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212/1627 - Desde € certificado médico hastael TRASPLANTE cardiaco
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 23 afios asintomatico, que solicita certificado médico. Abstemio, consume
tabaco hace 4 anos (1PA 10) y cannabis esporadi camente, activo no deportista. Familia paterna originaria del
noroeste de Tenerife con muerte precoz por evento cardiaco no filiado.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca arritmica. Electrocardiograma (ECG) con
extrasistoles ventriculares (EV) aisladas y bigeminismos. Derivamos a Cardiologia. Ecocardiografia:
ventriculo izquierdo (V1) ligeramente dilatado sin hipertrofia (HV), fraccion de eyeccion (FE) 45%, Holter:
arritmico, EV; cateterismo sin obstrucciones. Prescriben bisoprolol 2,5 mg/24h'y estudio pretransplante.

Juicio clinico: Miocardiopatia dilatada (MCD) enfermedad miopericérdica con FE45.

Diagnostico diferencial: Arritmias supraventriculares. Enfermedades sistémicas, toxicas, metabdlicas.
Enfermedades pericérdicas, reumaticas, congénitas.

Comentario final: Las miocardiopatias son enfermedades primarias del miocardio con disfuncion mecénica
ylo eléctrica, dilatacion e HV. LaOMS las clasifica en primarias (genéticas) o secundarias (adquiridas).
Fisiopatol 6gi camente pueden ser dilatadas o hipertréficas. Causan dilatacion y deterioro funcional
ventricular. Se transmite por herencia autosdmica dominante con penetracion variable y presentacion
incompleta en la mayoria de las familias. Otras causas son inmunosupresores, malnutricion. La prevalencia
en occidente es 36/100.000 habitantes. En asintométicos un 20% tienen dilatacion de VI, disfuncion leve el
6% Yy franca el 3%, observandose hallazgos inmunohistoquimicos similares alos sintomati cos.
Desencadenantes de MD son: HTA, factores genéticos, virus, toxicos, isquemia, estrés cardiovascular,
taguiarritmias, autoinmunidad. La sintomatologiay tratamiento son iguales alainsuficiencia cardiaca. Se
diagnostica por historia, ECG (inespecifico), péptidos-natriuréticos, radiografia-torax, ecocardiografia,
cateterismo, resonanciay biopsia. Su prondstico varia desde favorable a fulminante con muerte y urgente
trasplante cardiaco. La mortalidad a los 5 afios oscila entre 30-36%. El 50% responde bien al tratamiento. Un
16% pueden tener curso fulminante. EI 20% mueren el primer afio por muerte stibita o insuficiencia cardiaca.
L os betabloqueantes e IECA mejoran la FE en el 50% de los casos, e 16% lanormaliza, y el 33% progresa
lentamente. Un desfibrilador-autométi co-implantable (DAI) meorael prondstico. EI médico de AP es
imprescindible para detectar |a enfermedad en fase inicial o subclinica. Realizara seguimiento
individualizado alos familiares asintomaticos sobre consegjo genético y estilos de vida, con lafinalidad de
alcanzar un diagnostico y tratamiento precoz para evitar la progresion de la enfermedad y disminuir la
mortalidad.
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