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Resumen

Objetivos: El consumo excesivo y prolongado de
alcoholpuede dafiar el miocardio, ocasionando
insuficiencia cardiacacongestiva lo que es considerado
como Cardiomiopatia Alcohdlica. Se ha postulado que
puede existir regresion de esta cardiomiopatia cuando se
suspende el alcohol. El objetivo del estudio es conocer la
prevalencia de cardiomiopatia alcohdlica en pacientes con
cardiomiopatia dilatada en un hospital de concentracién
en el occidente de México y reportar el porcentaje
de regresion de esta cardiomiopatia a largo plazo al
suspender el consumo de alcohol y con tratamiento
médico. Material y Métodos: Se enero de 1988 a febrero
2013 se incluyeron387 pacientes consecutivos con
diagnostico de cardiomiopatia dilatada, se excluyeron los
casos con dilatacion ventricular secundaria a cardiopatia
isquémica, valvulopatias, hipertension arterial sistémica
o pulmonar, enfermedad pericirdica ocardiopatias
congénitas, y otras causas que afectan directamente al
miocardio. Resultados: De los 387 paciente incluidos,
49(12.6%) cumplieron los criterios para el diagnostico
de Cardiomiopatia Alcohdlica. Todos presentaron clase
funcional IIT o IV de la de la clasificacién de la New York
Heart Association (NYHA), con fraccién de eyeccién <
del 40%. El 34.6% presentaron regresion de la disfuncion
sistélica ventricular izquierda, 16.3 fallecieron por
Insuficiencia cardiaca resistente a tratamiento médico,
el resto presentd mejoria clinica de su clase funcional
permaneciendo en clase funcional I o II de la clasificacion
de la New York Heart Association. Conclusiones: Con
tratamiento médico y la suspension del consumo de
alcohol se puede obtener gran mejoria clinica e incluso
regresion de la cardiomiopatia alcohdlica
Palabras Clave: Cardiomiopatia Alcohdlica,
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Summary

Objectives: Excessive and prolonged consumption
of alcohol can damage myocardium, causing
congestive heart failure which is considered Alcoholic
Cardiomyopathy. It has been postulated that there may
be regression of this cardiomyopathy when alcohol
is discontinued. The aim of the study is to know the
prevalence of alcoholic cardiomyopathy in patients
with dilated cardiomyopathy in a concentration
hospital in western Mexico and to report the long-term
regression rate of this cardiomyopathy by discontinuing
alcohol consumption. Methods: From January 1988
to February 2013, 387 consecutive patients with a
diagnosis of dilated cardiomyopathy were included;
cases with ventricular dilation secondary to ischemic
heart disease, valvular heart disease, systemic
or pulmonary arterial hypertension, pericardial
disease or congenital heart disease were excluded,
andothers that directly affect myocardium. Results:
49 (12.6%) met criteria for the diagnosis of Alcoholic
Cardiomyopathy. All were inIII o IV functional class
of the New York Heart Association classification, with
ejection fraction <of 40%.34.6% showed regression of
left ventricular systolic dysfunction, 16.3 died due to
cardiac insufficiency resistant to medical treatment,
the rest presented clinical improvement of their
functional class remaining in functional class I or II
of NYHA. Conclusions: Alcoholic cardiomyopathy is
common in our country, but with specialized medical
treatment for congestive heart failure and suspension
of alcohol consumption, great clinical improvement
and even regression of this cardiomyopathy can be
obtained in about a third part of the cases.
Keywords: AlcoholicCardiomyopathy Dilated
Cardiomyopathy.cardiomyopathies
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Introduccion

Las cardiomiopatias son un grupo heterogéneo de
enfermedades caracterizadas por la afectacion primaria
del musculo cardiaco. Se diferencian de otras afecciones
cardiacas por no ser el resultado de otras patologias,
como enfermedades del pericardio, hipertension,
cardiopatias congénitas, valvulopatias o cardiopatia
isquémica. Los patrones morfoldgicos principales son:
hipertréfico, dilatado, restrictivo, arritmogénico del
ventriculo derecho y no compactado de acuerdo a la
clasificacion de Sociedad Europea de Cardiologia'. La
cardiomiopatia dilatada (CD) es definida como una
afectacion primaria del musculo cardiaco, que ocasiona
dilatacion y deterioro de la funcién ventricular izquierda
o de ambos ventriculos, es reconocida como una
enfermedad transmitida genéticamente en al menos el 30-
40% de los casos, pero existe una gama amplia de causas
que producen esta cardiopatia, tanto toxicas, infecciosas,
asociadas al embarazo y a procesos inflamatorios entre
otras. Los pacientes con CD presentan una sintomatologia
similar a aquellos con insuficiencia cardiaca de otra
etiologia. Se ha postulado que la incidencia de CD es
5-8 casos por 100,000 habitantes por afno*’.Segtn datos
de la Organizaciéon Mundial de la Salud, el consumo
de alcohol a nivel mundial es un factor causal de 60
enfermedades  diferentes, principalmente  cirrosis
hepética y enfermedades cardiovasculares, también es
causa directa de accidentes y lesiones como accidentes
automovilisticos, caidas y violencia®. El consumo
moderado de alcohol ha demostrado efectos benéficos
cardiovasculares. Dentro de los efector pleiotrdpicos del
consumo moderado de alcohol, han sido propuestos, el
aumento de lipoproteinas de alta densidad, viscosidad
plasmatica reducida, disminucién de la concentracién
de fibrindgeno, aumento de la fibrindlisis, disminucion
de la agregacion plaquetaria y la coagulacién, y mejoria
de la funcién endotelial. Los posibles efectos beneficiosos
del alcohol tienden a disminuir a medida que aumenta
el numero de bebidas consumidas por dia. Parece ser
demostrado que la mayoria de pacientes alcoholicos con
cambios detectables de disfuncion ventricular izquierda
consumen> de 90 g/dia de alcohol, por mas de 5 afios.>”
El abuso crénico de alcohol causa inicialmente disfuncién
ventricular izquierda asintomatica, pero cuando este
continta, puede causar signos y sintomas francos de
insuficiencia cardiaca congestiva, provocando la tipica
Cardiomiopatia Alcohdlica (CA). Se ha demostrado
que la regresion de la CA es posible en pacientes que
suspenden definitivamente el consumo de alcohol y
llevan un tratamiento especializado para insuficiencia
cardiaca congestiva.
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Objetivo: conocer la prevalencia de cardiomiopatia
alcoholica en pacientes con cardiomiopatia dilatada en
un hospital de concentracién en el occidente de México.
Reportar el porcentaje de regresion de esta cardiomiopatia
a largo plazo al suspender el consumo de alcohol.

Material y métodos

En un estudio observacional y prospectivo, desde febrero
de 1988 y hasta enero de 2013, se incluyeron en todos
los casosremitidos al servicio de cardiologia de nuestro
hospital con diagnéstico confirmado de CD mediante
ecocardiografia, sin una causa etioldgica aparente.Se
considerd que un paciente cumplia criterios de CA si tenia
CD idiopatica y reconocia tener un consumo excesivo y
prolongado de alcohol. Esto se definié como la ingesta
de alcohol > 90 g al dia (Gramos de alcohol = grados de
alcohol de la bebida X mililitros X 0,8 /100) durante un
periodo de al menos 5 afios.*® Fueron excluidos aquellos
que presentaron dilatacién ventricular secundaria a
cardiopatia isquémica, valvulopatias, hipertension
arterial sistémica, enfermedad pulmonar, enfermedad
pericardica o cardiopatias congénitas.

En todos se realiz6 una historia clinica detallada,
electrocardiograma de 12 derivaciones, radiografia de
torax, ecocardiograma transtoracico, Holter de 24 horas
y examenes de laboratorio que incluyeron: biometria
hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, pruebas
funcionales hepaticas, perfil tiroideo y anticuerpos contra
T cruzi y cuando existio la sospecha clinica de Sindrome
de inmunodeficiencia Humana se solicitaron anticuerpos
contra el Virus de la inmunodeficiencia humana.

El tratamiento médico fue instalado a base de Inhibidores
de la Enzima convertidora de angiotensina o Antagonistas
de receptores de angiotensina II, b-Bloqueadores,
diuréticos de asa y diuréticos ahorradores de potasio y
digoxina.

Resultados

De los 387 pacientes incluidos, 49 (6.9%) cumplieron
con los criterios laboratoriales descritos para realizar
el diagndstico de CA. En la Tabla 1 se describen las
principales caracteristicas clinicas. Todos los pacientes
iniciaron el consumo de alcohol antes de los 18 afios,
aunque, el consumo excesivo se presentd en épocas
posteriores. La gran mayoria de los pacientes fueron del
sexo masculino. En la tabla 1 se resumen los datos clinicos
de este grupo.
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Tabla 1.

Caracteristicas clinicas; pacientes con
Cardiomiopatia Alcohdlica

Cardiomiopatia

Caracteristica Alcohélica
n=49
Edad I to del
. ° Ein .e momento de 54.3+10.6
diagndstico
Género:
Femenino 4(8.1)
Masculino 25(91.8)
Historia de ingesta de alcohol:
Edad en afos al Iniciar ingesta
16.5+£3.6
de alcohol
AR . - .
fos de ingerir >90g/dia, 85426
prom=DS
Manifestaciones clinicas:
Clase funcional lll NYHA 49 (96.2)
Clase funcional IV NYHA 1(3.7)
Estudios de Imagen:
RX Térax, ICT: prom=DS 62.6+6.3
Ecocardiograma, FEVI:
29.9+4.4
prom=DS
Hallazgos electrocardiograficos:
Fibrilacion auricular 3(11.1)
BRIHH 22 (44.8)
BFA 9(18.3)
BRDHH 0()
BRDHH+BFA 3(6.1)
TVNS 6(12.2)
QRS duracién ms, prom+DS 120 (5.5)

BAV: bloqueo auriculo-ventricular;BFA: bloqueo del fasciculo
anterior;BRDHH: bloqueo de la rama derecha del has de His;BRIHH:
bloqueo de la rama izquierda del has de His;CA: Cardiomiopatia
Alcohdlica; DS: desviacion estandar; FEVI: fraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo; ICT: indice cardiotoracico; ms: milisegundos;
prom: promedio; RX: rayos X; TVNS: taquicardia ventricular no
sostenida. Los datos son presentados como No. (%), salvo que se

especifique otra forma.

Todos los pacientes acudieron por datos clinicos de
insuficiencia cardiaca congestiva clase III o IV de la

clasificaciéon de la New York Heart Association. La
fraccion de expulsién del ventriculo izquierdose
obtuvo mediante ecocardiografia transtoracica y
en todos los casos fue menor al 40%, se observd
dilataciéon ventricular izquierda con hipocinesia
global o segmentaria del ventriculo izquierdo,
principalmente en la regiéon postero-inferior. El
indice cardiotoracico fue mayor del 50% en todos
los casos. En la gréafica 1se describen los trastornos
electrocardiograficos de conduccién intraventricular;
en 30.6% no se presentaron anormalidades de
conduccidn intraventricular, el hallazgo mas frecuente
fue el bloqueo de la rama izquierda del haz de His,
seguido del bloqueo del fasciculo anterior y la
asociacion de ambas anormalidades, la suma de estas
alteraciones representaron el 65.3 % de los trastornos
de conduccion, el bloqueo de la rama derecha aislado
no se reportd. Todos los casos presentaron aumento del
automatismo ventricular, los complejos ventriculares
prematuros de mas de un foco estuvieron presentes en
el 91.8 % de los casos y en el 51.0% se presentaron en
pares. La taquicardia ventricular no sostenida solo se
document6 en el 12.2 %.

Durante un seguimiento clinico de 48.3*10 meses, se
observo regresion en el 34.6 % de los casos, el 8.1 fallecid
por insuficiencia cardiaca refractaria a tratamiento
meédico, el resto de los pacientes presentaron mejoria
clinica gradual permaneciendo en clase funcional I o II
de la NYHA. En la tabla 2 se describe la evolucion y el
tratamiento utilizado.

Figura 1.
Transtornos de conduccion intraventricular

SIN
TRANSTORNOS
31%

BFA+BRDHH
6%

BFA: Bloqueo del Fasciculo Anterior. BRIHH: Bloqueo de la Rama
Izquierda del Haz de His. BRDHH: Bloqueo de la Rama Derecha del
Haz de His
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Tabla 2.

Seguimiento y tratamiento en pacientes con
Cardiomiopatia Alcohdlica

Cardiomiopatia

Alcohodlica n=49

Evolucién
Seguimiento clinico, prom+DS 48.3+10
Regresion de CA 17 (34.6)
Mortalidad 8(16.3)
Tratamiento
IECA 0 ARA I 49 (100)
Diuréticos de ASA 49 (100)
E::;esritcl)cos Ahorradores de 39 (79.5)
b-Bloqueadores 45 (91.8)
Digitalicos 21(42.8)

IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina; ARA
Il: Antagonistas de receptores de angiotensina Il; DS: desviacion
estandar; prom: promedio; Los datos son presentados como No. (%),

salvo que se especifique otra forma..
Discusién

En nuestro pais al igual que en los paises occidentales,
el alcoholismo es muy frecuente en la poblacién adulta.
En México, segun la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) en el 2011, la problematica ocasionada por el
consumodealcoholseincrementé extraordinariamente,
ya que el porcentaje de dependencia en la poblacién
total (12 a 65 anos) paso de 4.1% en 2002 a 6.2% en
2011 y el consumo riesgoso fue de 32.8% en el mismo
periodo.”” Casi 27 millones de mexicanos (32.8%)
beben con un patrén de consumo riesgoso (5 copas o
mds en una sola ocasion para hombres y cuatro copas o
mds para las mujeres)*'.

El consumo moderado de alcohol (una a dos copas
al dia) disminuye la mortalidad cardiovascular por
cualquier causa, incluyendo enfermedad coronaria,
los accidentes cerebrovasculares isquémicos e
incluso amputaciones debidas a enfermedad vascular
periférica.’? La prevalencia de CA se ha reportado entre
el 21y 32 % de los pacientes con CD."

De acuerdo a nuestro conocimiento, este es el primer
estudio en México que reporta la prevalencia de la CA
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en la Cardiomiopatia dilatada Idiopética y ademas, es el
primer estudio en nuestro pais que analiza la regresion
de esta cardiomiopatia con tratamiento médico y la
supresion del consumo de alcohol.

El diagnéstico de CA se realiza al excluir otras causas de
CD como la enfermedad de Chagas, la infeccién por el
Virus de la inmunodeficiencia Humana, la exposicién
a agentes quimioterapéuticos, Taquicardiomiopatias y
otras. En nuestra investigacion, la cuales realizada en
forma prospectiva del ailo 1988 al 2013 en poblacién
del occidente de México, encontramos una prevalencia
de CA del 12.6% en pacientes con CD.

Se ha reportado ampliamente que puede existir
regresion de la Cardiomiopatia Alcohdlica con medidas
especificas. El factor mds importante demostrado
hasta este momento es la suspension del consumo
de alcohol, aunque existen reportes que indican que
también la disminucién importante de este agente
toxico contribuye de igual forma a la regresiéon de la
CA." Nosotros encontramos regresién de la CA en
una tercera parte de los casos, como se reporta en la
literatura mundial.’®

La terapia médica para la CA no difiere del tratamiento
convencional para insuficiencia cardiaca de otras
etiologias. El tratamiento pivote en estos casos se basa
en el uso de Inhibidores de la enzima de angiotensina
o Antagonistas de Receptores de angiotensina II,
diuréticos y betabloqueadores.'¢

Conclusiones

La CA es muy frecuente en nuestro medio y es una
causa importante de insuficiencia cardiaca congestiva.
El diagnoéstico se realiza al excluir otras causas de CD
junto con el antecedente de ingesta crdénica y excesiva
de alcohol. El tratamiento se basa principalmente
en la suspensiéon de la ingesta de alcohol y el uso
medicamentos convencionales para insuficiencia
cardiaca, pricipalmente IECA o ARA II, Diureticos y
betabloqueadores. Cerca de una tercera parte de los
casos obtendran regresion de la CD con el uso de estas
medidas terapéuticas.
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