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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 43 afos diabético, hipertenso, habito endlico. Acude refiriendo
cuadro de dolor toracico de caracteristicas opresivas de 24 horas de evolucion, sin irradiacion y sin
cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 150/110 mmHg, FC 90 lpm, saturacién 02 98%.
ECG: bloqueo incompleto rama izquierda. Se administra cafinitrina sublingual, perfusién con
nitrogicerina, oxigenoterapia y 250 mg AAS. Se traslada al hospital de referencia, donde se realiza:
1. Radiografia térax: cardiomegalia venocapilar pulmonar. 2. Cateterismo cardiaco: ventriculo
izquierdo (VI) dilatado, contractilidad global gravemente deprimida, fraccién eyeccion (FE) 31% e
hipoquinesia grave generalizada, conclusion: Miocardiopatia dilatada (MCD) e hipocontractil del VI.
3. Ecocardiograma: VI dilatado, insuficiencia tricuspidea e hipertension pulmonar ligera, cava no
dilatada con colapso mayor al 50%. 4. Ecotrastoracica: VI ligeramente dilatado con disfuncién
sistdlica grave, FE 14%, movimiento andmalo del septum interventricular, aspecto trabeculado de
pared posterior del VI, disfuncién diastolica del VI tipo II, descenso del gasto e indice cardiacos.
Insuficiencia mitral ligera. 5. Cardioresonancia magnética nuclear: aumento de trabeculacion en
segmentos lateral y posterior cumpliendo criterios de miocardio compactado. Las secuelas de realce
miocardico tardio con gadolinio muestran dudosa captacion intramiocardica anterior basal y media.
6. Arteriografia coronaria: disfuncion ventricular izquierda grave.

Juicio clinico: Miocardiopatia dilatada con disfuncién grave. Se inicia tratamiento evolucionando de
forma favorable y sin signos de insuficiencia cardiaca.

Diagnoéstico diferencial: Segun clasificacion OMS/ISFC de las miocardiopatias define en dos
categorias individuales: 12 basada en la descripcién anatomica global de las cavidades sistdlica y
diastolica del VI (MCD y miocardiopatia restrictiva), y la 22 en caracteristicas genéticas
(miocardiopatia hipertréfica). Las principales causas de MCD primaria son genéticas, implicados los
genes que codifican las proteinas del citoesqueleto y sarcoméricas. Otras causas importantes son:
infecciosas(miocarditis virales), en areas endémicas el Trypanosoma cruzi; secundarias a
téxicos(cocaina, alcohol, antraciclinas) y miocardiopatia periparto.

Comentario final: La MCD se diagnostica tras la exclusion de coronariopatia significativa,
alteraciones valvulares y otras causas. El fenotipo dilatado es la forma mas frecuente abarcando mas
del 90% de los pacientes remitidos al hospital. Identificar la etiologia de la MCD es crucial, puesto
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que en ciertos casos la causa subyacente es reversible y tratable. Lamentablemente sélo se consigue
un diagnostico etioldgico en el 30%. Desde Atenciéon Primaria es importante la anamnesis y la
exploracion fisica para descartar patologias agudas poco frecuentes y detectar posibles factores de
riesgo valorando nuestra labor y derivando lo antes posible a nuestros pacientes al hospital. El
diagndstico se basa en la historia clinica y las caracteristicas ecocardiograficas o de RNM cardiaca
compatibles. Es importante el seguimiento, correcto cumplimiento terapéutico y las medidas
higiénico-dietéticas. El tratamiento se basa en la vigilancia de la insuficiencia cardiaca, la
prevencion de la progresion de la enfermedad y sus complicaciones, siendo lo mas importante el
tratamiento médico, también se utilizan los desfibriladores implantables con o sin resincronizacion,
las asistencias ventriculares y el trasplante cardiaco. En un futuro, la terapia genética y el uso de
células madre puede tener un papel importante, como queda apuntado por lineas de investigacion
abiertas actualmente en este sentido.
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