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INTRODUCCION .

Lag complicaciones y manifestaciones del infarto del miocarlio se analizan en
nuestro medio de acuerdo a experiencias que se obtienen en otras latitudes, -
es clerto que los regultados de otros sitios se deben incorporar al acervo =
Mé&dico; pero es indispensable conocer nuestra realidad en una Unidad de Cuida

dos Intensivos Cardiovasculares.

Nuestro objetivo primordial es el informar la experiencia que se ha obtenido_
en pacientes que sufrieron infarto agudo del miocardio, y fueron admitidos en
1a Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares (UCICV) del Hospital de Car

diologia y Neumologia del Centro M8dico Nacicnal en nueve meses consecutivos.
Congideramos que este reporte no revolucionari los conocimientos adquirides -
previaments acerca de esta patologla, pero st debe establecer lo que ocurre -

con ella en el medio hospitalario en que nos dessnvolvemos.

Quaremos con estos datos de absoluta confiabilidad crear un incentivo para -

futuras {nvestigaciones en temas relacionados al infarto del miocardio.

"El grupo de pacientes estudiado es representativo y debe lograr nuestro objew

tivo.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Se realizé el andlisis del grupo de pacientes adnitidos en la Unidad de Cuida

dos Intensivos Cardiovasculares en el perfodo comprendide de marzo a noviecmbre



de 1984, E} grupo de estudio se geleccionb de 506 pacientes; se tomaron unica
mente los pacientes en quicnes se estableciS el diagnBstico de Infarto Agudo_
del Miocardio en base a cuadro clinico, cambios en el segmeato S-T y apari- _
cifn de 1a CPK al doble o més de los valorés normales, en la mayoria se rea~_
1izé determinacién de fraccibn MB de la CPK considerindose diagnbstica cuando
&sta era mayor del 6%; ademis en otros también se efectud gamagrafla con piro

fosfatos y en pocos casos se hizo vectocardiograma,

El nfimero final de pacientes que cumplieron los requisitos para ser considera
dos con infarto agudo del miocardio fueron 328,

Se consignaron los datos en formas especiales en donde se debia vertir la in=-
formacién de: sexo, edad, localizacibn del infarto del miocardio; estableci-_
éndose en este Gltimo punto las siguientes relaciones: cambios electrocardio=
grificos de 1a V1 a V4 regidn anteroseptal; V5 y V6 anterolateral; DIy a VL
lateral alta; DII, DIII y a VF diafragmitica; como dorsalss ante la presencia

de infgen en espejo en precordiales derechas y alteraciones en V7 y VB, (1),

El infarto del ventriculo derecho se diagnésticé ante la presencia de cuadro_
clinico de insuficiencia ventricular derecha, cambios electrocardiogrificos -
en precordiales del lado derecho (2) y la confirmaciln por la introduccibn de
un cateter de flotacién tipo Swan-Ganz -para toma de presiones del lado dere-

cho, adem&s la realizacifn de gamagraffa con pirofosfPatos.

El Choque Cardiogénico se diagnostic por el cuadro clinico y fué confimado_
por la introduccién del cateter de Swan-Ganz provisto de thermistor, tanto ==
para madir presionss, como gasto cardifico por termodilucibn mediante una com-

putadora modelo 9520 de Am, Edwards Lab, (3); se tomS en cuenta al grupo en =



clas2 IV e 1z clasificacia <@ Ferrazter, (4).

g7 eslificaron caln una o 1lns complizacissas surgidas como consecucneia lel_
infarty 201 nizear:iio Jderante 1a lstameia 721 paciante ea 1a Undilal. fsinismo
L reallzacifa p procodimismtos dnvasoras ¢an Cings lingefisticos o tzrapluti

CI%.

La mortalizad en ol gripo fud tomaZa en cuxnta fneluso =z pacix

gue sion
do derdvados Adrectanzita de 13 Usilad a eirugla, fallacicron a el quirbiaaz,
Lo iwcrtz que ocurri$ por transtornos del ritmo ful sancionada en tanto €l pa
ciente fallecido no fuese portador de falla ventricular grave y ésta fuera la

causa de dicha alteracifn.

Todos los datos fueron procesados mediante un programa de computacifin en una_
microcomputadora "Apple II Plus" y se seleccioaarcs finalientz las variables_
de mayor trascendencia durante la etapa de hospitalizacibn del paciente en la
wIcv.

ANAL;SIS DEL_GRUPO:

D los 506 pacientes admitidos en ta Unidad 328 tuvieron infarto del miocar=-
dio que representan el 65% del totai, (Urdtica 1),

La distribucidn por sexo suk de 259 pacaentes masculinos (78%) y 73 femeninos
(22%), (Grarica 2).
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El rangec de edad fluctud entre los 26 a 84 afios con un promedio de 59, En los
pacientes masculinos el range varib entre los 26 a B8O afios, con un promedio -
de 53; en tanto que en las mujeres con infarto del miocardio el rango encon-_

trado Ffué de 39 a 84 affos con una media de& 61, (Créfica 3).

Se establecen dos situaciones claras: una, 1a presencia en el gexo masculino_
de infarto del miocardio en sujetos de menor edad ya gue el 20% de los hom= _
bres infartados fueron menores de 50 afios y el porcentaje de mujeres menores_
de esa edad Pue del 6.4%,

La otra, es que un gran porcentaje de los paclentes menores de 50 aflos son —-

personas en atapa productiva, esto indudablemente es de gran trascendencia,

LOCALIZACION DEL INFARTO DEL MICCARDIO:

Ya se comentd previamente el criterio que seguimos para determinar la locali-
zacibn del infarto, esto se muestra en las gr&ficas 4, 5 y 6. Englobamos a ==
estos, en tres grandes grupos; el primero ¢l de los infartos localizados a la
regibn anteriory el segundo, el de los posterc-inferiores; y &l tercero en -
los que el infarts se encontraba tanto en la regifn anterior como inferior,
Se obtuvo en el grupo de infartos anteriores un total de 153 pacientes; en el
de los postero-inferjores 152; y en los anteriores mas inferiores 23, lo que_
representa un 46X en los dos primeros grupos y un 7% en el tercero sobre el =
total,(Grafica 7).

gﬂros JSQUMICOS EN EL ELECTROCARDIOGRAMA FUERA DE LA ZONA DEL INFARTO.
{Gréfica 8),
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INFARTO DEL MIOCARDIO PREVIQ: Encontramos 57 pacientes con infarto del miocar

dio previo lo suz representa un 173 on el total del grupo, la valoracibn ie -
este punto se realizb csencialmente en base al anflisis electrocariiogrifica
al localizar:e caubios le avcrosis Muera 42 la zoma de las alteracionss ague
das; existi? alemds correlacidn un cuanto a la presentucién de cuairo clinico
previo de infarto del miocardio, en los pacientss en cuienes el electrecardip

grama mostraba datos de su existencia.

TSQUEMIA MICCARDICA PHERA DBE 1A %OWA DEL DIIFARTO:

Se tomaron basicamante dos parmetros para deteminarla; el primero fué la ~-_
presencia de lesibn subandochrdica manifestada por el hallazgo Je desnivel we
recto y negativo del segmente S-T mayor de 1.5 mm, sin considerarse los came
bios reciprocos ocurridos por el infarto actual; y el seguacdo fu2 la presen~

cia de "T" negativa en zona diferente a la infartada.

La lesién subendocérdica sc encontrd en 45 pacientes (15%). Se excluyeron los
pacientes que tenian esta manifestacifn como parte de las caracteristicas de_
w1 inParto no transmural, sobre todo cuando mediante la gamagraffa con pirofos

fatos se concluy8 que su localizacibn correcpondia a los cambios eléctricos.

La isquemia subepicdrdica se presentd en 14 cnfermos (4X). Ya se coments que
solo Fuf considerada la prescncia de "T" ncgativa con caracteristicas de pri.

maria,

Te acuerdo a lo descrito, es importants sefialar que 119 pacientes (363) tuvig
ron alteraciones electrocardiogrificas compatibles con sufrimiento isquinico_

miochrdico fuera de la zona del infarto agudo.
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Esto debe representar a un grupo de pacientes con alto riesgo de nuevos even.
tos coronarios a futuro y ademis la importante probabilidad de enfermedad de_
mis de una arteria coronaria. Serd interesante el estudio ulterior a largo —

plazo de estos pacientes, (5).

HMORTALIDAD:

De los 328 pacientes con infarto del miocardio, 43 fallecieron durante su eg-
tancia en la Unidad, representando wn 13% del grupo total. La distribucibn —-
por sexos seffald 29 muertes en hombres y 14 en mujeres, 3 y 4X respectivamente,
(Gréfica 9), esto estableci$ una mortalidad parcial con relacién al sexo, de_
11% en masculinos y 19% en Ffemenines, pero no existiS significancia estadisti
ca, (Grifica 10), La edad promedio de los pacientes en el momento de la defun

cibn fue de €0 afios.

Analizaremos a continuacifn las causas de muerte y es sobresaliente que las -
principales fueron el shock cardioglnico y el deterioro de la funcifn ventrie
cular sin datos clinicos o hemodinimices de shock, (6, 7, B).

La estadfstica fue la siguiente, (Gr&fica 11),:

SHOCK CARDIOGENICO: La falla extrema de la funcifn miochrdica cobré un total
de 22 muertes que représgentan el 7% de la mortalidad global, lo cual es el 51X
de las causas de muerte, Con relacibn a esta situacién en los infartos ante=-

riores 12 sujetos de los 153 fallecieron a consecuencia de shock cardioglnico
lo que constituye el B%; en los de localizacién anterior e inferior 5 pacien=

tes, que son el 21X de 23 individuos fallecieron por esta causa; en tanto que
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en los infartos postero-inferiores solo 5 pacientes de 152 o sea el 3% murie-
ron por shock cardiogénico, pero de estos, dos tuvieron extensién al ventricu
lo derecho, uno tenfa un infarto del miocardio anterior previo y dos presenta
ron lesibn subcndocérdica de toda la cara anterjor que persistif hasta su - -
muerte, lo que seguramente indica un infarto no transmural de la cara anterior
que desafortunadamente no se pudo corroborar por gamagrama en vida o por = -
necropsia, Estos hallazgos demuestran que el shock cardiogénico se presenta =
con mayor frecuencia en el grupe de pacientes que tienen infarto tanto de la_
cara anterior como inferior del coraz8n y en segundo lugar los de cara ante-
rior. Cuando el shock cardiogfnico ocurre en un infarto postero-inferior es =
porque existe, o bien, infarto del miocardio previo en la cara anterior, ine_

farto del ventriculo derecho o un infarto no transmural de la cara anterior,

INSUFICIENCIA CARDIACA: En sietz pacientes fuf determinante directa de la - -

mzerte, La presencia de insuficiencia cardifica representa el 2X de la mortali
dad global y un 16% de lag causas de fallecimiento, Un paciente presentd ede-
ma agudo del pulmbn como causa directa d2 la muerte (0,3%). Es importaate - -
aclarar que en este grupo de pacientés tanto desde el punto de vista clinico_
como hemodindmico, exist{a deterioro de la funcifn ventricular izquierda, sin
llegarse a clasificar como portadores de shock cardiogénico, pero si fuf la -

falla cardisca, el aspecto m&s importante en la evolucibn del infarto,

FIBRILACION VENTRICULAR: Murieron tres pacientes de esta complicacién o sea -

el 0,9%. Se considerd a este grave transtomo del ritmo como causa de la muer
te sl no existfa relacibn con insuficiencia cardifca., Dos de las defunciones

ocurrieron en el grupo de los infartos anteriores y una en el de los postero-



- inferiores.

ASISTOLIA: La muerte por asistolia ocurrib en tres pacientes (0.9%). e - = _
estos, uno curs$ con bloqueo aurfculo-ventricular de tercer grado asociado al
infarto, otro con bloquao bifascicular y el restante con insuficiencia cardil

Cas

NUERTES TRANSOPERATORIAS: Ocurrieron tres (0.9%). En dos de¢ los casos la indi

cacifn quirfirgica se derivé por la presencia de angsr postinfarto y murieron
en &1 acto quirfirgico, en tanto que el tercer paciente murid subsecuentemente

a un intento de angioplastia coronaria.

DISOCIACION ELECTROMECANICA: Ocurrid en dos pacientes (0.6%), en los cuales -

se document8 presencia de actividad eléctrica por trazo electrocardiogrifico y
ausencia de actividad mecAnica mediante fluoroscopia. Los dos tenfan falla -_
cardiica, en ambos con bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado, uno adee
nis con BR DHH y el otro con infarto del ventriculo dgrecho. Los dos tenfan -

colocado marcapaso endocérdico temporal.

MUERTE_SUBITA: Un paciente (0,3X). Se catalogh como muerto de esta forma al -
no poderse precisar si previa a la asistolia detectada ocurrif algun otro - -

evento que diera explicacifn a la muerte,

wirn



COMPLICACIONES EN LA ETAPA AGUDA DEL INFARTO TCEL MIOCARDIO,

DISUFICIENCIA CARDIACA: Un total de 134 pacientes cursaron durante su evolu-_

cifn con algun grado ce Palla cardifca (41%), dando manifestaciones clinicas,
radiol8gicas y hemodin&micas de ella.

La situacibn de mayor gravedad fué el shock cardiogénico, la que sufrieron un
total de 26 pacientes (8X), de los cuales 23 fallecisron (88%), (Grafica 12),

Los 108 restantss (33%) que cursaron coa falla cardifica tuvieron una mortali-

dad del 7%,

Con respecto a la localizacién del infarto es interesante seffalar que en los_
anteriores 70 de 153 tuvieron algfin grado de falla ventricular, que represensw
ta el 50% de los pacientes de este subgrupo, Es sumamente notorio que en los
pacientes con infarto anterior ¢ jinferior, afin cuando el grupo es pequefio (23
'pacientes) 16 o sea el 69% preseataron insuficiencia cardifca, En tanto que -
en los infartos postero-inferiores solo 40 {26%) cursaron con algun grado de_

falla ventricular izquierda.

INFARTO DEL VENTRICULO DERECHO: En la literatura extranjera se seifala que un_
25 a 30% de los pacientes con infarto del miocardio de localizacibn postero=_
inferior tienen adem&s infarto del ventriculo derecho, pero este porcentaje =
incluye a todos los pacientes diagnosticados en necropsia y no todos ellos --

con repercusibn clfnica o hemodindmjca del mismo (9, 10). Nosotros encontramos
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13 pacientes con infarto postero-inferior que tuvieron datos clinicos, electro
cardiogrdficos, hemodindmicos y en algunos casos gamagrificos de infarto del =
ventriculo derecho, lo que representa el 7% Je los infartos de esta localiza-_
cibn. Es decir hemos considerado solo aquéllos en quienes el tamafio del infar=
" to del watriculo derecho produjo repercusién clinica y hemodinfmica, (Sréfica
13},

PERICARDITIS: 19 pacientes presentaron pericarditis (6X). se tomd en cuenta la

presencia de cuairo clinico y la auscultacibn de Frote pericirdico. 1l pacien-
tes tenlan infarto anterior; seis postero-inferior y dos anterior ¢ inferior,
(Grarica 13).

ANGINA POSTINFARTO: Se documentd en 18 eafermos (5%). E1 cuadro para ser consi

derado como angina de pecho postinParto debié presentarse cuando menos 48 ho-_
ras despuls del establecimiento del infarto del miocardio. No se incluyeron -
aqu8llos pacientes en que el nuevo .pisodio doloroso Form parte del cuadro =
clinico de la extensibn del infarto, La mayor parte de los pacientes ameritaron
la realizacidn de anglografia coronaria, en la etapa temprana del infarto del

miocardio, (Graficas 13, 14).

Dos de 1os pacientes fallecieron al ser sometidos a un procedimiento de revas.
cularizacifn miocdrdica, sin embargo queda fuera del alcance de este trabajo -

el anflisis de los resultados m&dicos y quirfirgicos en este grupo.
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EPISODIOS EMBOLICOS: Se encontraron siete pacientes (2X%) que sufrieron cpiso-
dios emb8licos; tres a sistema nervioso central; dos a extremidades inferio-_
res y dos con.tromboembolia pulmonar. Aqui es importaste hacer mencién que en
nuestra Unidad, los pacientes en los cuales no existe contraindicacién absolu
ta de anticoagqulacibn, &sta, es utilizada con heparina en niveles terapfuti-

cos en tanto el paciente no es movilizade fuera de su cama, {Craficas 13, 14).

DISFUNCION DEL MUSCULO PAPILAR: Fueron tres paciente quienes sufrieron esta_

complicacién, En su conprobacibn se utilizé la :cocardioqrafia y el doppler -
pulsado, Esta complicacién s¢ menciona principalmente en relacibn a los infar
tos postero inferiores debido a la perfusidn coronaria de csta zona y del mbs
culo papilar posteromedial. En nuestros pacientes que tuvieron esta camplica-
cién, dos tenfan infarto inferior y el tercero infarto anterior, (Gr&fica 14},
(6, 8).

PERFORACTON SEPTAL: Se present8 en un paciente (0.3%) con infarto de localiza
cibn anterior y diafragmitico previo. El diagnbstico se sospeché en base a —
los datos clinicos y se corrobor$ por ccocardiografia de contraste y estudio
angiogr&fico. E1 paciente fuc intervenido de urgencia ya que la insuficiencia
cardifca no era controlable medicamente. En la actualidad el paciente tiene -
un corificio residual sin repercusibn hemodinfmica y esti sin datos de insufi-
ciencia cardiaca, (Gréfica 14), (11, 12, 13).

ARRITMIAS EN EL TNFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: Este interesante capitulo en el

infarto agudo del miocardio continua vigente en tanto que el cuidado del pa-_
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¢lente en la Unidad Coronaria repercute de forma importante en el manejo opor
tuno de los transtornos del ritmo,

En los 328 enfermos se presentaron 121 episodios de alteraciones del ritmo,
que representa una incidencia ael 37X, (Grafica 15), (18).
Se analizan a continuacién las diversas alteraciones del ritmo presentes en ~

estos pacientes.

EXTRASYSTOLES VENTRICULARES: Fueron 60 pacientes los que presentaron extrasfs
toles ventriculares {18Y), Se codificaron &stas si se encontraban mis de tres
complejos extrasistSlicos por minuto, si epan bigeminados, pareados o se pre.

sentaban tempranamente con relacién a la repolarizacisn ventricular,

TAQUICARDIA VENTRICUIAR, Se presentb en 11 pacientes (3%). Para definirle, se

tomd el criterio tradicional, de tres o mis extrasfstoles seriadas.

FIBRILACTON VENTRICULAR. Ocurrié en 25 pacientes (8%). En tres de ellos fué = ~

el evento que determind la muerte, en €l resto de los pacientes fué resutlta

rapidamente mediante cardioversifn eléctrica,

EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICUIARES: Ocurrieron en cinco pacientes (1%) y se con
signaron solo si existfan mis de tres extrasistoles por minuto,
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR: Solo dos pacientes presentaron este transtorno
del ritmo (+6X). Por la repercusifn hemodinimica de este evento en el infare

to del miocardio reqirieron tratamiento médico,

BRADICARDIA STMUSAL: Cuatro pacientes (1%} presentaron espontancamente esta
situacibn, adembs del criterio ya conccido para de;inir este transtorno, se_
requirif, que no respondiera al manejo con atropina y en algunos casos que =
incluso fuera necesaria la colocacifn de marcapaso temporal para ser codifi-
cado como parte de 12: complicaciones del infarto, esti alteracibn sc obsers

v§ en tres pacientes con infarto inferior y en uno con infarto anterior.

RITMO DEL TEJIDO DE 1A UNION: Se observS en tres pacientes (,9%), dos de - -
ellos con infarto anterior y uno con localizacibn anterior e inferior, Solo_

* un paciente requirid marcapaso transitorio.

FIBRILACION ¥ FLUTTER AURICULAR: Ocho pacientes cursaron con fibrilacibn auri

cular (2%) y dos con flutter auricular (.6%). Cuatro de los pacientes con fi-
brilacién auricular sufrieron infarto postero-inferior; en los dos con ~ = o
flutter auricular y tres con fibrilacifn auricular el infarto ful de la cara_
anterior. $61o un paciente con infarto anterior mis inferior presentf fibrila

cibn auricular. E1 transtorno del ritmo requirié solo tratamiento m&dico.

TRANSTORNOS_DE LA CGDUCCION AURICULO-VENTRICULAR, (Grafica 16).:
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BLOQUEQ AURICULO-VENTRICULAR ZE ler, GRADO: Se presentd en cuatro pacientes =

(1%). su presencia aiclada no rcquiri$ ningun mancjo, sin embargo en un pa-
ciente se asoci$ a Blocuco de Rama Derecha del llaz de Hiz y Fasciculo Ante-

rior de 1a Rama Izquierda.

3LOQUED AURICULO-VE:.2ICULAR [i 2° GIADO: Existis en 15 pacientes (4%). Se &

presentd en sjcte cue sufrieron infarto anterior y en ocho con infarto poste-
ro~inferior. La variedad de bloqueo auriculs-ventricular Mobitz II se presen-

%8 en 7 pacientes y requirib la colocacibrn de marcapaso temporal,

BLOZUEO AURICULOVENTRICULAR LE Jer. GRADO: Sc observé en 43 pacientes (13%).

En los infartos postero-inferiores se presentd en 24 pacientes (16%); en el _
grupo de los infartos anteriores en 14 {9%); y en el de¢ los infartados de - -~

cara anterior mis inferior en cinco pacimntes (22%).

El total de pacientes que cursaren con algfin grado de bloqueo auriculo-ventri
cular fué de 62 pacicntes 10 que represcenta el 19% e los sujetos con infarto
agudo del miccardio. Cabe hacer mencién que solo se consignd c¢l grado mls a-_
vanzado e bloqueo aurfculo-ventricular que presentaron los pacientes en su g

volucibn en la Unidad, (18).

TRANSTORNOS DE 1A CONDUCCICH INTRAVENTRICULAR: Ocurricron en un total de 47 -
pacientes (14%) y a continuocibn los describiremos en orden de frecuencia, (-

arégica 17), (14, 15, 16, 17, 18).
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OLOGQUED S RAMA DERECHA DEL HAZ DE HIZ: 5e presentd en 22 pacientes (7;.‘). 16

de ellos sufrian de infarto anterior; cinco postero-icferior y sblo en uno -
con jnfarto aanterior ¢ inferior, Le los 22 pacient2s siete sa encontrarén en

el grupo de pacientes que falleciercn,

BLOQUED DE RAMA DERECHA DEL HAZ D8 HIZ MAS 3LOQUEQ [E FACCICULC AHTERJOR DI

LA _RANA IZQUIERPA: Se detectS an 14 pacientes (4%); 11 con infarto anterior;
2 con iafarto postero-inferior y solo en wio con infarts anterjor ¢ inferior

ce los 14 pacientes dos murieron.

BLOQURO DE RAMA IZQUIERDA DEL HAZ LT HIZ: Se obscrvd en seis pacientes (23);
tres con localizaciéa anterior del infarto; dos con infarto postiro-inférior

y el restante tenfa infarto anterior e inferior.

BLOQUEO TE FASCICULO AMTERIOR DE LA RAMA ITGUIERDA DEL HAZ DE HIZ: Se presen

t5 en cuatro paclentes (1%). Los cuatro enfermos sufrian de infarto de cara

anterior,
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Como se mercion® 2l indicio 42l trabajo, les duates <o 8ste zuas luformatives Ze

16 12 agurre on la ™ijal de Suvilalos Jateasives Carlisvascularac del ioespi-

[a]
)

tal le Capr’fislocia y lowislosfa del Coatrs 8 eo Yacinnals

Obtuvimns una mayor ineileccia el iafarto el miocardio o los hombror coo -

2lacisa a las mujeres on proposcifn e 2:l, Ba lo que a la edad conclerus -

ca: relacibn al sexo, se observa, que en el masculino el promedio se encuelle

tra en los 53 aflos y de este grupo el 20, son maoras 2 30 Aics, on fanto -

que @i ¢l femsnduc el promedic @5 U2 1, Lo cu: es virtualmeats waz cada e

Jifarancia entr? ambss, Lo asterior »afloja wi marca’o predomliio L2 esta pa=
tologfa ¢a 21 henbre, como ocurr: en otres pafses; indudablemente la mayor 2%
posicibn a factores de riesgo coraaris, 2t =1 hombra, influwre eun 2l rasultalo

£inal.

Por otra lads ol cacomtrar 227 pacicmtes on mhotac muave masds 12 eatul 2, =e

nos iadica, isdirscetaments, la impevtant2 provalencin on uestra cinlad del -~

{ufarto el miscaridic.

Tuestra Unidat tiens el o selio ileal para el mancjo A2l paciente con sventos_
coronarins, sin ombarso proporcicna atoncifn a enfarmoe con ctros problomas -
cardiovasculares wescumpensalos, y aii asi, 471 pacitutes de lvs 505 admitia_

¢l perfolo de estulio tuvieron patolcgfa relacionala con alguwra enfer-

neda? de las artariac coraosarias,

Gtra d¢ las cosas que hay que eafatizar, s e, 1a frecuencia <o infartes de
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la cara anterior y las dz la postero-inferior es muy similar, sin embargo la
mortalidad en el primer grupo fuc dJdel 1Gi y en el segundo <2 S5i. £l grupo de
pacientes en quitnes el iafarto agudo, s¢ prescentd tanto en la cara anterior
como inferior del corazba, tuvicron una mortalidad mucho mayor que los prae_
vios, o sea 34%, auncuc es ua grupo pequefio de solo 25 pacientes como para -
sacar mayores conclusiones, Bs posible que para disminufr la mortalidad en -
este filtimo grupo, s tengan que emplear tratamientos ms agrosivos, como —-
puede ser la trombolisis por via intraceronaria o intravenosa con el objeto_
¢e reducir el tamafio el infarto y preservar mayor masa ventricular izcuier-
ca, pers el &xito Je este procedinients dependerd de lo oportuno de la llega
la de estos pacientes, ya que el procedimionto solo es fitil cuando s¢ efec-_

tfia deastro Jde las primeras scis horas d¢ instalado ¢l iufarto,

EIn este estudio sc corrobora que el shock cardiogénico continfia siends 1p --
principal causa de mortalidad en los pacientzs con infarto agudo del miocar-
dioc y que ecta complicacibn es secundaria a lo extenso de la masa vantricu—_
lar izquierda afectada, ocurricndo predominantemente en los infartos que = -
afectaban tanto la cara anterior como inferior del corazfn v cn segundo téra
nino en los infartos de la cara anterior, ya que los pacientes con infarto -
de 1a cara postero-inferior no presentaron shock cardiogénico, a excepcisn -
da los cue tenfan un infarto previo, extensibn a ventriculo derechn o infar-

to subcndociriico de la cara anterior.

Ea lo que se refiere a la insuficizacia cardifica, se obtuvieron muy bucnos -

resultados, ya que sblo siete da 118 fallecieron por esta causa.

Con este estudio s¢ cormpruzba que la mortalidad por arritmias ventriculares_

graves, como son la taquicardia y fibrilacifn wventricular, se ha reducido —
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ostensiblemente con la hospitalizacibn de los paciontes en wea Unidal do Cui-
dado Intersivo Coronaris ya eae sslo tras enfermcs (menss lel 1) fallccieron

por esta causa.

Respactn a lor tramstornes le confuceiSn intraviatricular, fstos ocurrioron -
en 47 dc los 328 infart:g, 1o gue representa el 4% , con fraico predoninio -
d2l Blogueo el Fascfoulo aaterier un 14, s0lo seis con Jlaojueo 12 Dapa Iz-

quisrla Jel ilaz e Hiz y los rostantes siety oo blogqueos fasciculares aisla-

dose Es muy sotable que casi la mitad o vllos, 23 pacientes, €irsaran GOl ==
alg\in grado <= disfuncifn ventrienmlar iz-uderda y de ellos nuave fallecderon
lo rue hace wna mertalilal del 407, on cnmbio {2 la ofra mital, loo e o --
tavieran 2isfwcifn ventricular izeuizrla (510, s5lo 223 fallecioran, 1o e
por asistolia y 1 otrs gue curs adends con Dlomeo AuriculosVentricular com
ploto fallecib por lLisoclacibn Ellclro Heclnica, 2sto nos da wia mortalidal

del 9% en los pacieates o transtornos de la conduccidn intraventriewlar --
pero sin Jisfuncilda jel ventricule izguivrdo. Con toldo esto polomsg couugir -
que los transtornoc e senduceifn intraventricular por si eslos no incromans
tan la mortalildad ol infarto dol adseardis, pero cuands oo combiraa eon 1a -
insuficizncia vontricular la viovas al 404, 13 cue es significativanente - -~
mayor de la que ogurre por la sola insuficiancia cardificay oque es del 7n.
£l hallazgo Je altoracicnes clectrocardiogrAficas gue reprasentan iscuemia ~-
miocArdica {lesifn sumdocArlica e isquemia subepichirdica) Fuara o la zona -
del infarto, identifican a us gruwa Jo pacientas de alto rizsgo do sufrir - ~
nueves eventos coronaries o incluso la muerte on wn corto plass, por lo que ~
afn si 8¢ cncuentran asintomdticos Jaborfn estudiars: con corenaricgralfia deg
pucs d¢ seis a ocho s:manas dal Infarts, siempre y cuando no haya contraiadie

cacifn para dicho astulio. Zs obvi> que a los pacientes de est2 grupo que cour,
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can con angor postinfarto, leborf realizarseles la coronariograiia durante su

estancia ca la Unidad 42 Cuidados Intangivos Coronarios.

Tesneets a los transtoraos f¢ conduccibn aurfculo-ventricular ostos s presen
taron en el 19X del total de los pacient2s infartades, siendo mhs frencuciita_

bloqueo auriculo-ventricular completo, obsarvéndose ea 2l 13, d2l1 total,

Cuanlo se tratd je infartos ile localizacis. postero-iaferior la fracusicia de
bloquzo auriculo-ventricular complete fud casi 21 Joble & la cue ocurrid ci_
los infartos da la cara anterior (16 y 9% respoctivamente), Tambifn hacoamas -
moneisn oaue la mortalilad an ningf: cass Fuf atribufble al transtorad io la -
conduceisn a!.lriculo-'&cn:ricul:u", A rix 8ste 57 rosolvi$d mediante la implanta
cifn d2 wn marcapaso tamporal, lo cual =2 llevs a cabo en a1 179 el tstal I:
los paci:antes, gue es la suma ¢ tolss los-bloruzos aurfculo-veatricularcs --

cempletos ¥ de sacundo crads tipo Mobitz 11,

Ea rélaciSa a infarto el ventriculo derecho, este cblo s@ o

fartos de localizacifn postero-iaferior y sols inclufsos anuéllos =n gquienas_
s corrobord el diagubstico cuit monitorac hemoginfmico, por lo cu2 el 7% Je -
frocuencia eacontrado, es menor que el d2 aljunas sorics extranjeras (9, 10).
donde estfn inclullos pacientes diagnfsticadus en necropsia, quiznes ro tuvis
ron reparcusifn hemodinfmica en vida y 1a muerte se debi$ a la falla 421 ven-

tricule izouierdo,
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CONCLUSTIOCHNES

Los pacientss con infarte ajzulo del miscariio Jeborfan sir atendidos en -
wna Unidad de Cuidales Iatencivos Corsnarins, cdurantz cuan’o nenss lag e-
primeras 72 huras, on auseacia de eomplicaciones, Aquailos coa infarto --
del miocardio complicado Icbarfan Mo permasccer 2n la misma en tanty so -
resurlven sus complicacjones, iusafortuniadamente lac camas disponibles ca

este tipo 2s auzstro melio zou ruy 2scusas,

La mortalidad el iufarto por arritmias cardifcas gravas, s2 ha avatil -
a menos J21 1% con la oportuna y cficaz atencida en las Unidades Corona-_

riaz,

Con el advenimiento del monitereo humsdinfmico ol tratamieuto de la dis-
funcibn ventricular izculerda on el infarts aguis del miccardio se ha how
cho m&s raciomal y cllo nos ha conducids a una disminueiba de la mortali-

dad por esta causa,

Gueda por resolver la mortalidad secundaria a la disfuncibn veitricular =

izquierda extrzma, como os 2l hisck Cardisglaico,
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