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Introduccién: La fibrosis endomiocardica (FEM) es una cardiopatia infiltrativa infrecuente que afecta
fundamentalmente a paises tropicales y causa fibrosis del endocardio, miocardiopatia restrictiva y predispone a
trombos intraventriculares, insuficiencia cardiaca y arritmias. Su fisiopatologia concreta es desconocida
asocidndose con frecuencia a eosinofilia (endocarditis de Loeffler). En paises occidentales es excepcional, siendo su
diagnéstico y manejo un reto.

Nuestro objetivo fue describir la etiologia, caracteristicas clinicas, pruebas complementarias y evolucién de

pacientes con FEM en nuestro medio.

Métodos: Se incluyeron los pacientes con este diagnéstico atendidos en nuestra regién en el periodo 2018-2025. Se

recogieron variables clinicas y pruebas complementarias.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes con FEM (ver tablal). La edad al diagndstico fue muy variable, desde 20
hasta 64 afios, asi como el motivo de consulta inicial siendo la alteracién electrocardiogréfica y la insuficiencia
cardiaca (IC) los motivos mas frecuentes. 3 pacientes presentaban eosinofilia en sangre periférica, 2 en relacién
con sindrome hipereosinéfilo y otro por infeccidn por Blastomyces hominis. En el resto no se estudid la etiologia. El
hallazgo ecocardiogréafico méas comun, en el 60% de los casos fue hipertrofia con obliteracién apical y patrén de
restriccion. El 60% presentaba disfuncién moderada de ventriculo izquierdo y el resto funcién conservada. El
ventriculo derecho estaba afectado en 2 pacientes. En cuanto a las valvulopatias, el 60% presentaban valvulopatia
significativa, la mas frecuente fue la insuficiencia mitral. El 40% presentaba trombo apical que requirié
anticoagulacién. Sélo se realizé resonancia cardiaca en 2 casos que presentaban realce subendocardico de
predominio apical. Ninguno presenté arritmias malignas y la mitad presentaron alguna descompensacion de IC. 2
recibieron tratamiento con corticoides y uno con mepolizumab (anti-IL5). No se registré mortalidad por causa

cardiaca.

Conclusiones: La FEM es una enfermedad infrecuente en nuestro medio que se presenta como hipertrofia apical y
asocia muchas veces trombo intraventricular. En casi la mitad de los casos de nuestra serie no se realiz6 un

despistaje de causa subyacente. Es necesario estudio etioldgico para intentar iniciar tratamiento dirigido.
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