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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un anciano con antecedentes de adenocarcinoma
de proéstata y enfermedad cerebrovascular isquémica, presumiblemente
embodlica, con arritmia completa por fibrilacién auricular, que acudio a la
consulta de cardiologia del Hospital Provincial Docente Clinicoquirirgico
“Saturnino Lora” de Santiago de Cuba por presentar sintomas de cansancio,
disnea y pérdida transitoria de la conciencia en varias ocasiones. Se
realizaron examenes complementarios para decidir si se efectuaba o no el
implante permanente de marcapasos por disfuncion sinusal, al habérsele
diagnosticado una miocardiopatia restrictiva.

Palabras clave: anciano, miocardiopatia restrictiva, implante permanente de
marcapasos, consulta de cardiologia, atencién 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

INTRODUCCION

Las miocardiopatias se definen como un grupo heterogéneo de enfermedades del
miocardio, asociadas a disfuncion eléctrica o mecanica, o ambas, que usualmente y de
forma variable muestran un patron de dilatacidn hipertrofia o ambos, debido a
multiples causas, con mas frecuencia genéticas. Pueden encontrarse como trastornos
primarios del corazén o afecciones sistémicas que evolucionan hacia la insuficiencia
cardiaca y provocan discapacidad o muerte. '3

Una de las formas mas raras en este grupo de afecciones lo constituye la
miocardiopatia restrictiva (menos de 5 %), que puede tener un origen idiopatico o
asociado a otras entidades clinicas. Segun el consenso actual sobre ese trastorno
cardiaco, se ha incluido entre las miopatias primarias mixtas, con un prondstico muy
grave (particularmente en nifios) a pesar de su tratamiento. *°

El conjunto sintomatico diagnosticado en un adulto mayor, por su complejidad e
infrecuencia, justifico la realizacion del presente articulo para compartir estos hallazgos
inusuales con la comunidad cientifica interesada en el asunto.

CASO CLINICO

Anciano de 63 anos de edad con antecedentes de adenocarcinoma de préstata -- que
recibidé tratamiento con quimioterapia y radioterapia durante un ciclo aproximado de 3
meses --, asi como de enfermedad cerebrovascular isquémica, presumiblemente
embdlica, con arritmia completa por fibrilacion auricular, quien acudi6 a la consulta de
cardiologia del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora” de
Santiago de Cuba en busca de ayuda médica, al presentar sintomas y signos de
cansancio facil, disnea y pérdida transitoria de la conciencia en varias ocasiones.

Tomando en cuenta los precedentes y manifestaciones clinicas, se indicaron y
realizaron los exdamenes complementarios pertinentes para decidir si se le efectuaba o
no el implante permanente de marcapasos por disfuncion sinusal, al habérsele
diagnosticado una miocardiopatia restrictiva.

Examen fisico

- Auscultacién cardiovascular: ruidos cardiacos de intensidad disminuida, totalmente
arritmicos por fibrilacién auricular SS en BEI, que aumentaban con la inspiracion y
resultaban anormales al escuchar el tdrax con un estetoscopio.

- Frecuencia cardiaca: 45 latidos por minuto.

- Tensidén arterial: 110/70 mm de Hg.

- Soplo y roce pericardico: ausentes.

- Ecocardiograma: fibrilacion 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
cardiaco definitivo y garantizar la adecuada generacion de impulsos, pues la disfuncion
sinusal, con trastornos del ritmo irreversibles, condicionaron la seleccidn de este
mecanismo estimulante.

Figura 1. Gran crecimiento biauricular, Figura 2. Grave insuficiencia tricuspide,
caracteristico de esta afeccion segun lo descrito en esta enfermedad

Manual

Figura 3. Funcidn sistdlica conservada,
con un flujograma mitral indeterminado
por la fibrilacién auricular

COMENTARIOS
La miocardiopatia restrictiva es una enfermedad del miocardio y endocardio,
caracterizada por una alteracién de la funcidn diastélica ventricular, con actividad

sistélica relativamente preservada, en ausencia de hipertrofia y dilatacién ventricular. ’

Un examen fisico de quienes padecen este proceso morboso & puede mostrar:

Signos de insuficiencia cardiaca

Regurgitacion de liquido hacia los pulmones, manos y pies, tubo digestivo e higado
Distension de las venas del cuello

Crepitaciones pulmonares y ruidos cardiacos distantes o anormales
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Esta alteracion suele confirmarse a través de:

Tomografia axial computarizada del térax
Resonancia magnética de térax
Radiografia de torax

Angiografia coronaria

Electrocardiograma

Ecocardiografia y estudio Doppler

Diferentes autores ° afirman haber hallado la convergencia de antecedente familiar
de miocardiopatia y muerte subita, por lo cual consideran la posibilidad de que sea
una enfermedad familiar autosémica dominante; pero ese precedente no se
encontrd en este caso.

Al seleccionar el modo de estimulacion adecuado para la persona cardidpata, deben
considerarse los diversos factores que pueden mejorar o empeorar el cuadro clinico
existente, a saber: edad, estado general, enfermedad asociada (cardiaca o no), tipo
de trastorno del sistema de excitoconduccidon que apunta hacia la implantacion del
dispositivo, género de vida y capacidad funcional; todo lo cual fue valorado en este
caso, de manera que el paciente cuyas manifestaciones clinicas fueron descritas en
el presente articulo, contintda vivo en el 2011 y su evolucion esta siendo seguida
por personal experto en esa materia de salud.

Las personas con cardiomiopatia restrictiva pueden necesitar un trasplante de
corazon. El prondstico depende de la causa del trastorno, incluida la fibrosis quistica
por radiacion, pero generalmente es desalentador para médicos y pacientes; de
hecho, el promedio de supervivencia después del diagndstico suele ser de 9 anos,
puesto que tiende a evolucionar hacia la regurgitacion mitral y la insuficiencia
cardiaca progresiva.®
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