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424/2152 - MIOCARDIOPATIA DILATADA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios, fumador de 57 pagquetes/afio. Bebedor ocasiona y dislipémico. Sin
otros FRCV. Por motivos laborales havivido en Chiley Brasil durante los ultimos 5 afios. Acude a consulta
por disnea de moderados esfuerzos y ortopnea de aparicion reciente. Analitica: aumento de colesterol y
triglicéridos. Resto normal. Auscultacion normal, ECG: hemibloqueo anterior y signos de sobrecarga
sistélica. Radiografia de térax: cardiomegalia. Se iniciatratamiento con carvedilol, ramipril, espironolactona,
furosemiday AAS. Trasrealizar todas | as pruebas, es diagnosticado de miocardiopatia dilatada.

Exploracion y pruebas complementarias: Ecocardiografia: Al y VI dilatado con volimenes aumentados,
FEVI 25%. Al inicio se sospechd una miocardiopatia chagasi ca aguda por € antecedente endémico (se
realiza serologia con resultado negativo). Debido a su dislipemia era necesario descartar un origen isquémico
(se redliza corononariografia sin lesiones significativas).

Orientacion diagnostica: Miocardiopatia dilatada (M D) idiopética con disfuncion sistdlica grave.

Diagnostico diferencial: Lamayoriade las MD se consideran idiopéticas. Dentro de éstas hasta un 50% son
hereditarias. Existen etiologias potencialmente reversibles a tener en cuenta, como: acohol, cocaina,
anfetaminas, farmacos, plomo, infecciones, embarazo...

Comentario final: EnlaMD €l grado de disfuncion miocérdica no se explicara por una determinada
sobrecarga hemodindmica o por dafio isquémico. Es una de las causas principales de trasplante cardiaco y se
asocia con un riesgo aumentado de muerte stbita. Es importante preguntar sobre historia familiar, consumo
de alcohol/toxicos, estancias en zonas endémicas para infecciones (Chagas), ocupacion laboral, embarazo
reciente... Dentro de las formas adquiridas el alcohol es una de las causas més importantes. Se produce en
consumidores de grandes dosis (> 100 g/dia varones, > 80 g/dia mujeres) durante un largo tiempo (al menos
5 anos, habitualmente unos 15). Es fundamental lalabor del médico de atencion primaria en la educacion del
paciente, en el control de los factores desencadenantes de la insuficiencia cardiaca, asi como en el inicio del
tratamiento precoz tanto farmacol 6gico como no farmacol égico.
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