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CARDIOMIOPATIAS DE ORIGEN OSCURO EN CALI.+

ASPECTOS CLINICOS, ETIOLOGICOS Y DE LABORATORIO

JORGE ARAUJO, M.D.*. GILBERTO SANCHEZ, M.D.**

JAVIER GUTIERREZ, M.D.** FERNANDO PEREZ, M.D.***

Cuarenta y un paciente con enfermedades cardiacas de etiologfa desconocida vistos en
Cali, Colombia, fueron estudiados clinicamente, patoldgicamente y con procedimientos
de laboratorio, los cuales incluyeron electrocardiogramas, radiografias de térax, vy, en

algunos casos, cateterismo card iaco.

Patolégicamente, se definieron tres grupos. El Grupo | (33 pacientes) se caracterizd por
lesiones degenerativas del misculo cardiaco; 12 casos estaban asociados con otras condi-
ciones tales como el razgo de células falciformes, hipertiroidismo, estados post-parto, v
alcoholismo. El Grupo Il (4 pacientes) mostraron fibrosis endomiocardica predominante.
El Grupo 1l consisti6 de 4 pacientes con miocarditis. Con la excepcién de un caso de
fibrosis endomiocardica que sugeria enfermedad valvular reumética, el cuadro clinico

de los tres grupos fue similar.

Se discuten posibilidades etiol6gicas tales como enfermedad de Chagas, desnutricién,
anormalidad de células falciformes, anemia, y pardsitos intestinales.

En la ciudad de Cali, Colombia, las enfermedades del
corazén de etiologia desconocida ocupan el segundo lugar
como causa-de muerte por enfermedad del corazon después
de la hipertensién arterial; van seguidas por la enfermedad
reumdtica cardiaca, el infarto del miocardio, el cor pulmo-
nale, la endocarditis bacteriana y un ntimero de entidades
menos frecuentes. Correa y asociados! describieron los ha-
llazgos patoldgicos y propusieron una clasificacién basada
en las caracteristicas histologicas.

El proposito de este informe es hacer una correlacién
clinica y patolégica que pueda arrojar luz sobre la etiologia
de esos desordenes oscuros y describir caracteristicas electro-
cardiograficas, radiolégicas, de laboratorio y hemodindmicas
que puedan hacer posible un diagnéstico en vida.

Del Departamento de Medicina Interna y Patologia, Facultad de
Medicina, Universidad del Valle, Cali, Colombia. Sur América.
L2 Profesor de Medicina Interna

o% Profesor Asociado de Medicina Interna

Profesor Asistente de Patologia.

o Este Articulo fue publicado originalmente en el American
Heart Journal (80: 162-170, 1970) por los mismos autores
con el titulo de: “Cardiomyopathies of obscure origin in
Cali, Colombia”. La American Heart Journal ha otorgado
gentilmente el permiso para traducir el articulo al espafiol
y para publicarlo nuevamente.

MATERIAL Y METODOS.

Los hallazgos en 41 pacientes, en edades entre 16 y 80 afios
con un promedio de 44 al momento de la muerte, constitu-
ye la base de este estudio. Veintiuno eran hombres y
veinte mujeres. La mayoria eran Negros y Mestizos; su

.seleccibn reflejé las caracteristicas raciales del 4rea. Fueron

estudiados entre 1961 y 1966.

En todos se practic6 una autopsia completa. Se obtuvieron
bloques de diferentes sitios del corazén y las prepara-
ciones fueron tefiidas con hematoxilina y eosina y Mallory
tricomo, y para reticulo y eléstico.

De cada paciente se obtuvo un examen fisico y una historia
clinica completa. A la mayoria se le practicaron examenes
de laboratorio de rutina los cuales inclufan: recuento de
glébulos blancos y rojos, hemoglobina y hematocrito, veloci-
dad de sedimentacion, nitrdégeno uréico sanguineo, albu-
minas y globulinas del suero, bilirrubina sérica, transami-
nasa glutdmica oxaloacética, transaminasa glutamica piri-
vica, floculacién de la cefalina, tiempo de protrombina,
fosfatasa alcalina del suero, colesterol sérico, pruebas
serologicas para Lies, examen de orina, examen de mate-
rias fecales para huevos y parésitos, y glicemia en ayunas. Se
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practicaron procedimientos especiales en algunos pacientes
los cuales incluyeron captacién de 1131 electroforesis de
proteinas de suero, preparacion para células falciformes,
electroforesis de hemoglobina, y pruebas para enfermedad
de Chagas (xenodiagnéstico, pruecbas de fijacion del com-
plemento y extendido grueso).

Se obtuvieron electrocardiogramas de 12 derivaciones en
38 pacientes y radiografias de térax posteroanterior, oblicua
y lateral en 32 pacientes. Se practicé cateterismo del co-
razén derecho en seis.

RESULTADOS

Hallazgos Patolégicos. Las caracteristicas patologicas de
los diferentes grupos de enfermedades cardiacas observa-
das en este estudio fueron similares a los publicados por
Correa y asociados!-

GRUPO 1. Este grupo estaba compuesto por 33 pacientes
en quienes los hallazgos patol()gico§ mas importantes
fueron: (a) agrandamiento global del corazon especial-
mente del ventriculo izquierdo; (b) adelgazamiento del
apex; (c) trombosis mural, usualmente en relacién con
areas de fibrosis endocdrdica en parches; (d) focos de
miocitolisis y 4areas esparcidas de fibrosis miocdrdica; (e)
ausencia de reacciéon inflamatoria; y (f) frecuente embolia
pulmonar y sistémica.

En 12 casos hubo evidencia clinica y/o patologia de pielone-
fritis (1 paciente), nefroesclerosis (1 paciente), hipertiroi-
dismo (2 pacientes), alcoholismo (3 pacientes), estados
postparto (2 pacientes), y el rasgo de células falciformes
(3 pacientes).

GRUPO II. Este grupo estaba integrado por 4 pacientes
que mostraban fibrosis endocardica marcada similar a las
lesiones descritas como. fibrosis endomiocardica por Davies
y Ball2 en Uganda.

GRUPO III. Este grupo incluyo a 4 pacientes con

agrandamiento cardiaco asociado con signos de miocarditis.

Hallazgos epidemioldgicos- y - dietéticos. Aunque los pa-
cientes nacieron en diferentes localidades de Colombia, ellos
vivian especialmente en el Valle del Cauca donde esta
situada Cali. Todos pertenecian a clase socioeconomica ba
ja. El estado nutricional era pobre en la mayoria de ellos
a juzgar por la historia, peso corporal, y niveles de albu-
mina y colesterol sérico bajos.Sus dietas tendian a estar por
debajo de la ingestién calorica total normal, yeera muy
baja en proteinas y de pobre valor biolégico. Sus com-
ponentes principales son pldtanos, arroz, papas y yuca. Tres
pacientes dieron historia de ingestion alta de alcohol.

Hallazgos Clinicos. Las caracteristicas clinicas se encuentran
en el Cuadro 1.

CUADRO 1
RESUMEN DE DATOS CLINICOS

Grupos
PARAMETROS
I II III
(33)* (4)* (4)*
No. %
_ Edad (Anos 51 (16-80) +
- Sexo
Hombres 18 54
Mujeres 15 45
- Raza
Mestiza 16 52 4 L4
Negra 15 48
- Nutricién
Buena 4 17 2 1
Regular 3 13 1 1
Pobre 16 70 1 1
- Duracion de la enfermedad
(meses) : 12(1-60) + 14(1-36) + 2(1-3)+
- Curso Clinico
Recurrente 11 33 1 0
Progresivo 22 77 3 4
- Cardiomegalia
Severa 20 62 1 4
Moderada 12 38 3 0
- Galope Protodiastolico 18 55 3 1
Soplos
Sistolico apical 14 42 3 2
Sistolico tricuspideo .6 13 1 1
- Choque 15 45 2 1
Embolia pulmonar 22 67 1 2
Embolia sistémica 11 33 (0] 0
Intoxicacion digitalica 9 27 2 2

* Numero de Casos

+ Mediana y valores limites.

GRUPO 1. Veintiocho pacientes presentaron insuficiencia
cardiaca congestiva. Esta usualmente se inicié con disnea
progresiva, en muchos casos alcanzando el punto de
ortopnea. Habia congestion pulmonar, agrandamiento he-
patico, edema periférico y anasarca frecuentemente. La
presién sanguinea eran normal en todos los casos después
del tratamiento de la falla cardiaca congestiva. El punto
de maximo impulso estaba siempre desplazado hacia la
izquierda; ocupaba una é4rea amplia y no era tan fuerte
como en pacientes con hipertrofia ventricular izquierda
debida a enfermedad valvular aértica. Ritmo galope, usual-
mente protodiastélico, se encontro en 55% de los casos.
Alrededor de la mitad de ellos presentaban soplos sistolicos
apicales los cuales eran pansistolicos, de tono alto a medio,
y Grado 1/4 a grado 3/4 en intensidad. Por lo general se
irradiaban a la axila. Puesto que no se encontraron anor-
malidades de las valvas de la valvula mitral patolégicamente,
esos soplos probablemente estaban relacionados a dilata-
cién del anillo mitral. Soplos sistolico tricuspideo fueron
audibles en el 20 % de los casos.
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GRAFICA 1. Radiografias posteroanteriores de torax de los diferentes grupos de miocardiopatias. A. y B, Grupo I. C, Grupo II. D, miocarditis.

Hay cardiomegalia global en todas ellas.

Cuarenta y cinco por ciento de los casos presentaron
choque, el cual fue probablemente cardiogénico, puesto
que la mayoria de los pacientes mejoraron con digitaliza-
cién rdpida. Hemoptisis, dolor pleuritico, y cambios ra-
diologicos compatibles con embolia pulmonar fueron muy
comunes y en algunos casos constituia el aspecto clinico
mas prominente. Embolia periférica, usualmente al cere-
bro y extremidades inferiores, estuvo presente en cerca
de un tercio de los pacientes. El fendémeno embolico
correlaciona muy bien con la alta frecuencia de trombos
murales encontrados en las cavidades derechas e izquier-
das del corazon a la autopsia.

Un tercio de los pacientes desarrollaron intoxicacion
digitalica a las dosis usuales. Sinembargo, como la mayoria

de ellos también requirieron regimenes diuréticos vigorosos,
un desequilibrio electrolitico pudo haber contribuido a la
intoxicacion digitalica.

Treinta y tres por ciento de los pacientes tuvieron un
curso caracterizado por varios episodios de falla cardiaca
congestiva. A pesar del tratamiento vigoroso, algo de hepa-
tomegalia persistio casi siempre y hubo muy poca varia-
cion del tamafio del corazén. En el resto de los pacientes
el curso fue progresivamente empeorando a pesar de la
terapia. Cuando la cardiopatia estuvo asociada a otras
enfermedades, el curso fue progresivo y tendié a ser mis
acelerado. La muerte stibita inesperada ocurrié en el 30%

GRUPOS II y III. Los pacientes con miocarditis y tres de




los cuatro con fibrosis endomiocardica presentaron un
cuadro similar al ya descrito. Uno de los casos de fibrosis
endomiocardica simulaban una enfermedad valvular reu-
maética puesto que se auscultaron soplos sistolico y diastoli-
co en el apex.

Hallazgos radiologicos. La cardiomegalia fue prominente
en la mayoria de los casos. Todas las cavidades estaban
dilatadas pe”'ro fue mds notorio el agrandamiento del ven-
triculo izquierdo. La congestion cardiaca fue similar entre
los tres diferentes grupos patologicos incluyendo un pa-
ciente con fibrosis endomiocdrdica en el cual habia engro-
samiento endocardico severo del ventriculo izquierdo afec-
tando también la valvula mitral. (Grafica 1). Fueron fre-
cuentes los derrames pleurales e imagenes sugestivas de
infartos pulmonares. A la fluoroscopia la motilidad de las
camaras cardiacas estaba marcadamente reducidas.

Hallazgos electrocardiograficos. El Cuadro 2 muestra que
las caracteristicas electrocardiograficas de todos los grupos
fueron muy similares con excepcion de dos pacientes con
miocarditis quienes se presentaron con bloqueo de rama
derecha. Uno de esos fue probablemente un caso de enfer-
medad de Chagas. La mayoria de los pacientes tenian un
ritmo sinusal normal. Las contracciones ventriculares pre-
maturas fueron frecuentes en todos los grupos. Algunos
electrocardiogramas mostraron un patrén Q-S de Vlia V3o
V4. Un hallazgo frecuente en todos los grupos (46 7 ) fue
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la desviacion extrema del eje QRS a la izquierda en el plano
frontal. (Grafica 2). El bloqueo de rama izquierda (incom-
pleto y cgfnplcto) fue el defecto de conduccién mas co-
min (627 ). El bloqueo auriculoventricular fue poco
frecuente. Cambios ST-T no especificos estuvieron presen-
tes en el 65 7 de los casos. Bajo voltaje generalizado e
hipertrofia ventricular izquierda no fueron comunes. Lo
Gltimo no correlaciona con el hallazgo frecuente de hiper-
trofia ventricular izquierda a la autopsia. No hubo ningan
caso de hipertrofia ventricular derecha. Casila mitad de los
casos mostraron cambios auriculares, con predominio de
anormalidades de auricula izquierda.

Datos de Laboratorio. La mayoria de los pacientes tenian
una albuminemia por debajo de 3.5 Gm por 100 ml y un
tercio tenia niveles de colesterolemia por debajo de 150
Gm por 100 ml. La mitad de todos los casos presentaban
una elevacién de la bilirrubina total sérica estando entre
1.5 y 30 mg. por ciento con una mediana de 6 mg. Este
hallazgo probablemente esta relacionado a la alta frecuencia
de fenémenos embdlicos y congestion hepatica severa. No
fue frecuente la prolongacion del tiempo de protrombina.
Cinco casos presentaron moderada elevacion del nitrégeno
uréico. La glicemia en ayunas y la fosfatasa alcalina estu-
vieron dentro de limites normales. Un paciente de quince
tuvo una reaccién seroldgica positiva para lies. En este
casos no hubo evidencia de sifilis cardiovascular a la
autopsia.

GRAFICA 2. A, Electrocardiograma tipico de un paciente del Grupo I (M.G.) el cual muestra desviacién a la izquierda del eje QRS en
el plano frontal. Hay también Complejos Q-S de V; a V4. B, Electrocardiograma de un paciente del Grupo I (E.B.) el cual muestra
cambios ST-T compatible con infarto miocérdico anterior agudo. A la autopsia las arterias coronarias estaban normales.
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CUADRO 2
RESUMEN DE CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

Grupos s
PARAMETROS
I IT 111
@9)% “) (4)
No. 7/

Ritmo sinusal 23 79 4 %
Fibrilacion auricular 5 17 1
Ritmo nodal = |l 4 1
Contracciones ventriculares
prematuras 15 32 2 3
Ondas R bajasde Via V3 13 45 3 =1
BRI de 1ler. grado 12 41 3 1
BRI completo 5 17
BRD completo 2
Bajo voltaje generalizado 7 24 1 1
Cambio en ST y onda T 17 59 3 2
Hipertrofia ventricular
izquierda 3 10
Agrandamiento biauricular 5 17/ 1
Agrandamiento auricular
izquierdo 6 20 3
Bloqueo A-V ler. grado 3 10

BRI: Bloqueo Rama Izquierda; BRD: Bloqueo Rama Derecha.
* Namero de pacientes en los cuales se lograron obtener Electro-
cardiogramas.

Un tercio de los pacientes del Grupo I presentaron modera-
da leucocitosis a la admisién. Todos esos pacientes tenian
embolia pulmonar a la autopsia. Eosinofilia moderada fue
poco frecuente pero cuando la hubo estaba asociada a
parasitismo intestinal. Los niveles de hemoglobina estu-
vieron por debajo de 10 Gm por 100 ml. en un sexto de
los pacientes.

Los examenes de orina fueron normales con la excepcién
aquellos casos asociados a enfermedades renales. Parasitis-
mo intestinal miultiple estaba presente en la mayoria de
los pacientes con una predominancia de Ascaris, uncinarias,
estrongiloides, y Tricocéfalos. Se encontrd captacion alta de
1131 en dos pacientes clinicamente hipertiroidianos.

La fijacion de complemento para enfermedad de Chagas
fue positiva en un paciente del Grupo I y uno con mio-
carditis. Se hicieron un total de 11 determinaciones.

Preparacion para células falciformes, practicadas en siete
pacientes, fueron positivas en tres del grupo I; células
falciformes y trombosis multiples fueron demostradas a la
autopsia. Esos fueron los uUnicos casos que mostraron
células falciformes a la autopsia.

La electroforesis de proteinas del suero fue practicada en
ocho pacientes; en siete la albumina fue baja y en cinco
habia elevacién de alfa-1, alfa-2, y gamma globulinas.

Cateterismo del corazon. Se practico catetetismo del cora-
z6n derecho en cinco pacientes del Grupo I y en uno con
fibrosis endomiocardica durante compensacién cardiaca
méaxima (Cuadro 3). La “presién capilar’” media (Presién en
cufa) estaba moderadamente elevada en todos excepto uno
(Paciente 37) en el cual la elevacién fue marcada.

La presion arterial pulmonar media estaba también modera-
damente elevada en todos los casos. En cinco hubo eleva-
cion de la presion diastélica final ventricular derecha, pero
solamente en un paciente (paciente 37) esta elevacion fue
marcada. Dos casos presentaron una depresion post-sisto-
lica en el trazo ventricular derecho por una elevaci6n
temprana de la presion diastdlica. Hubo transmisién de la
onda A auricular hacia el trazo ventricular derecho en dos
casos. La diferencia de oxigeno arteriovenoso fue amplia
en dos pacientes.

DISCUSION

Las enfermedades cardiacas de etiologia indeterminada se
presentan en muchas partes del mundo; en los paises tropi-
cales y subtropicales constituyen uno de los mayores pro-
blemas clinicos y de salud ptblical?. Actualmente muchos
esfuerzos se llevan a cabo por varios investigadores para
definir la etiologia y patogénesis.

Se cree que el Trypanosoma cruzi es elemento

dominante en la etiologia de las cardiomiopatias rurales
de América Latinal® | A pesar del hecho de que la
cardiopatia de Chagas ha sido informada solamente en dos
ocasiones en Colombia 12,13 esta posibilidad etiologica
debe ser considerada en relacién a nuestros casos en vista
del hecho de que el vector de la enfermedad de Chagas ha
sido encontrada en varias areas del territorio Colombiano.

La Cardiopatia Chagasica Crénica tiene muchos aspectos
similares a nuestros casos, tales como adelgazamiento del
apex, dilatacién cardiaca generalizada, trombosis mural,
miocitolisis y areas esparcidas de fibrosis mural. Sinembar-
g0, la miocarditis es un rasgo importante de la cardiopatia

-de Chagas y hay que hacer notar que signos de inflamacién

tales como infiltracion celular estuvieron constantemente
ausentes en nuestros pacientes excepto en cuatro casos. Uno
de estos ultimos pacientes probablemente tuvo cardiomio-
patia chagdsica puesto que el Trypanosoma cruzi fue en-
contrado en el xenodiagndstico y tuvo una prueba de fija-
cién de complemento positiva para enfermedad de Chagas.
Esta prueba fue practicada en 10 pacientes adicionales y
fue positivo en uno mds. Este paciente es de interés espe-
cial porque a la autopsia no se encontré miocarditis. La
infeccion de Chagas probablemente no estuvo relacionada
con la cardiomiopatia. Otro punto para sostener la rareza
de la enfermedad de Chagas en nuestro medio es que la
prueba de fijacion de complemento para enfermedad de
Chagas fue practicado en un grupo de 41 pacientes con
cardiomiopatias (no incluidos en este informe) y fue posi-
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CUADRO 3

RESUMEN DE DATOS HEMODINAMICOS

Presiones (mm. Hg) Diferencia Indice Depresion Trasmision de
: A-V . Cardiaco Post onda “A”
o Caibo ccp AP VD AD (vol. 4 02) (L./min./M2) Sistolica
(Significado)
8 I 14 46/24 36/7 10 5.7 3.7 it
M(34)
19 I 20 45/20 40/7 7 4.5 =
M(30)
20 I 19 45/25 42/10 6 8 1.45 s *
M(37)
22 I 35/18 34/7 5 4.3 =2
(post-parto) M(28)
37 I 32 60/35 65/23 22 7.4
(alcoholismO) M(45) 9.3
(ejercicio)
13 II 20 55/20 55/3 2 6.6
M(31)
CCP = “Cufia” capilar pulmonar; AP= Arteria pulmonar; M = Presion media; VD =Ventriculo derecho; AD =Auricula derecha

tivo solamente en un caso. Este caso, asi como la probable
miocarditis chagésica a la cual nos hemos referido, proce-
dian de reas donde el Triatoma ( el vector de la enferme-
dad de Chagas) se sabe que existe. El Triatoma no se ha
encontrado en el drea de Cali. De acuerdo con los estudios
clinicos, patolégicos, de laboratorio y epidemiologicos, por
lo tanto, la etiologia chagasica de nuestras cardiomiopa-
tias parece ser altamente improbable.

Todos nuestros pacientes pertenecian a clases socioecon6-
micas bajas. Aunque este estudio no fue conducido en una
muestra representativa de nuestra poblacién, tenemos la
clara impresion, basados en fundamentos clinicos y pato-
l6gicos, que las enfermedades cardiacas descritas en esta
publicacién son de baja incidencia en nuestras clases
socioeconbémicas altas. Por otra parte, las enfermedades
cardiacas de etiologia indeterminada son frecuentes en las
4reas subdesarrolladas del mundo y de ocurrencia rara en
los paises altamente industrializados y desarrollados. Esas
observaciones sugieren que los factores socioeconomicos
son primordiales en la génesis de esos desordenes. Entre
esos factores las condiciones dietéticas deben ser consi-
deradas. Observaciones preliminares en nuestro laboratorio
en ratas alimentadas con diferentes dietas ha mostrado
cambios patologicos en el corazén que son comparables
a los observados en nuestros pacientesw. Esos hallazgos

estdn de acuerdo con los estudios experimentales condu-
cidos por Reid y asociados en Sur Africall. Otros facteres
asociados con la pobreza, presente en la mayoria de nuestros
pacientes, tales como vivir bajo condiciones de higiene
precarias, hacinamiento humano, susceptibilidad aumen-
tada a las enfermedades contagiosas, y parasitismo intesti-
nal multiple pueden tener implicaciones etiologicas impor-
tantes aunque son dificiles de definir en el presente mo-
mento.

La anormalidad de células falciformes no parece ser un
factor etiolbégico importante. Se encontro solamente en
tres casos y en el resto de los pacientes fue descartado por
electroforesis de hemoglobina, preparacion de células falci-
formes, o ala autopsia.

La anemia estuvo presente en 18 casos, pero solamente en
siete la hemoglobina fue menor de 10 Gm por 100 ml. de
sangre. No parece ser que la anemia jugd un papel impor-
tante etiolégico en nuestros casos. Con la excepcion de
una eosinofilia ligera en cinco casos (todos de los cuales
tenian parasitismo intestinal), no hubo evidencia de alguna
clase de mecanismo alérgico. Recientemente Connor y
asociados# usando técnicas de tincién especial han en-
contrado anermalidad que sugieren hipersensibilidad como
el mecanismo acompafiante en la fibrosis endomiocardica



observada en Uganda. La coneccién entre pardsitos intes-
tinales (los cuales estaban presentes en cerca del 70%
de nuestros casos) y cardiomiopatias no es aparente para
nosotros. Sinembargo, nosotros creemos que este punto
deber ser investigado. '

Los hallazgos de anormalidades caracteristicas del Grupo I
en el corazén de pacientes con condiciones varias tales
como hipertiroidismo, razgo de células falciformes, esta-
dos post-parto, alcoholismo y nefroesclerosis péstula la
siguiente pregunta. Estamos enfrentados a una cardiomio-
patia especifica a la cual otras condiciones estan asociadas
por casualidad o es que los hallazgos patolégicos del Grupo
I no son especificos asi que ellos pueden ser producidos
por varias condiciones? Miocitolisis (una de las caracteris-
ticas de nuestros casos del Grupo I) ha sido encontrada
en diferentes entidades® y en la enfermedad cardiaca de
Chagas®. Los hallazgos patolégicos con algin parecido a
nuestro Grupo I ha sido encontrado en la cardiopatia
postparto®:’ cardiomiopatia alcoholica’, e hipertiroidis-
mo8, Es evidente que se deben aplicar otras técnicas para
resolver este problema tales como el microscopio electréni-
co, y la citoquimica como lo han hecho Ferrans y asocia-
dos?+10 para diferenciar cardiomiopatias alcohdlicas de las
no alcoholicas. j

En el 447 de los casos el diagnostico clinico tue correc-
to. La confusién mds comin fue con la enfermedad arte-
rial coronaria, y esto fue relacionado al factor edad puesto
que la mayotia de los pacientes estaban en la edad media de la
vida. Con una excepcién el diagnéstico diferencial con la
pericarditis constrictiva o derrame pericardico no fue
dificil pues en nuestros casos de cardiomiofhtia el corazén
agrandado pudo ser usualmente palpado mas alli de los
limites normales a la izquierda. Nuestro caso de fibrosis
endomiocardica con compromiso de la valva mitral fue
diagnosticado como enfermedad cardiaca reumdtica por
los soplos sistolico y diastolico en el apex. Como muchos
p;acientes tenfan soplo sistélico apical la posibilidad de
insuficiencia mitral reumatica se consider6 frecuentemen-
te. La observacion de la motilidad del ventriculo izquierdo
a la fluoroscopia fue de mucha ayuda puesto que hay
hipoactividad en las cardiomiopatias y usualmente motilidad
normal o aun hiperactividad en insuficiencia mitral reu-
matica.

El hallazgo comin de bloqueo de rama izquierda completo
e incompleto es otro punto contra la etiologia chagisica
de nuestras cardiomiopatias no inflamatorias. Es bien
sabido que el bloqueo de rama derecha es un defecto de
conduccién comin en enfermedad cardiaca de Chagas!s-
La ausencia de la onda R de Vj a Vg llevo al diagnéstico
de infarto del miocardio en tres pacientes. Como esto
Gltimo no fue confirmado a la autopsia, creemos que los
cambios fibrosos en el septum interventricular fueron res-
ponsables de la anormalidad del complejo QRS. Esos
cambios pueden también explicar el hallazgo frecuente de
desviacién extrema del eje a la izquierda en nuestras car-
diomiopatias lo cual constituye el llamado bloqueo intra-

ventricular superior izquierdo (BIVS) o bloqueo parietal
de la division superior de rama izquierda. Este tipo de
defecto de conduccion ha sido encontrado por Davies %
Evans!® en el 647% de sus pacientes con cardiomiopatias
oscuras. Aunque las anormalidades electrocardiograficas
presentes en nuestros casos no son especificas, la asocia-
cién de bloqueo incompleto de rama izquierda y la desvia-
cion extrema del eje de QRS a la izquierda puede consti-
tuir un indicio diagnéstico importante.

Nuestra experiencia con cateteristho cardiaco derecha en
cardiomiopatias incluye también un ntmero substancial
de pacientes no considerados en este estudio por la
falta de material postmorten. El procedimiento no ha sido
de ayud# para el diagnostico de cardiomiopatias. Ha mos-
trado ya sea una dinamica normal en reposo o signos
compatibles con falla de ambos ventriculos y bajo volumen
por minuto.

SUMMARY

Forty-one patients with heart diseases of unknown etiology
seen in Cali, Colombia, were studied clinically, pathologi-
cally, and with laboratory procedures, which included
electrocardiograms, chest-x-ray films, and, in some ins-
ces, cardiac catheterization.

Pathologically, three groups were defined. Group I (33
patients) was characterized by degenerative lesions of the
cardiac muscle; 12 cases were associated with other con-
ditions such as the sickle cell trait, hyperthyroidism, the
postpartum state, and alcoholism. Group II (4 patients)
showed predominant endomyocardial fibrosis. Group III
consisted of 4 patients with myocarditis. With the excep-
tion of one case of endomyocardial fibrosis that suggested
rheumatic valvular disease, the clinical features among the
three groups were similar,

Etiological possibilities such as Chagas’ disease, malnutri-
tion, sickle cell abnormality, anemia, and intestinal parasites
are discussed.

Los autores agradecen al Doctor Antonio 1)’ Alessandro por
los estudios de laboratorio para enfermedad de Chagas, y
a los doctores Jacobo Ghitis y Eduardo Gaitan por su
consejo editorial.
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