
MYOCARDIAL DISEASEMYOCARDIAL DISEASE

1. Restrictive CM causes delayed diastolic relaxation, decreased compliance, 
elevated filling pressures with nondilated ventricles. 

2. Restrictive cardiomyopathy should be suspected with right‐sided heart failure 
disproportionate to left‐sided heart decompensation.

3. High BNP (>800 pg/mL) is highly sensitive but not specific for differentiating 
restrictive CM from constrictive pericarditis. 

4. Low voltage on ECG + thick LV walls on echo, suggests amyloidosis (or other 
infiltrative process).

5. Abdominal fat pad, rectum, or gingiva biopsy can confirm diagnosis. 
E d di l bi d fi i i di i lEndomyocardial biopsy to prove definitive cardiac involvement. 

6. Restrictive CM therapy focuses on lowering intracavitary diastolic pressures 
and controlling venous & systemic congestion and afib.

7. Bradycardia precipitates CHF & requires pacing in restrictive CM. 
8. ICD should be considered in HCM with any major or > 1 minor risk factors. 

Absence of risk factors has 90% negative predictive value.
9 Myectomy or alcohol ablation should be considered with outflow9. Myectomy or alcohol ablation should be considered with outflow 

obstruction, septum  18 mm, NYHA III ‐ IV refractory to medication.
10. Strenuous exercise and competitive sports should be avoided in all patients 

with HCM. 
11. Cardiac tumors are 20 x more likely to be mets or direct extension from 

noncardiac cause. Primary tumors are rare, 50% are myxomas.
12 Cardiac tumor symptoms include dyspnea fatigue chest pain constitutional12. Cardiac tumor symptoms include dyspnea, fatigue, chest pain, constitutional 

symptoms, embolic events, syncope, sudden death.
13. Pericardial tumors may cause tamponade or constriction.

Endocardial tumors: valve dysfunction, emboli, cavity obliteration.
Myocardial tumors: arrhythmias & conduction abnormalities.

14. Left atrial myxoma should be surgically removed even when the patient is 
asymptomatic to avoid systemic embolic events.y p y

15. Myxomas may be recurrent; long‐term surveillance is appropriate.
Risk Factors for Sudden Death in Patients with Hypertrophic Cardiomyopathy
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Characteristics of Selected Causes of Restrictive Cardiomyopathy

Treatment Approaches for Specific Causes of Restrictive Cardiomyopathy
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