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ENFERHLDAD CARDIACA ALCOHOLICH EFRIMARIA Y
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INTRODUCCION

pesde hace muche tiempo se ha c]ac:onado el consumo excesivo de
N d

aleohol con efectos deleterecs an el corazdn, WOod an T855 pub11~

cé el primer tra

o

a0 en ol ygue mencions al alcohol come factor -~
4 s e . \ oo o e
ceusal de insuficiencia cardiaca .Walshe en I873 describid una -
cirrosis Jocalizada en la pared ventricular de sujetos con al-
coholisro crdnico.Bn TBY0 strumpell enlistd al alcohol entre las

P #

canrsas de dilatacidn e hipertrofia idicpstica del corazdn.lasos-

similares Fuerdn informados o fines de dicho siglo nor aollinger
aufrecht v Osler,pero no fus sinc hasta 1902 en gue se empled -~
el término "Cardioriopatia Aleohdlica® por Johm Mackenzie.Fn -

o
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iy

]
o
"x

rmadad cardianca sn alcohd
Desde caa época ban aparecido an la litevature descripeionss de-
wia gran gams do manifestacicnes ¢linlens atribuldas al alcoho -
lismo,d & la asgciacion da Gste con desnuiricion,come los descri
) . o3
tog por Kreehl, Wenciebaok, Keffer, Goodhart,Talliffe y Benchimol™ .-
. & . - p
Masg tarde,en I960, Robin vy Gold encontraron enfermedad cardiaca-—-
aleohdlica con inzuficiencia cardiaca gue persistid a pesar del-
tratamiento con tiamina.Weiss y Wilkins ccncluyerén gue las alte

racicnes cardiovasculares causadas por defectos nutvicionales -



no forman wn sindrone clinico especifico.

Mas recientemente la ascelacidn de Infermedad cardiaca primaria
o cardiomiopatia idiopdtica con alcoholismo ha sido encontrada~
muy frecuentenente.Asl GodwinS,en 1972, puntualizé gue la enfer-
medad es identica a la cardiomlopatis de tipo congastive,v gue-

alcohcl tiene tres posibles asociaciones con enfermedad mio-

4o, ’ “ - : : - 2
cardica:a traves el cobalin contenide en la cervesa, através de
la deficiencie de icos con dleta inadecuado -

6 a tyaves del dafic gue el alcohdl por si mismo puede provocar-
en ¢l miccardio.

Todo lo anterior suglere gue ¢l consumo ordnice de ektancl en -

grandus cantidades sc asocia con enfermedad del misculo cardiaco

pero la natuwraleza de la relacidn  entre alcoholisme v cardic -
miopatia aln pernenece obscura.

La relacién entre cardlomicpatia alrohdllica y enfermedsd hepéti
ca alcohdlica tambien es obijeto de conlroversia.pliascer vaiansi
s, 6 v " 3 4 ] b A Is [y 1
rzeusa ,en California, propusiordn,dentro de la clasificagion de
cardiomiopatis aleohdlica. un tipo especial gue s asocla con in
suficiencia hepatica;Piza v Col  en Costa Rica.en una revisidén-

e . o

de 36 necropsgias de aleohSlicoz crénicos encontrardn 4 casos de

cardiomiopatia alechdlica,v,.en dos de estos cirrosis hep&ilira.-



Talbottg afirma gue entre los Casos de enfermeﬂéd cardiaca alcohd
lica primaris existe un tipo,al gue llama Tdxico,gue constituye -
el 80% de leos casos de cardiomiopatia,v gue debe ser sospechado -
cunade no sS4 encuentiran OLras razones para explicar los sintomas-
cardiovaseilares del enfermo,siempre ¥ cuando existan algunog -

4

. . Id - - .
otrog datos de alcoholisms cono higodo grande y duro en auzencia-
de historia de insuficiencia cordizca,slanos de hipertensidn por-

¢ Insuficisncis hepdtlicsa, Bstos v oiros estudiog similares-

sugleren que,en ofesto ,lzg dog enfermedades coexisten.5in embar-

lg contrariorigden v Robin -
son”, en Londreg, estudiardn 56 pavientez con cordiomiopatia aleo -
ndlica ¥ uo logroarén detedtay Clrrosis

sdtica  por olechol en

10
. . R
ningune de eling, sl 2linlca ni histoldgicamente.Tobin v Col  ,es~

tudizzdn 29 sujetos con cardioniopztfa alcohdlica v encontxandn -

4 iy b e -1 PR P e (o -} . = P
g0lo en % de ellos pedueiize anormalidades en las pruebas da fun ~

¢idn hepdtica, gue desapareciesfn al medjorar la insuficiencia car-

. L. Ps e . ., \ P
dizce ywgus se atribuverdn a cuagesticn pasiva ordnica del higado

Demarkis vy col? aseguran gue la cardiomiopatiz no es comin en pa
cientes aleohGlices con cirrosis del higado.

Bor otro lado,wWu y colajz en un estudic  de 56 pacientes alcohGli
cos crdnicos, incluyendn clrrdticos,sin sintomas ni sianos de en -

¢

fermedad cardiawa, encontrarén la funcidn ventricular significati-



vamente mas alterada en 1los alcohdlicos sin cirrosis que en los-

cirroticos:sin embargo,la funcidn ventriculiar de los cirrdticos-
Fue significativamente mas mals gue la de sujebos normales,y su-
gieren gus existe una anormalidad cardiaca preclinica en hombres

clyxoticosTT .

10 gue es evidente 8s gue ol ndnero de pacienktes con cirrosis -

hepatica por alcchol sobrepasa con muche al de suietos con caxr -

diominpatias al

gin erkarge,.sce han obsexrvado ag, anormilidades histo-

idgivay miocdrdicas hasta en 909 de los cagos en alecohdlicos no-

A

. o T 4 . A m - -
seleecironades~® , sin tomar en cusnta 1o cantidad de alcohol in-

erida, el estado nutricional del pacientz o la posibilidad de en

Us]

fermedad cardiaca de otra causa.
Debido a cstas conbradicciones en la relacidn entre cardiomiopa~

tiz aleohdlica v enfermedad hepdtica alecohdolica ,y con el fin de

il
P

determinar an efecto estas enfernmedadss se asoclan y conocer

la prevalenciz vy lzs caracteristicas de las alteraciones anatdmi

o
oy

P

caz ean el corazén de los aleohélicos, se realizd este estudic -~
prospectivo controlado ern hecropsias,

BATERIAL ¥ METQDOS

De log sujeteos fallecidos entre noviembre de 1977 v agosto de --

I978 & los gus 3 realiz

(1]
=
o
w
=

5 necropsia en el Hospital General -

del Centro Médico Naclonal, se seleccicnardn aguellos con eviden-

R3]



t

cia  elifnica e histoldgica de enfermedad hepdtica por alcohdl

furapo 1) .86 excluyerdn aguelloz con mas de 60 afios de edad,

t

zon historia de diabetes wellitus u otras gituvaciones que pre ~
disponsn al desarrolico de aterosclercsis,con hipertensida aste-
rial sistémica,con insuficiencia renal crdnica o aguellos gus -

e

tenian evidencis clinilos o histoldylca de cardiopatia congénita

: 4 : N b T e TR Y e
reuwratica,coronariv o hipertensiva pualnonay.,

Wo fue posibtie evaluar adecuadamente iz magnitud del aleoholismo

Lo ¢linico se considerardn insuficien

tes,pero todos consumierdn bebidas aleohflicas on cantidades con
giderables por mar de cinoo afles.Se considero la presencia de -
una enfermeduad hapitica caracterfstica como un indice de alocho-

liswo.Ningune tuvo, en vida,sintomans © gignos sugestivos de car-

Un grupo de sujetos Lallecidos,sin historia de alecoholliame vy sin
evidencia clinica o histoldgica de onfermadad hepdtica por alcow-

hol,menores da 60 afios,sin antocedentes do diabetes mellitus, hi-

o -

pertensidn arterial sistemica, insuficiencia renal o cardiopatias

.

conocida,sirvid come control (Grupo 11).

Py

A todos se les realizd estudic histoldgico del higads.El estudio



maeroszdpico del ceorazdn incluyd posoc.blisqueda intencionada de di-
latacidn e hiperivofia Jde las cavidades ventriculares,cuantifica -
cidn del grado de aterosclerosis coronaria v presencia de necrosis

od-

s tamblen el ugrade de aterosclerosis

:1 cornsdn an formol se reaiizardn 3 -

- ! 7’
auricules, ambos ventriculos v septun -

andocardio, migeardlie ¥ pericar-

wosind y sa ohaervaron al microg

flanatorias v cambios~

M

degenerativos.,

En el grupo I se rewniserén 23 casos, 1% hombres y 4 nujeres,cuya -

edad fluctud antre 30 v 60 aflog,con promedio de 50.5.En el grupo ~

. 2. . . . N
IT s2 legrardn reunir sdlo 6 cazos,d mojeres v 2 hombres,de 38 @ -

A%
ar
o
e
&

47.5 ((madro ). Ea el grupo I hubo

11 casos con cirrosis hepitics por alcohol asociada a haepatitis —-

alcohol v 3 casos de ~

o

epatitia alecohdlicn (cuwadro 2) .M ¢l sstudic macroscdpico del co-

¥

r2z0n 5o encontrardn los siguientes resultedos {(Cuadro 3):el peso-
p gL
del corazin,de acucrdo al estandar de talin vy sexo de Zeek fue ~

superior al normzl en 7 casos (30.4%) del grupo Iy en Uno (I6.6%)



del grupo II;se mncantré.dilatacién-de'caviﬁadeé’véntricularés
en 6 casos {26%) del grupo I (CO@G‘SE nuestra en ia figura'l;;
v en ningune del grupo ITyhubo hipertrofia miccardica en 12 ca
sos {529 del grupo I vy unm caso (I6.6%) del grupe IIsse oncon-
trd étarsscierasjs coronaria en 7 casgos. {21.7% del grups I v

en ningune dol grupe IT.Dies casos del grups I {(43.4%) v T del

b
)
Ny
e
<
u

Cgrupo IT {50%] tuviexds averesclerozls sistamicn signifi
i ningune de los dos arupos hubo Fibrosis macroscdpica ni trom

Llungos maorosc O;) i¢OE  no

en los

catives.Bn el estudio microscd-

L8 Py au“'"n de uh}GLGﬁ con- £1

a, edens intersticial

Q
4]
s
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h
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¢ camplog degznerativos fus sindler on anbog grupos,y no hubo-

s;8dlc 1llams 'la aten

i
[l
o
<3
=
oW
@
1.).

ic tipo lin

cRgcE (2650) del grupe I (Cono

gue €sto no sc observd en -
Jningin case del grupe IL.8iets casos del grupo I (34.4%) y nin-
gquno del grupoe i tuvierdn fibrosis perivaseular en ventriculo~

izguierdo {Cowm s¢ muesirs en la figuriz 3);sin enbargo ,estas -

diferencias no fuerdn estadisticamente significativas.



DISCUSION

Las alteraciones anatomopatoldgicas buscadas. intencionadamente
en estos casos son las gue se han descrito:cbmo éaracteriséi -
cas de la cardiomiopatia alcohéiica'por'algunés’autorés {Cua ~

En este estudio no se encontrardn diferencias estadisticamen-

en la histologia del corasdén 2l comparar su-

Fetos con safernmedad hepdtics aicondliicsa y swietos sin alooho-

hepatica,le gue esta on contra de los ea-~

& " ‘7
Y- W SR 5N . .
tudios de talhobt . K ,Piza y purstin’,wu~

Luaer ¥

. - : - . 2
Y oLty estd de acuverdo con las de Brigden yRoblnson”,Tobin

1R
cols .

=)

la valider de los rezultados por el pegue-
B0 numero de cases del grnupe contrel;a pesar de gue el aestudio
es prospectivoe y de gus el ndmero de neoropsias gue se efectua
en el H.G. CoMLUM. promedia unags 600 por aifle,no fue posible con
'tér COn AN mavor nimero de casoes gué llenaran los criterics -~
propuestos ., probablemnente por la alta frecuencia de alecohiolisme
en nuestro medio v porgue vn buen nimero de 1os swjetos gque fa
kllecen y en 1os gue se realiza necropsia son de edad avanzada-—
¢ tienen algin otro de los factores excluyentes.hungue estadis
ticamentes no huboe diferencias entre los grupos conviene confix

mar egtos resixltados con grupos mas grandes.



Parece ser ue,a pesar de gue la magnitud del alcoholismo pu-~
diera ser similar en la lesidn miocdrdica vy en la lesidn hepa-
. o s e . ‘

tica,en la enfermedad hepatica alcondllica ne existae un dafic -

mipadrdico como el encontrado en sujetos aleohdlicos sin cirrs

sis;esto ha hechs pensar gue existe algln factor denendicnte
" de enfermedad hepdtica gue protege el corazdn y qua baszta el -

momente no se ha determinade.

Ciro aspecto gue destsoa de este estudio se relaciona con la ~

- . 5 N a8 -
aterosclaresls;por Riemplo lestlv encontrd una mency frecuen

;

&

cia de atercscleroszis coronaria en ulecohdlicos crénicos con ci
rrogis gue on aleohdlicos cordnicos sin cirrosis v gue en sujee
tos control,al analizar 848 individuos con edades entre 40 y -~
B¢ afiog,zugiriendc gue la cilrrosis probtege contra 1a”ateroscle

. 5 PR o N - . ‘£
rosia,tal ver debido a =u efecto en el metabolismo estrogenico

ufnes. Bn nuasteo estudic no hubo dife

rencias significativas en la frecuencia de aterosclerosis entre

ios pacientes con enferwedad hepdtica alcohdlica y los sujetos-

control;mas aln, esta frecuencia fue un poco mayor en. aguellos-

con hepatopatis aleohdlica.

Ne se puede argumentar 1a participacidn de la desnutrieidn en -

19
L

los resultados obtenidos cowo 1o han sugerido otros autores

pues la freecuencia de desnutricidn fue similar en ambos grupos-



w1l

20.4% en ol grupe I ¥y 33.3% ea el grupo II (Cuadro €).
Se concluye gue lus suietos Ffallecides con enfermedad hepitica
por aleohol tiznen olteraciones miocardicas gue no difieren de

las gue se obsarvan en guljetos control.



{Cuadro 1)

| ERFERMEDAD CARDIACA ALCOHOLICH PRIMARIR

Y. ENFPERMEDAD HEDATICA ALCOMOLICH,

ESTULIC ANATOMOPATOLOGICO.

IR

3G L

oA doos .

Gripe I

SEXC

Hombsren 19 2 E
Mujaros 4 4
BRI
tango 30 - 60 zilos 38 ~ 52 alos
rromedio 50.6 afos 47.5 afios

H.G. C.M.N.

1978,
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v ] ‘ (Cuadro 2)

ENFERMEDAD CARDIACA ATLCOHOLICA PRIMARIRE

Y ENFERMEDAD HEPATICA ALCOHOLICH

ES TT}D I0 ANATOM{)PF\NOIL“’"C‘Q

At A b ot e 1o i i B e A8 A oo i W T W it o KA gt kA5 4D B A A i, e 8t

YR P Yty e Y g Y 3 TS T maP Y A T T A W A4 e PP e Vet a® W o AV T W Y gt S0t

'CIRROSIS HEPATICA IMAS
HEPATITIS ALCOHOLICA

CIRROSIS HEPATICA POR
ALCOHOL

HEPATITIS ALCOHOLICA .-

TOTAL

-

UEAADOS

B e ke B  a L T T )

o i 00 i s et Pl Rt ot P e e W AL Ll B 0 e F20 st A e SR . . g i 0 S, Lo (4 A Vo S St B AR P B TR Y e Y T Yt W TS S 8 MR LT T B A A et R Pk B . Y o



(Cuadro 23

EFECTOS DE 14 ENFERMEDAD HEFATICA
ALCOHOLICA EN BL CORAZON

. ’ e e s
Hallzszgos magrosadpicoes * Grupo ¥ {W¥=233 ! Grupa IT {N=6) : P
R ' i 3
Cardiomegalia LT oeases. 1 caso SRRSO N .~ S
pilatacidn ventricular | £ casos, N ) NS
Hipertrofia ventr iculax 12 casos. 1 cago NS
Fibrosis miocardica, - , o - _—
Arﬁerioescleroﬁia:

Sistémica 13 casos 3 casos O

Coronaria ' 7 casos - ns

N
Tro@bosis magal - - -
H., G. C.M.N., 19278

et



{Cvadrc 4]

EFECTOS DE LA JNFBRMEDAD HMEPATTCA
ALCOHOLICA EIY EL CORAZON.

11 . Grupt T No= 23 Grupd I " v O
‘Hallazgos ,

wmicroscdpicos '"Wentriculo 1. ntricula} I, ‘_Septunm interventricgular
‘ - © S S SN 5 S LT A ¥ ! 15

Eipertrofis 21 & W5,

o
~d

& H.3. 22 G N.&.

Fibrogis intersti
cial. G 2 H.S.

L
s

.3, G 2 N.S.

Bdema insterticial 15 5 NS, 12 g BL S, i3 4 N.S.

Fibrosis perivascu
lar, 7 Q H.8. 1 1 N.S. 4 2 M.E.

~ - L T S TRSNAINPIIPPU JIEURPDIITISUIONY. FNVIEIINEITE SEPNESIPI: U

rooos inflawatorios G v} N.S. - - - - - -

pn— - S . -

Cambios degenerati-
VoS,

wh
ot
A
6]
M
ag
—
-4
.
13}
.
fd
F)
=
[#7

.G, C.HM.N. 1978,




C(Cuadro 5)

CIMIOCABRIODATIN ALGCHOLICHK.

pato logia.

~ Dilatacidn de cimaras cardiacas,

~ Trombos nurales. )

-= valvulas v arterlas coronarias normales.

~ Fibroelastosis esdocirdica on septum y paced 1i

. bro_ del ventriculo. B

- Miocardio pdalido v Friable., peguefias dress de -~
Fibresis. :

- Lag Fibras mugculaves muestran:

4] Hipertrofia.

D) Dilatacidn.

¢) Degeneracién.

Ay B od oeomoa .

) Nicleos peguefios v piondticos.

.~ Fooos de células inflamatorias.

¥errans vy Burch: am Heart J 69:748, 1965.
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