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INDICES PRONDSTICOS EN CDP

RESUMEN
El shjetive dal eatudie fud inventigar si ademfs de La hipe-

centractilidad, hallazges fundeaental em la Cardiemiepatfa = =
Dilatada Primaria (CDP) estaba presente algin etrs mecanisse
en el desarrelis de Insuficiencia Cardiace (IC) y si este in
fiufa en el prenéstice. Se estudiaren 13 pacientes cen CDP =
en el labsratarie de henedinsaia de Enere 1982 a Enere 1988,
Fueren exclufdes aquellea cen hipertensién sistfmicas, entq;'
sedad infiltrativa, nefrepat{a, cardiepatfa cengénits, diabe
tes y aloshelipae, EL grups centrel le foraé L2 paciontes = =
estudiades cen etre prepfsite., Se analizaren nusve variables,-
incluyende fraccidén de expulslén, resistencias eistfalcas, ==
etress cirounferenciasl sistflice y diastélice, greser da = =
parad del ventricule izquierds, masa ventricular izquierds, -
" welumen ventricular izguierds al fin de didatele y sistele,~-
graficande la relacidn fuerza~velecidad y fuerza-lengitud, -=
Les oenfermes fueren vigilades per 8 a 60 ssnes, premedie 139 =
nsges. Les enferass cen CDP fueren dividides en des grupes,=
"geaponsndes® y “descemepnondes® estes cen fraceidn de expul
slén mener y algﬁlf&cntlvaﬂante sayer astress sistflice., Se =
investige cusl era el macanisas de ceapensacifén y descespen~
saolén mediante la relacién fuerza-velecidad y fuerza—lengle

tud, encentrendes que la ceapensacién se agécla & una despre~
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porciensds elevacidn de 1la pest-cargs, & asyer veluden sistéli '
ce fimal mayear atress sistélice le que msugiers ne sele que 1a
lengitud de 1 fibra siecardics al finsl de la sistele eptd -
gebernada per la fuerza, si ne que la descempensacién se pre-
duge cuande la hipscentractilidad se aflade & la incapacidad -
para ceadpenear la pest-gargs, encentrande que las tres defup~-
clenes que exintierem en el grupe estudisde cen CDP ea encem= ’
traban cen entas caracterioticam hesedinamices, siende la = =
causa ds suerte para des paclentes IC y el etre per flbrile=—
cién ventricular. Cen entas ebssrvacienes, neastres censiders
sés que les Pucientes cen CDP deben de ser estudiades através
de la relaclén fuerca=-velscidad y fuerra=lengltud part detec-

tar a les pacientens de alte riesge.
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SUMMAHY .
The pourpsse of this study wmas te investigate, if besides the

hypscentractility, which is the aanin finding in Prianry Cap--
dieayspathy (PDC) there was seme ether mechanipa in the deve~
lepaent of Caxdiac Insufficlency (CI) and if this fact ceuld
influenca in it’s pregnesis. We studied 13 patients with PPC
in the heassdynaamlc cardiac laberatery frem January 1982 te -
January 1988, Theae vylth systemio arterial hypertensien, Ce=
renary heart disease, syscarditis, primary valvalar leslens=
infiltrative dimeane, nuphropathy.' cengsnital heart disespe,-
. dimbates and alcoholysm, were excluded, The centrel greup was
forasd by 12 healthy subjects, which were studied fer ansther
peurpess, We analized nine variables, Including eysctien frag
tisn, paylphe:ﬂl rensistance, systelic and diastelio clircunphs
rencias) stress, left ventriculer aags, left ventricular end
diaatolic and systelio velumens as well as force~velecityd —--
and ferce-fibar lenght relatienghlp, The patients ware folle-
wed ap frea 8 te 60 asnths, average 39 menthe, The cages - =
with PDC were divided in twe groups,“ceapensated® and “desces
pensated®, The lant enes with lew ejectien fractien and sig-
nificantly increased systellc stress. We investigated which =
was the aechanism ef ceapensatian and desceapensatien trough

the ferce-velocity and ferce=fibsr lenght relatien, finding
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that cempensatien asseciated with deepreporcienally after~iead

increaced, the aere end systellia veluaen the mers mystelio --

atress, which sugeota thet the fiber lenght at the asnd enf the
syntele is net enly centreled by the "ferce”, but the demcea~
pensstiex in develepad when the hypecentractility is added te

the inavility te ceapensate the after lead. We foﬁnl that the

three deathe in thie study had thess heapdynamioc characteris=

tica, baing the causs ef death cardisgo insufficlency in twe -

patients and ventricular fibrillatien in ene. with thems ebmor
vatiens, wa cenaiders taht patients with PDC sheuld bs studied
tharugh ths ferce-veleclity and ferce~fiber lenght rg.l.nthunhip
te detect the high risk patient. '
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RESUMEs
L’ebjectif de 1°tude dtait d°investiguer st en plus de 1’hy-
L}

pecentractilité, dfceuverts fendamesntale dans la Cardieafepa-
thie Dilatde Primaire (CDP), un sutre mécanisme quelcengue -
dtait prdeent dans le déveleppment de I’YInsuffiganca Cardia~
que {IC) et Bl celui-oi influencalt le prensstique, On & - =
dtudif 13 patients avec CDP dans le labsarateire d’heasdina=
aia de Janvier 1982 a Janvier 1988, Ceux avec hypsrtenpien -
slsteqmique, mnladie cerenaire, miocarditie, 1éolon valvulai
re primaire, maladie infilirative, néphrepathie, cardispathle
cengénitale, diabete et nlcselinae ent £td exclus, Le greupe
dtait formf de 12 patients dtudide dans un autre buts Neuf -
variables ent dte analirdas, y ceapris fractien d’expulsien,
rfaistances sinteslque, stress circunferenciasl systelique =
ot dinpteleque, {palnsisgament de ls pafclu du ventricule -
gauche, msssa ventriculaire gauche, velume ventriculairs = -
-gluch. aprds difntole et syotele, asttant osur graphique 1a
relatien farce-véleclte ot farce-lengitude. Les malades ent
_&t{ survellléfs sur uns périede de B a 60 meis,en meyenne -
33 meis, Les malades avec CDP ent §tf divisfs en deux greu-
pes, "cocpensfa® et “décempenafe®, ceux-ciavec une fractien
dfexpulsien mineare et un stresa systolique aajeur de facen
aignificative, Le mfcanipas de compensatien et décompenan—-
tton a {te investique selen rnlntlon_torce-vélcclté et for-

ca-lqngltude, ayant cemms résultat que la compensatien a'a-:



INDICES PRONOSTIQUES DANS Li CDP
. ! 5

ssecis o une dldvatien déproportiennde de I’aprea-chargs, plus
le velumo gystelique final est grand plus le stress systelique
est grand, ce quli suggere quo nen neuleuan{ 1a lengitode ds =
ln fibra ayocardlque € 1a fin de la systels est gouvernda par
la force sinon que la ddcempennatien mes prodult lersque la =
hypocentrantilique s’ajoute m I°’incapacitd ds ceapenser I’aprea=
charge, ayant coemme réoultat que les trols d&ces survenus dans
1e groupe £tudid avec CDP avaient ces caractérlatiques héme=-
dynaminuas, Stant la cause du déces de doux patients I0 et -
I’autre 4 cause ds fibriilation ventriculaire. Tenant coapte
de cea ebsarations, neus censiderons que les patienta avee =
CDP deivent etre &tudifa par I‘entremise de La relation ferce-

vélecitd et ferce~lengitude nfin de adceler les patienta a =

rioguen flovésn.
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INTRODUCCION

Las Cardiesiepatfs Dilntada Puf descrita per primera vem per
Jeaser y Oavallardiz en 1911 (3,4)s Dasde antences, les sul
tiples estudies sebre el tema sefialan ol mal prtn‘-tloo_qua
epte padecimiente tieme (1,3,4,6,7) y pece 5s ha avenzrde =
en is etielegfa del alsme. Se sabs que histelogicaments exis ~
te neoresis fecal, fibresis y afs tarde dilatacién de lam =
cuatre cavidades (8) fendmene que Be traduca hesedinamica--
sente por ume disainucifa iapsrtante de la funcieam vemtricy
lar,; que en fersa secundaria ss desarrella un ausgnte de las
resintenclias vasculares y de 1a tennlén de la pared vemtri-
calar {1).

Quizas la mejer ceaprehensién del cencepte de ls Cardiesmig~—
patfs Dilatada Prisaria (CDP) na legre detallends sus carsg
teristicas hemedinanicas, censiderandela cems un sfindrese -
de atielegfn descenecida en 1an que la centractilidad disag-
nuida en un cerazdn dilatade sen el pivete para sl desarre~
1le inevitsble de slnteaas y signes de Insuficlencia Cardia
ca (IC) (1s3/4,5,6,7,8)s Das oen las causas principalas de
muerte em emsta enfersedad; IC y arritaias, a datas, se - =
afiades los impenderables cems las embelias y las infeccie=~
nen (1,3,6,8).

De acuerde » Hirets {1); se censidera que el nivel ds con—
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tractilidad ee le que establece la difsrencia eatre pncialf
tes "ceapsnsades® y “desceaspnsadesa®™. Ba la préotics clfni-
ok algunes pacientes cuxsan cen IC ﬁeacolpensntn y aueren &
certe plaze, mientras etres, regpendem bien al tratualente =
afdice y disfrutan de une vida estable (1,3,6), aungue iapre
decible, Per eate mstive, esprendises sl presente trabaje -~
para investigar sl adesds de la hipeceatractilidad existe =
otre fndice prendstice en estes pacientes { partaderes de -

CDP ), mediante estudie hemedinamice,
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MATERIAL Y METODOS
Se estudiaren: & 13 paclentes cen el diagneatice de CDP hen=

pPitalizades en lem ultisss esis afies de Eners 1982 a Enexe
1988, en el Servicle de Cardielegfa Del Haopital de Especia
lidades Del C¥R, INSS ( Servicie de Heasdinamia ), Pacien=~
tes que me csapRTraren cen un grupe centrel fermads per 12 -
sujetes estudiades per stra causs de sdad y sexe similar,
BEa tedes les cazes oe realizaren les sigulentes satudienss -
histeria clfnice ceaplets, examen ffsice, electrecardiegra~
ma de Tepese, nerie cardiace y estudis heasdinamices (Sie-=
mens). Les oriteries de inclusidn fuerens A) CiiInicess IC,~
presencia de fenémenes eabel{genes:¢ aiséncia de les sig=
seu,B) Electracardiegraficess arritalas, blequess & ne exig
tencia de trastornes de cenduccién & arcitaiss, arecialente
de oavidades,C) Bsdielégicess fndice cardieterscice mayer -
de 0,57, creclaiente de las cuatre cavidades y dates de - ~
_hipertensidn venscapilay pulasnar. D) Hemedinasiocess frac—
ceién de expulaién amer de 46, velusen sistélice final ma-~
yor ds 30co y diantélice final anyer de 70co cen resisten~

cias siptémicas mayeres de 1,500 dlnaa-u-cl's

» goste cap—-
diace mener de 2.5 l/alnute, presemcia de inosuficiencia =«
valiulnr secundaris, presencia e ne de tresbes, Les crite~
ries do exclusiéng hipertensién arterial sistémics, enfer-

medad cerenaris, alecarditis, lesién valvular prisaris,- -
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‘cnl\llopntfan eyngﬁnltaa, anferssdad fnfiltrativa, nafrepa=
tfa, diabetes y :alceheliage. En la realizacién del estudie
hesedinanioce /ia-.lhu a cabes ventriculegrarfa izquierda en
penicidn eblicua anterier izquierda y eblicus anterier des~
rechs { osda preyeccidn & 30 grades ), sertegraffa en -ohl.;
ous mnterier derecha ( 0 grades ), cerenariegraf{s bilats
ral en pronccl.ﬂi.u habitusles, sbtencién de velumen vam—
tricular isquiexrds mistélice final (VSP) y veluaen ﬁ:li_tr.l-
cular disstélice t_lnn:l (VDP) asf ceme fraccifn de expulsién
{PE) mediante el astode de Dedge (10}, la masa vantrled_iu
(NV) ebtenids mediants el metode de Rackiey (2), el -tr;e_u
atatélice (33) ¥ atream disstflice (SD) per medie del u-
dele de ll:rm-(l). el grooer de pared {GP), raalateno.l'n.i
siatémloas (B3) y presidn dinstélica y sistélica del ven=
tricale izquierde (PVSD) per mstede cenvencienal, Les.= -
paclentes fueren vigﬂndu per 8 m 60 meses, proasedis 39
meses, Bl andlisis estadfatice se realizd cen ia t do - =

gtudent y Anflisis de !urlann. '
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BESULTADOS

En el grupe cen CDP fermade per 13 pacientrs, 10 da ellen =
(77%) fueren del oexe magculins y 3(23€) del feacnine, cen
edades de 17 a 68 afles, premedis de 49.4 ofles, EL grupe - -
eontrel fuf cespuccte per 12 paucientes; 9 (72£) del oexe -~
masculine y 3(24%) del feaenine cen edadem de 35=62 affens =~
cen una adad medim de 51,2 afies, El estudie coemparative = =
entrs el grupe cen CDF y el grups cantrel asstrd alteracle=
nes en cada gne .de les paraastres sotudiades ssdiants estu-
dis hemedinamice cemé¢ oe sefialam en la tabla III. Cince de -~
les trece pacientea cen CDP oe encentrabam “ceapensedes® ==
tabla II, mlentras les restantes eche sstaban “descespsnsa-
des® tabla II + Para investigar st uadp de la hlpscemtyag
tilidad intervenfa algin etre faoter para explicar la com—
pensacidn ¢ descempensaciém se ebtuve la relacidn fuersa~ve
lecidad y fuerza=lengitud que sstudian funni"n ventricular=
( fligurs 1,2). Se encentre dilataoiém de la cavidad ventri=
. culsr mayer en el grups de descespensades que al grupe de =
‘ceapensades (tabla IX yIV ) cen diferencia elgnificativa ==
entre sl grupe centrel y de CDP { tabia III ), la FE em =
-ajor en sl grupe de ceszpenssdes que el de descéapensides _
( tabla II yIV) cen diferekcis mignificativa entre el gru-.
Po contrel y de ’cnP ( tabla III)s Exiate increaents da-ls -
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en anbée grupess cempensades y dasceaspensades (tabla Il y -
IV) slende aener en el grups centrel (tobla I y III), este
sueptra que al existir un goste cardiace (GC) baje (dade -
per PE) exiate en ferzma cempemsataria un incresente de = = =~
reslstencias sisténicas ceme fermn cempencateria, cen Qolu-
sor dlastflice final y sistflice final (VDF y VSF) mumentade
en pacientes cen CPP (tabla II y IV), En la Pigura Ne. 1 5e
sboerva el resultade ebtenide al relacienar la fuerza-vele=
cidad en: dende el grups centrel suestra PE nermal y 53 baje
a difersncia del grupe de paclentes cen CDP en dende exists
una reiscidn inversa a mayer 58 agner PE que lleva a IQ, =
Les pacientes que fallecieren ss encentraban en esta cemdi
“otén (figrue Ne. 1) en feras extresa, Ia relacién fuerza-
lengitad sestrade en la figura Ne, 2 desuestra que en ol -
grupe centrel el 893 y el VSF tiene valeres pequefies ne apf
sl grupe cen CDP en dende eates valeres sen sayéres, y -~ -
exlate una valacifm directa en aabos valeres (V3r i 83), =~
dade per incremente de velusen en las cavidad que ejarce aaw.
:orltenulln'uobrn la pared del ventricule dilatade encentran
de en este case tasbifn al grupe de pacientes finades lle=
iado & su extreme ambes valeres ( fi;urn Ne. 2 )o

Em 1a Plgura Ne. 3 ss observa 1a evelucién clinice de les -

pacientes cen CDP durante el astudie,
b
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COMENTARIO
BL hallazge principal en la CDP es la hipefuncidn del cers=

-

zén analizade ceas beaba, se aceapafia de dilataoidn de las
cavidades y sumente variable del greser de sue paredes.

En 1a préotica olfnica se eboervan des tipes blen definides
de cempertaclente; "cempensades® y “deaceapensaden®, sabes
cempertaaientss pemeen diferencians cifnicas ¥y hemedindaicns,
Pars expilicar ests tipe deble de cespartamients pedrim 1lle=
varee & cabs la siguiente sscuencias em un inicie la hipe~~
eentractilidad eblige al cerazén s dllatarse pars mutensr =
un gaste cardiace adecusds, le que cenllevs un aussnte pré=—
percienal del strams disgtélice y alstélice sebre 1la pared
ventricular siende ostes ¢l astfmule para el desarrelle de
hipsrtrefia excéntrica, l¢ arménice entre ol grndo'do hips=
centractilidad/ditataciéa/hipertretia definizrd el estade - -
“cespensade®™; 1a “desceapensacién® sebreviens probablénontn
cusnde las resistencias vasculares se incrementam despro—
perolenadaaente ( 5,9) 2 la capucidad para santener nérsal
el strems de la pared mediante lm hlpertrofia, le que cen—
duce necesariaments & IC, Ds ser clertas estas aseveracie~—
peas la relecién fuerza=velecidad y fuerza-lengitud pueden -
eaplearse ceas prendstice de lo adccuade e inadecuade de ~

fata cnpaolﬁnd de adaptacién, capacidad que ha eide agplia=



INDICE3 PRONOSTICOS EN CDP

14
sente eatudinda per les Drs., Gresssan y Resm, aplicade fun-
dazentalasnte a cagon cen estenosis aertica ( 11,12).

En nuestres resultades se puede eboervar ( figura Ne 1 ) ==
come ol grups centrel se caracterizé per una PE nermal y 83
baje; el grupe CDP "cempensade™ sbviamente cen centractili=-
dad disajnufda y peatcarga ne muy aneraal sigulende adn o -
fenes una paralela cen la linea de Ldentidad y cems el gru= .
Feo CDP "despsapensade™ ae acecie & una desprepercienada §3ig
vacién de 1a pestoargs (11,12) cen una clara relmcién inver-
ga; a mayer 33, amener PE; caba aencienar que lem pacientes-

que fallacieren soa par IC ¢ arritmlas se encentraban en ~-

€ste grupe y pevefan valeres en oxtreae elev‘adou.

Respects a la relacidn fuerza-velecidad ( figura Ne 2 ) se =
ebserva cems les Bujetes centrel tivnem velusenss nersales .
cen S8 baje en una relacién directa en que & mayer velumen -
eiatflice final mayer S3. Esta relacifn gugiexre que 1a len=

gitud al final de le eistéle estd gebernade per la fuerza &
centraccifn, tante en ventricules nerasles ceae ea CDP, 'da_g

de luege el que la curvh penea Aener pendiente répraannt_n -

la ;lepru“‘n de la contractilidad, Becapitulande, la rela=

cién fuerza-velecidad y fuersa~lengltud determinan que pa=

clentes cen CDP se encuentran en alte rienge.
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Cabe 1a pepibilidad gue:llevade al case particular de un = =
paclente cen alte rieoge, pedrfam eaplearns medicamentes que
sejersn la cemtractitidad sjecdydica y vasedilataderes que =
centrarresten la djlatacién de 1a cavidad ventricular Y ner=
salicen el stress de 1a pared, aquelles cen mala respuests -

pedrfan inclulrse en un pregrasa de transplante cardiace.
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CONCLUSIONES

A) 18 fraccién de expulsién, pardastre utilizade cesme fndice
de centractilidad en CDP, pécee el defecte de eatar in-—-
fluenciade per el nivel de pest-cargs,

B) La relmclén fuerza-velecidad y fuerza~langltud sen fndices
que estudian mejer la funcidn ventricilar en la CDOP y se-

fialan a pacientens de alte riesge.
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GRUPO CONTRCL
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COMPCHSADOS
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TABLA ITT

GRUPO CONTROL
{ 12 casos )

X

5D

GRUTO CDP
(13 Casos )

=)

GIWPO CONTIOL V8 GRUKO CDP

vsr

EDAD FE RS o 58, o, o W, Vor
x) (dinas/s/em )  (gfom”) (g/em®) (am) (g/m") {ec) {oe)
51e25 701 1291 108,1 26485 . 4545 163,88 03425 255
Bal2 6e93 99,82 25,62 D465 «093 9424 11,14 5,07
419,46 364685 17]..2 23745 57469 «825 221.1 15_4.15 105.8
14,83 816 251q4 63435 24,435 0197 79477 564 4T .4 -

/

NS pOOL  p 0.0 p 0.01

P 001 p 001 p0OL pOOL P QuOL



TAILA IV

CQUPENSNDCS
(5 case5 ) EPAD RS o 53 , 50 . GF W,  VOF vsP
(%) dinas/s/em ) (g/en®) (g/em™)  lem] {g/m")  (cc) {cc)
3 46 436 1654 171 51 «£8 125.5 110.2 622
oD 1146 Z.G'C 210,14 3727 17,89 «121 72426 15,20 2417

DEICCHDLNTNGS
(S chses;

il

£l.62 A2.62 1747

278 61,87 911 243,25 197,47 125

5D 16497 757 272,55 37478 2758 «191 T7e21 43429 4009
COHIENSADCS Y3 DESCCITPENSADOS

NS P 005 NS p 000 NS p 0405 NS p 0,01 p 0.0
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FIGURBA Nes 1' 1+ RELACION PURRZA=VELOCIDAD, COMPARANIO GRUPD =
CONTROL V3 GRUPO CON CDP.
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PIGURA Ne. 2t RELACION FUERZA=-LONGITUD, COMPARANDO GRUPC =
' CONTROL VS GHUPO CON. CDP.
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PIGURA Ne. 3: EVOLUCION CLINICA DE LO3S PACIENTES GON CDFP,

cuae DIOREIO ACTUAL
[N 'S ] (2377, ]
1 ] —— )
n 4 5
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