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cr.;. .si.n c~.rd.i.opat.f.t.\ conoci~10. y menores dt:: ce ui1os de edad (grupo 

. , . 
ra.1.croscc.>p.t 

bos grllpos. 

por alcohol ti1.:"!nen aJtc:~raci:)nes rnior::ÍJ:-dicns ('¿ue no difieren de-

las que se ~Jscrv~n en sujotos control~ 



Desfü~ i1ace mucho tiempo se ha relacionado EÜ consumo excesivo de 

alcohol con efectos deletéreos en el corazón .wood en !855 publi-

có el primer t:rilliajo en c1 que rnencion21 al alcohol corno factor. 

C ~~,~:--""'.i. lte in.ct.u'fi_·!:~1~n~ ... _i."' ca-'"di'.-::c;"">J t-a1n1 ... ~~ r. I8"'1 :r a·escr 1bi'o' una _ ~-" __ _ _ -~ _ _ -" ~ •• .. • ;.¡ _., ,.._ "n . , _, · .. ~ -

cirrosis localizada en la pared vcnt:i:icular de sujetos con al-

co/1olisrr:o crónico. En IB90 Sti:u:-r<P"' 11 '"nlistó al alcohol entre las 

similares fuc-:róa ir1 forma(!os t:... fin es de d ieho s iglc1 por Bollinge.t: 

Aufrecht y osler,p1.;1:0 no fue= sine hosta 1902 en que se empleó 

., 
en 3lcoh6i.icos coc;~istente col~ Leri-bGri-. ·· 

lisrno~ ó a. la afJCH.:~i.<1ci:5n d!.~ 1.2::-;te ccn dosnut.rición, come los descri 
., 

to~1 por Kt'C!h1,Hc·:n-:::1":.obacJ~!.t<cffer,C!oodha1:·~:,,Jal.lif:fe y Benc11irnol-.1.-

¡j 

Has tarde-:, en I960, n.obi.n y co 1.d ~ cncont.::-c.n:ón enfer.rneclad cardíaca-

alc~16lica con insuficiencia cardiaca que persisti6 a pes~r del-

tratc.rnicnto con tiamina .wei.ss y ~·.:rilkins concluyerón que las alte 

raciones cal:'d.i.o\"'t.lsculares causadas por defectos nut::rici.onalcs -
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no forman un s{ndxome clínico r.1specificc,3 . 

M1•s recientemente l;:i asociación de Enfaoirrnedad cardiaca primaria 

o cu:::-diomiopil·;:.la .idiopiÍt:Lc<1 con 2lcoholismo ha sido encontrada

rnuy frecuentemenl:c~.As.í. t~o&.·1i.n5 ,en I972,punti.ializó que la onfc:r.-

I:1cdad '2G identica t:t l.a cardiondopa.tí.a de tipo congcstivu,y que

el alcohcl tien~~ tres pcsiblflt; asociaciones con t?nfermedad mi.o-

en C!l miocardioª 

11."'odo Jo an tor ior: 8 u::_;:l.er e que e 1 consumo c.:ránico de ctanc l en 

grandc's cantiaadc~r; !OC ;;soci;; con enfcrm.:;d.:¡d del músculo c1u:d.Í<1co 

pero ).u natur;:i¡J.cza de lti :t:cJ.ación entre ¿~J.coúol·.tsiHG "cz.:rdio -

miopz1tÍ.ct aúr .. r)et:manBcc ob::;,cul::¡¡. 

La re1.ación •:.!ntre carc}iorn:lcpat .. ~a u1cohóJ..ica y enfermedad hepáti 

ca aJ.cohÓlica t:ambi.f;:tl es 1)l>jeto dt: controví.:~rsi\:1.Elia:Jcr yGiünsi 

racu.s~: 6, en cr:.liforni;.:., propu::'3 iel:'Ón, dentro de la (~ l~1sif icación de 

cardiomi.opv.tia n1.c:ohÓ1.i.ca. u.n tipo espcc.;ial c¡ue se asocia con in 

suficinncia hcpci'tica;·Piza y col.
1 D~ Cof-;ta Rica,(.!n una rnviuión

de 36 necropei.~s de nJcoh6licos cr6nicos encontrar6n 4 canos de 

cardiomiopatfo alcohÓLic.'!,y,cn dos de eot~o!l cirrosis hopeítJ.i::¡l.-
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afirma que mitrt:! los casos de enfermedad cardiaca alcohó 

lica primar.ia existe un tipo,al guc llama 'l'Óxico,guo constituye 

el 80% de los cas0s dE• c«rdiomiopntí.a,y qu!~ debe sor: sospech;:ido -

cunado no S!;~ cnr..:uent.rün otras razones p?!ra explicar los síntomas-

cart! io\•nscu.l<trt::s del enf<?.t·mcJ s ícmpre y cuando e:-: istan algunos 

a~ 11istoria a~ Í!1~ltfici.cncin cvrdiac~rsignos (10 hipertonsi6n por-

por ukohol en 

10 
ninguno do 0 J.lo~:, r: i Col ,, es--

tudiar6n 39 sujetos coi·i car<llomiopatía illcnl16J.i.cn encont:r:axón -

Demarkis y co111 use(..ruran que l.:~ c~:i.:rdiomiopc:tt.ía no es cornún on p¿l 

cientes alco}·,ólicc~ c.:-)n cirros:i.!1 del híqado .. 

Por ot!·o lado,Wu y coJ.sJ /. en un ost:udio d1..: :ló pacientes alcohÓli 

cos cr.ónicos,incluyendo cirrótJcos,r:.it1 sLnt:om.as n.i siqnos de en -

fermedad card.Í.¡_wa, encontrarán la [un.c.ión vcntriculzir signif:icati-



vamente rn.:i.<;: é1lteruda en les <ücohólicos sin cirrosis que en los 

cirroticos;sin cm.b<-:?J:qo, lt.1 función vent:ricula::: de los ci.rróticoB..:. 

fue Gignif:i.cativ.1mcmte mas maln que la de sujetos norma.les.y su

gieren qus e:d.stn un<'t ano?:malidzi.<l cardíaca prec.Li'.níca en hombres 

ci:rrot.icos.!.J -

LO quo er;; ovident.€~ es que el ntur.ero de pacientes con cirrosis -

hepát:i.cn po·!'." ;:.:.lcoho.l ?5óbrop¡15a cün rnuchc al de sujetos con ca.r -

d iorniop{.:.t [ú ¡:~1c«~.'11:Ó]~it':a. 

lÓgicnB m.i.oc.5.rdica.r; hasta en 9<Jt::) de los caBo.s en alcohólicos no-

ger ida, e-1 estado nt.~t.i:.-- .i:: ion al de J. paciente o la posibilidad de en 

De.b.ido a 0stc:iD contradi.ccionc.:.; en lct relacir.Sn Gntre cardiomiopa-

tía alcohólica y E·nfei:meda<.i lle:p<.Ítica <;lco!1Ólicu ,y con el fin de 

detcrmin21r si en efecto estas enfe:~rrr:ed~~d~:s se: asocian y conocer 

la prc::·valenc ia y l::.::; caractor {stical:;: ele l.as alteraciones anatómi 

can s::.n el co!';.::.zón de loa ctlcohólieos, se. -r:e.alizó este estudio 

prospectivo controlado en necrop:o:iai:.. 

De los sujetos faU.cci.dos cnti:o novi¡¡\rnbr;·, de 1977 y a~¡osto de -

I97B a los que se lee rcaliz6 necropsia en al Hospital General -

del Centro Médico Nacional. r;e scleccionarón aquellos con eviden-



e:;,¿¡ clínica. e histológica de enfermedad hepática por alcohÓl 

i·s.r.upo r ) .se e:"cluyerón .:iquellos con maro de 60 ;;ños de edad, 

con iüi,;t.oria de Jj.?.be?.t:c:> mellitus u otraa situacion1.1s que pre -

disr:.on..t.m al cien:3r.ro1.Lci óe ate.rosclero8.is,con hiportcnsión a:1:te-

r ial sis tér:1ic:!\, con .i.nsu±: iciGnc i.:i rena 1 ci:·Óhica o nque1 los que -

tenía::1 e.'.,; .ldcnc io. e iír. Lc.:.i ~J 11iBtoJ.óqica. d'..':i cardiopa t.ft~ congén ittJ. 

tes, pero toJo::¡ conr; wni ei: ór: bebidas ·'•.lcohó lic<ls ei~. cunt. i.dades ccn 

una ti!nfermednd 1·.:r~pft:i.ca cr..:ra.ctcr {.ntic~1 com(> uz1 .Lnclíc:e de alcoho-

lisrno.Ningur..o tuvo, en vid.a,síntomar.1 o vignos su9(:!st.ivo~1 de car-

diopat.Í.iL 

On grupo dG suj1;!tos fal lec.i.do.!::1, sin histo:::iJ1 tJe. alcoho.lismo y sjn 

ev:idcncia clínica o hi~'ltolÓ9ictt de ünf~"l::trnedad hepática por aleo--

hol, rnenoror~ de 60 ufios, fJ in a.ntrJ.ccdeJ1te:z dtJ Ctiabetcs \11.ellitu!J,, 1d.

pertensión arterial sl~;teÍnicc., insui:icicnci21 :cen::tl o ct1rdiopat.Ía= 

conocida,sirvi6 como control (Grupo II) 

f', todo::i r.;e .les real izó eroitudio hü1t.olÓgico del higado. El e•itudio 
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lllacroscÓEJico del cc.i:-.'l.?:Ón incluyó ,paso,búc;queda intencionada de di

latación e hi::ieri:1:oti.a do las ca·;idad.es •Jc:ntriculares,cuantific;a -

ción del grado de at.exosc:l(~TO$-lG coronz-1.ri.a y pl;esencia de necrosis 

o trom.bo.s rm1J:Ul~n ~Se•. c:u~1nt.i.:::.i.có t.arnbi<~n el ~rrado de aterosclerosis 

la fibrosi.2 J.nt.c.r:s¡_:~ciaJ., hipcri.::rofi.\:t" f.i.bro0i.~; st1hendocárdi.ca, fibro 

sis p(:!:t'iv;'.l2c' .. 1! ... ar,c:de.:n~:i :i.ntc.-.rst.i.ciril,focos: inflau~iltorios y cambios-

E.11 eJ. ·~¡.:.:-1~~Pª I se rcn.~110.rén :23 casos, IS! hornbt"cs y 4 n1ujer,~s,cuya 

edad f;l uctuó ont:c~~ JO y 60 fafios, ccn .?romcd:i.o d0 ~:;n .. 8 .. En el gr.upo 

52 años de ednd,con promüdio de ,'.17 .. 5 (Cu2td1:-u 1).E~n el grupo I hubo 

11 casos con cirrosis hC!pática por ;::.li::oho1 ~1soclad~1 a hopatíti.s 

a.lco11Ól.ic¿;-~, 9 casos de ci.rrosi~.~ f.H:pátic<:.t por: alco11ol v 3 casos de -

hepatitis o.lcohc)licí: (cuéld:t:o %) .1::i.1 t.:] .::.stnd·io m:;1c:co.scópico del CG-

raz6n se cnco~trarón los sig1lientec r0sttlt<ldO$ (Cuadro 3) :el poso

del coraz6ntde acuerdo al cstandar de ·ta11~1 y sexo de ZceJ¿.s fue -

superior al normal <m 7 casos (30.4%) del qr.upo I y en uno (16.6%) 
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del grupo II; se encontró dilatucióri de cavidades ventr i.culan:s 

en C casos (26%) del grupo I (Como se muestra en la figm:a 1) -· 

y en ni.nquno dtü gr.upo II;hubo hipertrofia miccardica en !2 ca 

sos (52~;) do.1 9rupo I y un caso (IG.6~:.~) ael grupo II;se oncon-

bos},s ·inu..::-~:::: ... L;:rs di.fc:~te~:.:·::12t.1 c:-n lo~;; "b:·~lltt:·:(;os rnr.u::ro.scópicos no 

f\:ier6n est.::.1d (~.tJ.C.Jm.~n'I:•.: Si\fni.fic~tti'\'E'.S . .En el 12:studio rnicroscó-

.fociturio y polirr::n:fo:J.ut.Je'--:r 0n C 1:~a.sG.s (2i.>;G) d(::1 ~·;¡:upo I (Como 

se mueGtra c~n 111 fi.i;;ü1~n '.l) ,. e:n tz1nto que ésto no se observó en -

ningún caBo dc~l grt1po XI .. SietE.": ca:.:;o~ del 9rupo I (34 .. 'l·;:~) y nin·

gw.10 del g::.·upo IJ. tu.vi E":rón f ibros .i.s !)l:~r Jvuscular ~~n ventriculo-

izquierdo {Com•."J se m\H;st:.rr.·1 en la fi9t1r¡~ 3) ¡sin embargo ,c~stas .... 

diferenciar.; no f:uerón est:ac'!Íaticamentc siqnificativa~ .. 

-8-
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DISCUSION 

¡,as alteraciones anatcimopatol.Ógicaa buscadas intencionadamente 

en estos casos son J.<As que se han descrito como caracteristi. -

cas de J.<i cardiorniop~'l.tia <;lcohólica por algunos a1;tores (C1..1a -

dro 5116.17. 

En este estud.i.o no S<o encontrarón diferencias estadistícamen-

jeto.;¡ con r:1nfcrr:1edt!d hf~pátic:i:1 al.cohÓ1i.ca y s 1 •• :i:jt?tos sin alcoho-

lisrno :1:t en.fermcda.(! hopSt ice:.,. lo qt10 esta en contr.::: de 1os es-

Q 
yRob :.nson _.., Tobin 

Podría cueationarzc i~ valide~ de loG resultados por el pegue-

fio número de casoa, del. crrupo control;Ll p(;s1:tr de quu Ql estudio 

en el H.G, C.M .. H. p:co.medi.a unas (;00 por. aflo,no fuo posiblt.~ con 

tar con ·un mayor .nÚrnero de ca.sos qu(~. l J.(:naran los cr iter ies 

propuestos, prob<iblernento por J.¡; <~H:u. fr8cuencia de alcoholismc 

en nuestro medio y porcJtlt?- un )'.;ue:n n(Ímerc~ d8 Jos sujctof; que fa 

llecen y en los que ec rcali%a necropsia son de edad avanzada-

o tienen algún otro d(; lcr; factoreE excluyentes .1\tmque estacl.i'.s 

ticamente no hubo dif<~renciaE; entre lo,; grupoB conviene confir 

mr.1r estos r.esul tados con grupos más g1;nncks. 



Parece ser que,<1 pesar de que la magnitud del nlcoholismo pu

diera ser similar en la lesión miocárdic;:i y en la lesión hepa

t.ica, en la enfermedad 1iepá'tica a l.cohól J.ca no exitite un dal'fo 

mioc<Írdico como el encontrado en snjctoio al<:ol1Ólicos sin cirro 

sis: esto ha h1~cho pensa.J: que existe algún factor dcpend icnte 

de enfer::-,ed~d ·hepática que protege el corazón y que hasta E~J. -

momento r10 se 11a deteJ~rninado. 

otr:::.· 5spt.?t.:to que dGBtfJC\:1 do Bste t:studio se relaciona con J.a -

a.terosel-3.r.osis;!?Dr .;-~jemplo Hirst18 encontró una me.nor frecucn 

c.:i.a de ;;,.tiGroscl(!i:rou .Le; 1:0.r.:onaria en nlcohÓlicos crónicos can ci 

rrosJ.S qut~ er. ú1coh6licos crónicos siJl cirrosis y qu.c en sujc ..... 

tos contx-ol,.:.11 ~nüliz,,:.·n~- n;:;B individuos con ednder; entre 40 y -

B9 ai1os,2,\J·~iriondc, que i,.o <.::ir.rosis p.>:otcge contra la ateroscle 

ro.sía, tfa.1. •.tez de1Jido e~ su €..:fecto ~n. eJ. nH~tabolismo estrogénico 

y en. la coaguiacj ón c;.n1~¡u{neéi. f)1 nu€•stro estudio no hubo dife 

rene ias s i9nific;:itiva;,; on la fn;cuenci.;:i de aterosclerosis entre 

lOfJ p;;cientar; con émfc.r;r..c,di!d r1ep6t.ica ulcohólica y los sujetos-

control;mas aún, cnta frecuencia fue ur1 poco mayor en aquellos

con hepatopat{;; alcohólica. 

No se puede arqumrmt.:ir Ja purticipación de la desnutrición en 

los :resultados Obtenidos como lo han sugerido otros autores19 ,

pues la frecuencia de uesnutr.ición fue similar en ambos grupos-· 

·-10-



20 .4% en el grupo r y 33. 3% en 01 grupo U (Cuadro 6) • 

Se concluye que los !·IUjetós 1~a u~cidcs con enfermedad hepática 

poi: <1lcohol tienen ;:d.teracim"t2;1 mlocárdicas gue no difieren de 

las q·..ie ''° ooBi:;:cvan en ;3<.<jeto::; control. 
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f.J.!.f.l'f~f§Q.l.\.f'_S .. fü.<f!_!_!IC.ii__!!~!lOLICi'1_J2.?-Ir·IARJJl 
y F:VH'E.RJ:J!"CQ& . .!.W·'\'r:;;_c~_i)_LCOl!OT,n.:.,'\. 

~?:f_r.!),?_J;_Q.J~.NA'J'O!:!Q1:A'l'0b_OG!5:Q.,. 

t-·-·-----·----·--···------·-·---··-·--·--·--··--·---·-----·--·····---·-·-·----·--~-1 

L==:=-=~=::~~~~=~~=~~-~ -~?:~~~J 
1 

---~.22fQ. __ . _______ ·--·-··------·--.. ··--------------------·--·-·---------

HOrnl)J:'CR 19 2 '» 

!.·1Uj(:l.:C{:í 4 4 

BD!ü) 

.'JO .... GO ~iios 38 - 52 alfos 

H.G. C.N.N. 1978. 
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(Cu'1dro 2) 

ENFERMEDAD CA!W:C~g, l1L_!~QlJ%JCl' J?_~~ 

y ENFERNED.?.\.!L .... llEPA'l'J~!\ .... l~!&..QllOLICl\ 

_!::S't1l!J..lQ....!\.~!YJ'QJ.•lOI'.:0._'I_OI..oG I@ 

,------------------------------------------------------------------------~ 1 • 1 

l------------------------------------r-----------------------------------~ 
\ DIAGNOS'rICO EN HIGADO l NUMERO 1 
!------------------------------------~-----------------------------------~ ! CIRROSIS HEPATICl\ MAS 1 Jl l 
1 ' 1 
: HEPATITIS ALCOHor,rCA 1 l 
' 1 1 
1 CIRROSIS HEPl\TICA POR 1 9 1 
l 1 1 ¡ ALCOHOI, 1 : 
1 t 1 
l HEJ?.P.TITIS ALCOHOL!CA l 3 i 
' 1 1 , 1 1 
1 TOTJ\I, 1 23 l 

1 : 1 

'------------------------------------l-----------------------------------~ 

H.G. c~q 

l 
1-' 

'" 1 



(Cuadro J) 

EFE:c'rOS DE !>t\ EfüflIBli.~ZID llEPATIC~ 

EIJ...f2!iQ_~.'.l.S1; E~i:__1,.r.~.~.!i 

~zgo-'_:=~·:~~:~_; ~~~º-;,~,~~)--r~~~~~--i:_;~=~1 
1-~ard éO•OOqO.ilL_ -----· --1-----L-º-"-''-"~-- __ ·------,--- ---l~<e'E-"------- --+--NS ___ _ 

r.1&J a~ª-<::.i\Í.!L. V er!S.:i:'...:t.~ u ~Lat:. _ _j_ ____ . .§. __ e as Q!J_·-·----··-·-·i---- -··-=---- ----·--· -··---~Ji_S ___ _ 

tHiP""-'c~'--!'.."!> tr .if_":l<;!C.+--_J,;,__;:a."9-"c .. ----- ____ !S-"'º ---------;-J1S 
f ibros t!l _ _Jnj.oc_á!:d .i.S_~·-·--·--·-'--··----:: ___ . _________ .... ________ :.._ _______ ----··--·--: ____ .::__ 

, Ar ter ioesc lorm; is: 1 I 

1 

sistémica 1---1} __ ~:~s.~~----j-'---3-~~1os ______ 1 __ ~-
Coronar ia 7 casos - i NS 

¡------------------- -·-'-- ------ --------·-·--- ------··--------·--·--J··--··-
LT..i:omb~~is rnm al_._,. __ . _______ J _____ -:._ __ ., ______ ------ ___ ._::___ ___ . ____________ )__.:_--____ _ 

n. e;. C .M.N. 1978 

1 
1-' 
,¡,, 
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(Cuadro 4 i 

fil''ECTQ§ __ l2_~_i;_~";_ __ m_f.:f..!3:~\~~!.':_D_Jl.Ei:'J~?~~i~~ 
!'.>_g.;g¡ro;,.1~~ __ i:;1_z___!::.t;._. <;_0_,'<::1\.~Q~~~-

[T .G. C,M.N. l'J78. 

1 ,_, 
\J1 
1 



(Cll<i<'.lxo 5) 

P a t o l o g { a • 

.... Dilatación de c~'irnaras cnrdíuc¿is. 
'.t'romboa mu:rales. 
válvulas y art<'r .la!; coronar i.ns normalc;s, 
Fibroel~stosis er~doc:.lx·di.ca t?n scptum y pa:cod li 
bro.del ventríct1lo. -
Hlocar.«Ho pálido "! fr. i.:iblo, pcqucfías 5.rec;s de -
fib:r:csi.s. 

•· l1<>s fibras 11n.1ncul.arou r.1um1b:an: 

a) Hipertrof:i.<1. 
bi Dilatación. 
e) Degc11e:t• ación. 
d) E d e m a .. 
e) Núcleos pcquei\ofl y picnót:.icos. 

- Focos de células .i.nf1amntorias. 

Ferrans y Eu.rcl1: Am fleart .:r 69: 748, 196!). 
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