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CARDIOMIOPATIAS 
CLASIFICACION FUNCIONAL: 

     
1.- CARDIOMIOPATIA DILATADA 
2.- CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA          
3.- CARDIOMIOPATIA RESTRICTIVA 



CARDIOMIOPATIA DILATADA: 

• ALCOHOLISMO CRÓNICO 
• ETAPA TARDÍA INFECCION VIRAL 
 LATINOAMÉRICA: ENF. CHAGAS 
 ENFERMEDAD AUTO-INMUNE SIDA   
 CMD POSTPARTO 
• TIROTOXICOSIS  
 TOXOPLASMOSIS 











FISIOPATOLOGÍA: 

• DISFUNCIÓN SISTÓLICA O FALLA 
EN LA CONTRACTILIDAD. 

• FRACCIÓN DE EXPULSIÓN <50% 



CARDIOMIOPATIA 
DILATADA: 

  CUADRO CLÍNICO: 
 INSUFICIENCIA CARDIACA CON 

CARDIOMEGALIA, 
TROMBOEMBOLISMO 

 



EXAMEN FÍSICO: 

• INSUFICIENCIA MITRAL Y/O 
TRICUSPÍDEA 

• S3 (Galope ventricular) 
• HIPERTENSIÓN VENOCAPILAR P. 
• HIPERTENSIÓN VENOSA SISTÉMICA 

(Edema, Hepatomegalia, PVY) 
 



ELECTROCARDIOGRAMA: 

 ALTERACIONES REPOLARIZACIÓN  
Y CONDUCCIÓN 
 FIBRILACION AURICULAR 
 TAQUICARDIA VENTRICULAR 

 









CARDIOMIOPATIA DILATADA: 

  ECOCARDIOGRAFIA: 
 CRECIMIENTO BIVENTRICULAR 
 HIPOKINESIA 
 DERRAME PERICARDICO 
 FRACCION EXPULSION <50% 
 TROMBOS 





http://148.239.1.151/uagwbt/cardiov10/temas/cardiom.htm








TRATAMIENTO CMD: 
• REPOSO y DIETA HIPOSÓDICA 
• DIURÉTICOS 
• DIGITÁLICOS 
• INHIBIDORES ECA     y  ARA  
• ANTITROMBÓTICOS 
• ANTIARRÍTMICOS 
• TRANSPLANTE CARDIACO 





CARDIOMIOPATIA 
HIPERTROFICA: 

 SEPTAL 
 APICAL (SINDROME YAMAGUCHI) 
 BASAL 
 POSTERIOR 
 GLOBAL 



 CARDIOMIOPATIA 
HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA 

(CMHO): 

  OTROS TERMINOS 
 ESTENOSIS SUBAORTICA 

HIPERTROFICA  FAMILIAR 
 HIPERTROFIA SEPTAL ASIMETRICA 



CARDIOMIOPATIA HIPERTRÓFICA: 

 HERENCIA: 
• AUTOSOMICA  DOMINANTE 
 MUTACION EN LA CADENA PESADA 

DE LA BETA MIOSINA 
 CROMOSOMA 14 (50%) 7, 11, 17, 21. 













CARDIOMIOPATIA 
HIPERTROFICA: 

• PATOGENESIS DESCONOCIDA 
• ESTIMULACION EXCESIVA DE 

CATECOLAMINAS 
• ANORMALIDADES GENETICAS DEL 

TEJIDO DE LA CRESTA NEURAL  
• SE ASOCIA CON: HIPERTENSION, 

LENTIGINOSIS, FEOCROMOCITOMA, 
ATAXIA DE FRIEDRICH. 



CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: 

 FISIOPATOLOGIA: 
 HIPERTROFIA SEPTAL 
 FIBRAS MUSCULARES CORTAS-GRUESAS 

EN FORMA DE REMOLINOS 
 FIBROSIS 
 NUCLEOS GRANDES 

 





FISIOPATOLOGÍA: 

• OBSTRUCCIÓN DEL TRACTO DE 
SALIDA DEL VENTRÍCULO 
IZQUIERDO. 

• DISFUNCIÓN DIASTÓLICA 
(TRASTORNO EN LA RELAJACIÓN). 



CUADRO CLÍNICO: 

• ANGOR DE ESFUERZO 
• DISNEA DE ESFUERZO 
• SÍNCOPE DE ESFUERZO 
• MUERTE SÚBITA      (ARRITMIAS 

VENTRICULARES) 



SINCOPE Y MUERTE 
SUBITA EN CMHO: 

 
 OBSTRUCCION SEVERA  
 ESTIMULACION CATECOLAMINAS 
 SINDROME DE WOLF PARKINSON 

WHITE  
 IAM MASIVO 



EXAMEN FÍSICO EN 
CMHO: 

 PULSOS BIESFERIENS  
 APEX HIPERDINAMICO 
 SOPLO SISTOLICO EYECTIVO 

APICAL Y EN MESOCARDIO 
 INSUFICIENCIA MITRAL 
 



DIAGNÓSTICO CMHO: 

• ECG: HVI, Q PROFUNDAS EN V5-V6 
• RX: ICT NORMAL Ó > 0.5 
• ECO: HVI, SEPTUM 1.5>PARED 

POSTERIOR, GRADIENTE ENTRE TSVI 
Y AORTA, CIERRE MESOSISTÓLICO 
AÓRTICO, INSUFICIENCIA MITRAL, 
MOVIMIENTO SISTÓLICO ANTERIOR 





















TRATAMIENTO CMHO: 
 

• BETABLOQUEADORES 
• ANTIARRÍTMICOS 
• MIECTOMÍA 
• NECROSIS QUÍMICA 
• MARCAPASO DESFIBRILADOR 



CARDIOMIOPATIA 
RESTRICTIVA: 

• FORMA MENOS COMUN 
• SEMEJA PERICARDITIS CONSTRICTIVA 
• HEMOCROMATOSIS Y AMILOIDOSIS 
 ESCLERODERMIA 
 ENFERMEDAD DE LOEFFLER 
 FIBROSIS ENDOMIOCARDICA 
 SARCOIDOSIS 

 
 
 



CARDIOMIOPATÍA RESTRICTIVA: 

• MIOCARDIO INFILTRADO QUE IMPIDE 
LA RELAJACIÓN                   
(DISFUNCIÓN DIASTÓLICA) 

• INSUFICIENCIA CARDIACA 
• INSUFICIENCIA DE VÁLVULAS AV 
• DILATACIÓN AURICULAR 













 CARDIOMIOPATIA 
RESTRICTIVA:   

 TRATAMIENTO: 
 REPOSO 
 DIGITALICOS 
 DIURETICOS 
 VASODILATADORES 



CASO CLÍNICO: 

• Masculino 39 años presenta síncope y 
angor de esfuerzo, historia familiar de 
muerte súbita. Soplo sistólico expulsivo en 
mesocardio y regurgitante apical.  

• ECG: ondas Q profundas en derivaciones 
izquierdas, R altas en V1-V2. 

• DIAGNÓSTICO      
 



CONCLUSIONES: 

• LAS CMs SON UN DIAGNÓSTICO DE 
EXCLUSIÓN EN CARDIOLOGÍA.  

• CMD = INSUFICIENCIA CARDIACA, 
CARDIOMEGALIA, INSUFICIENCIA M/T 

• CMH = ANGOR, SÍNCOPE Y DISNEA DE 
ESFUERZO, MUERTE SÚBITA 

• PRONÓSTICO RESERVADO. 
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ACIANOGENA 

FLUJO 
PULMONAR 

NORMAL 

FLUJO 
PULMONAR 

AUMENTADO 

CIA CIV PCA 





 DEFECTO EN TABIQUE INTERAURICULAR 
 



 OSTIUM PRIMUM 
 PORCION MAS BAJA 
 

 OSTIUM SECUNDUM 
 MAS FRECUENTE 
 MEDIOSEPTAL 

 
 SENO VENOSO 
 DESEMBOCADURA VCS-VCI 
 





• SHUNT IZQDER 
• SOBRECARGA CAVIDADES DER 
• SOBRECARGA CIRCUITO PULMONAR 

 





 ASINTOMATICO 
 IC 
 DISNEA 
 INFECCIONES  
   RESPIRATORIAS BAJAS 
 30-40 AñOS 
 HAP 
 IC 
 SIND EISENMENGER 



 R1 FUERTE+SOPLO SISTOLICO 
 R2 DESDOBLAMIENTO FIJO 
 DESAPARECE DESDOBLAMIENTO R2 EN 

HTP 
 
 



 ECOCARDIOGRAMA 
 DE ELECCION PARA Dx 



 ECOCARDIOGRAMA 





 ECG 
 HIPERTROFIA  VD 
 EJE DER 
 BRDHH 
 BAV 



 Rx TORAX 
 
 HIPERFLUJO 

PULMONAR 
 CARDIOMEGALIA 

CAV DER 
 PULMONAR 

ABOMBADA 



 CATETERISMO 
 SALTO OXIMETRO EN AD 





 CIERRE ESPONTANEO HASTA LOS 2-5 ANOS 
 CORRECCION QUIRURGICA 

RECOMENDADA A LOS 3-6 ANOS 
 QP:QS>1,5-2 
 MORTALIDAD <2% 

 EN PACIENTES OPERADOS >40ANOS: 
 CONTROL PERIODICO ARRITMIAS AURICULARES 
 EMBOLIA CEREBRAL 
 IC 

 - 



 NO SE REALIZA CIRUGIA EN: 
 QP:QS<1-1,5 
 SIND EISENMENGER 

 COMPLICACIONES: 
 PERSISTENCIA SHUNT 
 FORMACION TROMBOS 
 ROTURA DISPOSITIVO 
 ARRITMIAS 
 MUERTE SUBITA 



 CIRUGIA 
 CIERRE DEL DEFECTO CON SUTURA DIRECTA 



 CIRUGIA 
 CIERRE PERCUTANEO  
▪ DISPOSITIVO “AMPLATZER” 

 



 CIERRE 
PERCUTANEO: 
AMPLATZER 



 COLOCACION AMPLATZER 



 AMPLATZER 



Guidance of ASD device closure by intracardiac echocardiography. Ao, aorta; ASD, atrial septal 
defect; LA, left atrium; RA, right atrium; 1c, long access sheath; 2c, end of access sheath in the left 
atrium; 3c, guidewire; 1d und 2d, delivery cable with the left-sided countercluder opened; 1e und 
2e, implanted device still connected to the delivery cable; 1f und 2f, device in its final position. 





 PRESENCIA DE DEFECTO EN TABIQUE 
INTERVERNTRICULAR  





 NUMERO: 
 UNICO 
 MULTIPLE 
 

 LOCALIZACION 
 VIADE ENTRADA 
 PERIMEMBRANOSO 75% 

▪ PORCION SUPERIOR 
 MUSCULAR-ROGER 20% 

▪ SEPTO MUSCULAR 
 INFUNDIBULAR  

▪ INFUNDIBUO PULMONAR 



 SEGUN TAMAñO DE LESION: 



 SHUNT  
   IZQ DER 

 
 HIPERFLUJOPUL

MONAR HAP 
 

 SOBRECARGA 
VENTRICULAR 
DERECHA 
 



 



 CIV <1cm  ROGER 
 CORTOCIRCUITO IZQDER  
 QP/QS<1,5:1,1 

 CIV 1-1,5cm  
 CORTOCICUITO PUEDE SER IMPORTANTE 

 CIV 1,5-3cm  CIV HIPERTENSA 
 SE IGUALAN LAS PRESIONES 
 CIV EISENMENGER 
 CIERRE QUIRURGICO CONTRAINDICADO 



 CIV PEQUEñA 
 ASINTOMATICO 
 SOPLO HOLOSISTOLICO, FUERTE, ASPERO 

 
 CIV DE GRAN TAMAñO 
 SOPLO HOLOSISTOLICO-EN BARRA -MESOCARDIO 
 DISNEA 
 CRECIMIENTO NORMAL 
 SUDORACION PROFUSA 
 INFECCIONES PULMONARES 
 IC 



 CIV PEQUEñA: 
 SOPLO PANSISTOLICO 
 

 CIV MEDIANA:  
 SOPLO SISTOLICO 
 SOPLO MESODIASTOLICO  
 R3 GALOPE  
 DESDOBLAMIENTO R2 
 

 CIV GRANDE 
 INTENSIDAD SOPLO 



 ECOCARDIOGRAFIA 





 RADIOGRAFIA TORAX 
 
 CARDIOMEGALIA 
 HIPERAFLUJO 

PULMONAR 
 PULMONAR ABOMBADA 



 ECG 
 HIPERTROFIA 

BIVENTRICULAR 
 HAI 
 
 

 CATETERISMO 
 SALTO OXIMETRO EN 

VD 
 



 30-50% CIV MUSCULARES PEQ CIERRAN 
EL PRIMER AñO DE VIDA 

 INCACION DE CIRUGIA: 
 SHUNT IZQ-DER SIGIFICATIVO 
▪ QP:QS=>1,5-2 
▪ AUSENCIA RESISTENCIA PULMONARES ELEVADAS 

 SINTOMATOLOGIA IC, RETRASO EN 
CRECIMIENTO 

 CONTRAINDICACION CIRUGIA: 
 RVP  - SIND EISENMENGER 



 
 CIERRE QUIRURGICO: 

PARCHE 
 
 



 CIERRE PERCUTANEO 
 



 





 PERSISTENCIA DE UNA COMUNICACION 
ENTRE AORTA Y ARTERIA PULMONAR 



 SHUNT AORTA A 
PULMONAR 
 

 HIPERFLUJO 
PULMONAR Y 
SOBRECARGA 
CAVIDADES 
IZQUIERDAS 





 CAP < 4mm  
 ASINTOMATICO 

 CAP 5-8mm ASINTOMATICA HASTA TERCERA 
DECADA VIDA 
 PULSO ARTERIA CELER Y SALTON 
 SOPLO EN MAQUINARIA,  EN FOCO PULMONAR 

IRRADIADO A REGION INFRACLAVICULAR IZQ 
 DISNEA 
 PALPITACIONES 
 ARRITMIAS AURICULARES 

 CAP GRAN TAMAñO 
 IC 
 INVERSION DEL SHUNT / CIANOSIS /  HAP 
 



 ECG 
 SOBRECARGA CAVIDADES IZQUIERDAS 



 RX TORAX: 
 
 HIPERAFLUJO 

PULMONAR   
 CARDIOMEGALIA  VI 
 PULMONAR 

ABOMBADA 



 ECOCARDIOGRAMA 



 CATETERISMO 



 CIERRE QUIRURGICO 
 



 CIERRE MEDIANTE DISPOSITIVO 
PERCUTANEO =   AMPLATZER 
 



 CERRARSE MEDIANTE DISPOSITICO 
PERCUTANEO 
 







ECOCARDIOGRAFIA 

DR. RAMIRO LARA R. 

                                  



Ecocardiografía 
Técnica que utiliza haces de ultrasonido reflejados por las 
estructuras cardiovasculares para producir líneas y formas 
características originadas por la anatomía cardiaca. 



Ecocardiografía 



Ecocardiografía 

Ecocardiografía 
Transtorácica 

Ecocardiografía 
Transesofágica 



Ecocardiografía 
Transtorácica 



Modo M                           2D 
Técnica monodimensional en la que se detecta una 
estrecha porción de corazón. 



Modo M 
Representa el movimiento de las estructuras cardiacas.Se 
usa principalmente para medir el diametro de las cavidades 
cardiacas y grosor de sus paredes . Así como para demostrar 
anomalías  en el movimiento. 



Modo M 



Modo M 



Modo M 



Ecocardiograma 2D 

 



Ecocardiograma 2D 

Posiciones del transductor. 

 Paraesternal 

 Apical 

 Subcostal 

 Supraesternal 



Ecocardiograma 2D 



Ecocardiograma 2D 

Paraesternal – Eje Largo 



Ecocardiograma 2D 

Paraesternal – Eje Largo 



Ecocardiograma 2D 

Paraesternal – Eje Largo 



Ecocardiograma 2D 

Paraesternal – Eje Largo 



Ecocardiograma 2D 

Paraesternal – Eje Corto 



Ecocardiograma 2D 

Paraesternal – Eje Corto 



Ecocardiograma 2D 

Paraesternal – Eje Corto 



Ecocardiograma 2D 

Apical – 4 Cámaras 



Ecocardiograma 2D 

Apical – 4 Cámaras 



Ecocardiograma 2D 



Ecocardiograma 2D 

Subcostal 



Ecocardiograma 2D 

Subcostal 



Ecocardiograma 2D 



Ecocardiograma 2D 

Supraesternal 



Ecocardiograma 2D 

Supraesternal 



Ecocardiograma 2D 

Supraesternal 



Ecocardiograma 2D 

Supraesternal 



Ecocardiografía Doppler 
Efecto Doppler.- El cambio en la frecuencia de la onda, 
atribuible al movimiento relativo de la fuente y el objeto. 



Doppler Color 

El Doppler Color codifica la dirección del flujo en 2 colores: 

 Rojo: Para los que se acercan al transductor 

 Azul: Para los que se alejan 

 

Además informa sobre velocidades altas con tonos más 
brillantes por lo que un rojo más intenso, anaranjado o 
amarillo indican mayor velocidad de flujo 



 



Doppler Color 



Doppler Color 



Doppler Color 



Ecocardiograma 3D 

El ultrasonido 3D 
permite obtener 
imágenes muy 
nítidas, con 
volumen, del 
corazón y todas sus 
estructuras 
anatómicas. 



Ecocardiografía 
Transesofágica 



Ecocardiografía Transesofágica 

Mejora en muchos 
aspectos la calidad 

de la imagen a 
expensas de ser un 

procedimiento 
invasivo. 

El transductor se 
coloca dentro del 

esófago y el 
ultrasonido se 

proyecta hacia las 
estructuras vecinas. 



Ecocardiografía Transesofágica 



Ecocardiografía Transesofágica 



Ecocardiografía Transesofágica 



Ecocardiografía Transesofágica 



Ecocardiografía Transesofágica 



Ecocardiografía Transesofágica 

 Buscar fuente cardiaca de un embolo 

 Buscar fuente cardiaca de infección 

 Evaluar corazón antes, durante y después de una cirugía cardiaca 
mayor 

 Evaluar enfermedades cardiacas congénitas 

 Pre cardioversión en pacientes con FA 

 Examinación de disección aortica proximal 



    PATOLOGÍA CARDIACA 

Cardiopatia Reumatica 
Estenosis Mitral 



Estenosis Mitral 



 



Insuficiencia 

     Mitral 



Estenosis aórtica 

 



Insuficiencia tricuspídea 

 



Endocarditis Infecciosa 

 



Eco de contraste 

 



Eco de estrés 

 



Derrame pericárdico 

 



Miocardiopatia Hipertrófica 

 



Amiloidosis 

 



Cardiopatía isquémica 

 



Enfermedades aórticas 

 



Tumores  

 



 

A secundum atrial septal defect is demonstrated from the apical four-
chamber view. In this case, the defect is readily apparent on two-
dimensional imaging (A). Left-to-right shunting through the defect is 
confirmed (B) with color Doppler imaging. LA, left atrium; LV, left ventricle; 
RA, right atrium; RV, right ventricle. 



Ecocariograma  CIV 

 



PCA 



ECO TRIDIMENCIONAL CIA 



CARDIO-UAG 

ECOCARDIOGRAMA FALLOT: 



E.EBSTEIN 



TAPSE 
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