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RESUMEN 
 
Se describe el caso clínico de un anciano con antecedentes de adenocarcinoma 
de próstata y enfermedad cerebrovascular isquémica, presumiblemente 
embólica, con arritmia completa por fibrilación auricular, que acudió a la 
consulta de cardiología del Hospital Provincial Docente Clinicoquirúrgico 
“Saturnino Lora” de Santiago de Cuba por presentar síntomas de cansancio, 
disnea y pérdida transitoria de la conciencia en varias ocasiones.  Se 
realizaron exámenes complementarios para decidir si se efectuaba o no el 
implante permanente de marcapasos por disfunción sinusal, al habérsele 
diagnosticado una miocardiopatía restrictiva. 
 
Palabras clave: anciano, miocardiopatía restrictiva, implante permanente de 
marcapasos, consulta de cardiología, atención secundaria de salud 
 
 
ABSTRACT 
 
The clinical report of an elderly with history of prostate adenocarcinoma and ischemic 
cerebrovascular disease presumptively embolic, with complete arrhythmia due to 
auricular fibrillation is described. He attended the cardiology visit of the “Saturnino 
Lora” Provincial Teaching Clinical Surgical Hospital in Santiago de Cuba because he 
presented symptoms of tiredness, dyspnea and transitory loss of consciousness several 
times. Additional tests were conducted to decide whether to place a permanent 
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pacemaker due to sinusal dysfunction as he was diagnosed a restrictive 
cardiomyopathy. 
 
Key words: elderly, restrictive cardiomyopathy, permanent pacemaker, 
cardiology visit, secondary health care 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Las miocardiopatías se definen como un grupo heterogéneo de enfermedades del 
miocardio, asociadas a disfunción eléctrica o mecánica, o ambas, que usualmente y de 
forma variable muestran un patrón de dilatación hipertrofia o ambos, debido a 
múltiples causas, con más frecuencia genéticas.   Pueden encontrarse como trastornos 
primarios del corazón o afecciones sistémicas que evolucionan hacia la insuficiencia 
cardíaca y provocan discapacidad o muerte. 1-3 

 
Una de las formas más raras en este grupo de afecciones lo constituye la 
miocardiopatía restrictiva (menos de 5 %), que puede tener un origen idiopático o 
asociado a otras entidades clínicas.  Según el consenso actual sobre ese trastorno 
cardíaco, se ha incluido entre las miopatías primarias mixtas, con un pronóstico muy 
grave (particularmente en niños) a pesar de su tratamiento. 4-6 

 
El conjunto sintomático diagnosticado en un adulto mayor, por su complejidad e 
infrecuencia, justificó la realización del presente artículo para compartir estos hallazgos 
inusuales con la comunidad científica interesada en el asunto. 
 
 
CASO CLÍNICO 
 
Anciano de 63 años de edad con antecedentes de adenocarcinoma de próstata -- que 
recibió tratamiento con quimioterapia y radioterapia durante un ciclo aproximado de 3 
meses --, así como de enfermedad cerebrovascular isquémica, presumiblemente 
embólica, con arritmia completa por fibrilación auricular, quien acudió a la consulta de 
cardiología del Hospital Provincial Docente Clinicoquirúrgico “Saturnino Lora” de 
Santiago de Cuba en busca de ayuda médica, al presentar síntomas y signos de 
cansancio fácil, disnea y pérdida transitoria de la conciencia en varias ocasiones.   
 
Tomando en cuenta los precedentes y manifestaciones clínicas, se indicaron y 
realizaron los exámenes complementarios pertinentes para decidir si se le efectuaba o 
no el implante permanente de marcapasos por disfunción sinusal, al habérsele 
diagnosticado una miocardiopatía restrictiva. 
 
Examen físico 
 
- Auscultación cardiovascular: ruidos cardíacos de intensidad disminuida, totalmente 

arrítmicos por fibrilación auricular SS en BEI, que aumentaban con la inspiración y 
resultaban anormales al escuchar el tórax con un estetoscopio.  

- Frecuencia cardíaca: 45 latidos por minuto. 
- Tensión arterial: 110/70 mm de Hg.   
- Soplo y roce pericárdico: ausentes. 
- Ecocardiograma: fibrilación auricular con respuesta ventricular lenta. BCRD (figuras 

1,2,3). 
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Los resultados de las pruebas efectuadas fueron decisivas para colocar el marcapasos 
cardíaco definitivo y garantizar la adecuada generación de impulsos, pues la disfunción 
sinusal, con trastornos del ritmo irreversibles, condicionaron la selección de este 
mecanismo estimulante. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
COMENTARIOS 
 
La miocardiopatía restrictiva es una enfermedad del miocardio y endocardio, 
caracterizada por una alteración de la función diastólica ventricular, con actividad 
sistólica relativamente preservada, en ausencia de hipertrofia y dilatación ventricular. 7  

 
Un examen físico de quienes padecen este proceso morboso 8  puede mostrar: 

- Signos de insuficiencia cardíaca  
- Regurgitación de líquido hacia los pulmones, manos y pies, tubo digestivo e hígado 
- Distensión de las venas del cuello  
- Crepitaciones pulmonares y ruidos cardíacos distantes o anormales  

Figura 1. Gran crecimiento biauricular, 
característico de esta afección 

Figura 2. Grave insuficiencia tricúspide, 
según lo descrito en esta enfermedad 

Figura 3. Función sistólica conservada, 
con un flujograma mitral indeterminado 
por la fibrilación auricular 
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Esta alteración suele confirmarse a través de:  

- Tomografía axial computarizada del tórax  
- Resonancia magnética de tórax  
- Radiografía de tórax  
- Angiografía coronaria 
- Electrocardiograma 
- Ecocardiografía y estudio Doppler  

Diferentes autores 9  afirman haber hallado la convergencia de antecedente familiar 
de miocardiopatía y muerte súbita, por lo cual consideran la posibilidad de que sea 
una enfermedad familiar autosómica dominante; pero ese precedente no se 
encontró en este caso. 

Al seleccionar el modo de estimulación adecuado para la persona cardiópata, deben 
considerarse los diversos factores que pueden mejorar o empeorar el cuadro clínico 
existente, a saber: edad, estado general, enfermedad asociada (cardíaca o no), tipo 
de trastorno del sistema de excitoconducción que apunta hacia la implantación del 
dispositivo, género de vida y capacidad funcional; todo lo cual fue valorado en este 
caso, de manera que el paciente cuyas manifestaciones clínicas fueron descritas en 
el presente artículo, continúa vivo en el 2011 y su evolución está siendo seguida 
por personal experto en esa materia de salud.  
 
Las personas con cardiomiopatía restrictiva pueden necesitar un trasplante de 
corazón. El pronóstico depende de la causa del trastorno, incluida la fibrosis quística 
por radiación, pero generalmente es desalentador para médicos y pacientes; de 
hecho, el promedio de supervivencia después del diagnóstico suele ser de 9 años, 
puesto que tiende a evolucionar hacia la regurgitación mitral y la insuficiencia 
cardíaca progresiva.10  
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