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RESUMEN

Ramirez V. AL, Cruz F. H, Fernindez M. MJ, Calleja R. C. “MIOCARDIOPATIA
DILATADA, FRECUENCIA ¥ ASOCIACION CON OTRAS PATOLOGIA. ESTUDIO
POSTMORTEM. REVISION 1975-2000, ILE, CMN “LA RAZA".

OBJETIVOS:  Deternmunar frecuencie, halluzgos y relacidn con aspectos clinicos y
pobluctonales de loy estudios de autopsias en Mocardiopatia dilatada en el Hoxpital de
Especialidedes del CMN “La Razu”.

MATERIAL Y METODOS. Iistudro tealizado en los servicios de Cardiologia y Anatomia
Patoldgica. Se revisaron expedienies con dagndstico postmortem de Miocardiopatia
dilatada y capturandeo dutos clinices y anatomoparolégicos

RESULTADOS Se revisaron 98 autopsias 72% hombres y 28% mueres, Fdad de 46+19
wfios. Tabagquismo 85.7%. Alcoholismo 64 3%, DM2; 14.3%. HAS 8.2%. Cuadro climico:
Presentacidn aguda 39.2%. a)Mulestar pencral 32%, b)Fiebre 49%, o)Disnea 44.9%,
diDolor abdonunal 38 8%, fiDeshidratucidn 33 7%, g)Sangrado digestivo alto 27.6%
Linfermedades_que_contribuyeron_a la muerte' «)Cirrosis hepdtica 30.6%, b} Neumonia
17.3% primcipalmente. Cauwsa principal  de muerter Insuficiencia curdiaea  19.4%,
musyficiencia hepdtica  16.3%,  choque  lupovolémico  15.3%,  sepsns 12.2%
predomunantemente.  Peso  del corazén  fue A433.800124.56  gramos.  Hallazgos
microscopieos: mfiltrado fevcocitario 19.4%, fibrosis endocdrdica 14.3%, fibrosis endo y
epiedrdica 15.3%, congestion mudtiviceral 11.2%. In el 18.4% de los casos no se
reportaron los hallazgos microsedpicos. Descripeién macrosedpiea: cardiomegalia aisluda
en 38 y lu cardromegalict con huperirofia en 20 casos.

CONCLUSIONES - La miocardiopatia dilatada se asocia frecuentemente ol consumo de
alcohol o exposicién a (dxicos, asi como otras enfermedades de tipo mmunolégico,
gendtico e mfecciosos que son dificiimente dentificadas. Frecuentiemente la enfermedad se
diagnostica tardiumente cuando el trutamiento es paliativo o frasplante.

PALABRAS CLAVE: MAocardiopatia  didatada,  Autopsias, Cuusas de  muerfe,
Cardromegalia,  Hiperirofia, Infiltrado  leucocitarie,  fibrosis  endocdrdica,  fibroses
epredrdica, congestidn multiviceral
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SUMMARY

Ramirez V. AL, Cruz F. H, Fernindez M. MJ, Calleja R, C “DILATED
CARDIOMYOPATHY, FREQUENCY AND ASSOCIATION WITH OTHER
DISEASES. POSTMORTEM STUDY. REVISION 1975.2000, H.E. CMN “LA
RAZA",

OBJECTIVE: 1o deternune frequency, findings and assocuation with clhinical and
population dute of the Diduted Cardiemyopathy Autopsies i the Specialized Hospual of
“La Raza™ Medical Center.

MATERIAL AND METHODS ' Study performed in Cardiology and Pathologic 4natomy
Services, The Patients” files with postmortem diagnosis of difaied cardiomyopathy were
reviewed, The clinical und anatomopathologic data were captured.

RESULTS: 98 Autopstes were peviewed 729 men and 28% women  Average uge 46219,
Tubacism 85.7% alcoholism 64.3% DM2 14.3% HAS 8.2% chmcal data :acute
presentation 39%: ajgeneral discomfort 32% hifever 49% cjShoriness of breath +44.9%,
djabdonunal pain 38.8%, [f)Delydruation 33.7%, gl high digestive bleeding 27.6%.
Duseuses that comtributed fo death al Hepatic cirrhosts 30.6%, b} Pneumoria 17.3%
mamly. Mam cause of death: Heart faslure 19.4%, Hepatic failure 16.3%, hipovolémico
shock 15.3%, sepsis 12 2% predommantly  Heart weight was 433 80=124.56 grams.
Mucroscopic findings:  Leucocytic  mfdirates  19.4%,  endocardial  fibrosis  14.3%,
endocardid and epreardial fibrosis 13.3%, multvisceral congestion 11,2%. In 18 4% of
the cases, the nucroscopic findings were not reported. Macroscopee description: [solated
Cardiomegaly in 38 and Cardiomegaly with hypertrophy m 20 cases.

CONCLUSIONS: The dilated cardiomyopathy 15 ofien associated with the wlcohol
consumpltion exposure (o toxics, as well as other diseases such as immunologic, genetic und
mfectious type, which are difficuit (o rdentify. Ofien the disease 1s dragnosed fate when the
treatment 18 only pailiative or cardiac transplant

KEY WORDS: Dilated Myocardiopathy, Autopsies, Causes of death, Cardromegaly,
Hypertrophy, Leucocytic wfiltrares, endocardial fibrosis, epicardal fibrosts, multvisceral
Congestion.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Las muocardiopatias constiuyen un corpunto extraordinariamente heferogéneo de
procesos gue fienen en comun la afeccién del misculo curdiaco causando un amplio
espectro de formas de drfuncion del nusmo'.

Miocardiopatia se define conma  wn trastorno  agudo, subagudo o crémco del
miisewlo cardraco | que cawsa wna malu funcién del mismo, frecuentemente asociado
a lesion pencdrdica o endocdrdiea®

lntre Jus mitltiples clasificaciones que se han realizado de las nuocardiopatias, hoy
en dia se acepia lu de la WHO ISFC (World healih orgenuzation  International
vociety and Federation of Cardiology). Fsia clasificacin se realiza segin el modelo
fisiopatoldgieo o st es pusthle por los factores etioldgicos y patogénicos Dentro de
los  modelos de mocardiopatias mds  frecuentes se encuentran:  Dilatude,
hupertrdfica, restrictiva, siendo la nuocardiopatia difatada, la mds frecuente de
dstas’,

La Migcardiopatia diatada (AD) comprende el 60% de todas las nrocardiopatias,
constderdndose lu causa mds frecuente de nsuficiencia cardiuca®® y ademds el
diugndstico mds frecuente cn pacientes de transplante cardiaco. Desde el punto de
vista clinico se caracteriza por dilutacidn y dsfuncion contrdctil del vertriculo
imquierdo o de ambos ventriculos’. La MD puede ser idiopdtica, genéticafamihar,

viral y'o tmmune, alcohdlica toxieu o asociada a ofras eardtopatias.
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Probablemente el sindrome clinico de la MD representuria un final comin al que se
llega o través de multiples mecamsmos crotéxicos, metabdlicos, wmunoldgicos,
mfecciosos y famzhares“z. La meidencra es de 5 u 8 casos por cuda 100,000
habitantes por afio, aungue la ciffa verdadera sea quizd  mas alta por casos de
omision de mmformes en casos leves, asintomdticos o no diagnosticados Gcurre con
wnd frecuencic cuasl triple en suetos de raza negra y varones de raza blanca, esta
preferencia se muestra independienicmente de los factores como hipertension,
tubaguising o consumo de uleohol. Ademds lu supervivencia en mdmviduoy de ruza
negra es menor que en los de rauzu blanca

La evolucicn natural no se cncuentra bren defuudu pero en general comprende un
deteriore progresve; aproxmadamente el 253% de los enfermos mueren en el
transew so de 1 afio, el 50% en 5 afios y el 80% en 10 aitoy™
La MD tiene como causa una gran variedad de enfermedades: Inflamatoris
(ifecciosas v no mfecciosas), metubdlicas (nutricionales, endocrinas), 10xicas,
mfiltrativas, fibropldsicas, hematolégreas, genéticas e whopdiicas. Lay idwopdiicas
ocupan aproximadamente el 40% de todos los casos™".

Los estudios post-mortem  demuestran habitualmente dilatacién de lay cuatro
cdmaras cardiacas, en especial los ventrivulos, que se acompaiian de aumento en ¢l
grosor de la pared. Las vdlvulas cardiacas son normales y ey frecuente el kallazgo de
trombos ntracavitarios’”. Desde el punio de vista histoldgico, es tipica la presencia
de nuocitos muertas ¢ upertréficos, sustntuidos por fibrosis con variable afeccién del

sistema de conduccion'. Es probable encontrar células mflamatorias y endoteliales

actvadas [0 que sugiere un proceso flumatorio como causa imcral”,
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La etiologia y los mecanismos patogénicos son desconoctdos hasta en wn 50% de los
casos. Para explicar el dafio miocdrdico crémico y progresivo se proponen 3
principales cliopatogenias:  aj mfeccion viral crénica gue condiciona davio cefular,
b enfermedad autommune, clfactores genéticos Este ultimo ha cobrado mayor
mportancia en los dltomos afios, ya gue drversos estudios han demostrado la
exisiencia Je transnusion gendtica de la enfermedad en por o menos 25-30% de loy
casos, predominando [os tpos aulosdnnca doninante, auosdnnca recesiva, higada al
cromoseme Xy fa MD nutocondrial, ademds se identifice a la MD de origen mumune
con predispesicion fumiliar 61041

Flestudio del pacrente con ML debe enfocarse no sdlo al diagrostico sindromdtico,
s hacia la adentificacidn de posibles causus fratubles o reversibles de lu
enfermedad

La MD se munfiesta climeamente entre los 23 y 60 afios, aungue puede afectar
fumbién a nmidos v uncianes. Los sintomas mds frecuentes son la insuficrencia
curdiacy, arrimuas, alteraciones de la conducerdn, complicaciones rrombo-embdlicas
o muerte stbia™"

La exploracién fisica revela grades variables de cardiomegulia y sighos de
insuficienciu curdiacd, asi como presencia de soplo sistélico de msuficiencia mitral o
tricuspidea

Ll electrocardiograma de superficie muestra a menudo blogueo auriculovertricular
de 17 grado asi como blogueo de ramu 1zquierda del haz de His y una tercera parte
de los pacientes presentu fibrilacton awricular.

La radiografia de t6rax pone de mantfiesto la cardiomegalia y redistribucién venosa,
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El ecocardiograma, es un método diagrdsnico indispensable para evaluar dilatacién
v funcidn ventricular v exchar patologia valvilar o pericdrdica asociada La
ventriculografia wotdprea ey mecesaria en  caso  de  mala  ventana
ecoca!'dfogr'cfﬁca’z"'j. Lus pruebas de esfuerzo cardiopulmonares con medicion del
copsume de ovigeno son necesarias como guie cn ol tratannento médico asi como
predctor clinice de deteriore de la cluse funcional Se considera que un consumo de
oxigeno maximo de 10-12mi kg rmn, aumenta la mortalidad o mds del 50% en el
pruner uno’®
En cuunto a las pruchas digndsticas imvasivas, como la coronariografia tiene
mdicacion solumente en pactentes con alta sospecha de enfermedad coronaria v
probabihdad de miocardio nquémico fubernante. Por oira parte el papel de la
biopsia endomocdrdicy es controvertido debido al alto riesgo de complicaciones, el
cual varia entre el Iy 3% dependiendo de lu mano experta del realizador’.

En cuanto a la evaluucion de las arritnias, es necesario wdenttficarius de manera
femprana, yo que pucden ser cuusd de sintomas de morbilidad como embolia
cerebral por fibrilacion auricular y o muerte subita cardiuca.

La  monttorizacion ambulutoria (tholter) es muy utd para detectar  arripnas
asmtomaticas {alrededor de la mitad de los pacientes con MD presentan salvas de

taquicarda ventricular no sostenda) y para el control de la respuesta al tratamiento

antiarritmico



En cuarto al tratapuento, esie es s6lo sintomdiico, y en etapas avansadas y
condiciones especificas el transplante cardiaco™.

El obretvo primordial del tratamiento en pacientes con MD es controlar los sintomas
de wsuficiencia cardca, evitar progresion de la disfuncidn ventriculur, eviiar o
Felrazar la aparicibn de msuficiencia cardigea clinica en pucientes asintomdticos y
aumentar lu sobrevida, Para ello se dispone en la actualdad de numerosas medidas
ferapéuticas, tanto farmucoldgicas como no furmacoldgicas Augue la mayorfa de

esias medidas son eficaces para el controf de los sintomas de msuficiencia cardiuca

. . i
solo algunas consiguen up efecto fuvorable sobre el prondstico de éstos pacrentes ?,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1. En la pmuocardiopatia dilutada evtudiada en awiopsias en ol Haospital de
Fipecralidades del Centro Afédico Nucional La Ruza  Cual es su frecuencid,

hallazgos y su relacidn con aspectos climcos y poblucionales ?
1.1 Cual s lu frecuencia de nuocardiopatia dilatada en autopsias realizadas en el

Hosputal de Especialidudes del Centro Medico Nacional La Raza?.

1.2 Cudles son luy curacteristicas pobluciondales v halluzgos putolégicos de esie

grupo de estudio?

1.3 ,Cudl fue la complicacion y lu causa de muerte mds frecuente en este grupo de

estudro?

L4 (Cudl fue el motve de redlizacion de la autopsia en el grupo de pucientes

encontrados con este diagnéstico hustopatologico
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OBJETN0S:

I Deternunar la frecuenciy, halluzgos v relucidn con aspectas  clinicos
gos 2 by
pobluciondales de los estudios de aidopsias en mocardiopatia dilatuda en el Hospital

de Lspecialidades del Centro Médico Nacional Lu Raza,

L1 Deternunar la frecucncia de mrocardiopatia dilaiada en autopsias realizadas en
el departumento de Anatomia Futvlogiea en el Hospiial de Especialidades Centro

Medico Nucional f.a Ruza

I'2 Deternunar lus caracteristicas climeas y halluzgos patoldgicos en autopsias con

diugnostice de nuocardiopatia difatada con el fin de obtener posibles etiologius.

1.3 Conacer lus complicaciones y causas de muerte mds frecuenies en este grupo de

estudio, refacionadas con el motive de estudio.
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HIPOTESIS:

Por ser estudho descriptivo no requiere de hupéiesis
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JUSTIFICACION:

La miocardiopatia dilatuda es un gran reto lanto en el diugnosiico como en el
tratumiento;  motwvo  por lo cudl es mmportunie  deternunar los  hallazgoy
anatomopatolégreos y su relacion con los hullazgos clinicos y eprdennoldgicos en
cadu paciente, ayudando con esto a und mayor certeza diugnostica y aplicar
fradamiento Oporiuio,

Considerando que esta patologia es lu causa mds frecuente de msuficiencia
cardiaca y esta Wtima es un problema de salud piibhca.

En nuestra poblacién no existen publicaciones de estudios anatomopatolégicos que

describan estos aspectos en la mcardiopatia dilatada.
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MATERIAL Y METODOS:

i presenie estudio se levo a cabo por ¢l servicio de Cardwlogia en asocracidn con
el servicio de Anatomiu Patolgica de el Centro Medico Nucional La Roza, en la Cudud
de México Disirito Federal, de Julwo de 2001 a Agosto de 2001, Se clasificd el total de
expedientes de necropsias realizadas en of departamento de Anatomiu Patolégica en el
periodo comprendido entre los afios 1975 ol 2000 correspondientes « casos de
miocardropatio dilatada. Se meluyeron los casos de pacientes con diugndstico postmorten
de mocardiopatic dilatuda o pacrentes s etiwlogla pero con  cardiomegalia al
fullecimiento s discrinunacion de género, am limite de edad, Las variables a deternunar
Jueron: Dhuagnostico postmortem de nuocardiopatic dilatada, edad, sexo, factores
usociadas, cuadro clinico, hallazgos anatomopatolégicos extracurdiacos 'y causas de
defuncion,

La informacidn obtenidu directamente de los expedientes se capid en pupeleria de archivo

Yy posteriormente capturada en programa de coniputadora purg su andlisis



DEFINICION DE VARIABLES: TESIS CON
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VARIABLES DEPENDIENTES:

Diagnostico histopatologico postmartem de migeardioparin dilatada;

Defiricion Conceptual - Alteraciones macroscdpreas como dilatacion y aumento del
grosor de la pared, ast como ustoldgicas 1= fibrosis, 2= Infiltrado nflamatorio
levcocitario, 4 hemorragiy subepricardica y subendocardica, 5= necrosss, 6=
frombos nurales

Defirmiciin operacienal” Los datos referidos en defimrcion conceptual, evaluados por
el médico anatomoputdloge.

Tipo de variable. Nomnal

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad:

Defirucion conceptual: Trempo que una persona vivid desde su nacrmiento.

Tipo de variable: Cuantttativa confinua.

Escalu de mediciin: Numérica.

Sexo:

Definrcion conceptual: Condicidn orgdmea que distingue lo masculino de Io
femenmno determmado por caracteristicas fenotiprcas

1ipo de variable. Nowunal Dicotémica.

Facedu de medicion 1= Masculine, 2= Femenmo,
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Faclores asociados:

Defincion conceptual- Son {os efementos relucionados con la patoiogia de estudio.
Tipa de variable: Nomunal, categérica,
1 Tabaguismo Accidn de fumar de manera habiual

Categorfas: 0= ausente, = presente
2 Alcoholismo Trastorno crdnice de la conducta, manifestado por ingestion
consuetudmaria de bebidas alcohdlicas en wn grado que rebasa los usos ulimentarios
y sociales de lu comumidad y en una medida que mterfiere con la salud o lu funcién
social, fammiliar o econdmica def bebedor
Categorias: 0~ qusente, ]~ presente
3 Enfermedades metabdlicas Las ecausadas por algiin defecio en las reacciones
guinticas de lus células del cuerpo, que estén asoctadus con muocardiopatia dilatada:

3 A. Diabéres mellitus: Trastorno metabdlico en ¢l cudl hay pérdida mds o

menos completu de o capacidud para oxidar carbohudratos, generalmente por

acividad pancredtica deficlente, con repercusion sistémica nherente.

Categorias 0= ausente, 1= presente.
4 Sarcowdosis: Refwulosts granulomatosa crdnicy, progresiva y generalizady,
enya eltologia no se conoce y fecta a cast todos los drganos o tepidos.
Categorias: (- ausente, 1— presenie.

5. Enfermedades infecciosas Las causudas por orgumismos cuyas dunensiones

vartan desde virus hastu gusanos pardsitos. Puede tener origen conlugioso

3.A. Etwologia viral. Infeccion ocasionada por un virus,

Cutegorias: 0= ausente, ] = presente.
3.B. Etiologiu bacteriana: Infeccién ocasionada por una bacteria
Categorias: 0= ausente, 1= presente.
5.C. Enologia nucética: Infeceidn ocasionada por un hongo.

Categorias: (= ausente, = presente.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

3.0, Enologiu espiroguelus: Infeccidn ocusionada por espiroguetys.
Categoriuy: 0= ausente, 1 presente.
S K. Etologia pardsios: imfeccidn usoctada con pardsitos (Chagus).
Categorias: 0= ausente, 1= presente.
6 Toxwcos Pertencciente o relativo a un veneno o toxing, causado por éste o de su
naruraleza
G.A. Anticarcimogens: Agente wiilizado para contrarrestar el efecto de un
CUrCINGEens,
Categorfus' (0~ ausente, I- presente
6.8 Antibidticos: Sustancia guinica producida por microorgainismos gue fiene la
fuculiad, en soluciones diliidas, de imhibir desarrollo o de matar ofios
RUCHOOFZUIIS IS,
Cuwtegoriuse O ausente, [-- presente
6.0 Dun éticos: Agente que fuvorece la excrecidn de orma,
Categorius: (0 - ausente, 1= presente.
6 . Analgésicos y antunflamatorios” Agente gue alivia el dolor y la inflamacion.
Categorius: 0— ausente, 1= presente.
7 Colagenopatias Cualquiera de wun grupe de padecimuentos gue, wungue
clinicamente diferentes y que no guardan obligadamente relacion etioldgica, henen
en comitn cambios patologrcos difusos en el tejido conectivo,
7.4. Lupus eritemutoso sisiémico- Trastorno generalizado de tejido conpuntive,
yue afecte principalmente a nuyeres de edad madura,
Categorius: 0= ausente, 1= presente
7.8B. Artratis reumatonde: Enfermedad général crénica que ataca principalmente
las articulaciones por lo regular poliarticular.,

Cuategorias: 0= ausente, I= presente



7.C. Enfermedad de Kawasaki: Sindrome mucocutdneo de ganglios Imfédticos.
Escala de medicisn. 0= qusente, 1= presente.
7 D. Arterins : Inflamacion de una arteria,
Categorius: (1= ausente, I - presente,
Lnfermedades Hereditarias: Dicese del compunio de trustornos predetermmados
genéticamente de cardcter fanuliur que mvariablemente son capaces de producr
enfermedades transmitidas de una generacion g otra,
8A Awtosdmica dominunte pura: se ha dentificado 3 locus cromosdnicos
diferentes con miltuples genes candidutos wentificados en cada locus
Categorius: (- ausenife; [- presente
8.B. Awtosémea donunante gque precede o alteraciones de conducerdn,
Cutegorias () - awsente, |- presente.
8.C. Autosdmica dommante asoctada a mtopatia.
Categorias 0= ausente; 1+ presente.
8 . Awtosénica recesmva
Cutegorias: 0= ausente; | = presente
& F. Ligada al cromosoma X~ mutaciones en o gen de la distrofina.
Categorfas: 0= aqusente; 1 presente.
8 F. Mitocondrial- alieraciones u mivel mitocondrial,
Categorias: O+ ausente; = presenle
8 G Miwocardiopatia del vemtriculo derecho.
Cuategorias: 0= ausente; 1= presente.
8.H. De origen inmune: por defectos genéticos en lu region del HLA.

Categorias: 0~ ausenie; = presente,
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Datos clinicos v diagnosticos nosoldgicos:

Defircion corcepival:
Cuadro climco: Sigros y sintomas presentes en la patologia o estudiar,
Diagndstico nosoldgieo Conclusidn clinmica de enfermedad establecida
Defiicion operacional Los datos climcos y diagndsticos registrados en el
expediente
Tipo de variable. nommal categirica.
I Gastroenterttis: Proceso mflumatorio de sistema gasiromtestinal de origen
feccioso

Categorias: 0 - ausente; 1= prasenle
2 Infeccidn de vias respiratorias altas  Ewformedud mflumatore de vius
respirator s altas de origen infeccioo

Cutegorius. 0= ausente, [ = presente
3 Insuficiencia cardiaca- Sindrome climen caracterizado por sintomas y sighos
netos gue resultun de trastornos en el gasto cardiaco ¢ de aumento en lu presion
VEHOSU.

Cutegorias: 0= ausente; [~ presenie

4 Dhisnea: Respiracion dificil o laboriosa.

Categorfas® 0= uusente; 1= presente
3§ TFiebre' dumento de la temperatura corporal sobre cifras rormales de 37 2 °C.

Cutegorius: = ausente; [~ presente
6 Dolor tordcico. Sensactdn de molestia o afficcion en thrax resultado de
estimulcacion de termnaciones nerviosas especializaduas,

Categorias: 0= ausente; = presenie
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7 Palptaciones Sensacion subjetiva de latidos cardiacos, extremadamente rdpidos o
rregulares,

Categorius: 0= ausente; 1= presente.
8 Sincope Suspensidn temporal del conocinuento a causa de isquemia cerebral
generalizuda; desmayo o desvanecumiento.

Categurias: 0= ausente; | = presente.

Huallezgos histoparpldgicos extracardiacos:

BDefircién conceptual+ Son los descubrimienios Fustoputoldgicos en wi estudio de
unatomia patologrea que se encuentran en ofre érgana distinto al corazén,

Tipo de variable: Novunal

Categarias: | - edema agudo pudmonar, 2- hesorrugia pudmonar,

3 congestion hepditea, 4+ dfeccidn de fibo digestivo, 5= ufeccidn sistema nervioso

central, 6= dfeccidn vascular, 7= afeccion renal,

Causas de muerte:

Defincion conceptual: Motivo directo de la defuncion.

Defimicion aperacional: Diwagndstico hustopatoldgico regustrado en el expediente
cono causd de nuerte.

Tipo de variabic: Nommal categérica.

Categorfas 1= msuficiencia cardiaca, 2= arritmia ventricular,

3= blogueo auriculoventriculur, 4= msuficiencia respiratoriy, 3= ofras causas no

relacionadas.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD:

Los recursos materiales fueron la hiblicteca de anatomia patolégica del Centro
Médico Nacional “Lua Ruza”, lthros de necropsias de 1973 a 2000.

Los recursos humuanos se conforman por el personal médico del servicio referido,
gquicnes emuten lu conclusion diagndstica, asi como médicos del servicio de
Cardiologia quienes recolectun [0s datos.

No se requiere de recursos financteros para la realizacion del estudio,

La fuctibilidad del estudio ey alta debido a que se cuenta con los datos previamente

registrados en los libros de [u biblioteca de anutomiu putoldgiea
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ANALISIS ESTADISTICO:

L1 andiisis se realizd postertor u fa captunra fotal de datos.

Se wtilizd estadistica descriptiva medrante el programa SPSS para caracterizar o la
poblacicn mediante medidus de resumen y de dispersion pura las variables
numéricus,  Para las varwbles categdricas se describieron con porcentwes y

frecuencias,
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

El presente estudio es de tipo transversal por lo yue presenta lus Imutaciones v
debilidudes de esta categoria, No se pretende determmar causalidad La finalidad
estd encanunuda ha  establecer  frecuencias de las diferentes  caracteristicas

demogrdficas y clinicuas en el grupo de estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Debido « que se irata de un estudio de expedientes de necropsuss, el preseate no
requiere consenitmiento informado y cumple con lo establecido en la declaracion de

Helsnkr y con la ley general de salud.
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RESULTADOS:

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES.

Se anulrzaron 98 autopsias realizadus durunte los afios 1975-2000, de las cudles 27 fueron
mygeres ( 28% ) y 71 hombres ( 72% ), con edades comprendidas de [ a 78 afios con vna
media de 46 ~ 19 afios El mayor nitmero de casos se observd entre 1977 al 1986 y la
meidencia mds alta fue cn los aios 1978 y 1985 con 10 cusos respectvamente, (Figura 1 a
3

La vewpacion priweipal fue empleado s especificar tipo, ¢f cual ocupa el 31 6% segindo
por ama de casa con el 21.4% (Tabla 1).

Lu los pucientes analizados Tu prevalencia de labaquismo fue del 83 74, de los cudles el
23 5% se considerc moderado y solo el 3.1% severo En cuanto af alcoholismo ef 64 3%5
Jue posttivo, reportade como severo en ef 38 8% yleve en ¢l 10.2%. (Tabla 3).

Del total de pucientes estudiados el 14 3% era portudor de Diahetes Mellaus 2 y el 829

de Tuperteston urterid sutémica. (Tabla 2)

DATOS CLINICOS:

El micio del cuadro elfnico fue agudo en el 59.2% de los pacientes con tiempo de evalucidn
menor @ un mes, ¥ con comporiamento cronico en ef resto de los pacientes, siendo los
principales sintomas malestar general 52%, fiebre en el 49%, disnca 44.9%, dolor
abdominal 38.8%, deshidratacion 33.7%, sangrado de tubo digestivo alto (STDA) 27.6%.

En el 3.1% de los casos no se reporté el hempo de evolucion de cuadro clinico



REPORTES ANATOMOPATOLOGICOS:

Fntre las principales enfermedades que confribuyeron a la muerte se encuentran, la
cirrosis hepdtica en 30.6%, reumonia 17.3%, levcenuu 12.2% v edemu pulmonar 8,2%, el
resto mostraron un porcentuje nuy buajo. (Tubla 4).

La principal casa de muerte fue la msuficiencia cardiaca cn el 19 4%, en segundo [ugar
la msuficiencia hepdiica 16.3% y consecutvamente; chogue hipovolétmico 13.3%, sepsis
12.2% y causa no deternunada anaténncamente fue of 10.2%. El resio de las causas fueron
de escaso valor porcentual (Tabla 6 y Figura 4)

K cuanto dl peso del coruzin en gramos, ol mipma de 125 ) wn mdvimo de 1000 con una
media de 433 80 . 124 36 No se reporto el peso solamente en dos de los casos revisados

(Tubla 9)

Fnalmente entre los hallazgos microscdpicos se reports; Infiltrado leucocitario en 19 4%,
Jibrosis endocdrdica 14.3%, fibrosis cndo y epiedrdicu 13.3%, congesiion multiviceral
11.2%, el halluzgo combinado de fibrosis endo y epicdrdica mds congestion nudirviceral
Sue de 9.2%, fibrosis eprcdrdica aislada 4 1%, La combinacion de todos los hallazgos se
encontré 6.1% y hemosiderosis s6lo en el 2 % de los casos. En el 18.4% no se reporturon
los hallazgos microscdpreos. (Tabla 16},

La descripeion macroscoprea clasifico dos grandes grupos como A) Cardromegalia arslada

v Bj Cardiomegalia e Hipertrofia.



El grupo A prescatd mfilirado leucocuario en el 28 33%, fibrosis endo y epicdrdica 13%,
congestion multiviceral 13.33%, la combmacion de fibrosis endo y epicdrdica e mffiitrado
lencocutario se reporté en el 13.33% y fibrosis endocdrdica awlada en el 13.33%. En
cuanto o lus ofras categorias de halluzgos mucroscdpicos, ncuparon porceniajes no
significativos

Fi grupo B muestra los siguentes Firbrosis endocdrdica 30%, fibrosis endo y epicdrdica
30%, congestién nudtrviceral 13%, mfiltrado levcocnario 109 y el resto de los hallazgos

octupan el 3 % en cada uno de los tipos. (Frgura 8)



DISCUSION:

Dos observaciones principales de nuestro estudio merecen espectal atencion.

Primeramente la deveripoion de los hallazgos microscdpicos reporta como dato mds
Jrecuente al mfltrade leucoertario, lo que corresponde a un proceso mflamatorio crénico y
gue probablemente se wsocie mudy a etiologla mfececiosa, sin embargo, este aspecto po estd
demostrado, va que nuestros datos fueron obtenidos en expedientes del servicro de
Anatomia Patologica, los cuales se hicieron en forma refrospectiva y no cucnian con los
dutos necesurios para sustentar esia leoriu Oro punito déhl es gque la muyoria de los
cason 1o tenian como diagndstico presuntive a la Miocardiopatia dilatada  Nuestros
hallazgos microsedpicos concuerdan con lo reportado por el grupo espaiiol; Galve vy

cols’? Estas caracterfsticas esidn eremplificudas en las fotografias No, 4y 5.

Nuesira segunda observacidn se enfoca a la asociacion encontrada de la Mrocardiopatia
dilatuda y el ulcoholismo, reportado en nuestros resuliados como un 64.3% de posuvidad
de esta adrecion, de la cual cast el 40% corvesponde al grado mtenso (Tabla 2). Por otro
lado, las caracteristicas histopatologicas de fibrosis suocdrdica y congestion multviceral
son hallazgos sugestivos de nuocardiopaiia alcohélica, s embargo la conclusion general
es que estos hallazgos histoldégicos son mespectficos. Estos wltimos dates aunados a lu
asociacion descrita previamente de la miocardiopatfa dilatada con el alcoholismo;

sugieren el dagrostico de Miocurdiopatia alcohdlica, aungue como es conoctdo enla
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literatura; no existe el estdndar de oro para este diagnéstico cuando encontramos a 10s
pacientes en fuse de dilatacion nuocdrdicu.  De acuerdo a lo reportado por Galves y
cols™, asi como Jonson y Palucios’  la fisiopatologia de esta entidad es un mecamismo
oxco que puede productr disfuncidn mecdnica severa con manifestaciones clintcas,
hemodmdmicus y unatomopatoldgicas 1déniicas u lu Miocardiopatia dilatudu rdiopdtica.

Fnalmente las datos mas dtiles para lu posible etiologia sigue siendo la hustoria elinica

Otra asoctacidn menos mportante fue la presencia de Leucemia, enconti add en poco pids
del 12 %, st bien no contamos con lu informacion del tratumiento de estos pacientes pura
poder refacionar st lu asocracidn es por lu enfermedad en [ (por proceso infilirative a
mvel puocdirdico) o por el fratuniento quinuoterapéufico Exite evudencia de gue los
antraciclivos y la radioterapua son fuctores de riesgo veunndutivo para la Miocardiopatia
dilatada™®  Los mecanismos umplicados en el dafio celular probublemente sea lu
alteracién de lu regulacién del ciclo celular y apoptosts. En estudros con microscopia
electrénica se ha demostrado vacnolzacion progresiva de los miocios” *2en bropsias de

pacientes tratados con antracielicos.

La presencia de trombos mtracavitarios asi come las placas endocdrdicas miciales en la
organtzacion de trombo son tamhién caracteristicas comunes enm pucientes con
miocardiopatia dilatada, estdn presentes en estudios de necropsias en mds del 50% de los
casos y sy presencia principalmente en venfriculos predispone con mayor frecuencia o

. ¢ 5,20 -
émbolos pulmonares o sistémcos™. (Fotografias 6v7)
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Aungue los trombos intracavitarios son un halluzgo frecuente en esta patologia, no fue
posible documentario en nuestra revision debido a que no fie comentado en los reportes
de anatomia patoligrea, desconociendo ademds st fos pacientes fueron mangjudos con
unticoagulantes. Una posible explicacion de la faita de este reporte en expedientes, pudiera
estar dada por presencia concomitante de dafio hepdiico con la consecuente alteracion de

los factores de cougulacion y por lo tunio un menor riesgo para ld formacion de trombos

Se sabe que las arritnnas, son tambidn una de las principales causas de muerie Las mds
frecuentes  son las  arritmias supraventriculares 3 vemtriculares, por cllo la gran
mportancia en ef dwgnistico, asi como la wentificacidn de los pacientes con alto riesgo
de sufrirlas, aungue no esta clare que la presenciu de arrinuas ventriculares frecuentes y
complejas se correlacionen con una nunor probabilidad de muerte sibita, st predice una
mayor morialidud total’*"’,

Debido a que este diagndstico es bdsicamente clinico, solo se consideré en expedrentes

anulomoputologicos de forma muy somera, por lo que es diffed la correlucion de ésta

como posible causa de muerte clfca.
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CONCLUSIONES:

La nuocardiopatia dilatade, cs wuna enfermedad  que se caructeriza por dilatucidn y
alreracion de la contraccion del ventriculo izquierdo o de ambos ventriculos, y representa
un problema mmportante en la curdiologfa cinca por su elevada morbilidad y mortalidad,
En las wltimas décadas se hu investigado extensamenie este padecrimtento; st embargo, en
la actuyalidad su causa sigue siendo wn reto, y el diagnéstico se busa principalmente en
exclun cualquier ofra enfermedad especifica del muisculo cardaco, o que sigmifica
cualguer enfermedad mwcdrdica asocudy a trastornes cardiacos o SISEEMICos conacidos
comao la cardiopatia ngquénica, fupertensiva o valvilar, Por la escases de conocimentos,
lu clustficuciin de los factores eliologicos es todavia provisional, Aparte de lus formays de
nmuocardiopaiia dilatada asocradas a consumo excesivo de alcohol o a exposicion a otro
fdeicos v otrus enfermedudes cardiovasewlares que se asocian a miocardiopatia dilatuda o
la sumulan, existe sistemdticamente un grupo de pacienfes cuya causa esta lejos de ser
dentificado. Fn estos casos, se considera gue los factores causales mds probubles son una
enfermedad qutormmuniiaria, wa mfeccion viral persistente y fuctores genéticos, come en
la mayor parte de las  enfermedudes  humanas  de  etwlogia  desconocida.,
Desafortunadamente ef diagndstico se realiza en forma lardia en fa mavoria de los casos,
cuando se encuentran en lu etapa ternunal. De estu forma, fos pacientes ya no son
susceptibles del estudio etiolégico y el trutamiento es sélo palwatvo para comntrolar lu
wnsuficiencia cardiaca o bien miciar protocolo de trasplante cardiaco, lo que es poco
Jactible por lu falta de donadores y por factores de co-morbilidad que afectan los criterios

de seleccidn del candidato weal.
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CARDIOMIOPATIA DILATADA
SINTOMATOLOGIA
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Figura No 7

Fiehre 145 %
STRA 8%

dolor abd 115%

Deshidratacion 10%
lngufl cerdaca 4%
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dolor precordiat 2 %

disnea 13%
anemia 6 %
nauseas 3%
lencia 5 %
malester 15 %

Edema 5%
vomite 3%



CARDIOMIOPATIA DILATADA

Hallazgos microscépicos
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Fotograffa No 1 Vista macroscéprea de un coruzon dilutado con peso aprox 650g.
Se observa importapte crecimiento de ambos ventriculos
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Fotografia No 2 Vista Macroscopiea de un corte lateral del corazén, donde se observa
Dilatacion de cavidades principalmente del ventriculo ,asi cono la
presencia de fibrosis epicdrdica y leve lupertrofia de pared.

Forografia No 3 Cortes seriados a diferentes niveles donde se observa zonas de fibrosis
Epicdrdica y engrosamiento de la pared
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F omgr affu No 0
De abuna’ante fzbmw.s endocardica .su.simzyendu fi bms mincdrdica
Normales,

Fotografia No8 Vista microscopica de un corte de coruzon donde se observa congesiion
Viceral ust comao leve mfiltrado leucocitario,
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Fotografia No 6 Imagen macrosedpica de gran trombeo en vemriculo
Lzequuerdo.
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Fotogrufia No 7 Imagen mucroscépica de mfartos pulmonures
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