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Caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas de la miocardiopatia dilatada por el consumo de
alcohol.

Gabriel Omar Galvez Vélez. Juan Diego Moscoso Vintimilla.

Universidad Cat6lica de Cuenca gogalvezv1l@est.ucacue.edu.ec

Resumen:
La cardiomiopatia dilatada por consumo de alcohol (MCA), es una entidad patolégica de causa

toxica, la misma que genera una creciente alteracion de la funcion y la estructura propia del
corazon, generalmente esta se manifiesta en consumidores recurrentes o cronicos alcohol con
ingesta de 80 gramos/dia, esta patologia puede presentar alteracion en la estructura del miocardio
alterando la contractibilidad y el bombeo de sangre. El presente trabajo tiene la finalidad de
describir las caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas de la miocardiopatia dilatada por consumo
de alcohol. Materiales y métodos: Se elaboro una revision de caracter sistematica la misma que
se establece en base a las directrices de la declaracion PRISMA 2020, se realizé un estudio de
caracter analitico, critico, coherente, en diferentes estudios y ensayos anunciados en las diferentes
bases de datos académicas, resaltando las mas importantes: (PubMed y Scopus). Para el desarrollo
de esta revision se incorporo estudios de caracter primario o articulos de libre acceso categorizados
dentro de los cuartiles SCImago Q1 y Q2, acerca de las caracteristicas fisiopatoldgicas y clinicas
de la miocardiopatia dilatada por el consumo de alcohol publicados en idioma inglés o espafiol.

Resultados: se constat6 el dafio que puede generar la ingesta alcoh6lica no solo al miocardio sino
también a todos los 6rganos y sistemas de nuestro organismo, el etanol con sus componentes
toxicos genera apoptosis de las células del miocardio (miocardiocitos) lo que generara alteracién
en la contractibilidad cardiaca, dilatacion ventricular y se manifestara con sintomas como la
hipertension arterial, arritmias, entre la principal encontramos la fibrilacion auricular y posterior

sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva.

Palabras clave: cardiomiopatia alcohdlica, cardiomiopatia dilatada, etanol, insuficiencia cardiaca, fraccion

de eyeccion ventricular disminuida
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Clinical and pathophysiological Characteristics of dilated cardiomyopathy due to alcohol consumption.

Abstract:
Dilated cardiomyopathy due to alcohol consumption (ACM) is a toxic-induced pathological

condition that leads to progressive impairment of the heart's function and structure, it manifests in
recurrent or chronic alcohol consumers with an intake of 80 grams/day, this pathology can result
in alterations in myocardial structure, affecting contractility and blood pumping. This work aims
to describe the clinical and pathophysiological characteristics of dilated cardiomyopathy due to
alcohol consumption. Materials and Methods: a systematic review was conducted following the
PRISMA 2020 guidelines. An analytical, critical, coherent study was performed, analyzing various
studies and trials retrieved from PubMed and Scopus academic databases. The review included
primary studies or freely accessible articles categorized within SCImago Q1 and Q2 quartiles,
addressing the pathophysiological and clinical characteristics of dilated cardiomyopathy due to
alcohol consumption, published in English or Spanish. Results: the review confirmed the damage
that alcohol consumption can cause not only to the myocardium but also to all organs and systems
of the body. Ethanol, with its toxic components, induces apoptosis of myocardial cells
(cardiomyocytes), leading to alterations in cardiac contractility, ventricular dilation, and symptoms
such as high blood pressure arrhythmias, with atrial fibrillation being a prominent one, and

subsequent congestive heart failure symptoms.

Keywords: alcoholic cardiomyopathy, dilated cardiomyopathy, ethanol, heart failure, decreased ventricular

ejection fraction
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1. Introduccion
La ingesta de alcohol representa una causa de caracter preponderante para la formacion de la
miocardiopatia dilatada no isquémica. Se le atribuye el nombre de miocardiopatia dilatada
alcoholica a la entidad patoldgica caracterizada por la dilatacion y la variacion en la contraccion
del ventriculo izquierdo y que, en algunas ocasiones puede ser de ambos ventriculos. Los sintomas
de la miocardiopatia alcoholica se asemejan a sintomas similares de la insuficiencia cardiaca y
estos se llegan a manifestar cuando se consolida la dilatacion y el mal manejo en la funcidn
sistdlica (1)
La miocardiopatia alcoholica fue relatada por primera vez en el afio 1877, es una entidad que afecta
al musculo del miocardio, sus afecciones alteran la pared ventricular perjudicando tanto la sistole
como la diéstole, todo esto se llega acompafiado del antecedente personal de consumo de alcohol.
La dilatacion ventricular izquierda se produce como una respuesta adaptativa a la sobrecarga
hemodindmica producto del aumento de la presion sistémica. Segun la Sociedad Europea de
Cardiologia, en la miocardiopatia dilatada la fraccidn ventricular izquierda se encuentra reducida
siempre por debajo de 45% (1), (2).
Histologicamente, esta entidad se manifiesta con dilatacion, necrosis miofibrilar y fibrosis en
donde se evidencia disminucion de las miofibrillas o mitocondrias. Con respecto a sus datos
epidemioldgicos, es considerada como la primera causa de dilatacion del miocardio por causa no
isquémica (1).
El consumo de etanol se encuentra presente en gran cantidad de bebidas a nivel mundial, las
mismas que son consumidas desde muchos afios atras, la ingesta de grandes cantidades de alcohol
o0 el abuso cronico de dicha sustancia presenta efectos tdxicos tanto para el corazon como para
todos los 6rganos y tejidos, siendo de los mas afectados el sistema cardiovascular. (1).
El desarrollo de esta enfermedad se encuentra relacionada con la cantidad de ingesta diaria de
alcohol, la misma que se relaciona con la duracién del abuso de la sustancia. Varias literaturas
demuestran que una ingesta igual o superior a 80 gramos al dia es un factor preponderante para

desarrollar dafio en el miocardio (1).

1.1 Consumo de alcohol a nivel mundial.
El alcohol se encuentra en todas las culturas a nivel mundial desde hace tiempos inmemorables.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que aproximadamente 2.300 millones de

personas en el mundo consumen alcohol, la mayor cantidad de ingesta se produce en el continente
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europeo. Se estima una ingesta de alrededor de 32,8 gramos de etanol al dia siendo la cerveza la
bebida alcohdlica mas consumida con un porcentaje del (34,3%) desde el afio 2018. En
Norteamérica, ingerir 14 gramos de etanol hace referencia a ingerir una bebida por unidad mientras
que, el limite méximo diario tanto para hombres como para mujeres es de tres a cuatro unidades
de bebidas (3).

La ingesta superior a estos limites aumenta considerablemente el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, dafio hepatico y alteracion del sistema nervioso (3).

La ingesta excesiva de alcohol en el afio 2016 fue causante de aproximadamente tres millones de
muertes a nivel mundial, dichas cifras fueron determinadas por la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2018. Con relacion a las enfermedades cardiovasculares, se ha encontrado miles
de articulos que relatan el dafio nocivo que presenta el alcohol para el corazon (4).

El consumo de alcohol es considerado multidimensional y se ha implementado diferentes pautas
para valorar dicho consumo, lo que se puede considerar como ingesta baja, moderada o excesiva,
pero actualmente se considera la cantidad de alcohol en bebida estandar. Un claro ejemplo es en
el continente europeo, especialmente en el Reino Unido en donde se considera bebida estandar a
la ingesta de 8 gramos de alcohol puro (etanol). En Estados Unidos se considera a 14 gramos de
etanol por bebida estandar. En dicho pais, hablar de un consumo desproporcionado de etanol se
refiere a la cantidad de alcohol en sangre con un valor aproximado de 0.08% lo que para un mayor
entendimiento hace referencia a ingerir una cantidad de 4 a 5 latas de cerveza (4).

Diferentes estudios de metaanalisis han determinado el peligro de padecer fibrilacién auricular por
consumo de alcohol, cabe recalcar el ejemplo de un metaanalisis de siete investigaciones con
12.554 pacientes, en donde se identifico mayor preponderancia a la fibrilacién auricular en
comparacion con las personas no bebedoras (4).

Dicho estudio, reveld que existe un aumento de riesgo de caracter lineal combinado el mismo que
fue de 1.08% por cada aumento de consumo de 12 gramos por dia (4).

La fibrilacion auricular no es la Gnica causa que puede generar el consumo de alcohol ya sea este
regular o irregular, se pueden presentar diferentes tipos de sintomas como es el caso de
hipertension arterial, miocardiopatia dilatada y arritmias (4).

En la actualidad, el consumo de alcohol igual o superior a 80 gramos al dia genera un riesgo
significativamente mayor para presentar esta entidad. Se ha logrado determinar que entre el 1 y el

40% de los pacientes que ingieren alcohol de forma regular presentan miocardiopatia o de igual



manera a la inversa, entre el 23 y el 47% de pacientes con miocardiopatia dilatada, tienen
especificamente miocardiopatia alcohdlica (4).

Se realiz6 un estudio a pacientes mayores de 18 afios que ingresaron a hospitalizacion con
diagnostico de miocardiopatia dilatada alcoholica, en donde se pudo identificar 45.365 pacientes
con dicho diagndstico, dicho estudio se realizo desde el afio 2002 en donde se pudo identificar
mayor incidencia de cardiopatia alcoholica en el afio 2009. La mayoria de estos pacientes eran del
sexo masculino con el 87% y su raza era caucasica lo que comprendia el 50,5%. En lo que se
relaciona a la edad, las personas de 45 a 59 afios representaban 46,7%, seguido de los pacientes de
60 a 75 afios. La tasa de mortalidad hospitalaria por esta entidad patologica fue del 5,3% desde el
afio 2002 y alcanz6 su punto maximo de 5,6% en el 2013 (5).

Del total de ingresos, casi la mitad fueron de etiologia cardiovascular, 22.177 ingresos, lo que
representa el 48,9 % y la miocardiopatia alcoholica con signos clinicos de insuficiencia cardiaca

con un 24 % fue el motivo mas frecuente de ingreso hospitalario (5).

1.2 Consumo de alcohol en el Ecuador
La ingesta de alcohol es considerada como un problema de caracter crénico de salud a nivel de

América Latina, ya que, es causante de gran cantidad de muertes al afio, es una de las primeras
causas de enfermedades crénicas no trasmisibles, ya que, el mismo puede afectar el estilo de vida
tanto del que ingiere alcohol como de su entorno familiar (6).

En nuestro pais Ecuador, segun las cifras reportadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) se determin6 que regularmente se consume 7,2 litros de alcohol anualmente por
persona, esto le condend al pais a ubicarse en el noveno lugar de la lista de las naciones por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud, en las que se ingiere con mayor frecuencia sustancias
ilicitas a nivel de América Latina (6).

El Instituto Nacional Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), determind que
aproximadamente 912.576 de ecuatorianos consumen alcohol en gran medida, de los cuales el
89% representa el sexo masculino y el 10% el sexo femenino, y que aproximadamente el 2,5% de
la poblacién ecuatoriana de entre 12 a 18 afios, consume dosis de alcohol superior a 100 gramos
semanales (6).

La abstinencia de alcohol es considerada como la estrategia principal para un tratamiento eficaz
cuando existe dafio cardiaco por etanol, esto permitird la promocién de la recuperacion de la

fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) (1).



En el 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) determinaron que el 32,5% de las personas a nivel mundial eran consideradas como
bebedoras actuales, es decir, personas catalogadas desde la edad de los 15 afios en adelante que
informaron haber ingerido alcohol en un lapso inferior a un afio, en donde existia mayor incidencia
en el sexo masculino con el 39% y el 25% eran del sexo femenino (7), (8).

Diariamente a nivel global, la ingesta de alcohol consumida es de 0.73 gramos para las mujeres y
1.7 gramos para los hombres, en términos generales esta ingesta representa 200ml de cerveza, 100
ml de vino o 30ml de bebida blanca (8).

1.3 Investigacion “THE LANCET”.
La investigacion realizada por el Wood AM et al, que fue publicado en la revista “THE LANCET”;

se baso en 83 estudios en 19 paises industrializados, en donde se logré la participacion de 600.000
personas que consumian alcohol de forma diaria 0 semanal. Este estudio, tenia la finalidad de
verificar la cantidad de alcohol que consumian dichos pacientes durante un afio, en donde se
determind que cantidades semanales superiores a los 100 gramos de alcohol representa mayor
riesgo de presentar enfermedad cardiovascular en un 6 al 30% (9).

Para dicho estudio, se realiz6 un analisis combinado de datos de los participantes de forma
individual, esto se logro gracias a tres fuentes de datos de gran escala que facilitaron un estudio de
cohorte prospectivo con informacion cuantitativa sobre el consumo de alcohol (9).

En primer lugar, interviene la Colaboracion de Factores de Riesgo Emergentes (ERFC), es una
colaboracion que permite la obtencion de estudios prospectivos con informacion sobre una
variedad de factores de riesgo, por ejemplo: enfermedades cardiovasculares, consumo de alcohol
y mortalidad. De los 102 estudios obtenidos por ERFC sobre el estado alcoholico, 81 de ellos
presentan informacion sobre la cantidad del consumo (9).

En segundo lugar, se encuentra la Unidad de Epidemiologia Cardiovascular (EPIC-CVD) que
realiz6 un estudio en 10 paises gracias a la Investigacion Prospectiva Europea sobre el Cancer y
Nutricion, contribuyd con informacion cuantitativa sobre el alcohol en 22 de sus centros
colaboradores (9).

Finalmente, en tercer lugar, el estudio realizado por UK Biobank, que es una organizacion situada
en el Reino Unido encargada de la investigacion en la predisposicion genética y la exposicion
ambiental al desarrollo de enfermedades, en donde se evidencio un estudio prospectivo de gran

magnitud que en la mayoria de sus datos se basaban sobre el consumo cuantitativo del alcohol (9).



Los pacientes que informaron ingerir alcohol superior a los 100 gramos hasta los 350 gramos o
mMAas por semana, presentan una esperanza de vida mas corta a los 40 afios que puede partir desde
los 6 meses hasta los 5 afios dependiendo su ingesta. En el caso del sexo masculino que informaron
consumir mas de 112 gramos por semana presentan una esperanza de vida mas corta a los 40 afios
de 1.6 afios y los que informaron ingerir alcohol superior a los 196 gramos semanalmente tenian
una esperanza de vida mucho mas corta de 40 afios de 2,7 afios (9).

En el sexo femenino, la ingesta superior a los 112 gramos 0 98 gramos semanales presentan de
entre un afio a un afio y medio menor a los 40 afios. Alrededor del 20 % de la diferencia de
supervivencia relacionada con el alcohol para los hombres y para las mujeres se atribuy6 al exceso
de muerte por enfermedad cardiovascular (9).

En relacion a las circunstancias anteriormente mencionadas, se manifiesta nuestra pregunta de
investigacion: ¢Cudles son las caracteristicas fisiopatoldgicas y clinicas de la miocardiopatia
dilatada por el consumo de alcohol?; para contestar la interrogante planteada anteriormente, se
realizd este trabajo investigativo de acuerdo a la modalidad de revisidn sistematica, basandome
especificamente en los principios de la declaracion PRISMA que fue anunciada en el afio 2020; la
investigacion realizada aborda las principales alteraciones a nivel del miocardio y a nivel
ventricular, como de igual manera sus diferentes manifestaciones clinicas como fibrilacién
auricular, fraccién de eyeccién ventricular izquierda reducida y sintomas de insuficiencia cardiaca
congestiva, mediada en la ingesta diaria 0 semanal de etanol superior a los 80 gramos (10).

La investigacion presentada, contiene informacion relevante a cerca de las alteraciones
fisiopatoldgicas y manifestaciones clinicas de la miocardiopatia dilatada por el consumo de
alcohol, la misma que, permite ser considerada como una fuente de consulta de los diferentes dafios
cardiacos que se manifiestan por esta entidad patoldgica la misma que se encuentra ingresada en
las diferentes bases de datos y en la biblioteca de nuestra universidad, con la finalidad de permitir
futuras investigaciones abordando sus caracteristicas ya mencionadas, concientizando el dafio
nocivo que puede representar ingerir alcohol de forma regular a la sociedad actual y ayudar a los

pacientes, mejorando su evolucidn ante la enfermedad y subsecuente su estilo de vida.

2. Metodologia
2.1.Tipoy disefio

Se elaboro un estudio descriptivo, por medio de una revision sistematizada, coherente y organizada



en donde se aplicd una investigacion critica en base a varios estudios y publicaciones relacionadas
al area médica, dicha informacién se logro gracias a diversas fuentes cientificas sobre la
miocardiopatia dilatada alcohdlica y sus alteraciones estructurales, fisiopatoldgicas y clinicas,
basandose principalmente en los pardmetros propuestos por la declaracion PRISMA 2020, la
misma que es utilizada para la realizacion adecuada de investigaciones de caracter sistematico
(10).

Para esta investigacion se fundamentd una pregunta investigativa, la misma que, fue contestada
mediante la recoleccion de la informacion, la organizacion, recopilacion y analisis de datos y
resultados obtenidos gracias a varios estudios, posteriormente se realizo la discusion y exposicion

de resultados més distinguidos en todo el proceso de la investigacion.

2.2.Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion
Para la elaboracion de este proceso investigo, se conceptualizo las diferentes unidades que
conforman la investigacion, después se subcategorizo estas unidades gracias a la descomposicion
en sus variables integrantes. Para ello, se incluyé todos los temas de caracter investigo en
referencia al area médica y estudios netamente humanos.
Por otra parte, se procede a descomponer el tema de investigacion en diferentes subunidades lo
que permite realizar busquedas mas extensas dentro de diferentes subcategorias, de las mismas se
destacan: cardiologia, medicina interna, salud y estilos de vida.
Para la realizacion de su analisis, se conceptualizo los componentes primordiales de los diferentes
estudios para ser examinados en los diferentes procesos investigativos y articulos englobados en
la investigacion, posteriormente expresando los diferentes criterios tanto de inclusion como
exclusién y realizando la matriz de recopilacion de informacion; para ello se utilizo las diferentes
unidades que son:
Base de datos: Evidencia la unidad cientifica con mayor impacto en donde fue publicado el articulo
de investigacion.
Revista cientifica: instrumento de comunicacion cientifica en donde se encuentra publicado el
articulo de gran relevancia.
DOI: Investigacion autentica del articulo anunciado.
Cuartil: valor que demuestra el impacto cientifico sobre la revista, esto se realiza gracias a la

categorizacion SCImago dividiéndose en Q1 al Q4, en donde el Q1 hace referencia a la revista con



mayor impacto investigativo.

Titulo: Nombre de la investigacion, que engloba todos los parametros del tema a investigar.
Autor/es: reconoce a €l/la, o los principales responsables de la realizacion de la investigacion.
Afio: se instaura mediante la fecha que fue publicada la investigacion.

Pais/Paises: reconoce el lugar o los diferentes sitios empleados para la elaboracion del estudio
cientifico.

Métodos: diferente estudio metodoldgico implementado para la obtencion de resultados segun
cada articulo.

Muestra: hace referencia al conjunto de la poblacion que fue designada para la investigacion.
Técnica: reconoce el método méas importante que permite la recopilacion de la informacion.

Resultados: hace referencia a los descubrimientos mas importantes del trabajo investigativo.

2.3. Poblacion
En relacién al grupo poblacional centrado a la elaboracion de esta revision sistematica, fueron
considerados aquellos estudios relacionados con las manifestaciones fisiopatolégicas y clinicas de
la miocardiopatia por el consumo de alcohol, en tanto, se formaliz6 una muestra de carécter no
probabilistico, en la que se encontraron incluidas las investigaciones centradas en verificar el dafio

a nivel cardiaco de las personas consumidoras de etanol.

2.4.Criterios de Inclusion y Exclusion

En la investigacion, fueron incluidos todos los estudios de caracter primario o articulos que
presentaban una revision sin restricciones para todo pablico, dichos estudios fueron encontrados
en la base de datos indexadas de las revistas PubMed, Scopus. Las revistas se encuentran en la
categoria Q1 y Q2 verificado por SCImago sobre las caracteristicas fisiopatoldgicas y clinicas de
la miocardiopatia alcohdlica, que fueran publicadas en el idioma inglés o espafiol.

Fueron retirados de esta investigacion todos articulos cientificos que no demuestren el dafio a nivel
del miocardio producto del etanol, aquellos estudios realizados a personas menores de 15 afios y
con un lapso de ingesta alcoholica inferior a un afio y aquellos estudios que no se realizaron a
personas, en esta investigacion se excluyen resumenes, estudios similares, tesis 0 monografias

sobre el tema.

2.5.Técnica e instrumento de recoleccién de informacion

La técnica empleada para la elaboracion correcta de la investigacion parte fundamentalmente de



la Declaracion PRISMA 2020 (10), la misma que tiene la finalidad de orientar la elaboracion de
investigaciones de caracter sistematico, mediante el desempefio de ciertos parametros, los mismos
que, restringen la inseguridad de sesgo de las investigaciones y de igual manera aprueba la
proyeccion de mayor impacto de las investigaciones gracias a sus diferentes estrategias avanzadas
de exploracion (10).
De tal modo, facilita la orientacion al momento de la elaboracion y recoleccion de la informacion,
lo que permite identificar las caracteristicas mas importantes de cada investigacion cientifica,
haciendo referencia a la revista en donde son publicadas, el titulo, el autor o los autores encargados
en la elaboracion del estudio, en que cuartil se encuentra segun la importancia cientifica, la fecha
en donde fue publicada, su metodologia y finalmente los resultados alcanzados.

2.6.Basqueda Inicial
Se realiz6 una indagacion en las principales fuentes de datos cientificas de mayor impacto,
resaltando entre ellas las mas importantes Pubmed y Scopus realizando diferentes combinaciones
con los términos “Miocardiopatia/Cardiomyopathy”, “Miocardiopatia Alcohdlica/Alcoholic
Cardiomyopath”, “Dafio en el miocardio por alcohol/ Damage to the myocardium due to alcohol
consumption”, “Alcohol y Miocardiopatia Dilatada/ alcohol and dilated cardiomyopathy” y
posteriormente, se amplid la busqueda de los términos ya mencionados, mediante la utilizacion de
operadores Booleanos “AND” y “OR”.
En las principales paginas ya mencionadas, se logro la obtencion de un nimero considerable de
investigaciones y diferentes estudios con relacion al tema investigado, varios estudios eran
repetidos mientras que, otros no presentaban el impacto necesario para ser incluidos en este

estudio.

2.7. Busqueda Sistematizada

Se procedi6 a realizar una bdsqueda sistematizada en las principales bases cientificas PubMed y
Scopus, para este paso se implementd una serie de mezclas utilizando las palabras claves
empleadas en esta investigacion, se implemento el uso de los diferentes operadores Booleanos,
permitiendo establecer combinaciones adecuadas con la finalidad de proceder a la recopilacion de
resultados eficaces los mismos que son detallados en la (tabla 1.)

Para la obtencion de un tamizaje adecuado de los resultados obtenidos gracias a los operadores
booleanos, se resalto la relevancia de todo aquel estudio que fuera publicado entre el afio 2017 al
presente afio 2023.



En las bases de datos ya mencionadas anteriormente, y bajo la combinacion de términos y
operadores booleanos se obtuvo un numero 3.892 resultados en total, los mismo que 1.890
pertenecian a la base de datos PubMed y 2,092 pertenecian a la base de datos Scopus.

Tabla 1. Combinaciones con operadores booleanos con mejores resultados.

Base de Inglés Espariol

datos

Scopus “Cardiomyopathy” AND “Alcohol” “Cardiomiopatia” AND “Alcohol”
“Alcoholic AND  “Dilated” OR “Cardiomyopathy” AND “Dilatada”
Cardiomyopathy” OR ““Alcohol”
“Alcohol” AND” Myocardium” “Alcohol” AND “Miocardio.”
“Alcoholic” AND “Cardiomyopathy” “Fisiopatologia” AND
AND “Pathophysiology” “Miocardiopatia” AND “Alcohol.”

Pubmed “Cardiomyopathy” AND “Alcohol” “Cardiomiopatia” AND “Alcohol”
“Alcoholic  AND  “Dilated” OR “Cardiomyopathy” AND “Dilatada”
Cardiomyopathy” OR “Alcohol”
“Alcohol” AND” Myocardium” “Alcohol” AND “Miocardio.”
“Alcoholic” AND “Cardiomyopathy” “Fisiopatologia” AND
AND “Pathophysiology” “Miocardiopatia” AND “Alcohol.”

Realizado Por: Gabriel Omar Gélvez Vélez.

Descripcion: implementacién de los operadores Booleanos para la busqueda de informacién de
alto impacto en las revistas PubMed y Scopus, mediante la declaracion PRISMA 2020.
Consecutivamente, se implemento a los diferentes estudios los criterios de inclusion y los criterios
de exclusion utilizados para la elaboracion de esta investigacion, al realizar eso fue de gran utilidad
ya que permitio realizar un adecuado tamizaje a nuestros resultados de bisqueda, entre los cuales
se utilizo los afios a partir del 2017 hasta el 2023, se excluyeron todos los datos que no tengan nada
que ver con el tema y todos los estudios que no sean realizados a humanos. Finalmente, se obtuvo
un total de 880 articulos coherentes con el tema a investigar.

Se realizo la implementacion de los criterios de inclusion y exclusion en los 880 articulos
obtenidos, los mismos que 622 fueron de la base de datos PubMed y 258 fueron de la base de datos
Scopus, de este total obtenido se excluyd 80 articulos por ser repetidos, 75 fueron considerados

como inelegibles de acuerdo con las herramientas sistematicas y el uso de operadores booleanos y



35 articulos no fueron tomados en cuenta ya que los estudios no fueron realizados a los humanos.
El flujograma de organizacion y busqueda de informacion segun la declaracion PRISMA 2020
(10), se encuentra descrito y elaborado en el (anexo 2). Finalmente se seleccioné un total de 13
investigaciones las mismas que conformaran parte de esta revision por ser consideradas de gran
impacto, para lo cual, se realiza una busqueda y un analisis de dichos articulos de forma individual
y se procede a la elaboracion del cuadro en donde se resume que contienen los mismos, como es
el caso de la fuente, a que cuartil pertenecen, los resultados obtenidos y la conclusion de las
investigaciones de los articulos que serd utilizado para este trabajo (Anexo 1).

3. Resultados:

La miocardiopatia dilatada alcohdlica es considerada como la causa mas frecuente de dafio a nivel
del miocardio especificamente producido por el etanol, regularmente generando dosis dependiente
en donde puede existir alteraciones nutricionales, vitaminicas o electroliticas. La miocardiopatia
alcohdlica genera reduccion progresiva de la contractibilidad del miocardio y de igual manera
dilatacion de las camaras cardiacas, como consecuencia los pacientes presentan episodios de
arritmias cardiacas y sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva (11).

A nivel patoldgico, el etanol induce la miocitolisis, la muerte celular programada y la necrosis de
los miocitos, 1o que generara hipertrofia y fibrosis a nivel intersticial. El efecto dafiino del etanol
a nivel de los miocitos incluye cambios en la composicién de su membrana, en los receptores, en
los canales idnicos, alteracion en los canales de calcio transitorios y dafio en las proteinas

estructurales, de igual manera genera alteracion en la contractilidad del sarcomero (11).

3.1 Etiologia de la miocardiopatia dilatada alcoholica.
Los diferentes tipos de mecanismos que conducen a la miocardiopatia dilatada alcohélica incluyen

diferentes procesos celulares que se encuentran relacionados con el metabolismo de las
mitocondrias, estrés oxidativo y la muerte celular programada (apoptosis). Las mitocondrias son
las principales encargadas de aportar gran cantidad de energia al miocardio por su contraccién
continua, por lo tanto, los cambios a nivel molecular inducidos por alcohol a nivel del corazon
generan disfuncion cardiaca y procedente miocardiopatia dilatada (12).

Estudios resientes determinan que el consumo de alcohol produce alteracién en la funcion propia
de las mitocondrias, evaluada por el potencial de membrana y la cadena respiratoria. Indicadores

de estrés oxidativo, en donde se destacan el superoxido dismutasa, los metabolitos del glutation y
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el malondialdehido, se encuentran claramente afectados de forma negativa por el consumo de
alcohol (12).

El acetaldehido es un metabolito propio del alcohol, pero el mismo tiene un efecto mucho més
toxico sobre el miocardio en relacion con el etanol. Tanto el etanol como el acetaldehido acttan
directamente sobre la sintesis de proteinas de los miocitos y la peroxidacién lipidica, como
consecuencia se genera una reduccion en la contractibilidad a nivel de las miofibrillas. Al
realizarse un estudio de resonancia magnéetica el medico Liu y sus colaboradores identificaron
valores T1 mas cortos y mayor tamafio extracelular en el miocardio de pacientes con ingesta
superior a 28 gramos de alcohol diarios durante 10 afios (13).

La muerte celular programada de las células miocardicas presentase un mayor aumento segun la
evaluacion de la tincion de TUNEL vy la actividad de caspasa (12).

La miocardiopatia dilatada alcohodlica se diagnostica principalmente mediante la exclusidn de otros

factores que puedan presentar dilatacién de miocardio y antecedentes de consumo de alcohol (12).

3.1.1 Dafio estructural

El consumo de alcohol a nivel general se demostr6 que producia agrandamiento de las
mitocondrias y degeneracion de los pliegues de las membranas que cubren a las mitocondrias (12).
Esto pudo ser argumentado en el afio 2010 y 2011 por los cientificos Jing y Zhang en donde
determinaron que el consumo crénico de alcohol disminuye el niUmero de mitocondrias, pero no

afecta su tamafio y que de igual manera existe un aumento en la fragmentacion de estas (12).

3.1.2 Estrés oxidativo

Las mitocondrias producen especies reactivas de oxigeno, dependiente de su concentracion, tienen
efectos adaptativos y de igual manera dafiinos ya que altos niveles de ROS pueden conducir de
forma regular a la apoptosis y generar oxidacion de lipidos, proteinas y ADN, esto es propio de la

miocardiopatia dilatada alcohdlica (12).

3.1.3 Apoptosis

Se ha determinado que la enfermedad cardiovascular y la apoptosis presentan un vinculo general
entre si. Los primeros estudios realizados sobre la miocardiopatia dilatada alcohélica determinaron
que el numero de nucleos de los miocitos en el ventriculo izquierdo presento gran disminucion
subsecuente al consumo prolongado de alcohol en un lapso de 8 meses. De igual manera se

determind alteracion en la morfologia de los miocitos obtenidos en necropsias (12).
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3.2 Lesidn cardiaca mediada por autofagia inducida por exposicion aguda al etanol

El consumo en gran medida del alcohol se encuentra estrechamente relacionado con un aumento
de la autofagia cardiaca, lo que regularmente puede generar una lesion a nivel cardiaco (14).

Para determinar los efectos nocivos del etanol a nivel cardiaco, se analiz un estudio en donde se
pudo demostrar que la exposicion al etanol mejoro los niveles para la enzima de
fosfatidiletanolamina (LC3-11), implicada en la formacion de las membranas celulares, la misma
que por su dificil degradacion, promueve la muerte celular programada de los miocardiocitos in
vitro. Ademas, se pude evidenciar que el etanol fue el promotor de la autofagia y la lesion cardiaca
gracias a la activacion de la acumulacion de especies reactivas de oxigeno (ROS), la activacion de
la quinasa terminal c-Jun NH2 (JNK), la fosforilacion de Bcl-2 y la disociacion del complejo
Beclin 1/Bcl-2 (14).

La eliminacion de reactivas de oxigeno con el antioxidante N-acetilcisteina redujo

considerablemente la apoptosis de los miocardiocitos (14).

3.3 Mecanismos reguladores en la miocardiopatia alcoholica

A partir del 1/3 de pacientes alcoholicos presentan anomalias a nivel cardiaco las mismas que son
caracterizadas por un tipo Unico de miocardiopatia dilatada no isquémica, esta entidad se
manifiesta con dilatacion ventricular, hipertrofia cardiaca con un espesor disminuido de la pared
de uno o de ambos ventriculos, arquitectura miofibrilar alterada, miocardio amortiguado, fibrosis
intersticial y una mayor prevalencia de accidentes cerebrovasculares e hipertension arterial (15).
La remodelacion de la arquitectura propia del corazon producto del alcohol suele manifestarse
inicialmente por hipertrofia miocardica la misma que puede descompensarse en insuficiencia
cardiaca. Esta entidad es comun en pacientes alcoholicos que presentan un aumento en el tamafio
y en el perimetro de los cardiomiocitos. De igual manera se ha identificado cambios en la proteina
contréctil cardiaca, especificamente en los canales de calcio (15).

Gracias a diferentes estudios clinicos se ha identificado una relacion entre ingesta y genética en
las enzimas encargadas del metabolismo del alcohol como la aldehido deshidrogenasa (ALDH).
Estudios mas recientes determinaron que una ingesta inferior incluso hasta los 80 gramos/dia
puede llegar a generar efectos subclinicos sobre la funcién sistélica del corazon (15).

En la mayoria de los pacientes alcohdlicos recurrentes/cronicos existira disfuncion tanto en la
sistole como en la diastole la misma que en ocasiones puede ser asintomatica o0 en otros casos

puede presentar sintomas caracteristicos de la insuficiencia cardiaca, generando en ocasiones
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complicaciones al momento del diagnostico de miocardiopatia dilatada inducida por alcohol (15).
Las toxinas que contiene el etanol y el metabolito del etanol, el acetaldehido genera dafio cardiaco
de forma directa o indirecta mediadas por catecolaminas y ROS, de igual manera el etanol, genera
alteracion en el sistema de fosforilacion oxidativa mitocondrial, influye en la formacion y
acumulacién de aductos proteina-aldehido, esteres etilicos de acidos grasos, lipoproteinas alteradas
y apolipoproteina (15).

Cuando las especies reactivas de oxigeno (ROS) se generan de manera excesiva producto del
consumo elevado de alcohol, se produce dafo a nivel del ADN mitocondrial y se produce dafio en
las mitocondrias. Desafortunadamente las mitocondrias dafiadas se vuelven menos eficientes, sino
que se produce un aumento en la generacion de ROS lo que va a producir un aumento en la
apoptosis. EI ADN de las mitocondrias es susceptible al estrés oxidativos debido a la formacién
de reactivas de oxigeno. Las biopsias realizadas a corazones de alcohdlicos revelaron dafio
mitocondrial en el miocardio y que dichas estructuras se encontraban agrandadas y dafiadas. (16)
Todos estos mecanismos mencionados anterior mente promueven de forma independiente la
hipertrofia, fibrosis intersticial, la necrosis y la funcion contractil del corazén segin avance la
ingesta de alcohol (15).

En diferentes pacientes se pudo evidenciar dilatacion ventricular que se acompafiaba con
degeneracion de la grasa del miocardio que es considerado como un signo clasico de la
miocardiopatia dilatada alcoholica, también se identificd alteracion en la estabilidad eléctrica de
los cardiomiocitos. De igual manera el consumo de alcohol altera la composicion y la
permeabilidad de las membranas interfiriendo con los receptores y canales ionicos lo que genera
disminucion de las propiedades reparadoras y protectoras de los miocitos (15).

Al momento que se genera acumulacion de radicales libres o apoptosis celular ante el alcohol se
promueve la homeostasis intracelular alterada de los canales transportadores de calcio lo que

encamina a la disfuncién mecanica del corazon (15).
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Miocardiopatia Dilatada Alcohdlica: remodelacion cardiaca, desregulacion de
los canales de Calcio intracelular y anomalias en la contraccion miocardica.

Figura nimero 1.

Realizada por: Gabriel Omar Galvez Vélez.

Descripcion: esquema grafico que sintetiza el efecto de ingerir alcohol de forma excesiva o
cronica lo que representa mayor riesgo cardiaco. Primeramente, se produce estrés oxidativo y falla
en la coagulacion, generando hiperactividad simpatica, dislipidemia y finalmente autofagia, lo que
generara alteraciones en la energia cardiaca, procesos inflamatorios, apoptosis de miocardiocitos,
encaminando a padecer miocardiopatia alcoholica.

Fuente: Shuyi Wang JR. Role of autophagy and regulatory mechanisms in alcoholic
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cardiomyopathy. SCOPUS. 2018; 1864. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S09254439183009667via%3Dihub

(15).

4. Histologia

4.1 Cambios histologicos en la miocardiopatia dilatada alcoholica

Para identificar los cambios histolégicos que puede presentar esta entidad patoldgica se logré
deducir mediante un estudio en donde se tomo seis muestras del corazéon, dichas muestras fueron
tomadas del ventriculo izquierdo anterior, lateral, inferior, tabique interventricular y el ventriculo
derecho de su parte anterior e inferior (17).

Las muestras fueron seccionadas y se tifieron con Tricromico de Masson. Se realizo
Histomorfometria que permite una valoracion cuantitativa del tejido mediante el recuento y
medicién de variables microestructurales, permitiendo identificar si existe remodelacion del tejido
y si la actividad celular es dindmica o estatica. En este estudio se valoro la cantidad de miocitos,
fibrosis, tejido graso e intersticio (17).

Los resultados obtenidos contaron con un total de 408 muestras que presentaban caracteristicas de
miocardiopatia dilatada alcoholica. Se pudo evidenciar claramente un aumento de la fibrosis la
misma que remplaza a los miocitos a nivel del miocardio. La cantidad de miocitos a nivel de dicho

tejido fue de 69,5% mientras que el porcentaje de intersticio fue del 10,8%. (Imagen 1)
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Realizado por: Histomorfometria realizado por los médicos del Hospital Fuwai.
Descripcion: se puede evidenciar aumento de la fibrosis la misma que se encuentra remplazando
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a los miocitos a nivel del miocardio, esto ocurre principalmente en la fase terminal de la
enfermedad.

Fuente: Xuebiao Li YNHLSH. Histopathologic features of alcoholic cardiomyopathy compared
with  idiopathic  dilated cardiomyopathy. PubMed. 2018; 97. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6181549/ (17).

5. Manifestaciones clinicas.
Las manifestaciones clinicas presentes en los pacientes que presentan miocardiopatia dilatada
alcoholica incluyen varios signos y sintomas que se deben identificar adecuadamente para evitar
el progreso de la enfermedad, entre los sintomas mas relevantes de esta entidad patoldgica
encontramos sintomas caracteristicos de la insuficiencia cardiaca que son:

e Disnea: la misma que aumenta paulatinamente.

e Ortopnea: problemas en la respiracion cuando la persona se encuentra acostada.

e Fatiga al realizar actividad fisica limitada.

e Edema periférico (17).
Si la enfermedad no es tratada a tiempo pueden aparecer los sintomas tardios como es el caso de
la caquexia que consiste en un desequilibro metabdlico e insuficiencia progresiva de las funciones

vitales, cuando el paciente llega a este estadio su recuperacion es muy complicada (17).

6. Diagnostico

6.1. Electrocardiograma

En la miocardiopatia alcoholica se puede llegar a identificar la taquicardia sinusal producto de la
descompensacién aguda y se puede identificar crecimiento de cavidades cardiacas. En la mayoria
de las ocasiones los pacientes presentan bloqueo de rama izquierda y alteracion en la repolarizacion
en la sobrecarga sistolica izquierda. Es evidente la presencia de taquiarritmias o alteraciones en la
conduccién, producto de las alteraciones a nivel de los canales de calcio (17).

El uso del electrocardiograma es muy importante ya que permite identificar arritmias ventriculares
asi los pacientes presenten una FEV del 35%, permite valorar taquicardia ventricular o fibrilacion

ventricular lo que es un indicativo grande de mortalidad en los pacientes. (18)

6.2 Ecocardiograma
Es uno de los métodos de imagen mas utilizados, en los pacientes con esta entidad patoldgica se

puede evidenciar la dilatacion de los ventriculos y la disfuncién en la sistole (19).
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Un signo caracteristico de la miocardiopatia dilatada alcohdlica es la presencia de la disfuncion en
la sistole ventricular izquierda o derecha, lo que presentara una disminucion en la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo inferior al 45% la misma que, se encuentra en estrecha relacion
por la dilatacion existente en los ventriculos. Esta dilatacion se define por un volumen
telediastdlico o diametro telediastolico indexados por superficie corporal mayor al limite superior
de la normalidad. Para dicho calculo es recomendable identificar valores de normalidad calculados
por edad, sexo y clinica del paciente (17).

Se recomienda realizar un analisis clinico a detalle que incluyan tanto los antecedentes familiares
como personales, registrar el consumo de alcohol u otras sustancias toxicas (17).

Se presenta un estudio que fue realizado en el hospital Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli de la Universidad Cat6lica de Roma, todos los pacientes fueron remitidos con
diagndstico de miocardiopatia alcohodlica y fueron trasladados desde la Unidad de adiccién del
Alcohol, este estudio se realizé en Julio del 2013 hasta diciembre del 2014 (20).

Se procedio a la evaluacién de la historia clinica completa de los pacientes, se realiz6 un examen
fisico general, examen cardiorespiratorio, abdominal y neuroldgico. Igual se realiz6 estudio
electrocardiografico y ecocardiograma con la finalidad de identificar criterios de inclusion o
exclusion (20).

La entrevista que se realizo a estos pacientes fue la Timeline Follwback la misma que es utilizada

para cuantificar el consumo de alcohol en donde se valora:

NUmero de dias de ingesta.

Dias de abstinencia.

Dias de mayor consumo de alcohol.

Numero de tragos ingeridos (20).

Esto fue valorado por un periodo de 4 semanas antes de la inscripcion y durante la realizacion del
estudio (20).

A los pacientes catalogados como bebedores activos se les invitd a ser parte de un programa de
tratamiento ambulatorio en el que consistia con visitas agendadas cada semana durante 4 semanas,
posterior cada dos semanas hasta la semana doce y finalmente visitas mensuales hasta la semana
24, en donde se les implementaria manejo médico, asesoramiento y tratamiento farmacolégico
(20).

El consumo excesivo de alcohol es definido como la ingesta de mas de 4 tragos en cualquier dia o
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mas de 14 tragos por semana para el sexo masculino, mientras que para el sexo femenino consiste
en consumir mas de tres tragos cualquier dia 0 mas de 7 tragos por semana. Dicha definicion
mencionada anteriormente fue planteada por el consumo excesivo de alcohol del Instituto Nacional
sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA) (20).

El ecocardiograma fue realizado al momento de ingreso de los pacientes y posteriormente se lo
volvié a realizar a los tres y seis meses del tratamiento. Todos los datos obtenidos fueron
analizados por el personal de cardiologia el mismo que, no tenia conocimiento del estado de ingesta
alcoholica de los pacientes (20).

El ecocardiograma se utilizd con la finalidad de identificar marcadores tempranos de lesion
existente a nivel del miocardio por consumo de alcohol, en donde se puede identificar hipertrofia
ventricular izquierda, espesor del tabique interventricular y su pared posterior, aumento de tamarfio
de auricula izquierda y valoracion de funcion tanto en la sistole como en la diastole. De igual
manera se valord volumen telediastélico y telesistolico, fraccion de eyeccidn ventricular, flujo de
entrada mitral. Todos estos pardametros fueron valorados segun la Asociacién Europea de Imagenes
cardiovasculares (20).

Se evalu6 a 71 pacientes de los cuales tres no quisieron participar en el programa, 24 pacientes
fueron excluidos ya que presentaban hipertension arterial o cardiopatia isquémica, 3 pacientes con
diabetes y 2 presentaban enfermedad hepética, 4 pacientes fueron diagnosticados con trastornos
por consumo de sustancias 2 pacientes presentaban fraccion de eyeccion ventricular reducida al
momento de realizar el ecocardiograma. Un total de 43 pacientes cumplian todos los
requerimientos para la evaluacion estadistica (20).

En relacion con los 43 pacientes, 36 pertenecen al sexo masculino y la mayoria de ellos refirio
fumar de forma activa, con relacion a sus antecedentes personales presentaban un historial de
consumo de alcohol con un promedio de 26 afios y un consumo de 8 bebidas diarias durante cuatro
semanas (20).

Gracias a la realizacion de estudio se pudo identificar que pacientes asintomaticos con
insuficiencia cardiaca pueden presentar miocardiopatia alcohodlica, la misma que se manifestara
con alteracion en la funcion diastolica o aumento de tamafio de la auricula izquierda. Estas
anomalias podrian ser reversibles en un periodo de seis meses si se suspende el consumo de alcohol
(20).
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6.3 Resonancia magnética cardiaca

Este método diagnostico es considerado actualmente como el Gold estandar para pacientes con
miocardiopatia dilatada ya que permite una medicion de volimenes ventriculares y de igual
manera valora la masa ventricular y la fraccion de eyeccion. Es un método que se debe realizar
todo paciente con miocardiopatia dilatada alcoholica ya que orientara un mejor tratamiento y

prondstico para el paciente (19).

7. Tratamiento

7.1. Tratamiento farmacologico
Los farmacos que mejor efecto cardioprotector con disminucion notable de la mortalidad de los
pacientes son los Inhibidores del sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA), el inhibidor de la neprilisina y
del receptor de angiotensina (INRA) y betablogueantes, son empleados para tratar etapas tardias y
complicadas de la miocardiopatia dilatada y FEVI disminuida lo que genera grandes resultados ya
que los mismos contribuyen a una menor tasa de hospitalizacién, mejoran la supervivencia de los
pacientes y recuperan progresivamente la fraccion de eyeccion ventricular izquierda (21).
Dichos medicamentos son utilizados en forma de una triada en donde se utiliza de la siguiente
manera:

e Inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA) o un Inhibidor de la

neprilising, el receptor de la angiotensina (INRA)

e Un betabloqueante.

e Antagonista de los receptores de mineralocorticoides (ARM) (21).
Estos farmacos son utilizados siempre y cuando no exista contraindicacion alguna para su uso. En
relacion con su dosificacion se debe individualizar al paciente de acuerdo con sus necesidades o

hasta alcanzar una dosis maxima la misma que debe ser tolerada por el paciente (21).

7.2 Uso de la astaxantina para inhibicién de la fibrosis miocardica

Los estudios cientificos han logrado identificar que la apoptosis interviene un papel fundamental
en la patogenia de la miocardiopatia dilatada por alcohol. La apoptosis se encuentra estrechamente
relacionada al estrés del reticulo endoplasmatico producto de su contacto con el etanol (22).

La astaxantina es considerado como un carotenoide de origen natural que ejerce un efecto

inhibiendo el estrés a nivel del reticulo endoplasmatico. Se realizo un estudio para verificar si la
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astaxantina influye en la miocardiopatia alcoholica evitando la apoptosis cardiaca por estres del
reticulo endoplasmatico. Se ha demostrado que al momento de ingerir etanol de forma diaria
existira una disfuncion cardiaca y cambios que producirdn un aumento en la fibrosis, estrés
oxidativo y del reticulo endoplasmatico y la apoptosis de los miocardiocitos (22).

La astaxantina presenta un efecto cardioprotector contra los efectos toxicos del etanol, dicho efecto
igual actua sobre los miocardiocitos primarios lo que confirma que la proteccién cardiaca actua
como primera linea sobre estas células cardiacas. Los diferentes estudios demostraron que la
astaxantina de igual manera inhibia tres vias de sefializacion del estrés del reticulo endoplasmatico
las mismas que al entrar en contacto con etanol llegan a activarse (22).

La administracion de 4-fenilbutirato de sodio (4-PBA), que interviene en la inhibicién de la enzima
Na/K ATPasa, la misma que puede llegar a afectar el intercambio de sodio y potasio en el musculo
cardiaco, presenta gran efecto cardioprotector ya que evita el dafio y la apoptosis de los

cardiomiocitos por consumo de etanol (22).

8. Discusion
Los resultados obtenidos en esta revision bibliogréfica de los diferentes estudios de alto impacto
incluidos en esta investigacion muestran claramente el dafio existente al miocardio producto de la
ingesta de alcohol (23).
En la actualidad y en base a estudios he identificacion de pacientes se planteé un término conocido
como el sindrome del corazén de vacaciones, dicho termino es utilizado para describir una de las
principales manifestaciones cardiacas por consumo excesivo de alcohol que son las arritmias, las
mismas que, ocurrian a menudo durante los fines de semana o dias festivos (23).
Este término fue planteado por la observacion de 24 pacientes hospitalizados con diagndstico de
fibrilacion auricular los mismos que relataron haber ingerido grandes cantidades de alcohol el fin
de semana. Pero cabe recalcar que no solo los bebedores cronicos presentan esta patologia, sino
que también puede llegar a ocurrir en personas que beben ocasionalmente o casi nunca pero que
dependiendo las situaciones beben en exceso (23).
Se realizo un estudio prospectivo en el cual se empled monitores portatiles para capturar eventos
de consumo de alcohol con la finalidad de demostrar la asociacion entre la ingesta aguda y la
fibrilacién auricular. Dicho estudio incluyo 100 participantes de los cuales, el 56% presento un
episodio de fibrilacion auricular en un periodo de monitorizacion de 4 horas (23).

Al verificar las mediciones del sensor de alcohol basado en los niveles de alcohol en la sangre
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durante 12 horas anteriores antes de ocurrir la fibrilacion auricular determino que existe un 38%
mas de probabilidades de padecer fibrilacion auricular por cada aumento del 0,1% de
concentracion de alcohol en sangre (23).

En la mayoria de las ocasiones estos pacientes presentan sintomas de intoxicacion por alcohol,
frecuencia cardiaca elevada y presion arterial disminuida, los pulsos son irregulares y al momento
de la auscultacion cardiaca se identifica irregularidad en los ruidos cardiacos. Cuando la
miocardiopatia esta en estadios avanzados se manifiesta con sintomas de insuficiencia cardiaca
como la presion venosa yugular aumentada, un ruido cardiaco adicional, crepitantes pulmonares y

extremidades inferiores edematizadas (23).

8.1. Muerte cardiaca subita no isquémica
La ingesta excesiva de alcohol se encuentra relacionado con la enfermedad de células calciformes
encargadas del transporte de oxigeno adecuado a los tejidos, esto se debe principalmente a la
ingesta reciente del consumo de alcohol y la cantidad de alcohol en la sangre, dichos niveles fueron
verificados en las autopsias (24).
La poblacion de estudio se derivo de un estudio genético en Finlandia de pacientes con arritmias
en donde la edad media fue de 65 afios y el 79% fueron pacientes masculinos, las defunciones se
realizaron al norte de Finlandia entre 1998 y el 2017. Se excluyeron a los pacientes con cardiopatia
isquémica (24).
En su totalidad se cont6 con 1.301 pacientes en donde se verifico que el nivel de etanol en la sangre
se encontraba elevado en 543 personas representando el 42%. El nivel de alcohol fue mayor a
0.10% en 339 personas y 0.15 en 252 personas. Se identifico mayor incidencia en el sexo
masculino ya que el femenino presento un nivel de alcohol en sangre en el 31% (24).
Fue considerado nivel de alcohol positivo en sangre a todos los sujetos que contaban con 0.02 %
mayor en sangre, los intervalos después de la muerte en Finlandia fueron desde 5 dias después de
la muerte y hasta la autopsia que se realizo la segunda y tercera semana posterior a la muerte (24).
En este estudio se identificd la muerte subita de causa cardiaca y todas las causas que no fueran de
origen cardiaco por ingesta alcoholica fueron excluidas, al igual que los casos sin informaciéon del
nivel total de sangre (24).
Se utilizo el termino de bebedor empedernido conocido, el mismo que se refiere a los sujetos que

consumian grandes cantidades de alcohol de forma regular, dicha informacion fue obtenida de los
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registros médicos anteriores del paciente. En este pais, considerar una ingesta alcohdlica elevada
hace referencia a tomar mas de 16 tragos por semanas para el sexo femenino y 24 tragos o mas
para el sexo masculino (24).
8.1.1 Resultados

El total de sujetos fueron de 1.301 con una edad promedio de 57 afos, el nivel de etanol en la
sangre fue mayor en el sexo masculino 45% con referencia al femenino 31%. De todas las victimas
664 fueron considerados como bebedores empedernidos con prueba de alcohol en sangre positiva
(24).

La causa de enfermedad de células calciformes con mayor tasa de prevalencia fue la
miocardiopatia hipertensiva 27% la miocardiopatia alcoholica 24%. En relacion con la
miocardiopatia hipertensiva, alcohdlica y fibrética los sujetes de estudio presentaron inflamacion
severa del miocardio, valvulopatias cardiacas y estas fueron asociadas Unicamente a nivel de

alcohol en sangre elevado (24).

8.2 Recuperacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en pacientes con
miocardiopatia dilatada alcoholica

Los efectos nocivos especialmente como medio depresor que representa la ingesta de alcohol en
nuestro organismo son estudiados desde hace siglos, pero uno de los temas de gran impacto a nivel
mundial es el dafio que produce a nivel del miocardio por lo cual hasta la fecha se realiza varios
estudios cientificos y sistematicos sobre este gran problema de salud (25).
Estudios demuestran que la principal afectacién en la FEVI es producto de una gran pérdida de
células miocardicas. (miocardiocitos) los cuales se pueden perder tanto por la muerte celular
programada o producto de la necrosis del miocardio. También se ha podido identificar en estos
pacientes gran cantidad de depésito de &cidos grasos y un aumento desproporcionado de proteinas
sarcomericas, producto de la fibrosis intersticial y el proceso inflamatorio (25).
Varios estudios realizados desde aproximadamente mas de 20 afios atras determinaron que la
abstinencia alcoholica permanente es el mejor precursor para la recuperacion de la fraccion de
eyeccion ventricular izquierda, pero lo anteriormente mencionado se encuentra en debate debido
a que se evidencio mejoria de la FEVI en pacientes que ingerian alcohol en cantidades moderadas
lo que equivale a 60 gramos diarios y existia mejoria igual o parecida a la de los pacientes que

abandonaron completamente el alcohol (25).
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La fraccion de eyeccion ventricular izquierda cumple un papel fundamental en la miocardiopatia
dilatada alcohodlica ya que la misma, interviene en decisiones clinicas fundamentales para
salvaguarda la vida de las personas, especialmente cuando se decide la colocacién de un
desfibrilador automatico implantable y la seleccion de pacientes candidatos para la intervencion

de un trasplante cardiaco (25).

9. Conclusiones
Luego del desarrollo de esta revision sistematica, se pudo concluir que la ingesta de alcohol es
perjudicial para los diferentes tejidos y 6rganos de nuestro sistema, en especial a nivel cardiaco ya
que afecta al miocardio, los componentes nocivos del etanol provocan gue solo con la ingesta de
una o dos bebidas diarias o un limite semanal de 10, puede llegar a ser perjudicial para el miocardio
ya que se desarrollara la miocardiopatia dilatada alcohdlica. Es menester identificar
tempranamente esta enfermedad ya que si no es tratada a tiempo presenta sintomas que
comprometen la salud y vida del paciente desarrollando sintomas de insuficiencia cardiaca, el
método recomendable es la exclusion total de ingesta alcohdlica ya que permitira recuperar
funciones cardiacas estructurales como la fraccion de eyeccion ventricular izquierda, dilatacion

ventricular izquierda o derecha y se permitira salvaguardar la vida de los pacientes.
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11. Glosario

Miocardiopatia alcoholica: es una entidad patoldgica de causa toxica, la misma que genera una
creciente alteracion de la funcion y la estructura propia del corazén, generalmente esta se
manifiesta en consumidores recurrentes o cronicos alcohol (80 gramos/dia en el sexo masculino y
60 gramos/dia en el sexo femenino), esta patologia puede presentar alteracion en la estructura
propia del miocardio alterando la contractibilidad y el adecuado bombeo de sangre (1).

Fraccion de eyeccion: La fraccion de eyeccion (FE) es una medicion, expresada como un
porcentaje, de la cantidad de sangre que el ventriculo izquierdo bombea hacia fuera con cada
contraccion. El porcentaje representa la cantidad total de sangre del ventriculo izquierdo que se
bombea con cada latido cardiaco, siendo el valor normal,un valor minimo del 50% y un maximo
del 70% (25).

Etanol: es un liquido incoloro, volatil, con un olor caracteristico y sabor picante. También se
conoce como alcohol etilico. Sus vapores son mas pesados que el aire. Se obtiene, principalmente,

al tratar etileno con &cido sulfarico concentrado y posterior hidrolisis (4).
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Anexo 1. Tabla de resumen de resultados de articulos consultados.

12. Anexos

Cuadro resumen de estudios de miocardiopatia diltada alcoholica.

No. Portal |Base de|Cuartil| Afio Autor Titulo Obijetivo Método Resultados Conclusiones
datos de
public
acion
1 Internati |PubMe [Q2 2020 [Joaquim [The  Effects  offlnvestigaracercade|lnvestigativ [La MCA produce|Se identifico
Bibliogr |onal d FS. Ethanol on the Heart:{los resultados quejo- una reduccionjalteracion en g
afia (11) Journal Alcoholic presenta el etanol afrecopilacion |progresiva de  lajcontractibilidad
of Cardiomyopathy nivel del corazon|de fuentes de|contractilidad miocéardica,
Molecul generando alto impacto.miocardica y laldilatacion
ar especialmente  la dilatacion de las|ventricular lo que
Sciences Miocardiopatia camaras cardiacas, lolconlleva a  los
dilatada alcohdlica. gue  conduce  alpacientes a
episodios defpresentar fibrilacion
insuficiencia auricular, se

cardiaca y arritmias.
Patoldgicamente, el
etanol induce
miocitolisis,

apoptosis y necrosis
de los miocitos, con
mecanismos de
reparacion que
causan hipertrofia y
fibrosis intersticial.
Los objetivos del
etanol de los
miocitos  incluyen
cambios  en El
composicion de 14

evidencia apoptosis
de los miocitos Y,
alteracion en los
canales
transportadores de
calcio.

membrana,
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receptores, canales
ionicos, intracelular
[Ca 2+] transitorios Y|
proteinas
estructurales, Y
alteran la
contractilidad  del
sarcomero.
2 Cochran |PubMe |Q1 2022 |Sara Effect of alcohol on[Evaluar el efecto|lnvestigativ |El alcohol en dosis
Bibliogr |e Library|d Tasnim,  |blood pressure que presenta lafo- altas tiene un efecto
afia (3) Chantel ingesta de alcohollrecopilacion |bifasico sobre la PA,;
Tang, sobre la presion|de fuentes dejdisminuye la PA
Vijaya M arterial. alto impacto fhasta 12  horas
Musini, | después del consumo
James M y aumenta la PA > 13
\Wright horas después del
consumo. El alcohol
en  dosis  altas
aumenta la FC en
todo momento hastal
24 horas.
3 Clinical |PubMe |Q1 2018 |Pradhum [Tendencias Determinar las|Estudio  de|La mortalidad de los
Bibliogr |Cardiolo|d Ram, Kevin[hacionales enftendencias de[muestra pacientes fue
afia (5) |gy B. Lo,hospitalizaciones y[hospitalizacion nacional dejvariable, la mayoria
Mahek resultados enfentre pacientes conjpacientes [de los  mismos
Shah, pacientes con|miocardiopatia hospitalizad |pertenecian al sexo
Brijesh miocardiopatia alcoholica 0s en losjmasculino y la edad
Patel, alcoholica afios 2002 alfpromedio de 40 a 60
Janani 2014 conjafios, la  mayor
Rangaswa diagnéstico [incidencia de
mi, Vincent de hospitalizacion  fue
M. miocardiopa |miocardiopatia
Figueredo. tia alcoholica con
alcoholica. [signos de
insuficiencia

cardiaca 48,9%

Se determino que lal
ingesta de alcohol
afecta de manera
directa a la presion
arterial la misma
que se  puede
encontrar superior a
los 140 mmHg.

La tasa de ingresos
hospitalarios a lo
largo de estos afios
fue variable, existe
mayor incidencia en
el sexo masculino
con el femenino, se

logré identificar,
sintomas en los
pacientes de
insuficiencia
cardiaca.
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4 HHS Scopus |Q2 2017 [ennifer L.|Etiology of alcoholiclAnalizar la etiologialEstudio  de|El alcohol disminuye|El alcohol afecta la
Bibliogr |Public Steiner, cardiomyopathy: de larelevancia |el  potencial ~ dejmembrana
afia (12) |Acces PhD y|mitochondria, Miocardiopatia clinica membrana de lasjmitocondrial y la
Charles H.joxidative stress and|dilatada alcoholica: mitocondrias, lajrespiracion celular,
Lang, PhD [apoptosis mitocondrias, estrés respiracion y lalgenerando dafio en
oxidativo Vi actividad compleja,jel ADN,
apoptosis. ademéas de inducirffavoreciendo Bl
dafio en el ADN.[fapoptosis de los
Contribuyen allmiocardiocitos
aumento de los|generando dafio en
mediadores dellla contractibilidad
estrés oxidativo y lajdel miocardio.
apoptosis y  los
posteriores defectos
de contractilidad. En
algunos casos, el
metabolismo del
alcohol, a través de la
produccién de
acetaldehido,
también contribuyo a|
estos efectos.
5 Cellular |PubMe |Q1 2017 |Zhongxin |Lesién cardiacalComprobar si existe|Estudio La exposicién allCuando el
Bibliogr |Physiolo|d Zhu, Yeweilmediada por{dafio cardiacolpiloto etanol mejor6 losimiocardio se
afia (14) [gy Huang, autofagia  inducidajproducido por la niveles de puntosfencuentra expuesto
Ling Chunlpor exposicion agudalautofagia mediante positivos para LC3-fa etanol se produce
Lv, Youlila etanol mediante lajla exposicion al Iy LC3-1l ylla muerte celular
Tao, activacion de la vialetanol por| promovio lalprogramada de los
Minglong [ROS-JNK-Bcl-2 activacion de la via apoptosis dejmiocardiocitos o
Shao ROS-JNK-Bcl-2 cardiomiocitos in[que generara
vivo e in vitro.Jautofagia y lesion
Ademas, cardiaca mientras
encontramos que ellexista acumulacion
etanol inducialde las especies
autofagia y lesion|reactivas de
cardiaca en granfoxigeno.
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medida a través del
desencadenamiento
secuencial de la
acumulacion de
especies reactivas de
oxigeno

6 Science [Scopus [Q1 2018 [shuyi Papel de la autofagialDeterminar el El etanol se oxida alLa ADH, facilita la
Bibliogr [Direct Wang, Junly los mecanismosmetabolito del acetaldehido produccién de
afia (15) ren reguladores en lajetanol acetaldehido mediante el alcoholjacetaldehido, lo que
miocardiopatia en los cambios deshidrogenasa genera dafio en lal
alcohdlica. asociados al (ADH). Elfproduccidn cardiaca
alcoholismo en I3 acetaldehido de acetaldehido
autofagia vy Ia también se puedelinducida por la
miocardiopatia producir a partir de lafingesta crénica de
alcoholica descomposicién  dejalcohol, la
moléculas bioldgicas|hipertrofia cardiaca,
como los lipidos. Lafla disfuncién
desintoxicacion del|contractil, la
acetaldehido se lograjacumulacién de
mediante oxidacionfautofagosomas. El
mediada por ALDH2[bloqgueo de la
en é&cido acético yjautofagia anuld las
NADH. Elfanomalias
acetaldehido es 10jcontractiles
veces mas toxico quelcardiacas inducidas
el etanol por el alcohol. El
acetaldehido
promovio la|
induccion de
autofagia,
7 Cureus |PubMe |Q2 2023 |Alexander |Heartache in  alldentificar lafInvestigativ |Los principales|La Miocardiopatia
Bibliogr d Muacevic y|Bottle: incidencia quejo- componentes alcoholica se asocia
afia (16) John R|Understanding presenta la cantidadrecopilacion |patolégicos de lajcon una variedad de
Adler Alcoholic de alcohol|de fuentes defMCA incluyen lalalteraciones
Cardiomyopathy consumida con elfalto impacto [induccion delfcelulares,
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desarrollo

progresivo de
miocardiopatia
dilatada alcoholica

la

proceso de estrés
oxidativo, el

aumento del
catabolismo

proteico, la
alteracion del
transporte y el

metabolismo de los
lipidos, la apoptosis
de los miocitos y la
alteracion de la
biogenética
mitocondrial.

estructurales e
histol6gicas dafiinas
en el miocardio que
afectan tanto las
funciones sistoélicas
como diastolicas. El
tratamiento de la|
MCA es lal
abstinencia de
alcohol.

8
Bibliogr
afia (17)

Medicin
e

PubMe
d

Q1

2018

Ovidiu
Constantin
Baltatu.

Caracteristicas
histopatol6gicas de
la  miocardiopatia
alcoholica en
comparacion con la
miocardiopatia
dilatada idiopatica

Identificar las
caracteristicas

histopatoldgicas de
la  miocardiopatial

dilatada alcoholica.

Investigativ
O_
recopilacion
de fuentes de
alto impacto

Mediante un estudio
realizado gracias a
cortes  histologicos
de diferentes
regiones del corazén
se pudo identificar
que existe la|
presencia de atrofia
de cardiomiocitos,
fibrosis intersticial y
perivascular,
hiperplasia

mitocondrias
pequenfias,

ensanchamiento vy
enrollamiento de los
discos Z, inclusiones

de

intracristalinas  de
mitocondrias,
dehiscencia de

discos intercalados y
grandes vacuolas en

El uso de muestras
histolégicas
obtenidos para este
estudio fue de gran
importancia ya que
se tomaron
diferentes muestras
de todo el corazén
en donde se pudo
identificar el dafio
histol6gico
existente  en
miocardiopatia
dilatada alcoholica,
diferenciandole de
la idiopética.

la

cardiomiocitos.
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9 CardiovalPubMe |Q1 2018 [Marco ECG en|ldentificar los|Estudio Estudio de 414El estudio con
Bibliogr |scular |d Merlo miocardiopatia cambios en elldescriptivo |pacientes a los cuales|electrocardiograma
afia (18) [Medicin dilatada: hallazgosjelectrocardiograma [mediante  |se realizes uno de los
e especificos ylproducto de lalElectrocardi jelectrocardiograma ([principales métodos
significado miocardiopatia ograma con diagndstico delempleados en
pronostico a largojalcoholica y el miocardiopatia pacientes que con
plazo prondstico de los alcoholica se pudejsospecha de
pacientes. identificar miocardiopatia
hipertrofia alcoholica, ya que
ventricular derecha,|permite identificar,
frecuencia cardiacalsignos propios e
aumentada y lalimplementar
inversion medidas
anterolateral de lajterapéuticas
onda T inmediatas.
10 Europea |PubMe |Q1 2022 |Antonio  |Marcadores Identificar las|Estudio La media de espesor|Los hallazgos que
Bibliogr |n d Mirijello, [|ecocardiograficos de|caracteristicas de lajretrospectiv [del tabiquelse pudieron obtener
afia (20) (Internal Luisa miocardiopatia miocardiopatia 0. interventricular (9,4len este  estudio
Medicin Sestito, alcohdlica temprana:|dilatada en  ellMediciones [+ 1,1 mm) ylcomo es el caso de
e cristian estudio longitudinallestudio y controles|diametro ventricularfla disfuncion
lauria, de seis meses enjecocardiografico enfecocardiogralizquierdo en diastolejsistolica es  un
Claudia  |pacientes que bebenfun periodo de 6fficos (49,1 = 3,44 mm)[parametro
Tarli, en exceso meses a pacientes fueron importante paral
Gabriele alcohdlicos significativamente [identificar la
Angelo méas altas que los|miocardiopatia
\Vassallo valores medios defalcoholica antes de

referencia (p = 0,001
y p = 0,0001,
respectivamente), |
la media de fraccion
de eyeccion (61,9 +
4,6%) fue
significativamente

menor con respecto a
los valores medios de
referencia  (p =

la aparicion de
sintomas 0 signos
clinicos similares al

la insuficiencia
cardiaca. El
ecocardiograma es
la técnica mas
utilizada al
momento de
identificar
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0,009) disfuncion sistolica
que hace referencial
a una alteracion en
la relajacién del
ventriculo izquierdo
y aumento de I3
rigidez del mismo.
11 Science [Scopus [Q1 2021 |Wenhan |La astaxantinalDeterminar lal La astaxantinaEl uso de Ia
Bibliogr [Direct \Wang atenta lajeficacia de presento eficacia alfastaxantina influyo
afia (22) miocardiopatia tratamiento en base momento de inhibir|directamente
alcohdlica mediantela la astaxantina en la apoptosis de losfinhibiendo el dafio
la inhibicion de lalla miocardiopatia miocardiocitos  yalen los
apoptosis  cardiacajalcoholica 'y su que la  mismalmiocardiocitos yal
mediada por estrésleficacia en Ia presenta un efectolque indujo efectos
del reticulojinhibicion del estrés cardioprotector quefantiapoptoticos 1o
endoplasmico oxidativo. actla contra losjque protege al
efectos toxicos dellcorazén en
etanol, dichafpresencia del estrés
proteccién cardiacaloxidativo producto
se encuentraldel etanol.
especificamente
dirigida a los
cardiomiocitos
12 National |PubMe |Q1 2023 |Anubhav |Holiday Heart|ldentificar si  lallnvestigativ [Se pudo determinar[Se pudo llegar a la
Bibliogr |Library |d Jainista;  |Syndrome ingesta alcoholicalo- que mientras mayoriconclusion que los
afia (23) |of Varun S. excesiva en los fines|recopilacion |sea la ingestalpacientes
Medicin 'Yelamanch de semana o dias|de fuentes dejalcoholica,  existe|hospitalizados que
e ili; Kristen festivos puedejalto impacto [mayor probabilidadjpresentaban
N. Marron; llegar a generar de padecer|fibrilacion auricular
Akshay fibrilacion fibrilacion auricularjeran principalmente
Goel. auricular. a las 12 0 24 horas defpor ingestas
haber ingeridojgrandes de alcohol
alcohol, por lo cually comUnmente
se otorga el nombrejocurrian en los fines
de corazbn  en|de semana.

vacaciones ya que
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esta ingesta
comUnmente ocurre
de forma desmedida|
los fines de semana y|
épocas festivas.

34




Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Inclusion

Anexo 2. Flujograma de recuperacion de estudios para revision.

Articulos identificados mediante la
busqueda de la base de datos
(n=3,892)

Identificacion mediante los filtros
aplicados y la primera revision por
titulo (n=880)

\ Articulos Taylor & Francis (n=1)

Articulos en PubMed (n=622)

Articulos en Scopus (n=258)

Articulos incluidos mediante la
segunda revision por titulo y
resumen (n=131)

Articulos de bdsqueda manual
(n=8)

Articulos

repetidos(n=>5)

Articulos incluidos en la tercera
revision por texto completo (n=80)

Estudios completos excluidos (n=30)
e Articulos que hablen del uso de etanol

Articulos al final de
analisis (n=12)

en no humanos (n= 15)
e Articulos que no describan dafio al
miocardio inducido por etanol (n=8)
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