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¿Qué es la miocardiopatía isquémica?

• Definición: Condición en la cual la enfermedad arterial coronaria lleva a una 
disfunción miocárdica severa con manifestaciones clínicas indistinguible de 
una miocardiopatía dilatada primaria.

• Causa más frecuente de IC sistólica (2/3 de los casos).
• Implicaciones pronósticas

– La angina suele disminuir o incluso desaparecer a medida que el fallo cardiaco 
se hace más evidente.

– La IC puede ser la primera manifestación de la enfermedad arterial coronaria.
– Se asocia con frecuencia a insuficiencia mitral. Genera una sobrecarga 

mantenida del miocardio que puede provocar una situación irreversible  de 
disfunción miocárdica.



Factores que contribuyen a la disfunción ventricular

Factores miocárdicos
-Escaras por necrosis
-Miocardio hibernado
-Isquemia y miocardio aturdido
-Apoptosis
-Hipertrofia

Factores CV no miocárdicos
-Extensión de la aterosclerosis
-Arritmias
-Disfunción de la válvula mitral
-Sincronía del ventrículo
-Función diastólica

Factores sistémicos
-Sistema renina-angiot-aldost
-Sistema nervioso simpático
-Diabetes y síndrome metaból
-Enfermedad renal
-Edad

Remodelamiento del ventículo izquierdo
Progresión de la disfunción ventricular
Síntomas de insuficiencia cardiaca



Recomendaciones para la realización de coronariografía
en pacientes con disfunción ventricular

1- Pacientes con angina que son posibles candidatos a 
revascularización (I)

2- Pacientes con dolor torácico en los que no se ha evaluado la 
anatomía coronaria y que no tienen contraindicaciones para 
revascularización (IIa)

3- Pacientes sin angina pero con enfermedad coronaria conocida o 
sospechada que son posibles candidatos a revascularización (IIa)

4- Pacientes con disfunción sistólica de etiología no filiada, 
siempre que sea posible (IIa)

Adaptación de las guías de la Soc Europea Cardiología y del ACC/AHA



Mecanismos de IC en la Mdp isquémica

• Infarto de miocardio (miocardio aturdido)

• Isquemia crónica y enf multivaso (miocardio hibernado)

• Aneurisma ventricular
• Disfunción valvular mitral
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Isquemia crónica y Isquemia crónica y enfenf multivasomultivaso

ReparaciReparacióón quirn quirúúrgicargica

15-20% de la mdp isquémica



Cardiopatía isquémica crónica y 
enfermedad multivaso

Dr Forssmann, 1929
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Cardiopatía isquémica crónica y 
enfermedad multivaso

1- Importancia de la viabilidad
2- Depresión de la fracción de eyección
3- El correcto diagnóstico en la sala de hemodinámica
4- Tipo de revascularización
5- ¿Cuál es la realidad en nuestros hospitales?



Cardiopatía isquémica crónica y 
enfermedad multivaso

1- Importancia de la viabilidad
2- Depresión de la fracción de eyección
3- El correcto diagnóstico en la sala de hemodinámica
4- Tipo de revascularización
5- ¿Cuál es la realidad en nuestros hospitales?





Cardiopatía isquémica crónica y 
enfermedad multivaso

1- Importancia de la viabilidad
2- Depresión de la fracción de eyección
3- El correcto diagnóstico en la sala de hemodinámica
4- Tipo de revascularización
5- ¿Cuál es la realidad en nuestros hospitales?





Cardiopatía isquémica crónica y 
enfermedad multivaso

1- Importancia de la viabilidad
2- Depresión de la fracción de eyección
3- El correcto diagnóstico en la sala de hemodinámica
4- Tipo de revascularización
5- ¿Cuál es la realidad en nuestros hospitales?











Cardiopatía isquémica crónica y 
enfermedad multivaso

1- Importancia de la viabilidad
2- Depresión de la fracción de eyección
3- El correcto diagnóstico en la sala de hemodinámica
4- Tipo de revascularización
5- ¿Cuál es la realidad en nuestros hospitales?



















Cardiopatía isquémica crónica y 
enfermedad multivaso

1- Importancia de la viabilidad
2- Depresión de la fracción de eyección
3- El correcto diagnóstico en la sala de hemodinámica
4- Tipo de revascularización
5- ¿Cuál es la realidad en nuestros hospitales?





23

149 

10 4 



CONCLUSIONES

1- Coronariografía siempre ante pacientes con 
miocardiopatía y síntomas isquémicos, sospecha de 
enfermedad coronaria o ausencia de etiología 
conocida



CONCLUSIONES

2- Revascularización siempre mejora el pronóstico en 
presencia de miocardio viable



CONCLUSIONES

3- Tipo de revascularización: 

- Angioplastia multivaso con stent en pacientes 
con disfunción ventricular y ausencia de diabetes es 
una alternativa razonable si es técnicamente posible

- En diabéticos con enfermedad multivaso
probablemente optar por CCV como primera elección

- Valorar las opciones de cada hospital



CONCLUSIONES

4- El intervencionismo coronario casi siempre es 
accesible, rápido, resolutivo y en grupos expertos 
aporta grandes beneficios con muy bajos riesgos



CONCLUSIONES

5- Diagnostico completo: 
- el correcto diagnóstico (IVUS, guía de 

presión….) determinará un correcto tratamiento que 
conlleva implicaciones pronósticas



Gracias


