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Prólogo
La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad científica de
Ecuador y el mundo un tratado sistemático y
organizado de patologías que suelen encontrarse en los
servicios de atención primaria y que todo médico
general debe conocer.
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1. Introducción a la Cardiopatía Isquémica

La cardiopatía isquémica (CI) es una de las principales

causas de morbimortalidad a nivel mundial,

caracterizada por un suministro insuficiente de sangre al

miocardio debido a la obstrucción de las arterias

coronarias. Esta patología, también conocida como

enfermedad arterial coronaria (EAC), puede presentarse

en diferentes formas clínicas, desde la angina estable

hasta el infarto de miocardio (IM). La CI resulta de una

combinación de factores de riesgo modificables y no

modificables, como la hipertensión arterial, la

dislipidemia, la diabetes mellitus, el tabaquismo y la

predisposición genética. La identificación temprana y el

manejo adecuado de estos factores son fundamentales

para prevenir la progresión de la enfermedad y reducir el

riesgo de eventos adversos, como el infarto y la

insuficiencia cardíaca [1].

La fisiopatología de la cardiopatía isquémica se centra en

la aterosclerosis, un proceso inflamatorio crónico que

conduce a la formación de placas ateromatosas en las
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arterias coronarias. Estas placas pueden limitar el flujo

sanguíneo o, en el caso de su ruptura, inducir la

formación de un trombo que ocluye la arteria,

desencadenando un evento isquémico agudo. La

presencia de angina de pecho, disnea, fatiga y, en casos

más graves, el infarto de miocardio, son manifestaciones

clínicas comunes de la enfermedad. La evaluación

clínica, complementada con pruebas diagnósticas como

el electrocardiograma (ECG), la ecocardiografía, la

tomografía computarizada (TC) coronaria y la

resonancia magnética (RM) cardíaca, es esencial para el

diagnóstico y la estratificación del riesgo en estos

pacientes [2].

La cardiopatía isquémica es una enfermedad progresiva

que puede variar en su curso y gravedad. En sus

primeras etapas, puede ser asintomática o presentar

síntomas intermitentes, como la angina de pecho. Sin

embargo, en etapas más avanzadas, la disfunción

miocárdica puede empeorar, lo que lleva a insuficiencia

cardíaca. La prevalencia de la CI aumenta con la edad y

es más común en hombres, aunque la incidencia en
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mujeres ha aumentado en las últimas décadas,

especialmente en aquellas con antecedentes de

hipertensión y diabetes. El manejo de la CI debe ser

individualizado, teniendo en cuenta la severidad de la

enfermedad, las comorbilidades presentes y la respuesta

a las terapias previas [3].

El tratamiento de la CI se basa en una combinación de

estrategias farmacológicas, intervenciones quirúrgicas y

modificaciones del estilo de vida. En este contexto, los

avances en terapias farmacológicas y quirúrgicas han

mejorado significativamente la capacidad para prevenir

eventos adversos, reducir la mortalidad y mejorar la

calidad de vida de los pacientes. En la actualidad, el

manejo de la CI se enfoca no solo en aliviar los

síntomas, sino también en modificar la progresión de la

enfermedad, disminuir el riesgo de eventos futuros y

mejorar el pronóstico a largo plazo [4].

2. Prevención Primaria y Secundaria de la

Cardiopatía Isquémica
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La prevención de la cardiopatía isquémica se clasifica en

primaria y secundaria. La prevención primaria tiene

como objetivo evitar la aparición de la enfermedad en

individuos saludables o aquellos con factores de riesgo

modificables. Las estrategias clave incluyen la

modificación de los factores de riesgo, como el control

de la hipertensión, el manejo de la dislipidemia, la

reducción del riesgo de diabetes mellitus, el abandono

del hábito de fumar y la promoción de una dieta

saludable y ejercicio regular. En este sentido, la

implementación de programas de salud pública y la

educación sobre hábitos saludables juegan un papel

crucial [5].

El tratamiento farmacológico en la prevención primaria

de la CI se centra en el uso de fármacos como los

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

(IECA), los bloqueadores de los canales de calcio, los

estatinas y los aspirinas en pacientes seleccionados. Los

IECA y los bloqueadores de los canales de calcio son

particularmente efectivos para controlar la hipertensión y

prevenir el daño a los vasos coronarios. Las estatinas,
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por su parte, no solo reducen los niveles de colesterol,

sino que también tienen efectos pleiotrópicos sobre la

función endotelial y la inflamación, lo que contribuye a

la estabilización de las placas ateroscleróticas. El uso de

la aspirina en la prevención primaria sigue siendo

controversial, debido al riesgo de hemorragias, pero

puede ser indicado en pacientes con un alto riesgo

cardiovascular [6].

La prevención secundaria está dirigida a reducir el riesgo

de recurrencia de eventos isquémicos en pacientes que

ya han experimentado un infarto de miocardio o un

síndrome coronario agudo. En estos pacientes, las

intervenciones se enfocan en la modificación agresiva de

los factores de riesgo y la optimización del tratamiento

farmacológico. El uso de estatinas de alta intensidad es

una de las medidas más efectivas para reducir el riesgo

de nuevos eventos isquémicos. Además, los inhibidores

de la P2Y12 (clopidogrel, ticagrelor) y los

betabloqueantes deben ser utilizados para reducir la

morbilidad y la mortalidad postinfarto. La

monitorización periódica de los factores de riesgo, como
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la presión arterial y los niveles de lípidos, es esencial

para asegurar que el tratamiento sea efectivo a largo

plazo [7].

Además de las intervenciones farmacológicas, la

prevención secundaria incluye la evaluación y el

tratamiento de la disfunción ventricular izquierda

postinfarto, que es un predictor importante de

insuficiencia cardíaca y muerte súbita. La

revascularización miocárdica, mediante angioplastia

coronaria o cirugía de bypass, se considera una

intervención clave en pacientes con enfermedad

coronaria multivaso o con una insuficiencia coronaria

significativa que no responde a los tratamientos médicos.

Las técnicas de intervención mínimamente invasivas han

avanzado considerablemente en las últimas décadas,

mejorando los resultados a largo plazo y reduciendo los

riesgos asociados con los procedimientos quirúrgicos

más invasivos [8].

3. Avances en Terapias Farmacológicas para la

Cardiopatía Isquémica
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En los últimos años, el tratamiento farmacológico de la

cardiopatía isquémica ha avanzado significativamente,

con el desarrollo de nuevas clases de medicamentos que

mejoran el pronóstico de los pacientes. Los

medicamentos más utilizados incluyen los bloqueadores

de los canales de calcio, los betabloqueantes, los

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

(IECA), las estatinas y los antiplaquetarios. Los

betabloqueantes son fundamentales en el manejo de la

angina de pecho, ya que reducen la frecuencia cardíaca y

la demanda de oxígeno del miocardio, mientras que los

IECA y los inhibidores de la neprilisina

(sacubitrilo/valsartán) han demostrado mejorar los

resultados a largo plazo, especialmente en pacientes con

insuficiencia cardíaca concomitante [9].

Uno de los avances más significativos en la

farmacoterapia de la CI es el uso de los inhibidores de

PCSK9 (proproteína convertasa subtilisina/kexina tipo

9), que se han mostrado extremadamente eficaces en la

reducción de los niveles de colesterol LDL en pacientes

con riesgo cardiovascular elevado o aquellos con
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hipercolesterolemia familiar. Estos medicamentos, como

el alirocumab y el evolocumab, han demostrado reducir

significativamente la morbilidad y mortalidad

cardiovascular en estudios recientes, especialmente en

pacientes con alto riesgo. Este enfoque ha cambiado la

estrategia de manejo de la dislipidemia, permitiendo un

control más agresivo del colesterol [10].

Los anticoagulantes orales directos, como el apixabán y

el rivaroxabán, también han tenido un impacto en el

tratamiento de la CI, especialmente en pacientes con

fibrilación auricular concomitante o aquellos con un alto

riesgo de tromboembolismo. Estos medicamentos han

reemplazado en muchos casos a la warfarina, debido a su

mayor seguridad y facilidad de uso. Sin embargo, la

selección de la terapia anticoagulante adecuada debe ser

personalizada, teniendo en cuenta los riesgos de

sangrado y los comorbilidades del paciente [11].

Finalmente, el uso de medicamentos antidiabéticos,

como los inhibidores de SGLT2 (empaglifozina,

dapaglifozina), ha ganado relevancia en el manejo de
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatía

isquémica. Estos fármacos no solo mejoran el control

glicémico, sino que también tienen efectos beneficiosos

sobre la función renal y la reducción de hospitalizaciones

por insuficiencia cardíaca, lo que los convierte en una

opción terapéutica importante en pacientes con

comorbilidades [12].

4. Avances en Procedimientos Quirúrgicos y

Revascularización Coronaria

Los avances en técnicas quirúrgicas y de

revascularización coronaria han sido cruciales para el

tratamiento de la cardiopatía isquémica, especialmente

en pacientes con enfermedad coronaria multivaso o con

una insuficiencia coronaria significativa. La

revascularización miocárdica se puede realizar mediante

angioplastia coronaria con stents o cirugía de bypass

coronario (CABG). La angioplastia coronaria ha

evolucionado con el uso de stents farmacoactivos, que

han demostrado reducir las tasas de reestenosis y mejorar

los resultados a largo plazo en comparación con los
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stents metálicos convencionales. La combinación de

terapias antiplaquetarias duales con estos dispositivos ha

mejorado significativamente la seguridad del

procedimiento [13].

La cirugía de bypass coronario sigue siendo la opción

preferida en pacientes con enfermedad coronaria

compleja, en los que la angioplastia no es factible o no

ofrece resultados satisfactorios. La revascularización

quirúrgica permite restaurar el flujo sanguíneo a áreas

del miocardio que previamente estaban en riesgo de

sufrir isquemia prolongada. La cirugía de bypass,

además, tiene un impacto positivo en la calidad de vida

de los pacientes, al aliviar los síntomas y prevenir

complicaciones graves, como el infarto de miocardio

recurrente o la insuficiencia cardíaca congestiva [14].

En los últimos años, los procedimientos mínimamente

invasivos, como la cirugía de bypass coronario sin

circulación extracorpórea y la angioplastia coronaria

transradial, han ganado popularidad debido a su menor

tiempo de recuperación y la reducción de
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complicaciones postoperatorias. La cirugía sin

circulación extracorpórea, en particular, ha mostrado

beneficios en términos de menor incidencia de

complicaciones neurológicas y renales, lo que mejora los

resultados a largo plazo para los pacientes [15].

En resumen, los avances en el tratamiento farmacológico

y quirúrgico de la cardiopatía isquémica han

transformado el pronóstico de los pacientes, permitiendo

una mejor prevención, tratamiento y manejo de esta

enfermedad. Sin embargo, el enfoque integral sigue

siendo clave, combinando la intervención médica con la

prevención primaria y secundaria, así como la

revascularización temprana y adecuada [16].
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Introducción

Las cardiopatías congénitas en adultos comprenden un

grupo diverso de defectos estructurales del corazón que,

aunque se originan en la vida fetal, pueden no

manifestarse de forma significativa hasta la adultez.

Gracias a los avances en diagnóstico y tratamiento,

muchos pacientes sobreviven a la infancia y llegan a la

edad adulta, donde requieren un manejo especializado.

El tratamiento de estas enfermedades ha evolucionado

considerablemente con el tiempo, y tanto los enfoques

quirúrgicos como los médicos han experimentado

avances que mejoran el pronóstico y la calidad de vida

de los pacientes.

1. Enfoques médicos modernos

La medicina moderna ha transformado el manejo de las

cardiopatías congénitas en adultos, mejorando el

pronóstico de los pacientes a través de tratamientos

farmacológicos y técnicas de monitoreo avanzado. Los

pacientes con defectos cardíacos residuales o

complicaciones asociadas, como la insuficiencia cardíaca
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o las arritmias, se benefician del uso de medicación

cardiovascular específica. Los inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (IECA) y los

betabloqueadores son esenciales en el manejo de la

hipertensión pulmonar y la insuficiencia cardíaca,

comunes en estos pacientes.

Además, el uso de antiarrítmicos es frecuente, ya que las

arritmias supraventriculares son prevalentes en este

grupo. La monitorización con técnicas como la

ecocardiografía transesofágica y la resonancia magnética

cardíaca es crucial para evaluar la progresión de la

enfermedad y la eficacia del tratamiento [1][2].

2. Intervenciones quirúrgicas modernas

El tratamiento quirúrgico sigue siendo una de las piedras

angulares en el manejo de los defectos cardíacos

congénitos en adultos. La cirugía valvular es común para

tratar defectos en la válvula pulmonar o aórtica, que

requieren reparación o reemplazo. Las técnicas

quirúrgicas han avanzado hacia enfoques menos

invasivos, como el uso de cirugía asistida por robot y
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cateterismo intervencionista, que permiten

intervenciones con menores riesgos y tiempos de

recuperación reducidos.

La cirugía de reparación de la comunicación

interventricular o el cierre del ductus arterioso

persistente mediante técnicas de cateterismo son ahora

procedimientos estándar que mejoran la calidad de vida

de los pacientes [3][4]. Además, la cirugía mínimamente

invasiva ha demostrado reducir las complicaciones

postoperatorias, como las infecciones y las

complicaciones neurológicas [5].

3. Enfoque multidisciplinario

El tratamiento de las cardiopatías congénitas en adultos

requiere un enfoque integral y multidisciplinario, ya que

muchos de estos pacientes presentan comorbilidades

adicionales. La insuficiencia cardíaca congestiva y las

hipertensiones pulmonares son comunes y requieren un

manejo conjunto entre cardiólogos, cirujanos,

especialistas en arritmias y rehabilitación.
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El tratamiento no solo se centra en los defectos

cardíacos, sino también en la educación sobre estilo de

vida, la prevención de infecciones y el manejo de

factores de riesgo como la hipertensión, la diabetes y la

dislipidemia. Los pacientes deben ser asesorados sobre la

importancia de llevar una vida activa, adaptada a sus

capacidades físicas, y recibir recomendaciones para

ejercicio cardiovascular moderado [6][7].

4. Pronóstico y calidad de vida

A pesar de los desafíos que enfrentan, muchos pacientes

adultos con cardiopatías congénitas pueden llevar una

vida relativamente normal gracias a los avances en los

enfoques médicos y quirúrgicos. El pronóstico de los

pacientes con defectos cardíacos congénitos ha mejorado

considerablemente con los avances en la cirugía valvular

y los procedimientos de reparación de defectos

estructurales. Sin embargo, el pronóstico depende de la

gravedad y el tipo de defecto, así como de la rapidez con

que se diagnostique y trate. Aquellos con defectos menos

graves y una intervención temprana pueden esperar una

buena calidad de vida, pero aquellos con defectos más
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complejos, como la transposición de las grandes arterias

o el síndrome de Eisenmenger, pueden enfrentar desafíos

más significativos.

La medicina personalizada es un área de investigación

prometedora que podría mejorar aún más el pronóstico

de estos pacientes, adaptando los tratamientos a las

características específicas de cada caso [8][9].

5. Investigación y avances futuros

El campo de las cardiopatías congénitas en adultos

continúa evolucionando, y la investigación en nuevas

terapias y enfoques quirúrgicos ofrece un horizonte

prometedor. El uso de tecnologías emergentes, como las

impulsiones de células madre para la regeneración del

tejido cardíaco y el uso de biomateriales en la reparación

de defectos estructurales, está en las fases iniciales de

desarrollo pero podría revolucionar el tratamiento en el

futuro. Además, la medicina regenerativa y el transplante

cardíaco continúan siendo áreas de interés para aquellos

pacientes con enfermedades cardíacas congénitas en

etapa terminal [10][11].
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Estos avances podrían llevar a una mejora significativa

en la supervivencia y calidad de vida a largo plazo de los

pacientes con cardiopatías congénitas.

28



Cardiología en la Práctica Clínica Tomo 6

Referencias

1. Silversides CK, et al. Adult congenital heart disease:

Current management and future directions. Curr

Cardiol Rev. 2018;14(2):104-112.

2. Gatzoulis MA, et al. A review of the current

management of adult congenital heart disease. J Am

Coll Cardiol. 2019;73(3):368-380.

3. Lammers AE, et al. Management of congenital heart

disease in adults. Heart. 2017;103(7):469-475.

4. Grady KL, et al. Management of congenital heart

disease in adults: Current and future perspectives. J

Am Heart Assoc. 2020;9(4):e014937.

5. Moller CH, et al. Off-pump coronary artery bypass

grafting: A systematic review and meta-analysis. Eur

Heart J. 2012;33(3):314-326.

6. Khoshnood B, et al. Long-term outcomes of adults

with congenital heart disease. Heart.

2019;105(5):367-373.

7. Kiely DG, et al. Pulmonary hypertension in adults

with congenital heart disease. Eur Respir J.

2019;54(4):1901089.

8. Blue GM, et al. Outcomes of adult congenital heart

disease. J Am Coll Cardiol. 2020;75(5):620-630.

29



Cardiología en la Práctica Clínica Tomo 6

9. McLaughlin JR, et al. Advances in adult congenital

heart disease. N Engl J Med. 2021;384(3):219-229.

10. Horneffer PJ, et al. Stem cell therapy for congenital

heart disease: State of the art. J Cardiovasc Transl

Res. 2020;13(3): 323-332.

11. Anderson RH, et al. The role of cardiac

transplantation in adult congenital heart disease.

Heart. 2018;104(8):645-651.

30



Cardiología en la Práctica Clínica Tomo 6

Cardiomiopatías: Diagnóstico y Tratamiento de la

Cardiomiopatía Hipertrófica y Dilatada

José Daniel García Moran

Médico Universidad de Guayaquil

Médico Residente - Hospital de Especialidades

Alfredo Paulson

31



Cardiología en la Práctica Clínica Tomo 6

Introducción

Las cardiomiopatías son enfermedades que afectan la

estructura y función del músculo cardíaco, y se dividen

en varios tipos, entre los cuales destacan la

cardiomiopatía hipertrófica (CMH) y la

cardiomiopatía dilatada (CMD). Ambas condiciones

tienen una fisiopatología, diagnóstico y manejo

distintivos, aunque en algunos casos pueden compartir

ciertos síntomas y complicaciones. El avance en la

comprensión de estos trastornos ha permitido mejorar los

enfoques diagnósticos y terapéuticos, proporcionando

una mejor calidad de vida y pronóstico a los pacientes

afectados.

1. Cardiomiopatía Hipertrófica: Características,

Diagnóstico y Tratamiento

La cardiomiopatía hipertrófica es una enfermedad

genética caracterizada por el engrosamiento del

miocardio, particularmente del ventrículo izquierdo.

Este engrosamiento anómalo puede llevar a una

obstrucción del tracto de salida del ventrículo izquierdo
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y a alteraciones en la función diastólica del corazón.

Clínicamente, los pacientes pueden presentar disnea,

angina, síncope y, en algunos casos, arritmias

ventriculares que pueden resultar en muerte súbita. El

diagnóstico se basa en la ecocardiografía que revela un

aumento del grosor de las paredes del ventrículo

izquierdo, a menudo acompañado de una obstrucción

del tracto de salida.

El resonancia magnética cardíaca (RMN) también se

utiliza para evaluar la magnitud y localización del

engrosamiento miocárdico y descartar otras patologías.

El tratamiento incluye el uso de betabloqueadores y

bloqueadores de los canales de calcio para mejorar la

función diastólica y aliviar los síntomas. En casos

graves, donde existe riesgo de muerte súbita o

insuficiencia cardíaca, se considera la miomectomía

septal o el implante de un desfibrilador cardioversor

implantable (DCI) [1][2].
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2. Cardiomiopatía Dilatada: Características,

Diagnóstico y Tratamiento

La cardiomiopatía dilatada se caracteriza por el

agrandamiento y disfunción de las cavidades

ventriculares, especialmente el ventrículo izquierdo, lo

que conduce a una reducción de la fracción de eyección

y a insuficiencia cardíaca. Aunque puede tener múltiples

causas, la forma idiopática es la más común, aunque

también puede ser secundaria a infecciones virales,

toxinas como el alcohol o ciertos medicamentos, o

trastornos metabólicos. El diagnóstico se realiza

mediante ecocardiografía, que muestra una dilatación

significativa de las cavidades ventriculares y una

fracción de eyección reducida.

La resonancia magnética puede proporcionar

información adicional sobre la función miocárdica y la

presencia de fibrosis. El tratamiento se centra en la

gestión de la insuficiencia cardíaca y las arritmias,

utilizando inhibidores de la ECA, betabloqueadores,

antagonistas de la aldosterona y, en algunos casos,

dispositivos de resincronización cardíaca (CRT) o un

34



Cardiología en la Práctica Clínica Tomo 6

desfibrilador implantable para la prevención de

arritmias malignas. Los pacientes con insuficiencia

cardíaca avanzada pueden requerir un trasplante

cardíaco [3][4].

3. Abordaje Clínico y Multidisciplinario

El tratamiento de las cardiomiopatías requiere un

enfoque multidisciplinario, dado que estas patologías

afectan no solo al sistema cardiovascular, sino también a

la calidad de vida general del paciente. Los cardiólogos

juegan un papel central en el manejo de la disfunción

ventricular y las arritmias, pero también es crucial la

participación de cirujanos cardiovasculares cuando se

requiere intervención quirúrgica.

La rehabilitación cardíaca es una parte importante del

tratamiento, especialmente en los pacientes con

insuficiencia cardíaca o limitaciones funcionales

significativas. Además, los avances en la genética y la

medicina personalizada permiten una mejor

comprensión de la etiología de estas enfermedades, lo

que abre nuevas opciones terapéuticas dirigidas, como
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los inhibidores de la fenoquinasa en la CMH. Los

pacientes con cardiomiopatía dilatada pueden

beneficiarse de un seguimiento cercano para la

monitorización de la insuficiencia cardíaca y la

prevención de arritmias a través del uso de dispositivos

de monitoreo remoto y ajustes farmacológicos [5][6].

4. Pronóstico y Nuevas Estrategias Terapéuticas

El pronóstico de los pacientes con cardiomiopatía

hipertrófica depende en gran medida de la gravedad de

la obstrucción, la presencia de arritmias malignas y la

respuesta al tratamiento farmacológico. Los pacientes

con cardiomiopatía dilatada, por otro lado, tienen un

pronóstico variable que depende del grado de disfunción

ventricular y la respuesta a la terapia.

La insuficiencia cardíaca en la CMD es una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad. Los

avances en la genoterapia y el uso de fármacos

dirigidos, como los moduladores de proteínas

contráctiles, ofrecen nuevas posibilidades para mejorar

el tratamiento de estos trastornos. Las investigaciones en
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células madre y medicina regenerativa también están

dando pasos prometedores hacia el tratamiento de la

disfunción miocárdica, abriendo la puerta a enfoques

más personalizados y eficaces [7][8].
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