/1205

2253 3 Universidad Nacional Auténoma
PN e- e d .
B e e México

Facullad do Modicina 5
Divisibn de Estudics de Posgrado )
Hespital de Espocialidades “ Contro Midico La Rana” < {/ .
Instituto Mexicano de! Seguro Socisl

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA TRATAMIENTIO CON
PROPRANGLOL A LARGO PLAZO

TALLA U6 ORIGEN

r £ § |1 )

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

E‘D P R E S E N T A

DR. JOSE RICARDO CABRERA FIERRO

D MSS MEXICO, D. F, 1991




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CENTRO MEDICO LA RAZA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA TRATAMIENTO CON PROPRANOLOL
A LARGO PLAZO
TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE LA ESPECIALIDAD EN
CARDIOLOGIA

Presenta:
Dr. JOSE RICARDO CABRERA FIERRO

Director de tesis:
Dr. AQUILES VALDESPINO ESTRADA

Titular del curso:
Dr. ELIAS BADUI

MEXICO D.F, FEBRERO DE 1991



AUTOR:

DR, JOSE-RICARDO CABRERA /ﬁIERRO

s ‘Q_ b L AN
/f)?'{?’//”‘ % 7 '>,/‘/ u.’:'er'-—c;é 20

o

DIRECTORTE TESISs, /-
/ [sPSL27T IR, AGUILES VALDESPING ESTRADA
5‘!1 4 /"
THTOUAR DEL CORSO DE CARDIOLOGIA:
L
N DR. ELIAS BADUI

SEDE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO "LA RAZA”

PVISIBN &) FEa BRI  INVESTIBACION
HOSPLIAL B0 v 1DADES
[t B U L



INDICE

ResumeN

INTRODUCC 16N
MaTER1AL Y METODOS
ResuLtADOS

Cuapros

Discus16n
ConcLus1onES
BIBLIOGRAF 1A

FHEBE o™



RESUMEN

EsTuniamos 20 PACIENTES ER FORMA RETROSPECTIVA, CDN DIAGNGSTICO
pe CarDIOMIOPATA HIPERTROFICA. EL CUAL SE ESTABLECIG POR DATOS
cLiNicos, ELECTROCARDIOGRaMA (ECG). RADIOGRAF{A TELE DE TORAX Y
Por Ecocarpiosrama Mopo M. Bipimensional v DoppLer [oDIFICADO EN
COLOR, LOS PACIENTES SON ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CARDIOLOG-
Gfa pet. (ewtrRo MEDICO "La Raza” peL INsTITUTO MeExicano DEL SEGURD
SociaL,

Ei 507 ERAN VARONES Y SO% HEMBRAS: DE LOS CUALES EL 63% PRESENTA-
BAN DISNEA DE ESFUERZO. 50Z angina., 207 sincore, 15T PALPITACIONES
¥ 12% HIPERTENSION ARTERIAL,

EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO, SE LES INICIO PROPRANOLOL VIA
ORAL DE 40 A 120 M6: POR DIA,

AL 25% SE LE DETECTG TAQUICARDIA SINUSAL Y TAQUICARDIA SUPRAVEN-
TRICULAR AL 12,.5% Y EXTRASISTOLES VENTRICULARES EN 33%, A LOS CUALES
SE LES AGREGO AMIODARONA 200 MG: POR DA VIA ORAL.

A LOS 9 PACIENTES CON ANGINA TIPICA, SE LES REALI20 PRUEBA
DE ESFUERZO coN TAL1o 201, LA CuAL FUE PosiTiva EN EL 100Z, PoR
LO QUE SE LES REAL12G CORONARIOGRAF {A BILATERAL SELECTIVA, MO ENCON-
TRANDQ LESION SIGNIFICATIVA EN NINGUNO.

NUESTROS PACIENTES PREVIO AL INICIO DE PROPRANGLOL, EL 50%
SE ENCONTRABAN EN Ciase Funcional 11 pe (A New York HEART AssociaTion:
33% £N cLASE FuncionaL (CF) TIT v 17% en COF IV,
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POSTERIORMENTE CON EL MANEJD CON PROPRANGLOL. LA SINTOMATOLOGIA
PRACTICAMENTE HABfA DESAPARECIDO Y 1A (F actuau es pe: CF 79% [,
2% 11,

En 7 PAcIENTES 207 NOTAMOS REACIONES SECUNDARIAS AL PROPRANOLOL
TIPG BRONCOESPASMO, EL CUAL CEDIG CON USO TEMPORAL DE SALBUTAMOL
8 MG: POR DIA Y UN PACIENTE (HEMBRA) PRESENTO BRADICARDIA SINUSAL
SINTOMATICA QUE AMERTTO COLOCACION DE MARCAPAZO DEFINITIVO,

LAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES SE CONTROLARON CON SOLO PROPRA-
NOLOL EN O90% Y LAS ARRITMIAS- VENTRICULARES CON AMICDARONA EN 1002
DE LOS PACIENTES,

NINGUN PACIENTE REUNIS CRITERIOS PARA MANEJO QUIRURGICOS.
NG TUVIMOS NINGUNA DEFUNCION EN EL  SEGUIMIENTO DURANTE 10  afios.
pESDE 1880 HasTA 1990, cow un MINIMO DE 20 MESES HASTA 240 MESES,



INTRODUCCION

La CARDIOMIOPAT{A HIPERTROFICA CONOCIDA TAMBIEN CoMO HIPERTROF{A
VENTRICULAR ASIMETRICA, ESTENOSIS SUBAGTICA IDIOPATICA, SE HA CONSI-
DERADO UNA ENFERMEDAD PRIMARIA DEL MIOCARDIO DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA,
PERO CON NOTABLE MORBIMORTALIDAD COMO LO HA DESCRITO BrRoCK v TEARE,
EN LOS (LTIMOS 30 ANOS SE HAN ESTUDIADO SU EVOLUCION INTRINSECA,
SU FISIOPATOLOGfA EN LAS ANORMALIDADES SISTOLICAS Y DIASTOLICAS,
MANIFESTACIONES CLINICAS V LOS DIFERENTES ENFOOUES TERAPEUTICOS.

LAS CONTROVERSIAS MAS DISCUTIDAS ACTUALMENTE. SON LA CAUSA
DEL. DESARREGLO DE LAS FIBRAS MIOCARDICAS, CUAL ES EL ELEMENTO QUE
GOBIERMA LA VELOCIDAD DE RELAJACION Y LAS ALTERACIONES DITOLICAS
EN LOS PACIENTES Y CUAL ES EL TRATAMIENTO GPTIMO: AGENTES BLOQUEADORES
ADRENERGICOS. BLOGUEADORES DE LOS CANALES DEL CALCIO, DISOPIRAMIDA
O CIRUGTA,

ESTA ENFERMEDAD SE HA CARACTERIZADG POR PRESENTAR ANGINA DE
ESFUERZO, DISNEA, S{NCOPE Y PALPITACIONES Y SE REFIERE MUERTE SUBITA
EN EL 4% DE LOS CASOS.

LA HIPERTROF{A ASIMETRICA AFECTA PRINCIPALMENTE AL VENTR{CULO
1ZQUIERDO. PERO TAMBIEN PUEDE AFECTAR AL VENTRICULO DERECHO.

SE HA DESCRITO UNA INCIDENCIA FaMittAR HAsTA EL SOZ v PouLicx
ESTUDIG LA RELACION con EL HLA, EL ECG NO ES SENSIBLE PARA EL DIAGN-
NOSTICO DE LA ENFERMEDAD, AUNQUE EL 70T PRESENTG HIPERTROFfA VENTRI-
CULAR IZQUIERDA Y ONDAS “T" WNEGATIVAS GIGANTES SE DESCRIBEN EN
33L, QUE SE ASOCIAN A HIPERTROFA AP{CAL DEL VENTR{CULO 1ZQUIERDO.



LA SINTOMATOLOGIA DESCRITA ACTUALMENTE €S DE DISNEA EN EL
75%, RELACIONADA CON EL AUMENTO DE LA PRESION TELEDIASTOLICA DEL
VENTR{CULO IZOUIERDO, LA ANGINA AFECTA AL 60%F DE LOS CASOS Y ES
DEBIDA A [SQUEMIA MIOCARDICA. POR UNA COMBINACION DE OBSTRUCCION
DEL TRACTO DE SaLiDA DEL VI, MENOR FLUJO SANGUINED CORONARIOG Y
MENOR CAPACIDAD DILATADORA DE LAS ARTERIAS CORONARIAS INTRAMURALES
Y SU COMPRESION SISTOLICA, TAMBIEN SE HA MENCIONADO LA DISMINUCION
DE LA RELAUACION DIASTOLICA Y LA POSIBILIDAD DE ESPASMOS MICROVASCU-
LARES, A LA EXPLORACION FISICA PRACTICAMENTE NORMAL PERO EN LOS
CASOS DE OBSTRUCCION AL TRACTO DE SALIDA DEL VI, ENCONTRAMOS UN
SOPLO HOLOSISTOLICO EN MESOCARDIO IRRADIADO POR TODO EL BORDE PARA-
ESTERNAL 1ZOUIERDO. EL DIAGNOSTICO SE REALIZA PRACTICAMENTE ECOCARDIO-
GRAMA MODG M v BIDIMENSIOHAL Y PARA DETECTAR ALTERACIONES DE OBS-
TRUCCION INTRAVENTRICCULAR Y ALTERACIONES DE LA FUNCIGN DIASTOLICA,
SE uTILiZA EL DOPPLER. LOS SIGHOS ECOCARDIGRAFICOS ACEPTADOS SON:
HIPERTROF{A ASIMETRICA DE VI, SEPTUM INTERVENTRICULAR COM ESPESOR
MAYOR DE 1.4 M:; RELACION SEPTUM/PARED POSTERIOR 1,5:1, CRECIMIENTO
DE AUR(CuLA 1Z0UIERDA {DIAMETRC MAYOR DE 40 mM.), PRESENCIA DE
MOVIMIENTO SISTOLICO ANTERIOR (SAM) DE LA VALVULA MITRAL ANTERIOR
Y CIERRE PARCIAL MESOSISTGLICO DE LA VALVULA AGRTICA (CPMA), FLudo
SUBAGRTICO AUMENTADO DE VELOCIDAD, OTROS CRITERIOS MENOS UTILIZADOS
PERO QUE SE MENCIONAN SON: ASPECTO' DE "CRISTAL ESMERILADO” DEL
MIOCARDIO HIPERTROFICO. CAVIDAD VENTRICULAR PEQUERA CON FUNCIONAMIENTO
SISTOLICO HIPERDINAMICO, HIPOCINESIS RELATIVA DEL SEPTUM,

CoN RESPECTO AL TRATAMIENTO EXISTEN VARIADAS ESTRATEGIAS CON
PROCEDIMIENTO MEDICO O QUIRGRGICO CON BUENOS RESULTADOS EN AMBOS.,

EN LOS CASOS OBSTRUCTIVOS SE CUENTA CON BLOGUEADORES BETA-
ADRENERGICOS. BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO., DISOPIRAMIDA
Y CIRUGIA; Y LOS NO OBSTRUCTIVOS SE USAN BLOGUEADORES BETA-ADRENERGI-
COS Y CACIOANTAGONISTAS, LOS BETA BLOOUEANTES SE HAN USADO DURANTE
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30 ANQS ¥ SE HAN COMPROBADO SU UTILIDAD POR SHAH, SLOMAN Y THOMPSON.
LOS CUALES USARON PROPRANOLOL, TAMBIEN HA OQUEDADO ESTABLECIDO QUE
L0S BETA~BLOGUEADORES CARDIOSELECTIVOS NO SON UTILES. Los caLcioanta-
GONISTAS SOBRE TODO EL VERAPAMIL. HAN S1DO ESTUDIADOS SUS EFECTOS
HEMODINAMICOS Y CLiNICOS POR Rosing, KAaLTEMBACH, GRIM. PERO ASf
COMO SE HAN REPORTADO RESULTADOS EXTRAORDINARIOS CLINICOS Y DISMINU-
CION DEL GRADIENTE. TAMBIEN SE HA PRESENTADO AUMENTO DEL GRADIENTE
Y EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS, PGR LO QUE SUS RESULTADOS SE HAN
CONSIDERADO COMO IMPREDECIBLES, LO CUAL SE HA ATRIBUIDO AL EMPEORA™
MIENTO A LA OBSTRUCCION AL FLUJO DE SALIDA DEL VI, POR LA DILATACION
PERIFERICA PREDOMINANTE, LO CUAL TAMBIEN SE HA DEMOSTRADO CON LA
NIFEDIPINA POR LANDMARK, LORELL, LA DISOPIRAMIDA UN ANTI-ARR{T-
MICO CON EFECTO INOTRGPICO NEGATIVO POTENTE, LOS ESTUDIOS INICIALES
DEMOSTRARON RESULTADOS SAT!SFACTORIOS PERO A LARGO PLAZO EL GRADIENTE
AUMENTS ¥ LOS EFECTOS ADVERSOS SON 1MPORTANTES. EL USO CONCOMITANTE
DE LOS MEDICAMENTOS ANTES MENCIONADOS CON AMIODARONA PARA EL CONTROL
DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES, HA SIDO AMPLIAMENTE ESTUDIADA ' POR
McKenna: Asf COMO EL AUMENTO EN LA SOBREVIDA DE ESTOS PACIENTES.
Los RESULTADOS DE LA CIRUGfA CON VENTRICULOMIECTOMI{A, HAN SIDO
SATISFACTORIOS A LARGO PLAZO, LA RESPUESTA CLINICA Y LA DISMINUCION
EN EL GRADIENTE, HA S[DO IMPRESIONANTE, PERQ AUNQUE LA MORTALIDAD
PERIOPERATORIA ES BAJA 0 A 8%, LOS RIESGOS DEFINITIVOS  PROPIOS
DE LA OPERACION Y LA FALTA DE DATOS ADECUADOS QUE CORROBOREN TAL
PROVECHO, RARA VEZ JUSTIFICA, EN OPINION DE NUESTRO SERVICIO. LA
PRACTICA DE OPERACION. .

NOSOTROS CONSIDERAMOS A ESTA ENFERMEDAD DE GRAN IMPORTANCIA
PRIMERO POR SER RELATIVAMENTE RARA, LA MAYOR{A ASINTOMATICOS O
SE CONFUNDEN CON OTRAS PATOLOGIAS (EL 100% DE NUESTROS ENFERMOS
TENTAN DIAGNGSTICO DE INSUFICIENCIA MITRAL O ANGINA DE ESFUERZO)
Y POR EL RIESGD RELATIVAMENTE ALTO DE MUERTE SUBITA, POR L0 QUE
DECIDIMOS ESTUDIAR Y ANALIZAR NUESTRA EXPERIENCIA Y SOBRE TODO
QUE NUESTROS PACIENTES SE HAN CONTROLADO ADECUADAMENTE CON PROPRANOLOL



TENEMOS DOS CASOS A LOS CUALES LES REALIZAMOS FUNCION DIASTOLICA
con DOPPLER PULSADO, EN LOS CUALES ENCONTRAMOS DATOS DE AUMENTO
DEL LLENADO DIASTOLICO CON AUMENTO EN LA RELACION ONDA E/A DEL
FLUJO MITRAL Y UNA PROMINENCIA DE LA ONDA A, Y SOLO CON PROPRANOLOL
A LOS U4 MESES YA SE HAB{A NORMALIZADO Su RELACION E/A, coN L0 Que
TRADUCIMOS UN MEJORAMIENTO EN LA FUNCION DIASTOGLICA EN ESTOS PACIENTES

OBJETIVO
DEMOSTRAR GUE EL PROPRANOLOL ES UN MEDICAMENTO DE PRIMERA

ELECCION Y BIEN TOLERADO A LARGO PLAZO EN LOS PACIENTES con CHO
0 NO OBSTRUCTIVA.



MATERIALES Y METODOS

Los PACIENTES ESTUDIADOS PERTENECEN AL DEPARTAMENTC DE CamDIOLO-
Gfa DEL HoseiTAt D EsPeciaLibapes DEL CentrRo Mepico "La Raza”
pEL INsTituTo Mexicamo DEL SEcuro Soctau. SE REVISS SU EVOLUCION
CLINICA ¥ TOLERABILIDAD DESDE EL DIAGNGSTICO E INICIO DEL TRATAMIENTO
CON PROPRANOLOLEL CUAL SE USG A Dosts DE 40 A 120 me: Por bia VIA
ORAL, SE INTERROGO DIRECTAMENTE SOBRE S§INTOMATOLOG{A CARDIVASCULAR,
SE REALIZG EXPLORACION FISICA COMPLETA Y RADIOGRAFPA DE TORAX,
SE- REALIZG ELECTROCARDIOGRAMA DE SUPERFICIE DE 12 DERIVACIONES
EN REPOSO.

EL DIAGNGSTICO ECOCARDIOGRAF1CO SE REALIZG CON UN EQUIPO BIDIMEN-
sional Y [OPPLER CODIFICADO EN COLOR TOSHIBA SoNOLAYER SSMGSA com
TRANSDUCTOR DE 2.5 A 3,75 WHz,

A 9 PACIENTES QUE REFERIAN ANGINA TIPICA SE REALIZG GAMMAGRAMA
CARDIACO DE ESFUERZO cON TaL1o 201 Y A ESTOS MISMOS PACIENTES SE
LES REALIZO CATETERISMO CARDIACO 1ZQUIERDO CON TECNICA DE SELDINGER,
CON PUNCION PERCUTANEA DE LA ARTERIA FEMORAL DERECHA BAJO ANESTESIA
LOCAL, SE USARON CATETERESPIGTAIL Y CATETER PARA CORONAR1OGRAF{A
BILATERAL SELECTIVA (1ZQUIERDO Y DERECHO). SE REALIZU VENTRICULOGRAMA
IZOUIERDO PARA VALORAR LA CONTRACTILIDAD SEGMENTARIA Y SUS VOLUMENES
TELEDIASTOLICO ¥ TELESISTOLICO,

EL manEJo FUE A BASE DE ProPRANOLOL 40 A 120 mG: PoR DIA viA
ORAL: A 7 PACIENTES SE LES AGREGG AMIODARONA 200 MG: POR DA ViA
DRAL POR PRESENTAR EXTRASISTOLES VENTRICULARES: A 1 PACIENTE SE
LE AGREGG FUROSEMIDA U0 MG: POR DIA V1A ORAL TEMPORALMENTE Y A
2 PACIENTES CLORTALIDONA EN LOS 3 PRESENTARON HIPERTENSION ARTERIAL
LEVE Y EDEMA PERIFERICO LEVE, A 3 PACIENTES CON ARRITMIA SUBRAVENTRI-
CULAR, SE MANEJARON CON VERAPAMIL 160 MG POR DfA VIA ORAL DURANTE
pos AROS,



EL ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS, FUE CON
XvS.

St REALIZG MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE 24 HORAS. CON
uN HoLTeER HEWLETT-PACKARD,

EL SEGUIMIENTO Y MANEJD FUE PROSPECTIVO HASTA DURANTE 10 ARos.
VERIFICANDO LA EVOLUCION CADA 3 MESES EN PROMEDIQ Y ECOCARDIOGRAFICA-
MENTE AL MENOS UNA VEZ POR AfiO,



10
RESULTADOS

DE Los 24 pACIENTES QUE ESTUDIAMOS, EL 502 (12) FUERON VARONES
¥ EL OTRO 507 HEMBRAS: LA EDAD FUE DE 25 A 65, COM PROMEDIO DE
47 afos,. FIGURAS 1 ¥ 2.

SE DETERMING EL GRUPO SANGUTHEO ¥ RH. encontRANDO: O+ = 14
PACIENTES (58%): 0- = 2(8.5%); A- =5 (201> v A+ = 3{137).

DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS LA DISNEA FUE LA MAS FRECUENTE
en 15 pacientes (62.5%): ancina 12 pacientes (50%): sincore 5 (20.57).
PALPITACIONES 4 (17Z) E HIPERTENSION ARTERIAL LEVE 3 (171). ESQUEMATI-
ZADAS EN LA TABLA 1.

LA ciase Funcionat SEGUN LA New York HearT ASSOCIATION: EN
IT = 12 pactentes 50%; 111 = 8 pacientes 33% v IV = 4 PACIENTES
17%. Ficura 3.

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSQ DE 12 DERIVACIONES EN 19 PACIEN-
TES, MOSTRG CRITERIOS PARA HIPERTROF(A VENTRICULAR 1ZQUIERDA: 1
PACIENTE CON RITMO DE MARCAPASO Y 4 Con EKG noRMaL,

LA RADIOGRAF A DE TORAX EN 8 PACIENTES SILUETA CARDIACA NORMAL.
canpromecaLta o en 11; 1T en 4 v T1] en 1 PACIENTE, CON UN iNDICE
cARDIOTORACICO DE 40 A .63 Con PROMEDIO DE (49,

LAS ARRITMIAS ENCONTRADAS EN EL HOLTER DE 24 HORAS, 1 PACIENTE
CON WOLF-PARCKINSON-WHITE: 1 PACIENTE CON FIBRILACIGN AURICULAR,
3 PACIENTES CON TAOUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 12.51: © PACIENTES
CON TAQUICARDIA SINUSAL 25%; 1 PACIENTE CON BRADICARDIA SINUSAL
Y 7 CON AUMENTO DEL AUTOMATISMO VENTRICULAR.
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EN EL ECOCARDIOGRAMA ENCONTRAMOS LA FRACCION DE  EXPULSION
PROVEDIO DE 76,57 % 10§, PRESENCIA DEL MOVIMIENTO SISTOLICO ANTERIOR DE
LA VALVA MITRAL ANTERIOR EN 20 PACIENTES 80% v CIERRE PARCIAL MESOSI-
ToLIco AGRTico EN 12 (50%). EL GROSOR DL SuPTUM VARIO DE 1.5 A
3.0 v CON PROMEDIO DE 2.1 cM: Et DOPPLER REPORTO GRADIENTE SUBVALVU-
LAR AGRTICO EN 12 (50%) Y EL CATETERISMO CARDIACO EN 9 PACIENTES,
ENCONTRANDO EN TODOS CORONARTAS NORMALES, TODOS CON GRADIENTES
INTRAVENTRICULAR DE LOS CUALES U {(U4L) TEN(AN GRADIENTE MAYOR DE
50 mic v 5 (551) menor DE 50 MMHG, EL VENTRICULOGRAMA CON IMAGEN
TIPICA DE HIPERTROFTA SEPTAL “EN ZAPATILLA DE BAILARINA DE VALLET”
EN LOS 9 PACIENTES, :

De LOS PACIENTES EN CLASE FUNCIOWAL [V: UMD MEJORG HAsTA |
Y 3 en 11, pe Los cLase FI1 7 oueparon eN | v 1 En [1: DE LOS cLASE
[T Los 12 Pasaron A [, OQUEDANDD AL FINAL DEL ESTWDIO 19 PACIENTES
En clase | v 4 en cuase 11,

NuesTRo secuiMIENTO MINIMO FUE_DE 2 Afios v mAximo 10 Afos
CON NINGUNA DEFUNSION., NUESTROS PACIENTES REFIRIERON MEJOR[A DE
TODOS LOS STNTOMAS, SOLO UN PACIENTE PERSISTIO CON DISNEA CON GRANDES
ESFUERZOS, LAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES CONTROLADAS EN EL 0%
POR EL PROPRANMOLOL. PERSISTIENDO CON FIBRILACIGN AURICULAR UN PACIENTE
LAS EXTRASISTOLES VENTRICULARES DISMINUYERGN EN 1002 DE LOS PACIENTES
CON AMIODARONA,

LA INTOLERANCIA AL PROPRANOLOL SE PRESENTS €N 7 PACIENTES
CON_ BRONCOESPASMO LEVE, EL CUAL CONTROLAMOS CONM SALBUTAMOL ORAL
TEMPORALMENTE Y UN PACIENTE EL NUMERO 3 (FEMENINO) PRESENTG BRADICAR-
DIA SINUSAL. CON DATOS DE BAJO GASTO, [NICIALMENTE SE SOSPECHO
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SECUNDARIC A SOBREDOSIS DE PROPRANOLOL., PERO EN 7 DIAS NO REVIRTIG,
POR LO QUE SE. CONSIDERG INHERENTE A LA PROPJA ENFERMEDAD, COLOCANDOSE
MARCAPASO DEFINITIVO Y ACTUANTE OQUEDG DEPENDIENTE DEL MISMO Y SE
HA MANTENIDO ASINTOMATICA CON DOSIS DE 40 MG/DIA DE PROPRANOLOL.



SIGNOS Y SINTOMAS

(D] (¢9)]

Drsnea 13 62

ANGINA 12 S0

Sincore 5 2

- PaLP1TACIONES Y 16

Has, LEVE 1 12
ARRITMIAS

()]

W-p-W 1

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR b

FIBRILACION AURICULAR 1

EXTRASISTOLES VENTRICULARES 7

EFECTO0OS DEL PROPRANOLOL

DISMINUYE LA FRECUENCIA CARDIACA,

ProLONGA PERIODO LLENADO DIASTGLICO,

DISMINUYE LA ACCION DE LAS AMINAS SIMPATICOMIMETRICAS
EVITA LA OBSTRUCCION AL EJERCICIO EN OBSTRUCCIONES
LATENTES,




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
ECOCARDIOGRAMA B D v DOPPLER

(%)
Hipervror1a DeL V. . ASIMETRICA 100
Espesor SepTum mavor 1.4 om 100
Sam VaLva MiTraL 83
Cierre PARCIAL MesosisTOL1co AD 50
Frudo SupadrT1co TURBULENTO 50
~ 4p GRADIENTE MAYOR 50 MWHG
- 8P GRADIENTE MENOR 50 MG
TRATAMIENTO
(MaXD) (r)
ProPranoLOL 40 A 120 24
AM10DARONA 0 7
VeraPAMIL 120 3
CLORTAL IDONA 12,5 2
FurOSEMIDA 4 - 1

14
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DISCUSION

DEspE HACE 20 AROS SE CONCIDERAN COMO MEDICAMENTOS ESTANDAR
A LOS BETA BLOQUEADORES. AUNOUE EXISTEN ALGUNOS TRABAJOS COMO EL
DE Ziow Sasson ponpe L 507 FALLECIG O REQUIRIG CIRUGIA EN 25 MESES
DE SEGUIMIENTO, PERO EXISTEN UN SINNUMERD DE ESTUDIOS COMO EL DE
SPIRITOET AL. CON MUY BUENA EVOLUCION A 4 AROS, CONSIDERANDO A
ESTA ENFERMEDAD COMO BENIGNA, CON UN MANEJO ESTRICTO.

TAMBIEN EXISTEN VARIOS ESTUDIOS DE MANEJO OQUIRURGICO, CON
un 807 DE sOBREVIDA A 25 ANOS., SIN EMBARGD. EN NUESTROS PACIENTES
LA EVOLUCION FUE BENIGNA EN 10 AROS Y UNA ADECUADA RESPUESTA AL
PROPRANOLOL .

PoR NUESTROS RESULTADOS CONSIDERAMDS A ESTA ENFERMEDAD DE
EVOLUCION BENIGNA Y QUE ES FACILMENTE MANEJADA CON PROPRANOLOL
DE 40 A 120 MG: POR DfA Y SU ADECUADA TOLERANCIA A LARGO PLAZO,
NINGUNO DE MUESTROS PACIENTES REUNIG CRITERIOS QUIRURGICOS Y NOSOTROS
INSISTIMOS QUE LOS PACIENTES QUE SE ENVIEN A CIRUGIA DEBE SER MENOR
DEL PUBLICADO,
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CONCLYSIONES

NUESTROS PACIENTES PRESENTARON UNA EVOLUCION BENIGNA EN EL
PERIODO DE SEGUIMIENTO,

EL PROPRANOLOL ES UN MEDICAMENTO GQUE MEJORA LA CALIDAD DE
VIDA DE ESTOS PACIENTES Y SU CLASE FUNCIONAL.

EL PROPRANOLOL ES BIEN TOLERADO A LARGO PLAZO POR ESTOS PACIENTES
EL PROPRANOLOL CONTROLO EL 30T DE LAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULA-

RES EN ESTOS PACIENTES Y SU ASOCIACION CON AMIODARONA CONTROLA
€L 100T DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES.
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