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212/2031 - Miocardiopatia dilatada: 1a no fatal consecuencia en un bebedor, si sellegaa
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 62 afios, disnea progresiva de un mes de evolucion. Su médico estaba realizando
estudio de EPOC y habiainiciado tratamiento broncodilatador. Fumador y bebedor grave, sin tratamiento
habitual. Acude de urgencias con disnea de minimos esfuerzos, ortopnea, DPN, mareos y sudoracion fria. En
urgencias se trata como una agudizacién de EPOC hasta que empeora.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG, mal perfundido, sudoroso, TAS 50, saturacion 70%.
Aumento de PV, taquicérdico, tonos apagados, crepitantes bilaterales, abdomen y edemas normales. ECG:
taguicardia con QRS anchos (BRIHH). Por inestabilidad y semiologia de EAP se derivallegando en shock
cardiogénico. Hemogramay bioquimicaindican funcion renal correcta. Rx confirmael EAPy cardioRMN:
cardiomiopatia dilatada severa con disfuncion sistélica VI (FE 19%). No se observan real ces que sugieran
necrosis miocérdica. Eco cardio: VI muy dilatado (75 mm de didmetro), disfuncién global con FE 15-20%,
con disincronia. En apex VI trombo intracavitario. Coronariografia: coronarias sin lesion significativa.

Juicio clinico: Miocardiopatia dilatada de probable origen endlico. Insuficiencia cardiaca. EAP.
Diagnostico diferencial: Descompensacion de EPOC, Insuficiencia cardiaca descompensada.

Comentario final: Lamiocardiopatia dilatada origina un debilitamiento del miocardio y unafraccién de
eyeccion disminuida. Su causa principal en por patologia coronaria isquémica aungue en este caso €l origen
se sospecha que sea de origen endlico dado el importante consumo desde hace afios (al ataseindicael
mantener clometiazol 2 semanas). Su diagnostico precoz asintomético es posible pero nunca antes de que
haya habido dilatacion de camaras. Nosotros como meédicos de Atencion primaria debemos de estar atentos a
los signos de congestion venosa (que suelen aparecer en casos avanzados) 0 a una auscultacion cardiaca (3°y
4° ruido) que nos llevarian a solicitar Rx torax (donde observariamos cardiomegaliay redistribucién vascular
pulmonar) y ECG inespecifico pero por repercusion pronosticalo mas importante son arritmias. Este caso fue
diagndstico por muy sintomético y con importante disfuncion ventricular. A 1os dos meses, estando ya con
tratamiento sufrio sincope por bloqueo AV completo con escape infrahisario a 30-40 Ipm que tras colocacion
de un marcapasos provisional preciso colocacién definitiva de DAI tricameral.
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