de lesiones coronarias

obstructivas.

CUADRO COMPARATIVO DE TOMOGRAFIA CORONARIA CON ANGIOGRAFIA INVASIVA

CUADRO 4.
PACIENTES FACTORES QUE DISMINUYEN LA HALLAZGOS HALLAZGOS DE ANGIOGRAFIA
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE TOMOGRAFIA CORONARIA INVASIVA
LA TOMOGRAFIA CORONARIA CORONARIA
1 Ninguno Sin lesiones | Sin lesiones coronarias
coronarias
2 Ninguno Sin lesiones Sin lesiones coronarias
coronarias
3 Ninguno Sin lesiones Sin lesiones coronarias
coronarias
4 Ninguno Sin lesiones Sin lesiones coronarias
coronarias
5 Calcificacion severa de arterias Lesién obstructiva de Obstruccién proximal del 95% de
coronarias. Score de calcio mayor de 1000 | la coronaria derecha la descendente anterior.
UH. Obstruccién proximal de la
Circunfleja de 80%. Obstruccién
proximal del 100% de la coronaria
derecha.
6 Obesidad mérbida Lesion obstructiva del | Lesion obstructiva de menos de
50% a nivel de 50% de la descendente anterior.
descendente anterior
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DISCUSION:

La diferenciacion de la miocardiopatia dilatada de origen isquémico de la de
origen no isquémico puede ser dificil, existen varios métodos diagnésticos que
son de gran utilidad para lograr dicha diferenciacion.

En los pacientes con miocardiopatia dilatada el diagnostico oportuno de
isquemia como causal, es importante ya que modifica el tratamiento y
prondstico del paciente de forma importante. '

La prueba de esfuerzo es la exploracion mas empleada para el diagnostico de
enfermedad coronaria, su sensibilidad y especificidad es muy variable en la
mayoria de las series cuando no se incluyen pacientes con enfermedad
coronaria previa, se ha reportado sensibilidad de 67% y especificidad de 72%.
ii

La ecocardiografia de con esfuerzo fisico o con reto farmacolégico, tiene una
elevada precision diagnostica para reconocer la enfermedad arterial coronaria
en los pacientes con sospecha de esta enfermedad. Sin embargo, se ha
comunicado una menor precision diagnostica de isquemia miocardica en
pacientes con insuficiencia cardiaca, con una sensibilidad de 89 y especificidad
de 88%. " El ecocardiograma con dobutamina puede alcanzar una sensibilidad
del 80-83% y una especificidad del 71 al 96%"

La prueba considerada el estdndar de oro para la cardiopatia isquémica es la
angiografia coronaria invasiva, aunque en la actualidad con el advenimiento de
mejores equipos de tomografia con mayor resolucién, la coronariografia
mediante tomografia computarizada multicorte (TCMC) es herramienta
diagnéstica no invasiva y clinicamente fiable que permite reconocer las

estenosis coronarias significativas (diametro luminar > 50%). "
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La evaluacion conjunta de todos los resultados obtenidos en estudios con
tomografia de arterias coronarias, revelan una sensibilidad y una especificidad
medias del 87 y del 96%, respectivamente."

Leschka y cols.; publicaron su experiencia con el escaner 64 TC en la
evaluacion de 67 pacientes sintomaticos con una edad media de 60 afos. La
sensibilidad fue del 94% vy la especificidad del 97% para el diagnostico de
estenosis coronarias significativas.

En el presente estudié se encontrd, que de los 18 pacientes incluidos; en 16 no
se documentaron lesiones coronarias obstructivas en la tomografia coronaria
(89%) como se muestra en el cuadro 4. En los 4 casos en los que se realizd
angiografia coronaria invasiva debido a dolor torécico atipico; no se documento
la presencia de lesiones obstructivas coronarias, por este método con una gran
correlaciéon con la tomografia de vasos coronarios (100%). En dos casos se
observaron lesiones coronarias en el estudio tomogréfico, pero cabe hacer
mencion que en el primer caso se encontr6 gran calcificacion de arterias
coronarias, que esta bien establecido como un factor limitante de este estudio;
a pesar de lo cual se observé una lesién obstructiva del 100%, en la coronaria
derecha.

Los resultados de este estudio, estdn en relacién con lo informado en la
literatura, en cuanto al alto valor predictivo negativo de la tomografia de arterias
coronarias (99%).

Es importante hacer notar que en una alta proporcién de pacientes (61%), en
los que se inform6 la presencia de isquemia por gammagrafia perfusoria, la
tomografia coronaria fue normal. En la literatura se encuentran otros informes

viii

gue mencionan este echo.
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En 6 pacientes se realiz6 cateterismo cardiaco en el cual no se observaron
diferencias con respecto a la tomografia coronaria (correlacion del 100%). En
los otros doce la falta de evidencia de enfermedad coronaria, no justifico la
realizacion de arteriografia de los vasos coronarios. En dos pacientes en que
se reportaron lesiones coronarias y en los que existia importante calcificacion
de las arterias coronarias, y obesidad morbida, que como es sabido limitan la
utilidad de la tomografia de vasos coronarios, en estos pacientes también hubo
correlacion con el estudio invasivo, al demostrar este lesiones obstructivas de
las arterias coronarias .

En conclusion este estudié demuestra que la tomografia de arterias coronarias
es un procedimiento no invasivo, que cada vez mas se encuentra disponible,
con un alto valor predictivo negativo para isquemia en los pacientes con
miocardiopatia dilatada, y que puede ser de gran utilidad para el abordaje
diagnostico de estos, en especial cuando por la presencia de factores de riesgo

aterogeénico o sintomas, esta puede ser una etiologia factible.
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CONCLUSIONES:

En el presente estudio preliminar a pesar de que es un numero reducido de
pacientes, observamos que; el estudio de arterias coronarias, realizada con un
tomoégrafo de alta resolucion (64 detectores), es seguro, factible, y con un alto
valor predictivo negativo para, lesiones obstructivas mayores del 50%, en los
pacientes con miocardiopatia dilatada. Que puede ser una herramienta util para
evaluar a este grupo de pacientes y constituir un mecanismo de escrutinio para
decidir que pacientes seran sometidos a la realizacion de angiografia coronaria
invasiva. Con esto se pueden disminuir costos de la angiografia coronaria

invasiva, ademas de la incomodidad y los riesgos de este estudio.
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