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Hay muchos tipos de miocardiopatia; el tipo va a depender del problema que tiene
el corazon.

MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Ese tipo de miocardiopatia hace que el musculo cardiaco aumente de tamafio y
grosor con respecto a lo normal. Las zonas engrosadas pueden obstruir los
ventriculos y dificultar el bombeo de sangre. Por lo general, la miocardiopatia
hipertréfica es causada por cambios en los genes que producen un engrosamiento
del musculo cardiaco. La miocardiopatia hipertrofica afecta generalmente la pared
muscular entre las dos cavidades inferiores del corazon.

En el fenotipo més frecuente, la porcién anterior del tabique y la pared libre anterior
contigua por debajo de la valvula aortica estdn muy hipertrofiados y engrosados,
con escasa o nula hipertrofia de la pared posterior del ventriculo izquierdo.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son disnea, dolor toracico,
palpitaciones y sincope, y estan relacionadas con la aparicion de disfuncion
diastolica, obstruccién al tracto de salida del ventriculo izquierdo, isquemia,
fibrilacion auricular y respuesta vascular inadecuada.

El ecocardiograma se usa comunmente para diagnosticar la miocardiopatia
hipertréfica. Esta prueba usa ondas sonoras para observar si el musculo cardiaco
tiene un grosor inusual. También muestra el funcionamiento de las cavidades y las
valvulas del corazon al bombear sangre.

Los objetivos del tratamiento de la miocardiopatia hipertréfica son aliviar los
sintomas y prevenir la muerte cardiaca subita entre las personas de alto riesgo.
El tratamiento depende de la gravedad de los sintomas.
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MIOCARDIOPATIA DILATADA

Esta es una afeccion frecuente que aparece cuando los ventriculos del corazon se
debilitan y aumentan de tamafio. Los ventriculos debilitados no bombean bien y eso
lleva a que el corazon trabaje mas. Es causada por un estrechamiento o bloqueo de
las arterias coronarias o por presion arterial alta mal controlada.

El fendmeno fundamental de las miocardiopatias dilatadas es la disminucion de la
capacidad contrctil o funcion sistélica del miocardio, y una progresiva dilatacion y
pérdida de la geometria ventricular. Normalmente afecta a ambos ventriculos, pero
puede predominar en uno de ellos.

Desde el punto de vista clinico, se caracteriza por dilatacion y disfuncion contrctil
del ventriculo izquierdo o de ambos ventriculos. Para diagnosticar la miocardiopatia
dilatada, el médico hara un examen fisico utilizando el estetoscopio y te hara
preguntas sobre tus antecedentes médicos personales y familiares. De la misma
manera, se puede diagnosticar con estudios de ECG, ecocardiograma, analisis de
sangre, radiografia de torax.

El tratamiento depende de las causas, pero los objetivos del tratamiento son reducir
los sintomas, mejorar el flujo sanguineo y evitar mayor dafio cardiaco. Puede incluir
medicamentos 0 una cirugia para implantar un dispositivo médico que ayude al
corazoén a latir o bombear sangre.
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MIOCARDIOPATIA ARRITMOGENICA

Esta afeccion poco frecuente se desarrolla cuando el tejido muscular normal del
ventriculo derecho resulta por tejido graso o fibrético. Eso puede provocar latidos
cardiacos irregulares. La miocardiopatia arritmogénica suele afectar a adolescentes
o adultos jovenes y aumenta el riesgo de sufrir un paro cardiaco. De hecho, es la
causa mas frecuente de muerte subita entre los jévenes y los atletas.

Es una patologia de origen genético cuya base molecular se encuentra a nivel de
los desmosomas, caracterizada por una sustitucion progresiva de los miocitos del
ventriculo derecho por tejido graso, que conduce a arritmias potencialmente graves
y disfuncion miocardica.

Algunas de las caracteristicas estructurales y funcionales del VD plantean
importantes dificultades para el diagnéstico por imagen ecocardiografica.
Concretamente, se debe a su posicion proxima a la pared anterior del torax y a su
forma, su orientacion y su geometria complejas y su pared delgada. En comparacion
con la ecocardiografia, la resonancia magnética cardiaca (RMC) aporta varias
ventajas que permiten superar algunas de estas dificultades. Entre ellas se
encuentra la visualizacion tridimensional del corazén y su relacibn con las
estructuras toracicas, la ausencia de supuestos geométricos en la cuantificacién de
los voliumenes del VD y el ventriculo izquierdo (VI), una resolucién espacial
excelente y la caracterizacion del tejido.

A dia de hoy, no existe un tratamiento curativo de la miocardiopatia arritmogénica.
Las terapias van dirigidas a minimizar los sintomas y prevenir la muerte subita de
pacientes en riesgo. Aunque solo serd necesario en un porcentaje pequefio de
pacientes, puede ser necesario un trasplante cardiaco.
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MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA

Este tipo infrecuente de miocardiopatia produce rigidez de los ventriculos, pero las
paredes del corazon no aumentan de grosor. Debido a eso, los ventriculos no se
relajan y no se llenan con una cantidad suficiente de sangre para bombear al resto
del cuerpo. La miocardiopatia amiloide por transtiretina es un tipo infrecuente de
miocardiopatia restrictiva que es mas habitual en hombres afroamericanos.

Las causas mas comunes son amiloidosis y cicatrizacion del corazon por causa
desconocida. También puede ocurrir después de un trasplante de corazén.

El diagnéstico se basa principalmente en los resultados combinados de la
exploracion fisica, la electrocardiografia (ECG), la radiografia de térax y la
ecocardiografia. En cuestién del tratamiento, se pueden manejar medicamentos
anticoagulantes, quimioterapia (en algunas situaciones), diuréticos para eliminar
liguidos y ayudar a mejorar la respiracion.
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MIOCARDIOPATIA DE TAKO-TSUBO, O SINDROME DEL CORAZON ROTO

Esta afeccion infrecuente se desarrolla cuando el estrés intenso hace que el
musculo cardiaco deje de funcionar correctamente. Esta enfermedad afecta mas a
las mujeres que a los hombres y es mas habitual después de la menopausia, sus
mecanismos fisiopatolégicos precisos aun son desconocidos.

Esta miocardiopatia aparentemente efimera que produce un grado variable de
disfuncioén ventricular, predominantemente izquierda y, por definicién, reversible.

Debido a que la presentacion inicial suele ser similar a un infarto de miocardio, lo
primero es descartarlo, con lo cual es conveniente realizar un electrocardiograma,
analitica con enzimas cardiacas y ecocardiografia. No hay un tratamiento estandar.




