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I N T R o o u e e I o N 

El infarto agudo del miocardio es~el'.evento anatomocl! 

nico más acentuado de la insuficien~i~c1,C:E~orlir1~~- en donde-
,., ... :._, .... ,<?:4.;;;,t~~}-'.%~,~;,~rHL~~~~~~;r-,, .-.. __ .. ,, 

el daño m'iocárdico es local,·;agudo~~'abs~ollJto'e irreversible. 

Si gn i fi ca, muerte de una .Pº5A1~,~~~iJf~·i;~~-~rd io, que implica, 

aunque no. obl igadamente~-. trombosis1~ocl usiVa de uno o varios 
troncos coronarios oJ . " :.:·'1~'·,;y;'!:iI< ;; 

En los países 

dos de Norteamérica, .{as/ffi 

· ronaria se calcula queiJ 

Jos. Estados Unj_--

~'s\por' cardiopatía .co 
_;\/~'.~I~;v·:'..~-:?:~-:~~·::::: _~. _: · · -
;ooo~~·.de/los cuales -... ·-·1:.•: 

aproximadamente e1 so%: úi'.'. . ., __ a~;:'?Hl11eras 4a hrs. (2) 

de es te porcentaje,. '1~'. g~;f~~~~a~t~·~¡~s(fa~ '~ri meras dos horas-

an tes de ingresar a. Ü,n\ii~·~\~~tr~-; y aumenta a las dos terc~--
ras partes antes de las}2411'rs. La brusca lesión miocárdica 

produce una zona n~c·/~iica, que de acuerdo a su extensión -
. . -·~t:t~ ' 

o, independienteme6te'/<le ella, será capaz de producir la --

muerte por alteracfones}e la contractilidad, excitabilidad, 

:::':::: '." o~m}f:J,~~~~~{~W::: ::::::, '.' ,::r::,:::' :: ::::!:: 
tri cu 1 ar; de;;J.os;\mus c u'i~·~~.'.pa ¡i i 1 ares o por des pu ].;l11'i~n-Ús,~n · 

·::.-:_.: _ -'.. :i! :_:\:r.~~:n:'.~&~~~1r~1~t~~¡,:i?t~l~H\~r-úr:-~~~~\<:f :>. ~::· · ,·· .- ·;·-.: · · .· , :;./:··::)·'.;.1):~;W'~:;:4:i~~~~11f1~ir~J:-.:;,)~.-r''.'.·:: \: --. :;·: 
docá rdi cos ;'\f,uen~e:i;poten~.i a.1·~de embol ó~s .·.s.i stém•i.cos\;,Enc i er · 

tos e.a s~·~~:·~.~N;i::·.'t~'.·~~:~~~,l~~~·t'.i·:~~~~~~;.~,~,~~i~~:f ~·ci·~s;W~'~··¿·~·~ ce r -

el gran. {;hd;~~e de insuf1c1enc1a coronaria .CjÜi puede agr!-
--·-. .:·:··, 

varo ·precipitar complicacioneimo~tal~s~ 



O B J ·E T I V O S 

El objetlv6 de .este trabajo ~s el analizar las circun! 

tancias y el porcei1~i1Je<de: mortalidad del infarto agudo del 

miocardio•.trÚ~~~',fS~~~ de. una unidad d.~ ~uid~d,~s intensi-­

vos corb~·~·~if~~·¡~(~f~'.~·~~f1 e amen te en e 1 Hos pi tal{Genera 1 de -
. . -._ .. : - ·-e~·)'~':>,:\\;~:,~·:,:~>,:·.= ... 

Zona de Medfciha·:.y•cirugía del I. M. s. s. en la Ciudad de-

Hermosillo, Sónora. 
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A N T E C E D E N T E S 

Para que se produzca un 1nfar~o del miocardio, es por­
lo general indispensable la presenC1,a deun daño anatómico­
en las arterias coronarias qu~ en~~~·90-95% de los casos es 
producido por la ateroescleros1s;·"'rsta' enfermedad daña pr~­
dominantemente las ramas mayores de ~as arterias coronarias 
y preferentemente las extramurales. 

Existen además, múltiples enfermedades de los pequeños 
vasos coronarios, unas de etiolog~a conocidas y otras aún -
desconocidas, que serán capaces en determinado momento y b! 
jo ciertas circunstan~ias de producir un"infarto del miocar 
dio. Tambi~n existen factores fu~ci6nales que pueden actuar 
como precipitantes o desencadenanies y existen enfer~edades 
con componente inflamatorio desconocido de base que pueden­
provocar daño anatómico coronario~ Existen otros procesos -
que pueden provocar infarto del miocardio, sin que haya d!­
ño anatómico aparente, De todas las posibilidades mencion!­
das, enfocaremos nuestra atenci6n al. gran lote de pacientes 
con infarto del miocardio provocado por la ateroesclerosis­
coronaria. 
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ESTRUCTURA DE LAS_· ARTERlAS CORÓNARlAS 

En. el_ ho~Y\'~.~i·:!Ú.~~-::Í·D-~;~~1~~t1{~~~-g~fÓ,f:~;.·~?~.~su_~cepti bles 
de sufri r.µna•deg1rner.ac1on,c~ateroesclerosa ;}_as1; como>l as co]! 
p 1 i ca ci ?h~iL.~'.~:~~í,'.~}t~T~'"'"1''f.-i·i''1;.""'''%;~,~,.~"·:i·;'"''iii~: '::~~t:ro\ntío sis • que se 

;~ n': m :ir~~~::'::!' l:_,,~_'.:a:'frr_·.·.·l:~:,'_ ..• :eoad:,•._·_._· .. ~ .• : .. _·_··~·-··.~-·-_··.· .. •·.ª··~-.·_·_• .• ·:··'···.·.m·c·r:_-...•. ·opti_.·:_~_-···.·~.r~.ª~- :: :1 edl:. ~:· 
ta r i n 1 c r~ i .~~-~,f'.~:~-1~i~~·h;" . " . 
la ,nti~a;.una~~~t~~i~fcorona 
una serie de é~p'a5'''d'NW'~ ~·~\~direren.~-
tes; la intima, la -~e'<li'~:· t·'oe aden-
tro hacia afuera, La:;ri'fi tes<.'1a que 
está en con tac to con.~ 1 a/e" e~'~e en cu en 
tra compuesta por cé{~í~'~1-en o e ia es 'Pº , 9~2'-~n'~~··~r~ue· ti; 

0 , :, 1,;, '.:':'-'~'·.';: • ~J:;{j).~;;ii:~il::..;:Jc"c.JÍ'i.;:,;~··~J.~:~~·'i ~;.-·.,.~·.·\·~\;';j'<•'.:)! :.·,-··; ;-,:· e;<· '· ' -
ne habitualmente un espes · ·· Wlfmicr~'iy¿que se: pro--

: : : , : ,: : .: : ::: : : '.º .:;~{,:~~j¡~P,)r~;!t~ff~m~~lff if ff: !fr ~ 
bundantes mitocondrias;'Yún\?í:e'ticúfo'endoplásmico granular. -

-:'. >: :·'.· · ::? .;:c:i/i';':'-L\;;,•~·:~.°'r--~~ .• : .·/"',;:·:, ··:· · : . · '. · 

bien desarrollado y iln!'co'in'p'fejo/de;Golgi. Las Células end.2_-
- ' .'; ·""'' ... : ·;·.,,:,;~;:i-·:-.;,;;:},',,:J~\)_~:·· :-•. ·, ·: ·: .... 

teliales estan separadas' por. una membrana basal diferenc1-ª.-
da. La íntima consiste:e~,·~s~nc1a de pequeñas cantidades de 
mucoplisacáridos, fibras elásticas y colágenas, que separan 
a las células dispersas de la íntima. La capa media suby!-­
cente se caracteriza fundamentalmente por capas ,concéntrj_-­
cas de células de musculatura lisa que miden de 10 a 25 mj_­
cras de longitud, orientadas transversalmente al eje princj_ 
pal de la arteria; estas células están ~odeadas de una red­
de fibras colágenas y elásticas que se prolongan con la me~ 
brana elástica interna y la membrana elástica externa. La -
membrana ~lástica externa, separa la capa media de la adven. 
ticia que recubre a las dÓs capas anteriores. En esta capa­
se encuentran también pequ~ños ~asos sanguíneos y fibras -­
simpáticas y parasimpáticas: Lo~ ~ambios estructurales de -
la ateroesclerosis ocurren fundamentalmente en la capa íntj_ 
ma. 
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. . 
PATOGENIA DE LA ATEROESCLEROSIS HUMANA 

:::. p:: '{i~I~if ~t'~~¡t;t~~~¡~~tt!t~~l~!f E~~llit: 
flamatorJp~i~: tructi · " m 1~J~¡ftju~_:con.-
t i ~ ne d ~·p,.~r~:21,•• ''.'•lé•«•'h~'i;:. '•' • ~ .!!.- ~ 
guineos;• en s ,·:'idos. 

y se 
es pe e i al mente •es'te ;~s 
proteínas complejas.·· 

_,•;:,,\(_' C). 

' . -,,,~~ •1,:.' :•/_.:.: :'.'.}i~·.:··.· . 

Ante la afectación célül a1'i.íiitima y la acción re 
··. :_;··>::~·{1:.~~:;(*;;:_Ji~r\"~~(;.fr;;~~~-~:··,··; ···'. .· -

ciproca del depósito de lipi,c!o~s:·;·/it~~{r.~spuesta inflamatoria-
,.,·._, ·.:t•. 1·'·! [C·::;','.~t)"\~¡•.,-.}:-~~l;i! ·'.: ,< .<; • •. 

y la respuesta de regeneractón}~'.de-se.ncadenan cambios histo-
lógicos macroscópicos y mi¿H·~'ff6~T~6:~ que terminan en la-:_ 
formación de una lesión anat6~f2\tf_r~ forma de placa de at~-

·>· .... -~ 

roma (4,5,6,7), ·1 
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CAMBIOS PATOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD ATEROESCLEROSA 

1 n de ~~·.~·~.~-~h'~~:~~:~:Ú:;::A~;·,fg:~X;:tfa~~.ri~~&'f~,Y§~~.:~;g~J·J),as ~.·:c.~.~ 5 ~ 
cuencias deJ~·'.daño;~anatómi :: ·. "' mJsmási''!iEF'' · iot,ateroes 

c 1 e ro s. ojr8::~:~~&~iE:t~~~~:t'.t~~~~:~~ •t¡m'r}~~1:.~· :i~'~' ~:?fa g o; 
cargados de;1,l,ip,idos'i/en.t\ila'h sito lageno en 

:.:< ;;:' ~~:~;::•1-;;',.,:\}~f';,?..i;:'.·1'"t~>,f .. {· .... f;;:~,j~f:!'.:,,,~~s;: ./\,., ,_ ,: ·:~ ... ' . 
. la subintimá·,·q·úe'resJinfuf,f:r'f aca ·.. \, 'cidos. Una 

. - :. · .. ·.: """~\..'· .,-~_,,:·:-: r:./; ; .. ~ .··1'.·--~~ -~.:->--~~;:':~:~\:·~'.-V A1~_::;.,,¡¡,;~.:¡"~:t~ :;; .... :-.• : .. : 
complicación, u 1 terror : clé'1:. e's . •.. 'á(;'.a'cUníu 1 ación de 
fibrina. . · ·.·. :·:,":et:~'M'\~ ,~;,:.;?:;>,·::: 

-> 

A medida que se acumUl~rik'~á~<\ípidos, se forma una pl~ 
ca que contiene varios component'és> Esta placa puede efectar 
toda la circunferencia de la art~r.ia o solo un segmento; --.­
cuando los macrófagos muerenn· el contenido en lípidos·es li­
berado y el cual se convierte en un irritante que estimula -
una reacción inflamatoria con acumulo de otros constituye~-­
tes, culminando en una acumulación de calcio y reacción f,!-­
brótica con proliferación de fibroblastos como respuesta r~­
generativa fibrótica. Cuando una placa de ateroma alcanza el 
estadio final de acumulo de calcio y reacción fibrótica reg~ 
nerativa, puede sufrir nuevos cambios; es posible que se de~ 
prenda de sus anclajes y sirva como embolo o puede romperse­
en fragmentos que a su vez provoquen la oclusión de una art~ 
ria. 

Se ha descrito la formación de hemorragia en una placa 
de ateroma, pero está todavía a discusión de donde procede -
la sangre, si de los elementos sanguíneos nutritivos de la -
placa a travez de vasos de neoformación o de la superficie -
del vaso afectado; lo más probable es que ambos procesos a~­

tuen sinérgicamente. 

La ateroesclerosis parece ser la acumulación de múlt,!-
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ples factores que actúan' a trave~.de toda, .1a vida y que habi 
tua 1 mente so 1 osehac.e,'¡'ap~réD.~e ·~üa,ndo,ap~r.~C:eii;:co~p li ca c i Q.-:. 
ne s en 1 a s . r.~ ~ i,'~ n;~:~.;:1~\~ri)1.:~.~'~t~i~"rt.¿)";·1;(~;t~{:,~.~,f ~,{:~:~J~g;,~~~i ; Ti en e 
amp 1 i o fon do. he red ita · ··1 ue;~n·o:i< .. ,. · 'd do'Sestab 1 e ce r es pe 
c í '. i ca~: n .~ .~ ,·};,~,~~E~(~~·'·"~~ ,x¡•;¡;;,¡; . '<r,i1;0ffii''~[~~f ~ te '· c o~ 
tribuc1on;,pe · .. ·· sido identi-

;: '::·:,:f L .,. '~f ~~f ;:~:::~; 
ff l~r~~~r~mk~~fo!Sf3,~ ,~ ~~··m,,, .·· · 

de 1 a í n ti ma;·'~de?co 1 §rXama r . Jo ~o7ainá ri 1,1 o···,gri s á ceo 
· "--.. -- : ':· '< , .. · ·, '.··:~~~;<:-:~,¡:-;:;;::.\:f.fr.')':_':!·i_.~·~,;-.~~:-;p;1~,~-!Z~'-c'.f¿~J,?.>f;=*~t~f:;:t"'.~:r:··;.•. 

se tiñen selectivamente·con':.losXcólor:.antes.!de las grasas . . ·...•.. . .: ':.·:·,:,s~:?~;%~1AY·/ . 
2) Placas fibrosas de engrosamientoecirctin.scrito y elevado -

de la capa intima, duros y de coloración gris~cea o bla~­
quecina 

3) Placas de ateroma que contienen células musculares lisas, 
abundante col~geno, elastina, glucosaminoglicanos y un r! 
blandecimiento graso producido por un centro necrótico ri 

' ......... -
co en colesterol y esteres del colest~rol, fibroblastos,­
macrófagos, monocitos, fibririógen'ó<S)'.!il ipoproteinas i ntac­
tas. La mayor partede los lJ~'idéi'~':~~i·:'encuentran locali;a 
dos intracelularniente.enh~s:r~~\a-'l~f·lnusculares lisas qu; 

• . ·.' ·J:.t;,y.:i·:·\ '<J~·~·;~:}~~~~/.'·}f,·'·~~~\'.t'\~~.:;·~ .¡_-·.~· .. - ..... ,".:. 

derivan de la .capa;;,me.d1a·;~'.A:;l«es.tas«:Jes1ones se agregan .Q.--
, . ·"- \', .:.:~/i;,::;;·'.;¿~;f{;;J;:(·.\~··1;:;/_',> .:~ .... · .. · 

tras que consisten'¡leniiJl:'.'Oinb(fffs\ hemorragia, ulceraciones 
"· . ·, : , i-·~, "L:,«; ::;;::·\':~·J'.~~~.-:~-\;~~:(;.~·<::-1:·'." . ; , .. - ... 

y depósitos de calcio\},Ei(íTas;lesiones avanzadas y comple 
tas, se encue~tr~ ·~.~,\~~(~-~ja':de vascularización y es pos.i_:­
ble que algunas placas{'se desarrollen y remitan espont~.: 

neamente (4,5,6). 

No existe acuerdo unánime de la evolución de las lesio-



2) FibroplasiaÜla·p.orciÓni'süben o 
con mucopol isacári·dos, ~e't1c'LYi~h'~', 
hialinizaci6n.. · 

e --

3) Presencia de una película comp1.Mii~,~ •. "6stancia P! 
~ · r.,.~~- ··"'~.~~0~N :~"':--¡~f:>·--. :>. ' 

recida a la fibrina que recubre a\iJa)'super.f;icie de la Í!J. 
.. . ''> ·' :·<- ~-~11;~?./;;?t~,,:~?-'.;~~!},~~:;~}\{:~«>::-~-

t i ma o esta cubierta por el endotel,io•fy;)por;~.una ·substarr-
cia de hidratos de carbono co~p\J'j;;'~~,~'i7~1:E··¿:•,'//'C' 

4) Calcificación en forma de 
,:.:,:c.: ·-f 

-.' ~--.1.::::.~~,~·.'r:: 
5) Cristales de colesterol ,y dep6s'i 

teico amorfo, granular.y•fi'f( 

':\·,._,\:.-, ._ 

lJpidos, de 

;;it;~t~'~''i'.f'de 1 a s ~ - -
ofde~mucoprote--

~:.~-~};::)~~JX:~ ::< .. : . -

, ) ~: ::: : ; : i ;:~ iI,\f~tj~~lÍ 
l ásti cas :\irifU fr'ac.1on ... :._ -:. ;-.. ~.,.w~ 
ínas .·· · . 

,!_', 

7) A 1 tera'cibh~stseéundaf:fa's\:"como:;:, a\ú{é'~f~·~; 6n, la tromb.Q.--
s 1 s.· y/o:. h·~~~¡;~~~·~'i:~Y~k7:;f~·~·.;1:~y~·~1ri\~'~··:./\: · .·· · 

8 
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Existen gran v.arJedad de .lesiones en. l s vasos sanguj_-­
neos, capaces de 'at'e.l'e'rar',i as lesiones ate oescler.óticas; -

actual mente s e.· : 6ryiJ.·1·~r:~i;~~.~,:h~2:f·~i~~~.i~i;f ·~;\~·i,fa~.-~,ci~·~:t~S'•,:¡~ ~ - •• 
que los factores · Y.'m.e,qa IJJs!11ost~~~ ~.~¡sf~:. in v o l.~sra90 't';'\a par.~ .. •· 

· • ·, -:: ··;.,.,".;-!'. '"·~~~·;,•,·i-X,,"'·\' :;<::'.> -,-1·~".'t;·:.:.;;·--);_.,-~'-::c".:.-. ·:i."'.:~·,!~-;;b':t'-'.~/:~·'.-·: ,·r·1 ,::..':;.' :' .·. ·..: 

te de las al terac.iones%üo'du.cidas:;:' o· o(y0macroa·m::~;-

bien te in t ra y ext~,~~~1 1ü']'~F'~' ue an a'p~íJi~u}~'co;p l~ 
jo. Se han invoca'd~i'·a1' "6·~•\'hfdro~tática 
de los vasos sangufll'~O~'· '-· 

• • . , '·:r-->. ·:J::t' .,. 'l ~-:F'·f:'..c ·.:-.'.. '· <- . • 
sangu1neas de 11poprote,nas.~spec a mente~las'de muy baJa -

• ·, .. ',,,_··.::' ;··. -:~:O;.·;,f.1:·; .l't.Of,i.\l;{~-:'"-·~¡.;'}:'~f;L·.J:~\q:'. ·'.·-• ·-.:· 

densidad (VLDL) y las'de.baja'í:ClejisJdadt:(LDL), aumento en la 
.. ·. ·: :;~- <-.1 \.::·if;~>:l;~J'.--~~J.~;~ÍFHH1~1;k · .. ~:-~'·:·' 

ca pacida d de a gl ut i nac i ~n ·.P,.l.,~1~ 1~:;,M.r;:i~W~.~.men to de la i nter.­
a cc i ón de fibrina y pl aquetas·\·.j ú'nt'O)¡ié:-ó'n: un descenso de la -

: -' :'-· ,:,:·:/'.·:·{··~-:.r-~;:\>..'.1:_~~~1'.í~v[.:N;~:·.'( .· :. 
presión de oxígeno. La permeabi;li ·· e'.;Ja íntima aumentada 
a causa del aumento de lapresili(arc erjal, el "stress" h~-

'· .. -;;.;',:l!l·>'':!:".~-·-.. ~--."~··/~--:-:: ;'_.'' ,: • 

modinámico, la estasis sanguinea';;:la}cohcentración Y. la com 
posición anormal de las lipoprote{ri'~~'\'.,tanto extra como in-: 

... ,:.:.,;i.r·"'~-:~'s··:"~.:\\• ,: :•.·:-·; '.. . . -
tracelulares, la proliferación de.cél'uJa(¡~musculares lisas, 
alteraciones en el metabolismo enziMf'i'c"g;J~Je1u1ar, los meca 
nismos anormales de eliminación y/ciá~:~~;J1kción de lipopr.Q.: 
teinas y hasta alteraciones de la vasa vasorum. 

El mecanismo bioquímico de la infiltración de los lípi­
dos en la pared arterial aún no se establece, pero se ace~­
ta que las lipoproteínas plasmáticas, principalmente las -­
VLDL y las LDL, penetran continuamente en la pared arterial 
pero el mecanismo exacto por el cual se lleva a efecto, se­
desconoce. Lo más probable, es un mecánismo complejo, e~--­
tructural, ultraestructural y fisicoquimico. Se ha invocado 
disminución en la capacidad;éspecifica de los recepfores pa 
ra las VLDL y LDL, lo que .. á{t~r,~ria ·los mecanismos de tran~ 

,.','.:.-!: .. --;:.:·:,,.~_/ .. ~º ->·;-~; -;: '·. ·.: 
porte del colesterol y.sÜs\es'ter'es~, . 

· <:~2{~;:!'.iY~%;Nf:J;:;:> {>/. .• 
Existe también infcirmai:Jóri épiclemiológica acerca de la -

_;,;;:_,-,._,·_. 



asociación de algunos factores ambientales c6n la ateroes­
clerosis humana. Estos fac:tores, llªmad~~ factores ele ri~ 
go, no garantiza la presencia ni ]a\s~y~riciacl de una le--­
sión, ni debe aceptarse que los in~ividW~~','.sinl1ingún fac­
t'or de riesgo no tendrán ninguna)p~{{~lh'i~'~'ci),d~ padecer ;~ 
ta enfermedad. Los pri~cipales f~ctÓ'yi''''"'.' ei}iesgo más aceE_ 
tados son los siguientes: 

1) La edad; aceptándose que a má'~~;[,;,::~~'~'di·mayor riesgo. 
}".~~ ~: ... · ·. 

' . "''·'~' ""' 

2) El sexo; aceptándose que los ~·~r'6r1es son más afectados-
que 1 as mujeres. ";'\' 

3) Cierta tendencia familiar. 

4) La elevación de los lípfcl,~s'séricos, siendo el colest~-
"' .... 

rol y las lipoproteinas de' baja densidad, las que mayor 
riesgo predictivo tieneíl;/ 

5) Las dietas ricas en grasas animales saturadas. 

6) La presencia de hipertensión arterial sistemática. 

7) El hábito de fumar cigarrillos. 

8) La presencia de diabetes mellitus. 

9) La obesidad. 

Existen otros factores de riesgo que aún no se ha est~ 

blecido su valor predictivo y otros que aún se encuentran­
en plan de investigación (9). 

10 
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INFARTO DEL MIOCARDIO 

El infarto :del'~i~cardio·~~·;el• ev~nto·.·~natomocl foico,-
.. · .. ·.' ... ;:' -:\·,'.· ,,·:-.-i,; J;:·¿t,:.1·"·;;,+r~)1·\"i\~t.;:·<:<~.·;,. -'1L:.~.:;·:~::;.·i .. "·::':i? ~.:.;. :·:.·; . .:;; : .. · ·. ,; ·. ": .: : : {, .- ·~ .. ~ _·,_ ·· .-. ·.·: 

genera 1 mente;.'dei insta 1 a ci on'·:;aguda,;Jma s;,,temi b 1 e 'de .. la' a te ro-
. ., •.. ::· /: ·,:f.\1:·.~.).)~:,·z;._;.::~.~-;i:.;;..:;:0:-:~·~':.i~t1·?i~~:-;·i(~'.~;:~-.:·Ji-If'~\:~,:t~ .. .;_:~~~if;.~;!r:_~1:i-,7;·.'_:_~)t~·-.:;.<¿ r:·:,, ·:-:)--: ·.:· ,~·: (. :::.,-.:: .. :.: ·· - · ··_: . : 

e se 1eros1 s:•. huma na''>;secunda r.i o•'Ja't!· •:q es ion >;o bs t ruct i va<de ;. 1 as 

a ~te r. 1.· a s.: .. '?~.r1~~1~"'
1·iir:·:s~t'"t;{c,,/:'. ·.~. ,,,. :'$~.!J~;~K!~{gñ'.ftii,~~.~~1.~ •• i~·~··~·r~ • · 

tomica. circuns iocar, . , ener,almente;,\irnpl;1ca:;;1a-

t ~o m bo s i ~ ;::~·~~):~~~} ,,1,,~¿~~~f if~~i~'.'.;a:2g'f:'~th'!~''í:,j¡é*~ 1r'';~~'.f .~~.j~ · . 
sin perfus100,;·s_angu_ . ,.,. .• e .. , .. ";~1 La:.'." 

: ~ ~: ~:Erl ; .••. u·.,·.·.·.··.·.: ..•. ª .. ns::···.:·:·,·····.:··.· .. f~ .•. ·.··.·.· .. ·.· .. ··.·.··í·.·.·.•.º.au ... -.·.····.: .. ··.: .. ·.·.· .. •· .. ; •.. ~.r·.•.•.·.·.·,·.·.:_.· ... :_ .• •.·.:···.ª~-,•.~.·1·.•.j·.··.·.•.· .. ·.······ºc.:.·.·.•.· ••.. ·.···.·,•.•.; .. _ •.•• :: •... 1··:.•.·.·.:.·'·.··.~ •• :····'.~Ji~?j;'"0' .lf:iii~T¡'ft~!~''' f .·.·.· . . . ·: · T.;;t~~';~;;'.:':i'_'1~7j' ~:;~':t~¡~•'.t{:'. • 
t ra\c amb. i ~s; an a tomiipa·tol ó 

g i e os q u ef~,~.iíJl~fl.c.:~¡:r~.~-~~·"·'i, ~1 ·ü;~'.i \¡~ ~ ri'~qu~:; ~:~·, :.~¡~(f~.~!l ::-
t re. Los camb'i'o's.'.'inas1i;prec an· asociádo's .. con: la·.conges 

::::::::;:::::~~I~~rr~~:~~:~~'füf ~~¡~?¡~:1~~$t~i~~~~~t~0; .. 
del miocardio demostrados eii 'álitopsJa· <:~~:,:;.. 

>; ::.~ < .. ; .. ~¡ :;.~:·,~.t1r:~11~ 
Estos investigadores estableCieroh:l:}fr. 

,,' \~ ;:~/~;:§: 
microscópicas elementales cafactij1 
res, lesiones intersticialesi:',Y°i!{1~'; vas; 

tos que permitieron es table,tt'' ' ~"•flJt''it, •.. //úeron -
la presencia de necrosis'de;C'oagu ac ,1w. Jb'ás'o)'ilia extra 

: : .. :>·.· ... -'~".:,;;~{!.::};·~:.;,,.:i¿~l{:;!.if.~•·~f!«g~~., ... :~~,¡\;i:*~-':i!•:Í~~<,,,,_.?;!¡_~'A:'-'-"'; i·, -

ce 1 u lar, la pro 1 i fe rae j ó n i:de~~if,i b'ho b ra-s· t'ó's'•\:J;l'a~:.r e o forma e i ó n -
vascular, l'a síntesis¿d~:z:~; c\k de leucocl 
tos pol imorfonuclea'r'e'~·;;,¡;¡~cf ','pla~~ocitos y -

los mac rófagos ~~ ,'t,?~~~~~~t~ 1~l_~r 'pero en co!!_ 
junto ayudan a.p~ecis'arS-1 a{infartada; para-
estos autores, ia>~·~j2Wg~. c1, '~-'á~fine la zona de 
infarto agudo y' ~~'."~~-j~ff .. ~~i~-d~' .afirmar el dia.9_-
nóstico aún cuando Ú 6'1~ín1ca2' "í', cJiEh'~'étrocardiograma así -

· · . ·, . .:':·: ·, .. ,:_,,;;,.~:.:;::r'.;·,~~:.,!r,-:·:_..,¡"";.~"'.;.:::··r~é,·":~.~:~··: .· ~ 

lo indiquen. Esta lesió'n·:se\'ca~·ac'~7r'.izá por intensa eosin--
ofilia de las fibras mi~~á/d"i'c~~·{·~·~·n adelgazamiento y esti-

\ 
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ramiento de las mismas, acompañadas de cambio~ vasculares e 
in ters ti e i a• 1 es •.. , Es te fenómeno .e.s 1rreversiti1 e:y, suele per--

:::::: •. ; Iit~Ei~i~~l:r~~~~~i~,ifi·t~tif~~.i~i1f 1í~t~tJ~Ir:g: 
no ex is te"eyfd erfc i a\'(niifr'.fo ló'g i cáJde'iida ño::;es.tructürá li:a.15 apa "'.. 
rato m1b:[i,jfü~~rf:: . . . . !. '"" ,, ;.')~)' -

ma, ;,~~-~:·}~"1~-1d~ 
~'.~~::,~t:;.'.::1~:) .; : - . 
nej0Sdel­
:;.,11c:.:-i>::>..•.·• .•... ·. 
on{de';J eu . 
. ~;¡,~~r1~ <'t·;·.:"' ·<.· · .~ ·: 

ayor. va 

1 n 1 o; ac•2'hW .!f ~\t'.~ 
guida cJe·:~·igrac o . e u a fv'ascu--

' . - t· \ -~ ,! '.} ;·J·:;~.li'Jt{jo~~1'1;r:~~l !.;\-,:p~"' ~ 

1 ar e~,infi)){ªc 1éo,n.·~.~l ~,~J-l~[:.t"1~,.,. '1·· :¡;;;~!;~}:~;~ ·1 os~ 
dos dia·s,'del infarto.agudo·;·scoex ste .. Sf;,po, morfonuclea--

res .• ~~ri611 si~ '~e:J_J~ ;~}:~~i/~(2r~~;J;~r{:it!1:e~t~{~~~~~~'..~~~p'f11\~ ;!_ 
tracelular que alcanza su máxinia,;•,intens'idad(:·haC'ia el sépti-

"... . ·-: ,'(-" --~.-~,:·~~-:·-~-/i:;i:~.!}f '·/:.''.1'::~.~,,~;';'.¿¡;~,)~:·':'.:·.'.·" .·~.':·', . . -
mo dia, tiempo en que alcanza. gr,an\v_alorpp.ar~::laedad del -

- ' ·; ' ; '· ,·, ~-·. ;~-'.· .'f .. :-'-' ·:- ;·-·: ",- ,, ·:""'"'~ ( .. ! ·• • • 

infarto. . '" ; ;: , .·:<'-' >•{::'·r .• >:· :L··: ·· · 
'.-~: \' ;-/;-:J>'.?.-;.:,i;>::,· -

Entre los dí as n y, l4) ()$ ti;~:~~b,iaJ~os'.a1 ~a nza n 1 a m!­
x i ma intensidad . y muestran 1~'/9n'~~.l:<i'~'.i~á''t:(it f'ci~d; muy aparente. 

- .. . . : ' .. :~ ::.· .. ~'.-'\·,; ·';_'.:·,-:.d :>~·:,~._,,..}:;';~·/: i:~~.:::.'~~~.'</,/fl~¡:~::~_:y:;~ ·>·~ ·?·: .. -·. . . 
La si ntes is de co.l~ g'ena\es;,;:j 11'~Jj)ieii't'e;;1.Y::Y~ 'se'. observan múl-
t i p 1 es ma.crii fag~s, i;j··~ffi·¡{gt~'a~"i~01l}~s;lfi·~a·ü\~.~'.·;v_dsos de neo for-

~·"\\f.:> -'.·':.y. 

mación. . <:·,:·•·,: :'};: 

E\{•Ii~(~[~.~ ''~~· ~;, ima i "'"ida d '" 
tre los díii"s/10'\;y!N m1en ·f~'.;&d~ma suele aparecer-:: 
ante~ dé l ~ ¡/':,t:r·~~';¡Horas, , . fi l.Ú'i'c'i Ón de po 1 i mor fon uc 1 ea 

res antes'de::1él;'_'s}!,i::;w.ff~·~~.:,,,~;c;~;J~'.~f~ando su máxima intesidad 
entre el terc_eró y eL'qúin·~o;'.dja'y disminuyendo progresiv~­

mente a partir del sextó:'¡ffa>i · . 
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La necrosis de coagulación, se in1c1a casi .simultáne!­
mente con la. aparició~;'d7poli~ci'rtonucl~are:s·y.se presenta 

c~n l ª ª Pª ri ~ ~ón,~¡,¡~~·fafai.~Ln·~~}~~er.~.~:;;~e-k1 ~s ;r1 bra s mi ocá!: 
di cas, con pi cnos.i s};'y/:.re.tra ce ion r~·Ja\irnten s a:, eos i nof i l i a, -

· .. , ._ .,: .·' ~ !.\ .. ::·.::(~:·:~,,:·: .. --;;;, :, -::~r :-'':U-i\'.'1~i~-F,·~~,;,':.t.~·.:;,..;.¡: -r.¡_~;t~·-~~':¿.::~_:s;;~0 1:K/,.~:- :.~-:~~- .<·: :'· .· . · -·' .. · · · · ··· . 
el a del ga zam len to.• ,YS:.l as;,;,on dula c.i 0J1e i;;;(.de '.;,:J .a.s' fibras , a par~ -

cen entre. e1f:;~:~f~·~;t;~~~Z!.Gi~1í'.~~9Jf~:t.~iJI','~~~~-~:~}Fminuir l ~ntamen_-
te a part1r·del~sexto~ · -formacion~de~vasos sangu1neos al 

-· ... ··, ·'.· _,:,)«_·.:··.;y;.-:,_~~::'fe·:;J. ·:;·;:-;,~:·!~~;",,:.~~;.~-1J.:_,_:t:..'.·i;r<;'cr;-.'.·:~:\:.:· ;·· · _·>, ·. , _ . -
canza su maximo•.duf,ant .. _, .. hd~cirno;{dJafy'a•partir de enton_- · 

'-:· .. . · ' .. ·:: ·-~·:l,~:,:1~f«lf.::;:c :l,Ji,-:!.~.':ls;:K';~,:,i:",.:;(1,»z;.:~"\JV1-;<'T~r,,_·~- .. -r. '":" :-::::·-: -. · 
ces se reduce progr.esivame_nt.e·;:•;::L'os~;J1bro.blastos alcanzan -

,,. . .: .. , ':< ·'··ty::;;:~~\\"'}:i-~:'.:i~~~--~-:f:Jg't.,s.~:fi·.~!?-lf:~~·":-!Ft~:;,:~<1,:·~: ::· < .. . . ·.. , . 
la maxima intensidad '~, os(d1as;Jl;·y.·14 y pueden<Per.--
sistir ::-.;~ ,·:~.: .. -~ o ·:.~:;' ':/ ,. 

" ': : •• : : :: ~ t; d !í~~~l1t~~-~~1~0it~ili-: 
ción y que l~~;'.~ . e;~recono 
ce r l a a par t' ~.Jff: ·.-.'i'k"·,.: ·: _, '°'"''·,;~-'~*"'""\i\i:·}.t'~·~.·~.'tfu et!!_-:-
ra les pueden'·Jre~·ono~er,«.1.os · .. ·.··: ·.· stjüénii cos::'a(parti r de --
1 os 20 mi nu't~sff';.q~li1 ~;~;'.'~~-rii'{í'~~üri'~·P;~?ede'~a;·mi to can d ria l, 
el .cual al~~·n'z~-'su máx;'~a·1'l1t~s'1úldurante· la pri~era h.Q.­
ra culminando en rupt.ur'á de las mitocondrias. La cromatina 
nuclear se condensa~ lo' largo de la membrana, dejando un­
nCcleo hinchado y de a~p~cto vacfo .. El sarcoplasma muestra 
pérdida del glucógeno en .h vecindad del nCcleo, edema y -
aumento de las densidadesrmitocondriales. 

El i11farto miocárH~·o:{~ás típico es transmural, o sea­
q ue afecta todo el ¡ ~"~pe's'~'~'fa¡/ la pared del corazón y que -

ocurre con más f~~·fi~q~:~~~li:~t={~~-~,:t:t~;.;fared. ee l. ven tri ~u lo i ~- - -
quierdo y excepc1oria:lmente··· 'eh:iventri.culo derecho. Afor-

. ." .... :~L~~·~'if: .. ··~'i;t;-;¡·-;;.'!.:.\:'~. •;;_-t.~\.·;.:-~~-·"~:_(~,·:·~".·": :>'. -
tunadamente la g'rari'.'ima''o'r'.f ''·5~,(ihfartos son reconoci--
dos por la clíniC:~'~ . d'YJ;~!ci~a y por métodos-de 

.·.·; <\:·l· :"'i:;-·:, .:J·:.""'' 
laboratorio que•de~tec a .nz.i r. Jbe¡"ádas por la zona in-

:<. ')<·~:·r~;::.~r:r';;fd' ... ,'M:1'~f?;':·1:?;·;_~:,;'J(f~>/,;·,<.._;; :·, .- .. :· -
fa rta da. El ect rocá r'd ió'graffc.iím.en fé; los a u to res Sod i - Pa 11 a 
res, Bis ten i y M~d ~Xrí'~ :ci·~·{·T~~-i i t.úto Nacional de Ca rd i o lo-: 

·"-.':'.-·.; . -
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gfa de México, han a~ortado grandes conocimientos deductivos . . . ' . . 

y experimentales, En es~e trabajo utilizaremos la,clasific-ª.-
c i ón por e 11 os prÓpues ta~ (ii); . . · 

Para 
es 

El por. -
la 

i-.\"·: .'\._: 

<i~~~~},,: ~n a -
>t~ttJ?;~~~1):~\:·.:~·~. :'; .. 
l'.;corazon-. 

''il~f f::: 
n ~~·;;,ifrt ga 

do por la corona,r;Ja."')z,qy,ier. .~.:,".;~ .. ~:~; ,,.6·á¿~·~stI 
i rr t g~do en ~ l ·<~fs'%~~1:á~'sú;~~W2'á sos,,;po rf .. ;~'.~'~l~ri ª'~Fífri'9a. adé 

'. -:·:~ ... ·:· ·:s,'.,·¿~;¡t t;·:::,;J¡}::.'.{,:.¿:_¡·,¡:q~ ~-Y~i·~~~S,..:.':}·'{~~'.i~;fl·~1:~¡~~-~.t:•.;-::.i'J~·:t1\-'!:;,~¿¡1:;~-~-L-~'/,:··f: .. · .. ·)::. .·. ·. : ·· .. , .. ."'7"' · 

más la po ré i ón' antéfi o hide ni/entr:fc'úl o'L.i zéj u.i er:dci;"( eF,IJ\ú s cu lo 
papilar an ter.i ~r···¿~]<'"11;i·~;;;;\}¿;g~:'~{fü'l'fi(j'T~~-~~i~"'d'~'1i~Üscul o.··· P! . 

pi lar posterior. La oclusi6n;)e .'~~·ta' ~rt~ria es muy importan. 
te, muy arritmogénica y p¡.'¿duce i~portante daño miocárdico -

j 
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que se acompaña de importantes alteraciones en lacontracti 

1 i dad ventricular;• Guand~ 1 ~ ... a rteri ª.' c ircunfl eja ~~ de la ~ 

:: ::¡~t~i~il~~iiif if [~l~;,~f i~!~t~i§f~h~,lj:~~iijJ~1 1 

~: 
septum;·'',el¿.' odoi: V" Ydel>tronco-

p ri ~~i p~~~,.~;~ '~;li:f~.~1~,~ --~Y}~·.'~ez, --
por oclusion:. e;'·,., - ¡¡de la circu!)_ 

:~ ~~~~frn;:·,1,:~~-~: '"'·· · y hem~ 

Los 

ma 

i\}cierei:ho, en for. 
ncon r -~: º ri'~~/:frecuencia -

.. --·· .· ':. ~, ~:: i·::,.: - _::f<~~k{f.#;~;1¡~·t~iff.i~,S~~~~~i~~m~~r1t;&;;~;~~r,:;' ;;~;[.:·c.:'·, .. 
de 1. 7 a 3% de'.: .·. i.necr·ops'fos~·tde~;los~fpactentes,;_con infarto-::::',;:, :~~~~~~~irJ~~~~a~~,,,,,~~r~i~i:~l·: :: . :::! 
sa por innumerables<rª,~-ª-~}';{ ~J-S,~EO.ne.f1},~A~}}.9UJ~rda. El flQ-

·. ', ·.: , ,•· ·.··; i '.'...!_,,. ·~ '- :¡"'~ .,. <V~:¡;>cal ~'' -~-\·. -~·,·t'.{"~ ;l/F !f,Jt~ '·o4~h~<:,'f\~<:l.' •'.' :' / ~ 

jo sanguíneo del ventrJcúr . er.éch'o'?::· .)(;'ro «ircionalmente ma 
.··;":-~;t '·-:--~·::· __ :_:·.:::-~>(·:t;i\tlS~~t;.~ ;;(~;·\/'·t;_::< , ,. -

yor y el cual se encVen,fra:;;·en' ei;2::I,. ademas -

de q u e º c u r ~: . en • ~.~:~.~;~::X~:; \~:~'.i~t-'";:ii1r;i,~i:'./~.\'y,¡i:t,?!)''··fr,,r~:crW 1 e b ~ ~ º ª . --
que la pres1on .aort1cal'.e m re;:m~yo~,~~que';h,pres1on sis-

:::::: :: 

1 m::;:~:~irni;i~¡;~it~i~f ~~~f~f f ~I::{ 11 :

1
;:' ''' 

,. · .. 
··.1" 
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El ventriculo derecho en condiciones normales, desarrolla. -
tres veces menos trabajo_q:ue el izquierdo y sus requerimie!!, 
tos metabólicos, son menbie~. 

El in farto···~~~}·,:y~~~i~~~~~:I'~'.SK~.~¡i~1ffd? ,q~.e..}pvad,~_al ,,ve!!,-_-
tr. i cu 1 o dere choies1~rii-uéh'o;'iñás!:/.fre'éuerite },y· se(: h·a ~j n forma do . en .. · 

:;: ,: :;:.~;~1~~:···· H~:~¡i~i;¡¡¡~~i~i~íif [~~:~~:~~-: 
qui e rdo .· ... E1;.Di r1 fa t r .. 1 e u l o~·de r,e ch o:\s e s:c ara e.te riza ;-
por una 'f~'{{~'qi~~'· c,;•,;~F~j'~''~';í1a·~~0 lp'f:ó~~cfr·····> 

- .· .... · ¿ '·i\j,1;ff,~·;[:¡~~ '""'"'· i¡:;(:.i.Í:~·,"<:.;í{:;'~-~ 
e ion ,Sº~ '.}:~~f.~"~ .. ~,~~Z·;r, ~w''"'''''' ;M~P,,~,~ ..• ,~~,,~ ... 
pu 1 mona r •'..é~J~.i.n~~:ti::. ia.~.M.1 jea , · 
f i n a 1 ·.·de'·.· •.'.d"'1·"'c"' h''·o''~_.'_:.·. v'''e-~n·'ls• '''·'~1·· ';'·:·.-· .. :-:··· , .. _. 

. :~. 'ti~;~i;,g::~: :::: ~ ~ 
si st61 ica,~J~·~~'t'~ · mpor an e ntfa:l y 

ud ne a 1 da i as mr t1 ne ur ci' ._.aió 0p .. u.dl···~m .. ~o}_._n1 ·ªa• .·_.r;'p_' .. rc'·_~o·_:·._'.·n~_::i_: .. :0c·-~- a_,_ d_ '.'a'_·_~.'.'.•.''d'a ,,~.~Yc3f; ca 
. · ~}}tó,Ti e a -

del ventrículo izquiercl6.'E'V~'t"\2~ iculó derecho 
disminuye importantemente y··.'e\í;'~a s;;pü~

1

d~··.ser hasta 
nulo porque las presiones de':S~}t~ t~,~~~~''y la media 
de 1 a pu 1 mona r se i gua 1 a n, :L'~:.:~~d·~· pres i 6n, =·ventricular-
de recha toma un aspecto caf~tt1~'tza. º"Pº·;~::1~.'·'presencia de -

• V \·: -· !;?::,~·;<;:.:>)~} ~·-~~'):'j'••it.' ,~~; t -·.;~}.'{: -·, 

una presión diastólica finaü!'múy)iatt'a·~'.1.,Y';'lfoa importante ca--
. .• ,. .... :'_" .. 1:<:: '.'.í.;'.1~,:::;".:'J.~.-.i;_t,'+.¡\·-.:~·:_:;,_· .• \·. :-- ,:;.>;/·.~.'.,->'. -· -

í da a 1 pr in c i p; o de ia -.:di ástor1!'i/(1'6) _;:,\J:,•.< .. 
·_. /S_)r'. . :.~é;;;~~~) · > 

Los problemas heméidináriiféosi~e·rú.·01 infarto agudo.del mi.Q. 

: : : : :: : ~:: : : ; : : : , :f :~,;f i~q;wil~~~¡ J:;:L::;;,¡~;i~J;;::~; ·· 
el advenimiento de lasf:;1iriidá"des\i:oróriarias·;(24)., :':.:::·;';~·,;(:. 

•· ~-~)~~1 .. \.(:trn~f 4~~~~:~~~s?:,:;-::rn:<·:· ).:.?~;:)~;}i~;:;::~t~:!f't~~~i;~i; / · · • 
E 1 infarto a gudo}d i sriii.rí ilYe\l a '::e fi c.i eríc-ia{me cáni ca'{del -

corazón y 1 a importi~·~i.~~Y.~:;:\,¡Xa!{':~:~~-!f~{'j:~-~'?hl.t'.?:~~;f~~f{~-~-~{~~3~-di. 
rectamente re 1 a c i o nada :al'~'.¡foréeri táj e/dé:'~a s:a·:•ye·nt_ri cu lar 2.­
f ec ta da. En el infarto ~o compli,cado;~la.~·a~~·v:e'nt~icul~r -
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afectada generalm.erite es menor. del 20%¡ mientras que des true 
cione$ma.Yor~s·;;impl,i~an··disfu~ción mio~árdiéa progresiva •. o; 
ños 

dad 
nor 
del 
de 
de 

·:·;···,·- .. : 
-. :: _: ; ,~ ~ ' 

za de 

La monito~T~~~i6n'~h~'m·?~ihámfca, ha confribuido importan_­

temente a .e~'fYfü.,~r,:· •. ~i,~~·}s}~.r~.¿j:~.n,~.s/.}el'; infarto agudo del --
miocardio ( 17,)f(y"''la's;".curvas\de'·presión\ventricular en base -

',, > .. -·: ... /:.·· 1 ~:~.,,r;,/º·'" .. i·.~..:'·~.·:~'·:~\;~i._:·:.'_·~.:;;.:.'.·, ,r,.u->'.l;.i\:'::~. ::;;<·-;:.J: ·\--~,- .--; >,~ . ___ " !'' . • _ 

a 1 p r i ne i p'i ojdejJraiik~~S"fáhl i ng';\('.q'u·e~~):el.acfon a .1 a función. ven_ 
t r i e ú l ~ r'.!e'~ p'f~~1'á'<l~~,,,~:2•¿:~,~~{2~·~~'t~'.J.:'~~~t~1-'ti~ j'~3;•; s\óf i e o e 6 n . u na me 

-! ·.' ~~:.'_'- <.ci\••.\;~:;~¡($~~;\~ .. ~;~\.';;\rt,.i:~:,.-f.j~~\\~y~.1::".{:-:i''l;.).:f;;:~)}f~ .. :;·:;1-~--!~:-:· .. ;, ·' <,_,.~, -'.'.:\'. ; ·1 · -

di dá de\l)-;';pr:~;ca~gayexpr_e.~a·9a:~;cif te~J.ó n<de;J.l ena do ven t rj_ 

e u l_ a? :·¿,~~~j~'ª'~-·~;:ti~x~~j;i~'W(,('i0,V;~'~fü~~~. :~;~~~:1m·:1:~Af ~':-'}ad a .. V e D. - - - -
tricú10·1¡tiííiie\(sú'.cffrva. , . a.e onfteñfr-~'féJlOs es muy im--

· . .;.: :,::o:,<"-~;~···:-'.':.:;:-;·:·::¡.;'''.'.'' -,··.-:·.~,·;~~·:·f:i;.'.:·l', -;,c,:./~t\'t~1}:-:JJ_;;·/~;}. P/Ai::"·Í'}..::,, .,~- ::.. ./ - . ' -
portante'. La' curVa ''no rrííal;'" 'é'n'tr.fcTIJo}de r'e'ch'o.· está si tua-

; l · ·.:·. -· ·.,.·:_·· -.~·,-.'·.·· .. · .. --.~- .. ; ....... -~··<:,.s.::.;.·;:.~·:. \\\:-,~e · - :--" .. ;~~7;('\'.'. .- -

da a.la' izquierda de laicur Jcu zc¡uierdo, ya -
. . .... ¡;\)· ,,,,, ..... 

que el ventriculo ·~ eiión de llenado 
menor .. 

agudo --Estudios hem6dJiá~~·~·~f 
del miocardio, .har/.~~~f 
ventricular .izq~i'~~·JJ':':.se:{encu.~n ,ta'¿en t~)15.y 18 mmHg y ha -

:::: ,:;:::~·¡t1iJil~~I~tltlll~H~1::~ _:::::::: :;: :~~ 
ls x min x m :de's11p::•;;c .s:a;,·h1.pop·erfus1on tisular. Por 

. . . : : . :·'>--.:~:..-~, -~ :~::~J.i~1~\'. .!':ti~J,.f-~.,:-.~Ht~·t ·;;~~: ~f:.:~ :· ··:, ·: .. . ·. :···., -. ;_ \ -.. , 
es to, la me di da ;éfe·i;la':iip ·. ,. d·e~:n·ená'C!of·~~·de i;:;,\tént ríe u lo ; z -::.-

• . . \ .": '' •. :: "~· ~,1 .:.:·.'>:~t:,',1;,~:::::.0~1/:~~'.;t: :.;·;::~\ ~:.;:.~.~~/;~::0:·:¡.)·;,J:'.'.~1.-;(ii!'t~~ ;~-.. :.:--')::,." :.: .. ~·~~~:r;,»; .<.:>>='-:, '/ .-·; ': .. :·. ,; ' :'.""'.'.': 
qui e rdo y de l. gas to:';o':1it~aoájri:;)i i s,tóJ'.ico'.\del; mismo·;_··~permi ten-
defi n; r e.l es ta do' funé ;~-~~·1:'y ';~1 ::p'~¿~6~'tTco:. ~~;;J;ó·s>'¡i~·~i'e~tes 
con infarto agudo del'miocárdio;,:< ·,/.; · 
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A medida que el tamafto de la zrina .infartada aümenta, la 
curva de función ventricular se deprimey,se desvíá hacia a 
bajo y a la der~éha y, para mantener.:el gastd .. 'c~rdf~«:o'en ~ 

~I ii!:l~l!lli~f~1~~1i!ii,1t!:~*~1i'*~lir1tll~l'.I~~ • 

c iorr~s.r~;"" 
tal,• En!;aque 

: .· ::·; ,•. :i::.~~(~~·t.·.,i:1.,¡~i~ 
sos tecnéi'lógi e 

;\::Jf::(t;Itlt~ 

~.~~;f;/h~i .. 
!é.:,.,§~;1,· .• '- ,· 

8,~,~t~g-~­
ámiéó ·,en· 

1ii,1t.~7t-\i.0:.":r;f.~.~5 ;:·' ;;.;.. . . 
L'a!i.cl as i fi ca 
'1';.:c'/!t_':.:,'::1'": .... ·. -

ole Ce· i:le. - -

condi-­
nJ~stro hospi--

·.;:;:fr:~·._,:·-:.<~<,. e·, -

coh'grandes recur--
. Bffa~ente usada-es 
iFi~erios clinicos 

·}"''-\'.,··:·i 
áluar la función --

v ent ri cul a r>y.r:;J a' 

~¡:: ~; ~¡¡;~!,?~º' ,. t~~~l!l~~:l; ! ~;:: ;: ~ ¡;: ~ ~ 
capila~ ¡>~\~'~.~~., ~~§¡ tienen una mortali-
dad de cipr6~:iií11d ~n índice cardiaco-
dé 2.3 +/~o:}+·;!~/ ,q. ,,, ¿:~~h>'con hipoperfusión --

,,. .:- ... <;·· .. ';,>"1'0;.: ,. i,f~~/íf:f,:t,9~·:;.r;,:~;:'./'1i\'~/ .. :·' . ' • 
sis tema ti ca '''Fº~·~\ ....... , .. ,""··· "J.~.~~l01e no,r. de . 1,. 9 + /-0. 4 L/m1 n / 2 , . ·'·'·.V¡· !:.::;o.~.::!y:~'~F--rr.ir~ ~1:NZ-i:i;·;:~;:.o;;•/·":l.~(:YJ7;?;:y:_~~1',·::.~ ,,-••• ,., - ' • ' 

m y con pres)onJ.sap):l,élfM.u;lmonar,'.:de J2 +/-5 mmHg, cursan -
-~ '·,< - . ~- .. ~r~, r:;i. .._,~-:;';?, _;-:. ·\ ;.' ;¡1;'\';} r.~_-t>','.i~~i;'f;{~ ... , i-.'._~_.,:- :- ': .. " >. ' ·,: 

con una mortali'da'd?deM2%;:r.apro'xJmadamente; y aquellos P!·--
cientes qui ¿~;~a~;·¿-g;¡'·~~6'~'~;e~st'i6n' pulmo.nar e hipoperfusión-
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tisular, es decir con cifras de !ndice cardiaco menos de -
1.6 +/-0,6.· con'pr~siór('C:apii'ar pulmonar de 27 +/-8 mmHg, -
ti ene n . una mC>r,ta 1{aad }te:;!i5% .. aproximadamente • . · .,. -- -·: :.:.:~·;' ·::·:-:·-·:~_::':(~:·· :~~~rx:~~~::}¿~ .. ;f:~;·:r; · ·· · . -

. ' . "• -/'.;--~~~'.'..f·Jfy; . < ---~' -.~ ~ •,. • • • ', ,,• • '. •• :.:· 

En 1 a'< cla sJfJcac.,1 óh;;·de :kiJJJp ;y)Ki mbál ¡.:ja·s. pacientes -
··,_.: ": "". :'.'~ ~:.;~·.f.';}¡'_1,.>:. .:¿.J'{i¡!f.t":~Ji\:{\~~;,;.J;'.~'..::,i ?(~,!o;~:;1.~ :,~ ::·~_·.;,;.,~( .. '.. •"·; ~:-_:·i:-.-.:·,~-·::;;J_·:··;.:_-;,<:::«;·i¿'..'_::;-;.::.-.'.' -~ ·.··. -: 

de la>c]ase . . 'iJe . os•~qti'e!::no\'se/demúestrao~'.estertóres 

:::r:;~f ll~g; .~.:~~~~~#l~iiji~i*~~~l~t::::·: 
pulmónar/cur.s .,, ·· .. %t rtal.i · asifican -

: ~ ... ·.r.•••.·~.· .. ••.•.:.·····.·.·~-: .. :·:··~.·.::.:.·.·.¡·.1·· .. t.·.·.1:······~.:·.·.·.'..~.e .•. '.·.~.:-~:} r ,;,~':N·~;,, s .$t~i~~~lf~·1~~~f ~¿ ~: r:: 
- ,. ' · ;;!.~ti:~:t;~·\,_~:;~z¡;:¡J~z;·.j?:· ... ::. ·: .. 

P.ºraniba'', "'y';;cifrsan con una --
múth\~";a:r 1ó's~p·a·¿fci"ntes de la -

·.e l:a~~~'iX'y;ff;,~,¿.,..~.~~"'•>J;~'.'.'.~:,~:,i'~;, ·.~,~~;~::~, .,~ª.~.Jn ·:chÓ que ca rd i ogé 
ni cio ;'f;feii}e'rido~'!uha .mor.tal fda'd ~ m'aYo r.~~:de]'.:i80% ~'Es ta c 1 as i fj_-
,. . ·~--; :· ···~ ;; ::::~~J;~·~?'.;:~-'T-""·~';::~~·72\~~- '.-':··;: :<~· ·.~ ..... :,~: :i'i:' ~<-\:~ " r:- ·!;'..::;..:.;· .':~~i~:<~;~~~f,¡:!:':{\f:/:::o·\zft._.:r.~:··;; ·: ~ : . ... 
cae i ?ny;s e>bas a;. en u na m l n u c i osa;rexplo·raci?.n y es ta sujeta-
a 'é~;o~~s·~~cin ~ua'ndo se ~pli'qiJ~í[i~'-J'r·~~;~'t~'~·~nte. En esta cla 

'stfica'ct'6n ~l objetivo es dete'~Wii'~'~Vi~·e]:'grado de insufi---:-
ciencia ~ardiaca que se ellcU~t'lf'~~:.'i:'cii'rei:tamente relacio-;;-ada 

"" ,, 'º"'""J· ,, .,,~l~¡W~\t~}r 
En cuanto a la falla(eJeCtr;ica/ el daño necrótico an!-

tómico y funcional, :e;i(p]/' ·~f~riiente las consecuencias -
genera 1 es desencaden,~·i;j~\;4:l ~~'t~ fenómeno . 

. ;':( i/,, 

· .'. ·,<:;;.'(.. ,;:.<·Y~f~~1:)·.:.:~~-/. •• ......... . 

Dicho daño Y dichas')cónsecuencfas participan en el orj_ 
gen de las arritmi~~/~'uy~:fex~l,ic~ci6naú,n sigue siendo muy 
compleja. Esta~ arrit~'i~s·.p:Úeci'en s·~~ caÚsa de muerte in~-­
tantánea o bien precipit~rl'a(AniVel de la zona izquémica 
se generan trastornos hidro'riJec'trol íticos y acidob~si~os -
diversos que son capaces de ilt~rar las propiedades fisi~­
lógicas del müsculo cardiaco Y.~el tejido especifico de 
conducción que se traducirán en anomalías del potencial de 
acción transmembrana. 
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- ------- - -

Las arritmias. gen~ra'das por el daño anatéindco. y funci.Q. 
nal del corazón. se,cónvfertenen,pel.igrosas fuente~·de mue,t 
te como .•. 1 odenÍues tra ~t .estudio .•••. r'ea] i za:do{póbtSal aza r>y•· co-

ii~¡Ili!!l?l~!li!~!t!~il~!t~l!tlt{~i~{i!lf lii!lI~; 
que: ing:r~~aron entre. las 12. y .96,:iho E·r;r·'::.::;· .. 

' i • i,• •' ~r~:O,,~ ~¡~1J:1~~-'~~¡,,o,¡,;,,""''"'"i,,2 ~,;':," 'º '' -
bloqueo AV y 'el: 30%.-<:on;.algunJgrado't'dét;,tr.asforno/de la con_-

d u c c ; ó n / i,ri~F~v,e.~'.~,,~ j~~~X~t::cig,~'.~{1.~Y~gff ;1:~e'i~~i,:fü'~~:~ .. ~\m~ s.•· f re c u en 
tes fue ron ,J as.eX'tr.as i s.to.1 es ncon::'48%'::y>l a'.,!taq u i ca rd i a ven.- -
tri cul a ·~o~ '2ú.);' '.··· . ; " . ,,,: . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBL~MA 

Después de los antecedentesya 
cer hincap.f~·en hs i:o~plicacjon~s;: 
duce .. el· .• infarto águdo ••..•. del,;~jo"ca~~ 

;~ :;.~: i:'.~~füf r'.t;~t~!~~?~~~, '" · 
duos 
durante el 

expres~d~s, deseamos h~ 

~r ]~i¡;¡~'~if~:~: ~¡ : ::: 
s'J~'mismo, s~ 
/::~civ'en imi en-

.. ;. ~.- ; ., . 

l "ob·~Tn d i V i - -
e,'•. -

car l .".;30'fal lecen 
·"Z·~t':,.;~~~~?,r:::~·y•:,;:i~==-': · -·.: 
)tffo:"hai:en en las -
i~-f-~.:~;;¡y-~2 .;~::--: ':;·:' .. ., < 
ospital. El 80% de 

·.~ iÚ~~'t'as. 24 horas. y 

... J«P ~:¡·~e·~a s 3-4 semanas -
:0::-:':t-~,,.~:~.'í::~-i:: [: ;,.·; ·' . ",• ·, .. · •. -. ·.. 1 • 

después. ~ guierite~mor1ra un 10% adi-
cional y los aíl~t: ~~·\fü'W;2'/ú::aclicional y lo;-
primeros 5 año~\t,~ de'78.6% aproxim~ 
damente (22)., }i ):•:•;(:;·.;... . 

D u r a n t ~/~~}.,·\~;~lrr¡~•~)~:~;.,,<7 ;.J;c\L,¿~~:~~:~Ii':. f re c u e n te de mu e r_­
t e es la apar.féióñ'ridetun nuevoS\irififr.to');y~la.muerte súbita.-

. . , : : 1:~:- '.",-:;.~tt\H/::,-:-,~ :i::~:..ifr~; "', :·:·.'.:: «,)·/· .~:_~/".- ·1,:_-;:; :;_;;.~~.'it~~~!_;~~,rs.:~:~::t:· ... - · 
La mortalidadfd(~uri~Jiiuevo'infarfo\esj,·müy elevada y durante-

,: .. -~ .. ';(;.-.;~;_c,-;j~~:~,.,J~.+;·:-.. ·, "; .. ·"f',, .' ;;;: '. ¡!·: i,·-. ",(·,~:··.'~·.:;,¿,;;~~·];'.:'i;"-'j·~:· ~·:'1 
• .' 

los primeros,5S')años:.1as ·causas\:de:>muer.te más frecuentes fu~ 
. ;·:···:_;_"'";··f:!"::;!:-~·1¡·¡\:f?i'.L·:,,.'·.:;'.:· ;::: <·:."·,1. ·, :···.: :·\ i .• ,l ... :1 .. ,:\:·r:'\·.:.:_' ,: .. :· .'·. 

ron la iirysu~Jcferii:ia cardiaca·,'qa;rm·uerte súbita y un nuevo-

. :::;1lilit f~~tH~'::;:::c:.::~I~m~~fü:"' :: i :;:::;:: ,: : ';; 
ro:·.].a;;;ter,ce.r.a;i'parte .de: estos,; Jendra:',que rec1 b1 r tratam1 en-

. t~)~i,1.1:~:?)~'.~fi;;l'.,~{·i~'.~.~§~~a;.~~·~;f,~ti,~t~~j~}•i n capacita dos a pes a;_ 
del ~.tr,at.~m1.ento·;:sEn 1 a2mor,ta)ydad;T,del infarto agudo del mi.Q. 

:;: •' '. ~ '<"';'\'f; .1-~·:·.r-:A:-:,~: •. v/1·'.:X··~~:~~:>F·.'i/?\,:1\i_,;_'.·'., ~;/;:h:.;~~~~-,~~_;'l'~·~~#,~.\;<;,-; ~ 
card1o'ex1stenHactoresíique;·:afectan adversamente el pronó~-

t i e o ; ~fa ifn'~'u'}'{2'{~·~~~·.i'~~t2,.~~~~'~!E~'1;\~i"i'a ca r d i o me g a 1 i a , 1 os t r a~ 
tornos del .. rit~o, de•l.i'cón'duci:ión y la presencia de infar_-



22 

tos previos, son.losquemá$ importancia ti.~nen, En.resumen, 
el paciente que.ingresa)•ª yna"unid<idfcle\c.~idados.coronarios-

~: ~i ~ n :a {~~·t-~.9;~~~·~~·~,~T~-,~~9,~;~i~.t~J~,;;¿ti'i{"t;~~a:.<r,~bab,i}i:d~.d de -

' ~' ···.,;.".\./.'.''¡{:\.', ,;·~~-.t·~~~ . .,~·~.! .. _:,-_.;._·, . ,',, ... , .. -. -.::'. _(,~. -~.:,~'.'/~~-~~f.~~:~;~-.. ~~~}i'.; .. ' ·;· ;':"· ";. , . 

., , , , ;~i:;~~1Jif ,,,,"¿:'2~~f !l!1~M::s~:::: ·: 
de tal maneraAue(. ..... muer;, es}; ro)"oi:adas~!por{trastornos del-

r i t m º º de l ª '.:2·6:9·~;~;;~.~J).?Go1!~-r~:~~t~~:~tit~;'.~e;~~D·~~F d ~ • "º ª s i • l ª s -
provocadas por Jos\t.rastorno tna!Jli_cos que sigue siendo 
prácticamente·la(fu- . . -~;~\-;.tfihs .. 

. • : ··: ·,._;·~fl:,· -:.¡:·, "\<<'. ~ . 

En 1962,· e)j!l'~¡r t~H~·ciudad de Bristol, -
Inglaterra, pub{(é'6'' e} 250 pacientes con di a_g_ 
nóstico de infa·~·~r~ ocardfo, antes del advenimien 
to de las unidades, }(~~'1;'~1aron entonces una mort; 

• ··' ~ ··<~';;·; Í:~~;~7;7;...,~~·-;o_;"_<'"~~·.··~, ' -

lidad de 52%, de•J ua esf;•íi\ás'í:Je la mitad ocurrían dentro 
,. -·:_;:<.::. :;1':::'~.fl,~~;~~-~.::\.d·~'.:e',:\;, · .. > .-: 

de 1 as primeras 24,':;h or:a's{'.:yi'~l l'e'ga ba al 68% duran te 1 a primera 
: . .. :·'.<<::."~·wJ1,,,.g?/!·::.\1;1,;:":"-:··>',···,.:'·-:- _. 

semana de hospital,iza'cJón§(23)/ BI% .de. los que presentaban -
choque cardi ogé,~iéii';:;1'fi'i'ecian~'.y,jaquel los que presentaban a 1-
g ún tipo de a r~i·t~;fá\t;·~i~;~p'.túando. el bloqueo AV de primer -: _ 

grado, falle.~f~,Q;.;!~~!l~\~Q:.~·?:i',~€~P,~~~;~() .. c.°n el 41% de los que per_ 
man ec í a n en r ifmó·:~,s-i ilusa1: Los; pa i:i en tes· que tenían a rri t- - -

: .··~. ::.: ... ;;'-:f(\;':'(~i.~íf ::.-.\~;.;.;~,(~<x::,.~·;_.:¡;1;:L'y~-Y:y"(_~::o·:.'.. ~_,_..: .... ;·,> . · .. ,,'. , -

mias auriculcíres>'felJec.íán'•,eh;:az%.}y,aquellos con arritmias -

ven t r i cu l ~f ~.~'11,~,1,;~~.~:~X)~~~ ~~,h~~i~f~~~~!~:~W-i .ª·.5· n fa 11 e c í a n e l 7 4 t 
La fibrilacion'Yaurfcülai'.; r,centaje de fallecimie!!_-
tos del ,94%.·T'

1

~';;,',:,,1c~\;~ "''''i:lf,!:f:< 
. ·.·/:: ·, "~:_,..·., ;. 

En 1963, ·;a'(¿~A .\.;~ ... unidades corona-
, .._ 'r" ~?t,:fJ~{tt''<~'.;.'J-".'fr :~.::'-~'- ' . '·~.:_' .'. -

rias, en Ontario,'Cana a (24');1•(;,,. ,,, ubl'.iáron 164 casos de in 
:"·:. ,:-;·;,)A'.~:·,~;~:~'t~~~~s;~1~ \.,f:s~~~J~'X~:~:,z;.!'.1;",z~~,~;dy~>.\, ·<··i :::,··.; .. : -

farto agudo del .mfó'car,aiof1y'i;sé';ífuvo(una:mortalidad de 34%, -
, « > "', .'/. 1.r··1"'t:·:::-~t:"7{k:1~/·7{:~f.:-AZ·~~'.·:·<iJ'~r~_-\·:'..-"-,, .. ._ :F-, _: · ·; '":., : 

con un promedio de .fogffeso·',de":7:.a,horas de iniciado el cua--
dro clínico de,lrifa~f0';'.:J.[J'~~~t~';m6'rtalidad, las 2/3 parte; -
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ocurrieron .durante las primeras 48 horas de hospitalización, 
de 1 os cual es.Ja· mitado~urrió durante las primeras'.12 horas 
De los P.acientesc'.qüe\'.fallecieron, la ·mayorh ~t;! dócumentó pa 
ro sinusa1•,;,..;·1~t;}ri'<lo>e'n.orden de frecuenci~. h tatjuicardi; 

ve,nú1.~~~te·~.9JfI:~:~tf;:rn.BXJJ~1:~n···· v~n tri cu l ª r. l ª .á s 1.s to l 1 ª. el - -
bloque:o;JAV¡);é:Oníplifto?,,:y);,la,menor frecuencia correspondió a los 

: · ·'. · .-!'\;-· ~.:·.'1~\f:,'.:!_·:v~~{;.;;:~:-~ ·o~;~f:'f:S~;:.:t;'·:~;·'\::~: :_:;-_ -::~ .,.._ · ·: ",·· _, 
pacientes:;;en;Y . tmo•?sinusal. 
. : .·:.: ·:~:~.::~~1t~~:;~· -.·· :· .. · . 

.. Ya·7¡;i~ ..• ;\.,;t;•~~,,~::fü¡~~i;:··~fü~ .. \ª~ª ª~P,l)~~ente.J~,j·~~lid~d. de --
las unidades.cor,ona.rjas;;1 ~e c1entraba>la.'d,iscus.1.~.n en ~l ·tra 

:::::: :::::1~~~~¡~fü1~i~~l~\~g¡t~t~~'!l~,¡~kifü':~·~ 
artículo en qu~::s· .rma a\ .ta practic.ª---

m:nte l~ miSh.~\~',~ l~,~~Jh,1J••i~;·''···~f:;l~~~.· . ;{l~udo del 
m1ocard10 no•comp •. ado':Hr.atado '' · o;.(11%), de -

\ ·:. _";; .,._,:_:}r:.~·.:f-'. .. oii;\, .. 1'.2~.?i:~~;';·:~¡.~:.::i:~H.;if.'-~f'!~\~ . :2-,: -~'. ···' ::' 

aquel los que>era'ii}tfata'dos'ge'n~i ,,, , raf:(17%) y --
,,. . ;,. ,,~ .. ~\'.;..'.;ir.·:~ 1.,:·~·::;."·~;~::,: :.>;·\·¡~;'.~. -(-~ ';~º~F~~k:;., t\ft.:i(\~t:i:.-m:sf.·~~t~¿-r ~::.. ''-- ':':" ' · .. · · 

que esta ultima::disminuia::a\1,U%'1cu"ando:fü ... ientes eran --
:-__ .; ~:: :;<ci .~,,;~- ,;:\~:i,':;'~¡_.:-_::~~-;.; :.~t>:·.'.; ;./;, :.·,~·'.:'{'.¿-'. ;:h :1J~·y~:..;.:~#1.;11f_!':.{;;.~~..''.~'.f~'f~-~~fl?ir:f1f~-J· r., °,: · '.. 

traslada dos a!' un a'(unt dad; de.:¡,c u idado s>iffi ntens1vos, sol o cuan do-
e l caso lo ~~tj~,ff~J,};,R:Sº·.~;~:\~;1Iri~.-,fr; ~~1~\los casos com_--
pl icados con algun.'.tipo':rl,e/ar "'' , stornos de la conduf. 

·· .• ·' ·: .. ::.:~.; ... !-~·,y.: .. ,- _;_._;''.:'-?;~/t.- ll·t55:~·,, !.\· ~ ; . ; -.. 
ción o insuficiencia•.ca~diá'ca, nifde\'ser trasladados a -

. '.:. > -·::-'-. t:.·::._~--~', .. ~,:-.;-.:,;~:.;·t"i.·~~;J~··:l-\\i·W{·::-f.~tt~r;:;~~ .. J!?~~:_; ~· 
una unidad de cuidadris;coro~·arJ ""' .que(solo en estos casos-
tenía gran util idad:1a'·JWi'd1~"fi:l0; '<l~''dos coronarios. En ---
1971 apareció otro.~r.tafi· o N~:':ii{i;;·:dbnde se estudiaron ---

- · ·. · · · •-._><-::: <, •. :..:~:·n<- · ?~¡~c·>1<~r: .. ·· 
1203 episodios de itifárf'· 'ue;:'dividieron en pacientes 

. ,'.' .· ... ·., ·:,/ "\-.~·\:··.::·- <,.~"'.~'.~:'.::'•.~"L." ·'.,: 

tratados en su domicil esDtrátados en una unidad-
, ' :, ',- • ·.·-'. -:·. ' . .-.. "·°'.'' :'"'-"'~.\~«t i'-:t•i}-',"/t;,' •:;' {L,\ "•' ' 

de cuidados C:oron'a''rJo's '"'"\:ií:i'f,1 a mortalidad no era-

e s tad ~ s ti ca,m.é,;n~if¡:~;t~~R~':j~~~~ . ·.faías .de seg u i mi en to-
(15% J y conclu1an}.:;que\5s0Jo:i,a ue. os: acif''~Xt'e/ con algún tipo 

de comp l i ca'~i.~~};~;~~1l~~~!€~~:~]f)L,, R? "~~'.~ i·~~". ·~ rter i al , latidos 
e ctó pi ca s múl ti pl es'~'ifjtfa(t6fl1'0s. él' ,iitmo y/o de la conduc - -
c i ón y da tci s de {;;:~~t'ú~i~ld/~;~¿~~% r~·~a ,: debían.ser tras la d.ª--

·:,.,;-\ 
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dos a una unidad de cuidados ¿oronarios, 

'.·.-__ ,_:, 

Es e.n é'~'f ·y con nues-
tras conddi'B~'.~,e ftál de segundo 
nivel d~·'.~·t~Wd'.f' ···:105 servicios 

básic?s :d'i'·l~~1[f,,:;. ~-;~~terna de -
especia]idades\b ej~~di,cina fami-

::: :dr~i,l~tii¡ti~~i~~~~~}ji~~gJf r:1:::: ::::!~: 
del in far.to'/-dé 1·z1mi Oc"ardi oFtra tafo'(en'tufa';'s al a de hospital i -
za ció n ·g~h'er'l].'<l~ ·~eci'i6i'fi:i;/;'nt~'¡:~~·.;,'°(: ,: . · .. ~···· ·. -

"·'. '=_·-~_ .. _,, :· . 
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MATERIAL Y~MEJODOS· 
' . "¡ •. :·: :··~-- --.>-.·:·. -·" 

Se diagnóstico. de -

3) 

El estudio 

No. 2 de Hermosil.lo~ 

losHtres requi si 
·· .. ;:: ,· 

~;:.¡:9:~4. com 

'i'.ii<l~5,·en:-
. J~J!?>n ~· ~ 
os:}os'pa. 

Veces al día con e>i'pJOI". 
de ellas. A su ingre:s'B'!,i . 

t;~·ti.~~t ú dos-: 
.en:rcada una -

e un:'.~.~T~'~'squema prg_ 
... _.· ,.,~._.·,;.:~;::J-A:·:'..~J~.?.-. 

puesto por Killip'yLKimlJ.a 
' ' • - ·1 ":·' i ~-f;· : ·,, 

~'.d.i~·g}afiá de to-
rax port~til y se~i~itila 

x·· · ", ~ -~- '.. T?JS~(~-

E s te último ~on~·i'~:t .. . . . . ,:_~ell"'r:eposo absoluto -
• • . :-·. :1: ~- .If:'~,~'.:{:'i>:'·,:~~;fl•~jf!:'.~J:~~-!C:i\!;l~~~:it~v-:·::: '·"·' :·:/::~:.·-. ' 

los primeros cinco dias'{d,ei?e~}a1JC1,,~'o'%.co.n ;Jibertad para usar 
• : · ·; -~;:·:-r\:'.::·,"\i<=:~.·.i:-;"'_;N;~Jfi~~}.f.:#'{i;i;;'.~-,!/~.~:t""'Té-: ; .. ":·{_: ':.- :::, • • 

el comedo y tomar sus'aTiinentosr;enl"'la'·cama.Se les adminis-

traba un a ns i o l ít i .c~·ti. . ;,:tlir{~'.~'.~'.~'f;:~¡[e·~.;Jan ti ~a~ de 5-10-
mg en las 24 horas;<;Para,o.ca mar•:,eL:dolor'se: administraba --

.:. · .. T~- -:y;_(i¡;;..:~!'~~rlr."";;t.~'.-'~~-;;_.~:~;:1,-;'.·~·?'..~ .-·:¡. ·!,;:'' ~---_, /: ;:;-·,< .~'-· . .''."; ·>- .. , . 
deme ro 1 o di me ti l pi razOl o.~a ;;?JS(:]es, can a]iz ó ; con una so 1 u- -

' . . : ~ ·{\; ''.l~,~';1';:,~!~~~~,\·¡·;t·\!';;'>.\ :_:,:::-.'·/:;' ''.· ;_.::,-\:. '." ·: :-.:': >< ':\·::.·:; '.' ._.:> '•. . -
ción glucosada al/5%:'e~i,(cántidad de ~OO·ml;,pára.mantener -

:::ó:::: ::::;111~~f ~~[:fi:, :::: :::5:.~¡:f!:~¡~f JJ' :::· ;, ";~ 
tuvieran estr.i!=t,~§ente indicados. La digitál ;sólo se utili- . 
zó ante sign'os·i:Yfi\icos y/o radiográficos dé insÚficiencia-

, . · ... ; }.' ··¡:' . 

cardiaca, en combinación con diuréticos del .tipci .de la fur.Q_ 
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semide. El antiarritmico de elección para trastornos de.1 ri!, 
mo ventricularfué.la lidocaina a .. dosis de·l.mg/Kg en bolo -

; ;: :: : : ; '.: ;; : fü¡~~; Hit~;¡ ¡¡,~i;1~~¡,: ~;~::i~iH~ ¡¡~f {~)~;: 
~ ·~ ·. ~:;~:;·-:-~·~~ 
. . ·,; .. ~ 

Para el ·.~~t 
bian de habe~·n\~ 
para el. décimo'díanse10 es\;; rm a 

: : ':;,::, ::b:: 1:.:'t?f 9i~*t~l{~~ 
que consistía en caminar\/pró'9r'e''~ci'.'1/~''' 

cando 1 a cantidad con ··• cacÍ~/~-~~;;~!11~1y1 ••• ~~.,:.f,,~.~R·,l•:~Ji;t¡ sL.~ .. ~.~:~~:., . 
a 2000 metros diarios en ,forma\'<;otidfafra?,tratan º·"' e'';)Jogr.ar:. 

: . · : ·. i ·/ .. >:·-::·-('::,_ •. ~:;;-~:-·:··:r_,,:_ ; ·:_:·>'t~¡i:':it:;.Y~'.:·;::¡;-~t:,·\·t/.~*~~:,~~\.~· ::'(>" .. :_ .. · 

que a 1 as 8 semanas de haberse ext'er.nado. del ·hospi,t.a.l,;:Sse ~-

11 cgara a esta meta. Una vez cuinp,li·d~)~sto··;···t'cícl~'~)ú°Ü'se~~cien 
tes debian de estar laborando nornia1~e~.t~: ell.sGs':·~aT~i.1d;cié; 
anteriores. <.'/. •L'.' ;:'..}·: 

·.: .. :"_\:.;;~~·~.\ 

Una vez dados de alta del hospital¡ se,'co~'t{n~ab~n~vigi. 
lande a través de la consulta extern~deca~J;6'í'o'gf~{¿·~n ~~=­
e 1 ec tro cardiograma, rad i ogra f i a· d.eito r~xcf~//üri~·~;~~pl~r~·é:; Ón -
fi s; ca m; n uc i os a, cuando menos un'a•:'ve'z(al?.111.~Wi~uVa~ te 1 os . - -
primeros cuatro meses y posterior~erite:~·ada':{.~eses •. 
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R E S U L T ~ D O S 

Como puede observarse en el.cuadro I, se admitieron 37 
pacientes de los cuáJ~s;;3\atieróndel 'sexo mascu]ino (83.7%) 

Y ' fuoron do'. SO'º.'ft~'ni'' 'itilki.'i!'.;.,. •¡ .·• >/ .. 
La edad mfoimaide' <c .. om res1:fué.;39·taños·;'¡lá::máxima -

• :· ·' .. : ,,., ·C::;'.'; :~,·:~1f.'~:~?A~"·'i~;}'.'¡'.;<·%\;&~~i.:~·:·;z:,·(·J.:~\~j~~~-~~~~:: :~}¡~,~<~}"';;.:,";:/:::.:-o; ~·. ~:: ·}·· , · · · ., . 
72 y la media 49;7;.(años;;t~En,;:Jas;,;muJeres).léi'•ledad/minima fué-

:: :: r:: o:; : ; ~~·¡ lii!ffS'liiíf'''' ,,, ·¡r¡¡¡:zJ¡;s1¡~:~Jt~~;(·i.~f p "! 

El cuadro 
fartos antefosep 
con la mism~·.;¡;'¡;~ 

a n te rol afr~.i'.>~~~§i,0~~~g; 

El cuadro 
rrespondientes'a 
de ellas. 
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2.7% (1 paciente) con infarto pos~eroinferior y que muri6 en 
form~ inesperada al fl~cimo dfa de evolución 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA llBUOTECA 

D I S C U S I O N 
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Nuestra intenci6n es tener un significativo nOmero de -
pacientes:·anfes:.de c¿nclusiones definitivas, Como puede ob-­
servarse, 1<{ma'.Y·6f.Ja de los infartos agudos ocurre en:pacie!!. 

. . . '/:.: '~'. '.<t:. '-·~i'\:f;~.:~~-;. '<"· ', __ ,,,-,,.-_. _··; ·. ·'· . . . . . - . . .· . -.. ;,.;,,_·:. ~:. ;~_,.~;~·¡; ': <-;.;; :\<, ;/' -:- -

tes del sexo}:fnasi:uUrío¡ con, antecedentes de hipertensT6n(:ar~ 
.:_: ·:.'"'~.::,:;:;: 'J~,;~,. r:·/~il:''.~k~~,~ ;.N .·: > ....... _ ·i.-.·.:: ··<· ; ~ : , :- .. \ , :·. · -. . : · 1-,: ·t,_'_.;_ .: ~ !',y.,~'":< .. ,<,-¡~_~::n>;~·:.-~\: ·". ~: 

teri al si.s.te.mHtéa·~;!i:iidjabétes mel 1 i tus cuando:rnen'o's'.Jde{iiiás· - . 

de 1 a.ñ·0.~ cii~~:~~rg1'~~;·6.~l~1;~~~\m~~?,]:i.~11J·.f ,;{~F~·~1"tfi~gr1~~~:~~;~:2:.rit~~1~~·,;;r~··~ 
cuarta .yJa':o ecada'' · ¡;y;dai'~sJend<i;<mas;1;Jrecüente ·'.'.. 

en ~a q ~}r~t~:ifa e ca a . . . 'm'~'~r1~~~]~:1~i~}J1t~~~:~~¿r~:v1:,};~~'.t~iP.< 
ca 11 za c ion V '~:· n fa rta da·•;'\' u·e a e ;;o b se r,va r·s eé:e n\' e·s te :·es 

;:::·;1 '~¡~\i~~~j~lJ~f ~~~1W~~~¡~~'f~I~!~i~iit11,~~;:~f; 
d1 ferenc iac;s 1gn1 fJ cat)var;en )cuantova,J os·;hombres';\·/>,: . · · 

: :' :: ::: ·:{i~!f~~f if ~1;1t:·:::·~:~!::¡::fa~irt~lf i1~~:¡~~:·. · 
gún antecedente previo y al décimo día de:'évciluci6n~'e~'forma 

::;;;;::::: :!:::: 1 :i¡;~~ii~i¡l~~~i\~. ·"M'm;tr~~~f ¡:. · 
les se resolv1eron:en;¡Jorma•:;':.es ontane.a·;:\', 

· . ·:·.:·'::··>>''''.t"'r:··· 
se observ6 con gran\':,J';reéu'e 
diaco. 

: : . ' ·.· ·: , .~·~·.-e 
Los diferen · 

fluye ron sobr~ ié"1 

es mayor y P.Q.-
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La discustón y_ cqni;:l1.1sión ciel presente estudio; aún qU~ 
dan abiertas, daAo que, esp'eramos obtener un número signi,fi­
cativo de· pa

1

ci~¡1tes para ánaJ izar con mayor seguridad 1 os --·· 
_ · .. : <?·::: v-:<.f:;'·: .. \¡0·:1·<:Y:c;~:~ú~-.. :·,·,r:.: .. . : . . _.,. __ :-'·,~.: :·.'. : . < ·_ ~ :; ~ :· ·;_~-- .'.·,··,_ · -

hallaz.gos'.,')'a}qiie/n.úestra;·tntencifo es comp!irar nuestros.·r~-

::;: :: ;:~::~;;~fü[t!l~?lf ::"¡~ ~:: :¡ :I:: ;,fü~fü.~1%~,~~ ¡ :! '. 
tami en to in di cado ':cuandorse requiera,.· Pens~mos·.1;que; es·rcontra 

producen te, ~~ ú~fF~.'~'gfF~dá~~ ~, e anti da~; d~f~~:g~{,~·~[eFt[)s .que -:: 
no estén es tri et amen teT,i n di cado s ··y .. 1 a'. c'ori:d ué: ta';;;de, ut iJ izar -

. _ ·.' .::. .. "~'S;:,~t~~·:.~--·:-.:-~~-''::::;? _:'{':.·--.··;_e~.,·-·.··:-.:. ' .. · .. · :, ;1,:1 ··:-::' :,-::)!.~··'.·.!,~~;~:µ~:-«;r· ;/>>·.,· ».· - -\' .· 
med i carne n'to s )'frevept!vq·s,'', ·d éb.e faba ndona'r·s'e"~·;,)sí/mi smo, .. 1 a -

re h ª b i 1 1 ta et? ~J~~];r~·:e~~~.Je
1

n ·~:e· ~8,b.~: l~J~:l~&:~~·~;~f 1:1~~~~~H.tJrgre s ª 
a 1 hos pi taltcomo·:"l,o édemuestt"an.uestro:•}t.ta.?ajo}/~n.t.dol).de; :a 17' 

~~:;~::i:~~:~;·~f tfüf ~:.?~:füf ti!~~!~ll~!~~~?~;E 
uti 1 izamos monitores :ni e.qu5po)aJtamente'::s·of. sHca'do;').~d.ado - . 
que no contam~s con el 1 o; s'iff~ ·~·Ll~\;:{ . 
mientas actuales de la 'fisi.opatoY~··~1at~ el 

m i o e a r. d i o y de 1 e o n ~: i mi e D ~'.~)j.~'[~t,;:;A:~~t:~?~::; 
mo, de las complicac1ones,:.de-';'1 · · · 

1 óg i ca y genera 1; sobr{y~·~;~:;:~~r. 
ciosa. Afortunadamente son/pbco , 
fases avanzadas y severa; d~qfifi'' 
de compensa e i ón ca rd i ovas cu'i'a'~:,;~' 
tes, son muy adecuadas y 501 oi 
miento para ayudar al propio'th;'' 
el ritmo mientras la zona.:re:~ii' c'a':·.~ueson -

realmente las que .. ·::.\;.i;: . . ~I,~·.1.f~i.cio :~ 
del evento agudo, se desencadenan;;·me,can.1 sm ,. ,,.recupe'racion 

anatómicos ~ func; ona 1 ~·~;,·.9;K~[{~;~~&~~:8~~;t~l[~tvf~Ij;~~{;~J(~'~f..igffi~s ·-·. 
por los medios de laboratorio ... actuales;~··p·ero .. 'es:?'.indudable 

· .·. ··:_·, :.:'.; .. :/-~:,,:~: ··":-.: ·(:~'.; :.· ·:·:-.':;: _:·., ._,,.-.: -.' .. ·.'~·._ .:._:. t·' '-,-. ,_ ·~·-,. ,-.~-: ~--.· ,.· .. ··r· · ·. : · , .,._.: -,~<~>-)~ c'.:_J~'· .' ·'-. 
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que desde el mo.mento en que empieza la destrucción se inicia 
la recuperac,ión y solo aquellos casos~e.daño ni.uy.ava~zado,­
la balanza se;.inclinaca faxor,deJa.destru'cciónyes .. donde -

no se h·~ pod.ido.·ac~~i~:···~:~g;~.\,i.~1:W0¡~,~l~l~~los p~~:d.:,1/lntos a~-
tual es, Tenemo~ que;aprov.~char:faJi,maximo.Ja información que-

::: i ::::':: ; i:;;jf;~·~ilJ~~~~~!~'!~:'~;;:':,:;:,: ',:;!::::: ::: 
e ; n te gra r todos '16's';f~o'.íl'6:e:··¡~~}'dritris pos i b 1 es sobre. el, infarto 
agudo de 1 m; ºca rd.~pFf/:•":)\:::.;~r;.)';···· ... ,. . 

'°<' ;i · \~'.~ .. ~;·- r~···:· ·..... , . 'e;>:· r 

Este trabaJo~b·;~5·¡,~o'r~';~\·•fin de poner.en.ent~~dicho.la­
ut il; dad de las uni~~d~s,).'6orona rias' si no bri rida~ a todos a-

~:::!':,~::!:::, :,;>ÍÍ~~,~~~li~~y¡¡¡t,f ~I1:7" ¡,:. :: : :: ~.: ! :~:: 
sus pa e i en tes con 1 os'.f co'hó'ci mfen'tc)s,ya).iilte grados. . 

,·c. ;.·,.;·~ •. >:•;:.;p :·~I,,( ·--.;- .. ,.,. .. ;:·,-:' 

Hemos observad~.··q.~~·&tL~i.~1~ •• f11fü~~t~~·B~.:~·e.~es s.on los más con 
fl ictivos, el traumacs:i.cológic'ó'/de];;'',ha,~er sufrido un infarto" 

::, ~:~. i :::::'::~ ~~}:~~if f f f~l~il~m.~E,1k~J:.~ ,: : i ::: '. ::: 
importante un buen intert;ó'gáfof.i.o,.:e:r¡pcuanto;:·a.•'s1ntomas y si.[ 

!~1 ·" \.:\''; ~-~'~·'·l~~".~~tJ·~ 1 .. ~~:.Jr~<~,·~1t~~.\·~hl:;~1'}t~::.:{/;,\'.~ :,(:· .~>. · 
nos se refiere, La capac1dad'.c'de}¡esfuetjzo(');es1;¡,muy importante,-

• .. · ... :>." 1· ·:\:/:7,r.0 :~}-.t;\i;\·;;.<~· ~,:·,h:> I éf/,;f{'1.-:i~:(·;:i1~f Eí;-~~;.~:~:.~-; ;.'.1,:;,: :",;· ·.-. · ·: 
el pac1 ente debera ser.:·,; nter.rogadot:m1 nuc,1·osamente en cuanto-

.. ·. :·> ::<::·~;~.t~::?,1 .. .,y;i!5;~::_.:,:? .. ~·r~;:-E':<\':,:::~:,1.;~Tr:;~?;,{·:;,~~,:/;. _ _., .:\_. 
a la presencia de do]or>dehfJpo12;ang1nos~:¡,o,zs,us ~quivalentes. 

::~::,::::,:: ::,::: :W~t'f r {~¡¡ír¡¡:~¡,~r~~~'t:,::~::,;·;, ':: 
ne ra de des e r i b ir lo\.~~'r:Iii",ampl fa~en;~ :/c{u~~~nte, ardo ros o, : 
piquete, aire, op~e'si6~·>j)·~~~ord{al, Ó~~~~{;'6~:'.d.brsal, etc.etc. 

'-::x·:-":.:_~;;· .. ·.::;
1

_··: • ••• :_ ,·._,. ·:·:.,...:.:·:,"-::¡~i--~·.:;:f,:1i-·{·~~··_·:-\', 

As i mismo los fén oméiios·: acompañantes ~y;,¡ lósyf~·cto'res des enea -

: :: : : :: :: : : : : : ::b: i:mfü~: :::~?1~~3f ~f i~¡~~~!1;i t~::~:i ~~ 
mente y la presencia de ~na radiog~afia d'e tóraxiap~rente;en 
te normal no debe de tra~quilii~~ ~i m~dit~; 
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Los trastornos del ritmo o de la conducción residuales­
son importanfes factores ~~e rio deben de ser ~lvidados en -
la valora¿ión; Una vez libr~do el evento 'agudo, todos los -
pacientes d~ben de ser vaJ&h<los~cón. una prueba de esfuerzo, 
nosotros pensamos que ,n~/t(~;~}.;i~Vúa .. ,.eri:.Jndicarla, si el P-ª.--

-. : ·'.·,;_· .. ,.;'.\f:{'~;t'~:)~'J,~t'-,:,': ,,i·:-' -,_· : '-. ·: ... ;_ . , 
ciente evoluciona adecuadamen.te¡;y{generalmente la indicamos 

:: .::'· \·: .. :.,,\,/.-;:..-:/'·:~)';:,:-) .. ?t:l~:s-.:;>;~·,d:.<-'.::;.\<;<' '. ,. ' 
una vez pasados los·,prfmer'ilsi!'J}meses; ya que real izada an--

- -·. :_-'/\ .. /,;t'.~ij¡;~~'~i-~·:·;1~: .. ~1_,.jf,:.~~~-1~-~r-::· ; -.-:··-. . . -
tes de este ti empo';~;¡es !~'pcis; ble';';,q~ffe;s e eri c uen tren altera dos -
Jos resultados,•y~'t'ü~~'f;;'~' pro¿'i{~'ií}:de recuperación y cicatri 

za c'i ón de l ~ zo~~·~;';~}~;;~fa,,~;¡,~~'~g~?'.~'~'. ha comp l et: do. en u na f ~ r.: 
ma 100% sat1sfactor~a~~no;hablando solo en term1nos anatom1 

· _, - ·, ·; -: ~·:·,..5~v;:.,:.',;"":'r?~:>-'. ~'.:-'.-, · -
cos sino tambi én:Ji.í[lc'ional'es. Pequeños grados de lesión an'ª-

, l,, • , ... > ·~,,~,,~:\: '., ,::·., - 'L ·, ,,• •, ' 

tómica residual, pue'den pre'cipitar importantes daños funci.Q. 
nales, hay que deh'r' al organismo que se tome el tiempo SQ­

ficiente y pensamos que 3 meses ~~ un tiempo razonable. 



e u ad ro N!! 1 

S E X O 
-... 

S E X O N!!. 0/o 

HOMBRES 31 83.78 

MUJERES 6 16.21 

T O TAL 37 99.99 

'. 

Cuadro N!?.2 

EDADES EN AÑOS 

~ E D A D 
SEXO 

MINI M A ME D 1 A MAXIMA 

HOMBRES 39 49.7 72 

MUJERES 35 46.8 72 

, --



Cuadro N23 

LO C, I, A, M. x S E X O 

, s E X o ..... 

LOC, l. A.M. HOMBRES 0/o MUJERES º/o 

ANTEROSEPTAL 14 37.83 3 8.10 

ANTEROLATERA L 3 8.10 1 2.70 

POSTEROINFERIOR 14 37.83 2 5.40 

T O T A L 31 6 
'" ~ 

'. 

Cu adro N2 4 

CLASE FUNCIONAL K- K 

r .... 

LOC. l. A.M. 
I lI m nz: 

ANTEROSEPTAL 14 2 1 o 

POSTEROINFERIOR 12 3 1 o 

ANTEROLATERAL 1 2 1 o 
-

T O T A L 27 7 3 o 
'" ~ 



Cuadro N25 

MORTALIDAD SEGUN CLASE K-K 
/ " 

LOC. l. A.M. 
I rr m nz: 

ANTEROSEPTAL o o o -

POSTEROINFERIOR 1 e o -

ANTEROLATERAL o o o -

T O T A L 1 (2.7%) o o -
\.. ~ 

. '' 

Cuadro N!! 6 

ANTECEDENTES PREVIOS 

S E X O 
H.T.A. D.M. TABAQUISMO 

HO M B RES 12 ( 38.7%) 7 (22.5%) 18 (58.06%) 

MUJERES 3 (50 % ) 2 (33.3 %) 1 (16.66%) 

T OTA L 15 (40.5%) 9 (24.3 %) 19(51.3%) 

'--- , 



Cu adro· N2] 

COM PUCACION ES DETECTADAS 

F 

PI 

EXTRAS VENT. 

EXTRAS AUR. 

FIB. AUR. , . 

B. A. V. PRIMER GRADO 

MOB lTZ I 2 

B.A.V. COMPLETO 

l=========~~==-=-=-========i====~=====t 

FROTE PERICARDlCO 3 . 
.,._. - - --·--- ---- - . - --·-· ·- - .. 
AS- ANTEROSEPTAL; AL-ANTEROLATERAL 
f 1 - POSTEROINFERIOR. 

·~~-~~~~~~ 
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