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EL DlFARTO DEL HIOOARDIO EN LA ltlitl\D DE 
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DEL CENTRO MEDICO NACIONAL, 
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I!ITRODU:C 100. 

Lu complicaciones y manifestaciones del infarto del miocar•Jio se "'1aliun en 

nuestro ..,dio de acuerdo a experiencias que se obtienen en otras latitudes, -

ea cierto que los resultados de otros sitios se deben incorporar ol acervo -_ 

M!dico¡ pero es indispensable conocer nuestra realidad en una Unidad de Cuid.!_ 

dos Intensivos Cardiovasculares, 

l!ueatro objetivo prilnordial es el informor la experiencia que se ha obtenido_ 

en pacientes que sufrieron infarto agudo del miocardio, y fueron admitidos en 

la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares (u:n:v) del Hospital de Ca,¡: 

diologla y NeWIOlogla del Centro N!4ico Nacional en nueve meses consecutivos. 

Condderaaos que este reporte no revolucionarl los conociaientos adquiridoa -

previ...,,te acerca de esta patologla, pero sl debe establecer lo que ocurre -

con ella en el medio hospitalario en que nos desenvolvemos. 

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

futuras. investigaciones en temas relacionados al infarto del miocardio. 

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

tivo. 

!!A TERIAL Y METODOLOGIA 1 

Se re&liz6 el anllisis del grupo de pacientes admitidos en la Unidad de Cuid.!_ 

dos Intensivos Cardiovaseularea en el perlado comprendido de mar:o a noviembre 
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de 1984, El grupo de estudio se seleccion6 de 506 pacientes; se tomaron unic_! 

mente los pacientes en quienes se estableci6 el diagn6stico de Iniarto Agudo_ 

del Miocardio en base a cuadro cl1nico, cambios en el segmmto S-T y apari- _ 

ci6n de la CP[ al doble o mb de los valores normales, en la mayor1a se rea-_ 

liz6 determinaci6n de fracci6n HB de la CPI considerindose diagn6stica cuando 

hta era mayor del 6%; ademb en otros tambi!n se efectu6 gamagraf1a con pir2_ 

tostatos y en pocos casos se hizo vectocardiograma. 

El nOmero final de pacientes que cumplieron los requisitos para ser consider.!_ 

dos con infarto agudo del miocardio fueron 328, 

Se consignaron log datos en famas especiales en donde se deb1a vertir la in­

formaci6n de: sexo, edad, localizaci6n del infarto del miocardio; establee!-_ 

éndose en este dltimo punto las siguientes relaciones: cambios electrocardio­

grllicos de la V1 a V4 regi6n anteroseptal; V5 y V6 anterolateral; DI y a VL 

lateral alta¡ DII, DIII y a VF diafragmltica; como dorsales ante la presencia 

de illlg1m en espejo en precordiales derechas y alteraciones en V7 y va, (1), 

El infarto del ventriculo derecho se diagn6stic6 ante la presencia de cuadro_ 

cllnico de insu!'iciencia ventricular derecha, c1111bios electrocardiogrlticos -

en precordiales del lado derecho (2) y la conlimaci6n por la introd1o1Cci6n de 

W1 cateter de fiotaci6n tipo Svan-Ganz: ·para toma de presiones del lado dere-_ 

cho, ademls la realizaci6n de gamagraeta con pirofosfatos, 

Bl Choque Cardiog!nico se diagnoatic6 por el cuadro cl1nico y fu! conlinnado_ 

por la introd\.1Cc16n del cateter de Swan-Ganz provisto de thermistor, tanto -

para medir presiones, como gasto cardiSco por termodil1o1Ci6n mediante Wla com­

putadora modelo 9520 de Am, Edwards Lab, (3); se tom6 en cuenta al grupo en -
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c1::i. 

L;, ;norto que oc:urri6 por transtornos del ri- fU~ sancionada en tanto el P.! 

ciente fallecido no fUese portador de falla ventricular grave y ~sta fUera la 

causa de dicha al teraci6n. 

Toda• los datos .Fueron procesados mediante un programa de computaci6n en una_ 

microcomputadora 11Apple II Plus" y se selcccio.iaro;~ Einill::...:nt.] 1~5 vari~bl~.:;­

de 111ayor trascendencia durante la etapa de hospitalizaci6n del paciente en la 

II:ICV. 

AllALj5!S DEL GRUPO: 

De los 506 pacientes admitidos en la UnidacJ 3~U tu.vieron infarto del miocar-_ 

clic c¡ue representan el 65" clel total, ~ UrUica l ¡. 

La clbtribuci6n por sexo .rue ae ~'' pacientes masculinos (78%) y 73 femeninos 

l22%), (Grlfica 2). 

ID?AE.· 
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El rango de edad lluctu6 entre los 26 a 84 al!os con un promedio de 59, En los 

pacientes masculinos el rango vari6 entre los 26 a 80 años, con un promedio -

de 53; en tanto que en las 111ujeres con Warto del •iocardio el rango encon-_ 

trado tu! de 39 a 84 años con una media de 61, (Gr1fica 3), 

Se establecen dos situaciones claras: W1a, la presencia en el sexo masculino_ 

de Warto del miocardio en sujetos de menor edad ya que el 20% de los hom- _ 

bres inl'artados fueron menores de 50 años y el porcentaje de mujeres menores_ 

de esa edad tue del 6.4%. 

La otra, es que un gran porcentaje de los pacientes menores de 50 años son -

personas en etapa productiva, esto indudablemente es de gran trascendencia. 

LOOALIZACIOJI DEL INFARTO DEL HICCARDIO: 

Ya se coment6 previamente el criterio que seguimos para determinar la locali­

zaci6n del infarto, esto se muestra en las grll'icas 4, 5 y 6, Englobamos a -

estos, en tres grandes grupos; el prlmero el ele los intartos localizados a la 

regi6n anterior.; el segundo, el de los postero-inferiores; y el tercero en -

los que el infarto se encontraba tanto en la regi6n anterior como interior, 

Se obtuvo en el grupo de infartos anteriores un total de 153 pacient<?s; en el 

de los postero-inl'eriores 152; y en los anteriores mas inl'eriores 23, lo que_ 

representa un 46% en los dos primeros grupos y un 7% en el tercero sobre el -

total,(Grlfica 7). 

CAM9IOS ISOU!l!ICOS EN EL ELECTRCCARDIOGRAMA FUERA DE LA ZONA DEL INFARTO, 

(Grlfica 8), 
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lllFARTO r.-EL IHOCARDrO P!!EV!O: Er.ountra~os 57 paciente~ con infarto Jel mioc~.!: 

dio previo lo "~ re:prcsenta un 17-:'. en l!l total dt?l grupo, l.¡ va:ora.ci6!1 .~e -

este pur.to se rcaliz5 l!S~ncia111ent:! en base al an~lisis cll.!ctroca.r:.liugrS.fico_ 

al localizar:t: cr.1bios .!e fü!crosi~ f'o.t 1.:!ra j~ la zo111 de la~ ~lt·.:rc..cio:-.~s agu-_ 

das¡ existí~ a'!Crn~r. cot•rclaci6n 1!!1 cu.i.nto :t la prcsent.ici6n G~ cua.·1ro cl!nico 

previo Je infarto del miocarJio, en lo:. pacit,::iti::s en ouier.es el electrocardif>.. 

grama mostraba. d.:i.tos de su exi!'.:.tencia. 

ISQUEMIA MIO:ARDICA FIJER.~ ns T.~ ?.a::.\ :::EL U:FA!lTO: 

Se tomJ.ron basicam~ntc dos pi1rilnetros para deter.ninnrla¡ el primero fJ~ lit -­

presencia de le!:i6n subendoc1rdica ma.nifestada por el hallazgo Je Ce::.nivcl 

recto y negativo del segmento s-r mayor de 1.5 rrvn, sin considerar~e los cam-_ 

bios rec!procos ocurriJos por el infarto actual; y el segu.'léo fU, la presen-_ 

cia de "T'' ncc;ativ01 en zona diferente a la infartada. 

La lesi6n subendoc!irdica se encontró en 45 paciente• (15%). Se excluyeron los 

pacientes qUe tentan esta manit••t0<::i6n como parte de las caracter!oticas de_ 

un Warto no transmural, sobre todo cuando mediante la gomasr~ta con pirofo_! 

tatos se concluy6 qUe su localizaci6:i correspond1a a los cambios el!ctricos, 

La isc¡Uemia subepiclrdica se presentó en 14 cnfennos ( 4%). Ya se come:it6 que_ 

solo f'u! considerada la presencia de 11 T11 negativa con c.u-acter1sticas de pri­

maria. 

te acuerdo a lo descrito, es importante señalar que 119 pacientes (36%) tuvi!:_ 

ron alteraciones electrocardiogrlfic~ compatible• con sufrimi~nto isc;u~r.tico_ 

mioclrdico .fuera de la zona del L'llarto agudo. 
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Esto debe representar a un grupo de pacientes con alto riesgo de nuevos even­

tos coronarios a futuro y ademb la importante probabilidad de enfermedad de_ 

mls de una arteria coronaria. SerS. interesante el estudio ulterior a largo 

plazo de estos pacienteo, (5). 

MORTALIDAD: 

De los 328 pacientes con infarto del miocardio, 43 fallecieron dUrante su es­

tancia en la Unidad, representando Wl 13% del grupo tot•l. La distribuci6n -­

por sexos seilal6 29 muertes en hombres y 14 en mujeres, 9 y 4% respectivamente, 

(Grlfica 9), esto estableci6 Wl• mortalidad parchl con relaci6n al sexo, de_ 

11% en masculinos y 19% en femeninos, pero no existi6 signific:ancia estad1st!, 

ca, (Grlfic:a lO), La edad promedio de los pacientes en el momento de la defll!!. 

c:i6n fue de 60 años. 

Analizareaos a continuaci6n lag causas de muerte y es sobresaliente que las -

principales fueron el shock cardiogénico y el deterioro de la f'Unci6n ventri­

cular sin datos cU.nicos o bemodinlmic:os de shock, (6, 7, B). 

La estad1stica fue la siguie.nte, (Gr!Eica 11),: 

SHOOt CARDIOGENICO: La falla extrema de la funci6n miodrdica cobr6 un total_ 

de 22 muertes que representan el 7% de la mortalidad global, lo cual es el 51% 

de las causas de muerte, Con relaci6n a esta situaci6n en los infartos ante­

riores 12 sujetos de los 153 fallecieron a consecuencia de shock c:ardiog!ni.co 

lo que constituye el B%: en los de loca1izaci6n anterior e Werior 5 pacien­

tes, que son el 21% de 23 indlvidUos .fallecieron por esta causa; en tanto que 
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en los infartos pastero-inferiores solo 5 pacientes de 152 o sea el 3% murie­

ron por 9hock cardiogénico, pero de estos, dos tuvieron extensi6n al ve.ntr!c::. 

lo derecho, uno tenia un infarto del miocardio anterior previo y dos present!!_ 

ron lesi6n subondocirdica de toda la cara ..nterior que persisti6 hasta su - -

muerte, lo que segur amen te indica un Warto no trmsmural de la cara anterior 

que desafortunadamente no se pudo corroborar por gamagrama en vida o por - -­

necropsia, Estos hallazga5 demuestran que el shock cardiog!nico se presenta -

con mayor frecuencia en el grupo de pacientes que tienen infarto tanto de la_ 

cara anterior como inferior del coraz6n y en segundo lugar los de cara ¡¡nte-_ 

rior, Cuando el shock cardiogl!nico ocurre en un infarto postero-Werior es -

porque existe, o bien, Warto del miocardio previo en la cara anterior, in-_ 

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

JNSUFICIE!ICIA CARDIACA: En siete pacientes tu! determinante directa de la - -

muerte, La presencia de insuticiencia cardif.c:a representa el 2% de la mortal,!. 

dad global y un 16% de las causas de fallecimiento, Un paciente present6 ede­

ma agudo del pulm6n como causa directa d.o la muerte (O, 3%), Es importante - -

aclarar que en este grupo de pacientes tanto desde el punto de vista cl1nico_ 

como hemodinJmico, exist!a deterioro de la tum:i6n ventricular izquierda, sin 

llegarse a clasificar como portadores de shock cardiog!nico, pero si tu! la -

talla cardif.c:a, el aspecto mls importante en la evoluci6n del infarto, 

FIBRILACION VENTRICULAR! Murieron tres pacientes ele esta complicaci6n o sea -

el 0.9%. Se consider6 a este grave transtomo del ritmo como causa de la mue! 

te si no exist!a relaci6n con insuficiencia cardilca, Dos de las detunciones_ 

ocurrieron en el grupo de los infartos ..nteriores y una en el de los postero-
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- Weriores. 

~: La muerte por asistolia ocurri6 en tres pacientes (0,9%). te - - _ 

estos 1 uno curs6 con bloqueo aur!.culo-vcntricular de tercer grado asociado al 

infarto, otro con bloqueo bifascicular y el restante con insuficiencia cardi! 

ca. 

MUERTES TWISOPERATORTAS: Ocurrieron tres ( 0.9$), En dos de los casos la indi 

caci6n quirfh-gica se deriv6 por la presencia de angor postinfarto y murieron_ 

en el acto quil'G.rgico, en tanto que el tercer paciente muri6 subsecuentemente 

a un intento de angioplastia coronaria, 

DISOOIACION EIECTROMECA!IICA: Ocurri6 en dos pacientes (0,6%), en los cuales -

se docwnent6 presencia de actividad eléctrica por trazo electrocardiogrllico y 

ausencia de actividad mecWca mediante fluoroscoph. Los dos tenian talla -­

cardiSca, en ambos con bloqueo aur1culo-ventricular de tercer grado, uno ade­

ds con BR DHH y el otro con infarto del ventriculo derecho, Los dos ten1an -

colocado marcapaso endochdico temporal, 

MUERTE Sl.IBITA: Un paciente (0,3%). Se catalog6 como muerto de esta toma al -

no poderse precisar si previa a la asistolia detectada ocurri6 algun otro - -

evento que diera explicaci6n a la muerte, 

·~'-" 
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CCMPLICACIONES EN lA ETAPA AGU!lA DEL INFARTO l:EL HICCAl!DIO, 

DISUFICI!:~'CIA CA!ClIACI: Un total de 134 pacientes cursaron durante su evolu-_ 

ci6n con algun grado de falla cardUca ( 41%), dando 111anifestaciones clWcas, 

radiol6gicas y hemodinl\.11icas de ella, 

La situaci6n de mayor gravedad .Ful! el shock cardiogénico, la que sufrieron un 

total de 26 pacie!ltes (8%), de los cuales 23 fallecieron (BB%), (Grll'ica 12), 

Los 108 restantes ( 33%) que cursaron co:1 falla cardUca tuvieron una mortali­

dad del 7%. 

Con respecto a la loca.uzaci6n del infarto es interesante señalar que en los_ 

anteriores 70 de 153 tuvieron algOn grado de falla ventricular, que represen­

ta el 50% de los pacientes de este subgrupo, Es sUlllamCnte notorio <;Ue en los_ 

pacientes con infarto anterior e inferior, adn cuando el grupo es pequeño (23 

pacientes) 16 o sea el 69% presentaron insuficiencia cardilca, En tanto que -

en los infartos pos tero-inferiores solo 40 ( 26%) cursaron con algun grado de_ 

falla ventricular izquierda. 

n!FARTO DEL VENTRICULO DERECHO: En la literatura extranjera se señala que un_ 

25 a 30% de los pacientes con infarto del 111iocardio de localizaci6n postero-_ 

inferior tienen adem~ infarto del ventr1culo derecho, pero este porcentaje -

incluye a todos los pacientes diagnosticados en necropsia y no todos ellos -­

con repercusi6n cllnica o hemodin&nica del miS1110 (9, 10), Nosotros encontramos 
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13 pacientes con infarto pastero-inferior que tuvieron datos cll.nicos, elcctr,2 

cardiogrlricos, hcmodidmicos y en o.Isunos casos gamagr!ficos de infarto del -

ventr1cUlo .:!erecho, lo que representa el 7% Je los infartos de esta localiza-.;_ 

ci6n. Es decir hemos considerado solo aquéllos en quienes el t~año del infar­

to del V>lntr1culo derecho produjo repercusi6n cllnica y hemodini.mica, (~rlfica 

13). 

PERIChRDITIS; 19 pacientes presentaron pericarditis (6~), ce tom6 en cuenta la 

presencia de cu•Uro cl!.nico y la auscu.ltaci6n de- .frote peric1rdico. 11 pacien­

tes 'b!nlan infarto anterior~ seis pastero-inferior y c!os anterioJ' a inferior, 

(Grllica 13). 

A~GI!!A POSTI!IFARTO: Ge documcnt6 en 18 e;ofermos (5%). El. cuadro para ser cons.!, 

derado como angina de pecho postinfarto debi6 presentarse cuando 1t1enos 48 ho-_ 

ril9 despuh del establecimiento del infarto del miocardio, !lo se incluyeron -­

aqu!llos pacientes en que el nuevo "Pisodio doloroso form6 parte del cuadro -

cllnico de la extensi6n del infarto. La mayor parte de l.os pacientes ameritaron 

la realiuci6n de angiografia coronaria, en la etapa tem¡>rana del infarto del_ 

miocardio, (Grlricas 13, 14). 

Dos de los pacientes fallecieron al ser sometidos a un procedimiento de revas­

cularizaci6n miochdica, sin embargo queda fuera del alcance de este trabajo -

el anil.isis de los resultados médicos y quirllrgicos en este grupo, 
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EPISODIOS EMBOLICOS: Se encontraron siete pacientes {2%) que sufrieron cpisc­

dios emb6licos¡ tres a sistema nervioso central¡ dos a extremidades infería-_ 

res y dos con. tromboembolia pulmonu. Aqut es importa.1 te hacer menci6n que en 

nuestra Unidad, los pacientes en los cuales no existe contraindicaci6n absol!:!, 

ta. t.le anticoagulaci6n, 6sta, es utilizada con heparina en niveles terap~uti-_ 

cosen tanto el paciente no es movilizado fuera de su c¡ima, {Gráficas 13, 14). 

DISFUNCIOlf D!:':L MlCCULO PAPIL'\R: Fueron tres poicicnte quienes sufrieron esta_ 

complicaci6n. En su corrprobaci6n se utiliz6 la :cocardiograf1a y el doppler -

pulsado. Esta complicaci6n se r:1cnciona prh1cipalm1!nte en relaci6n a los infat 

tos pastero inferiores <lellido a la perrusi6n coronaria Je esta zona y del rn6.e._ 

culo papilar postcromcdial. En nuestros pacientes que tuvieron esta complica­

ci6n, dos ten1an inf<ll'to interior y el tercero infarto anterior, (Grliica 14), 

(G, 8). 

PERFORACIOU 5EPTAL: Se present6 en un paciente (0.3%) con infarto de local.iz!!_ 

ci6n anterior y diahagmitico previo, El diagn6stico se sospech6 en base a -

los datos cl1nicos y se corrobor6 por ccocardiograf1a de contraste y estudio_ 

angiogr1l'ico, El paciontc .fue intervenido <le urgencia ya que la insuficiencia 

cardiSca no era controlable llk?di<:arnente. En la actualidad el paciente tiene -

un orificio residual sin repercusi6n hemodinWca y est! sin datos de insufi­

ciencia cardiaca, {Grliica 14), (11, 12, 13). 

ARRITMIAS Erl EL IllFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: Este interesante capitulo en el_ 

ilú'arto agudo del miocardio conttnua vigente en tanto que el cuidado del pa-_ 
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c:iente en la Unidad Coronaria repercute de .foma importante en el manejo op•11', 

tuno de los trans tornos del ri 'bno, 

En los 328 enfennos se presentaron 121 episodios de alteracioneg del ritmo, 

que representa una incidencu dC! '.f/'/., (Gráfica 15), (18) • 

• Se analiun a continuaci6n las diversas alteraciones del ritmo presentes en • 

estos pacientes. 

EXTRASISTOLES VENTRICULARES: Fueron 60 pacientes los que presentaron extnsi!_ 

toles wntriculares (18%). se codificaron éstas si se encontraban mis de tres 

complejos extrasist61icos por minuto, si eran bigeminados, pareados o se pre­

sentaban tempran....,nte con relaci6n a la repolarizaci6n ventricular. 

TAQUICARllIA VE!ITRICULAR. Se present6 en 11 pacientes (3%). Para definirlo, se 

toin6 el criterio tradicional, de tres o mb extrasbtoles seriadas. 

FIBRILACIO!I VENTRICULAR. Ocurri6 en 25 pacientes (8%). En tres de ellos .fU! - · 

el evento que determin6 la muerte, en el resto de los pacientes fU! resublta_ 

rapidamente mediante cardioversi6n eléctrica. 

EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARESt Ocurrieron en cinco pacientes (1%) y se coa 

signaron solo si exist!an mis de tres extras!stoles por minuto. 
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR: Solo dos p..::ientes presentaron este transtorno 

del ritlllo (,6%), Por la repercusi6n hemodinlmica de este evento en el infar­

to del miocardio requirieron tratamiento médico. 

BRADICARDIA Sil!USAL: Cuatro pacientes (1%) present~on espontaneamente esta_ 

situaci6n, ademis del criterio ya conocido para definir este transtorno, se_ 

rer¡uiri6, que no respondiera al manejo con atropina y en algunos casos que -

incluso tuera necesaria la colocaci6n de marcapaso temporal para ser codifi­

cado como parte de l>c> complicaciones del infarto, estl alteraci6n se obser­

v6 en tres pacientes con infarto inferior y en uno con infarto anterior. 

RITMO DEL TEJIDO DE LA UllIC!I: Se observ6 en tres pacientes (,9%), dos de - -

ellos con in.f'arto anterior y uno con localizaci6n anterior e inferior. Solo_ 

un paciente requiri6 marcapaso transitorio, 

FIDRILACION 'f FLlll'T!lR AURICULAR: Ocho pacientes cursaron con Eibrilaci6n aur.!_ 

cular (2%) y dos con flutter auricular (,6%). Cuatro de los pacientes con fi­

brilaci6n auricular sUfrieron Warto pos tero-inferior¡ en los dos con - - -

flutter auricular y tres con fibrilaci6n auricular el infarto tua de la cara_ 

anterior, S6lo un pacie.'l te con infarto anterior m!s inferior present6 fibril!!_ 

ci6n auricuhr. El transtorno del ritmo requiri6 solo tratamiento m!dico. 

TRANSTORNOS DE LA C011DICCIOll AURICULO-VENTRICULAR. (GrS.fica 16).: 
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DLOQUEO AURICULO-'IENTRICULAR JE ler, GRA!Xl: Se prcsent6 en cuatro pacientes -

(1%). su presencia aislada no rcquiri6 ningim manejo, sin embargo en un pa­

ciente se asoci6 a Dlocuco de Rama. D'!recha del Haz de Uiz y Fasctculo Ante­

rior <le la Rama Izquierda. 

3LOQUEO AURICULo-·J:::.~ICUk\R [¡'.'., 2º r;,U\CO: Existí~ en 15 pacil!ntes (4~). Se;._ 

present6 en siete ~e sufrieron infarto anterior y en ocho con infarto poste-

ro-inferior. La va1~iedar1 de bloqueo aur1cu1J-ventricul¡r Mobitz II se presen­

t6 en 7 pacientes y Nquiri6 la colocaci6r. de m~rcapaso temporal. 

BLOQUEO .\:JRICL'LOvr::llTRICULAR CE 3cr, GPA!Xl: Se obscrv6 en 43 pacientes (13%), 

En los infartos pos tero-inferiores se present6 en 24 pacientes (16'.:); en el 

grupo de los infartos anteriores en 14 (9%); y en el de los infartados de - -

cara anterior mlis inferior en cinco paciontes (22%), 

El total de pacientes que cursaron con ~lgfln grddo tle bl.Jqueo auriculo-ventrl 

cular Eu6 de 62 pacientes lo que rcpre!:.cnta el 19~ di.! los sujetos con infarto 

agudo del mivcardio. Cabe hacer mc!1.ci6n qUe solo se con.sign6 el grado mS.s a-_ 

vanzado c!e bloqueo aurf.culo-ventricular qUe pNsentaron los pacientes en su =. 
voluci6n en la Unidad, (18), 

TRA!rSTORNOS DE L~ CO!l:JU::CIOll INTRAVEllTRICULl\R: Ocurrieron en Wl tot<ll de 47 -

pacientes (14%) y a continuoci6n los describiremos en orden <le frecuencia, (­

Grlfica 17), (14, 15, 16, 17, 10), 
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BLOQUEO CE RAJl.A r>ERECllA DEL 11,\Z !)E HIZ: S~ prc50nt6 en 22 paciente$ (7~). lG 

:le ellos sufr1an de infarto ar:.teri.:ir ¡ cinco postero-icferior y s6lo cri ur.o -

con infarto anterior e i:1f~rior. L~ los 22 pacient~s siete s~ cncontrar6n en 

el grupo de pacientes que fallecieron, 

BLOQUEO CE RAJl.A DERECHA !)EL HAZ ;,¡; llIZ MAS ílLOQUEO !:E F.l:CICL1.0 ,\!J'IBRIO'.! ¡,3 

L.\ R.\HI\ IZQUirIWA: $(! detcct6 ~n 14 pacicntt:s (4%) ¡ 11 con infarto anterior¡ 

2 con i:ifarto postcr:J-inferior y Sl)lo en u:10 con infart:> anterior e inferior 

ce los 14 pacient~s dos murieron. 

BL!lQU!:O DE RAMA IZQUIEPJJ!, DEL !i\Z ~:; JIIZ: Se obscrv6 en seis paci"ntes (2%); 

tres con loca1izaci6n a.'tterior del L'lfarto; dos con infartv post::ro-inf¿rior 

y el restante tenla infarto anterior e i.n!erior. 

BLOQUEO :B FASCICULO .\:ITERIOR PE LA !l/llL\ Izq~IERD,\ DZL HAZ DE HIZ: ne prcse.!!. 

t~ en cuatro pacientes (1%). Los cuatro enfermos sutr1an de infarto de cara_ 

anterior. 
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•. I !; C t· ~ I O :: • 

co:: r::?laci~n .:i.l !:iCXO, !:il! observ:i, que en el masculino el promedio se encu.eu-_ 

traen los 53 años y de este grupo el 20~ soo1 m.:!.1:Jr.:!::> ...:..=: :iJ iJ.i.lc5, .!;1 tar.·.t.::i --

q~ c.• ..::1 !'~;;-~:·¡i.ac ~l pr::;;i::::..;io .:.:;; .:.:: ~l 1 l.J ru:: e:... ·;irtu;.l1:i::::.1t.! 'i.Ll~ ...:.Gcaja .. ;e 

Ji!'.:!r~r:.cia t.!ntr:: .:u:'IU:::., J,o x~t.::rior :-.:::fl...:ja u..1 ;~.:.u-c:i~·.:i ;>r..?Jor.ii..d.:;i ,;~esta µa-

tologia .:;;i .!l l:.or.l:..re, c.:x:to cx::-....rr..: en otrcn pa!::;en¡ inl1Ul1abl(!m~r.tc :ta Jl\aj"Or ..?!:. 

posici6n a fn.ctc,,N.:> W;,: rics:;o cor:..1.xri~, ~~: <:?l hor.t~r~ 1 i:iflP:•c !'.':: ~l r~!:i'Jl t21..10 

Ehal, 

ii,;f.irto riel r.liocnr·.lic. 

~~u~stra Uni1a-! tic~1~ el ·t sc:l.:i iJcal :n.r~ e~. rnM:jn rt:?l p~cient~ c::tr. !!vento:::_ 

coronarios, 51;: .!rn"JM;o ?roporci:na. ntcnci~n a enf~rr.\O!:: con ctr~:] pro'bl~m:J.o -

carJiovn.::.cularo!:i .... er;c.:.i::t?er.na.:o!:i, y .:i.~1:1 as1, 471 pacientes :.l~ l::..s 50.~ a.:t'iliti-_ 

dos ~t:. ~l p~r1o..to de e.;:.t'.~·2io t\Wiero:i patolc~1.i rclaciom\Ja can :.lgu:.!J. ¡¡;r.2~r­

::ic...::.:.! tll! l~ art:!ri:J.s coro.rn.ria.:;. 

Otra Ce: ln!i cosas qu.c ha:t qu11 e.tfatiz.:i.r, es G'.tc, 1.:i f'Ncucr.cia :!.: infartos de 
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la cara anterior y los d~ la postcro-i'tferior es muy similar, sin embargo la 

mortalidad en el primer grupo fue Jel lG;.; y en el scgunJo C::i! s;.;. Ll grupo de 

pacientes en r,ukn.'..!z el i.1farto agud,:,i 1 S.;! prescnt6 tanto en la car"' arlt~rior 

cw..o in.feri0r Gel c0raz5.i 1 t'J.vicror. lUla mortaliJaj mucho mayor que los pr.?-_ 

vios, o sea 34%, auncuc es U...'l grupo PCti\...<!iío C:.:! solo 23 ;>acicntcs como para -

saci.1r :Tklyorcs couclusioncs. Es po!;ibl'! que parJ disminuir la mortilli::!ad en -

este dl tino grupo 1 se tengan que emplear trata:nientos rn~s asr.Jsivos, como -­

puede ser la trombolisis por v1a intracoronaria o i"ltravcr.osa con el objeto_ 

Ce rc-Jucir el to.maño ~el infarto y preservar mayor r.1asa vcntricUlar izcuier­

ca, per".l l!l ~xito '1:! este proccdinient::¡ depender~ :ie lo oportuno .je la lleg~ 

~a de esto!l pacientes, ya ciue el proccJimi:!nto solo es O.til cuan:Jo ~ cf..:::c-_ 

t-0.a .j.;;:ntro Je las pri.r.L~ra5 seis horas rl..? L'1.stala.1o el iafarto. 

En ~5te estudio se corrobora c;ue el shock cardioganico continOa si11nd.J lil -­

principal causa de mortaliUar.l en los pacien ~s con infarto agudo dal miocar­

dio y que etta compliczici6n C!i secundaria a lo extenso de la maga v..?ntricu-_ 

lar izquierda afectada, ocurrkn1o predor.linantcmcnti! en los infartos quo;, - -

afectaban ta."lto la cara anterior como inferior :::lcl coraz6n y en segi.mdo t~r­

mino en los infartos de la cara anterior, ya r¡UC los pacientes con lllfarto -

de la carJ. pastero-inferior no presentaron shock cardiogénico, a exccpci5r. -

d~ los ~e tenian un infarto previo, t!Xtcnsi6n a ventriculo derecho o infar­

t~ subcnc!oc!r..!ico de la cara anterior. 

E:n lo que se refiere a la insu..f'ici~ncia carJi5.ca, se obtuvieron mu:.t buenos -

resultados, ya que s6lo siete de ne fallecieron por esta cau3a, 

Con e5t~ estudio se corn¡>ru~ba que la mortalid;:id por arritmias vcntricUl.ares_ 

grave5, co:no son la ta<¡Uicarüia y fibrilaci6n ventricular, se ha reducido -
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osten5iól<rncntc co:: la hospitalizaci6n tlC los P"'cicntcs en una lJni:..a.i ·Ja Cui­

dada Inter:.si•ro Coror.ari'.) ya c:·.tc s~lo tr=s c:--.!'Gr;o:c!; (t~no~ Ji.:l l~) fallecieron 

por e~ta causa, 

Res,~cto a. lo!:' tr.:v:.~torno~ .!e co;r~Hcci~n íntr·r:.:~1tricular 1 6'ltO!l oc• . .trrforo;:. -

en 47 \!e los 328 infllrt::~, lo que re;>rcsenti\ el 14% , con .fra.~cv pr~Jo;¡i,inio .. 

Jel Bloqu~o .:el Fasciculo <l..1~rbr i..:n l·:~ ::;Slo St.:i~ con ::n . .).1Ul.!O J..! r.ar.ia rz- -

c;ui..?rJa Jal Haz. -~..? Hi;::. "i lo:; r.::stantc!:; sil.!t~ co;; bloqu-.:o~ !"ascic'.tlZ\I'::?s r::\ÍS-la-

<los., E.!i mu-J" 1:otabl.; c;ul..! cazi la mitaJ ~~~ \..:llos, 23 pacientes, e 1rsar-.:>n co¡¡ -­

a.1~1 graJ::::a C:! disf\•.r.ci~r. ~.-e~.tricnl;?ir iz ... 1;icrda :,· 11c ellos r.u;:·:..:: f.:i.ll~cicr:.m_ 

lo r,uc hace un:\ rr.-:.rta'?.i ~a! d~l '10~, ~n C'1.'ll:iio -t: la otra. !:-tit;:i ;, lo~ ",t1~ n:J -­

tl.lviernn .:!i!:~.mci~!'l. V>:!l~trícul.:ir i~.-;·.d::.r~il (51~~), ~5lo ;,~ !'~:'..l~cicr')n, <..".::,:) -

por a~i!lt'Jliu.-,¡ el ctro qu:.! cur::;~ aC:.!1:1..'\s C:)?1 Dlo~co ..\•Jricu!o-'/cntricular COE!, 

plcto fallaci5 ¡>or r;isociaci6r, E.l~ctro 1:~ci'1ica, .:::;to noJ. Ja l:.!'.il r;w-rtali..;.a,:_ 

~el a;; en los ?Xic:it"s ce:; transtornos de la conducc:i6n intraventricular --

~\:te los transtornos ,:\! .:cndt.:cci6~"o. í .. t!''.lV:::!.triculJ.r por ~i s:>los no ir:.crcm~!l. .. _ 

t:m la mortali.!ad ~'...!l inf.1.rto c.~1 :;1bc::i.r~~i:;,t pero Ctl;l.~.j.:i ;.~ combir.an c.,:-i. 1:-. -

insuEici~:icia vcntrícul;.r la 1.!lO'.'.?t!• ~ 40;~, l:;, cue es ní~i.ficativa;ri:~r.tc - -

mayor de la qu~ oeitrrí! por la sola insuficí:mci:i c:\r~a5.ca¡ cp1e es d~l 7::,. 

El hallaoigo ú<.? alt~racicnc!: clectro:::irdiogr5.fic<ls que ~presentan Í5r:_tiemia -­

rnioc!rJic;i (lesi5n sucndoc~.:!ic:i e is~~ienia subepicflrl!íca) f"w~rJ. .::~ l.l zona .. 

del ini'arto, identificaa a UJ'1 ¡jVL\>O Je pacie!:1t~S <le alto ri-~U!.iV J~. sut1~il~ - -

nuevos eventos coron~ios ;> incl·J.ao la mu\!rtc: en u..r1 corto pl:\Z.o, por lo fil.le -

ath1 si s.: cncuantrru1 asintotnáticos ·.l~b~r~n cstuJiar!O~ con c:.>rcnariograL'ia. da!. 

pues ~ seis a. ocho s.?mar.:1s ~1-al in!'M>to, siempN y cuan.Jo ~o ha~·a cor..trai.:i.Ci­

caci6n p:u-a dicho ilStttJio. Zn ~!>Vi> c¡.ue a lo!l paci<!r~tes de cota gru?o que cu,;: 
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swi. con a.11gor ¡nstinfarto, leb:?r~ rc;:;i.li::.lI'5:!lc!; l;i coron;\!'iograf1a durar.te s•.t 

taron ea el 19~~ J,n total de los pacie!'l.t·?s ir.fart~:los, siend.J m~:; fr~-i.cu.~:.t~_ 

bloqueo aurfculo-wntricular cur.1plcto, 0L~.:!r·1~.n::!osu c:;.1 ~l lJ;; J-!l total. 

Cua."¡,.Jo se trlt6 .iC Í!lfnrtos de localizaci5.~ po~ti..:rv-L1fcrior la fNC".l~J~cia d..: 

bloqueo <l.uriculo-·¡c11ti•iculill' completo fa~ c.:i:;i .:!l Jable _j~ l.:::.. cu...: ocurrí~ l.!;~­

lo: infartos Je la cara artt~rior (lú y 9% rcsp.;:ctivaJ:\Cnte). Tambi~n ~1ac~;;,)s -

!"11?l\Ci~n ~e l.:i ;.iortali~aJ' ::!i :;ir.Gd:.: cas'.) !';1~ nt1•i' .. >Uibl:!! al trar.sto:-:n ;!e l."1 -

con~t1cci5~1 aurkulo-'J.!,'l.tricular, a (!"vi.:! 6stc s~ !'Csolvi~ r.t~1iante la i::tpla"1t2_ 

ci&n <li:! un r:iarcapaso t.::::l?Oral, lo Ci..t.:\l ~~ ll:?v5 n cabo e:i "!l 17:'. ,::el t~t.:i.l --

lo!J paci.:!r.t~s, c;u~ es la snr.i._, -::! to.!:->n los-bloru!!os aur!culo-vt;itricular~s 

c~lctos y de s~~m.:k1 !:'ra(tn tip., P.obitz II. 

E.1 n:laci~:1 J. infarto -!!!l ventriculo derecho, ..:!St..! ::61.:> s.; o'un..!rvS l.!ii. lv!i i!!_ 

rartos de loeali:aci~n p.Jst~ro-L.1.f..:rfor r sol·:> L'lclui.'los a 0;u6llo5 ~n G.;.d..:!~:..:s_ 

s'! corrobor6 el diag;¡6stico c0~1 r.lO!litor~c hcmr.i..:i;¡,!r.lico, por lo ~ll2 el 7~ ..:~ -

.rrccu~ncia encontraJo, es rrcnor que t!l d~ ?.lJu.nas s~ri~s eAtra11ji!rlls (9, 10), 

d"n:lc e!ltSn inclu11os paciente!: diag:i6ntic::..~os en necropsia, c;,:.ti.!:'lt.!S r.o tuvi~ 

ror. rep~ret1!li6n hcr:1odin1-iica en vida '/ la r.tll(!rt<.! ~e dcbi6 a l.i falla 1~1 vcn­

tr!culo izc;uier~o. 
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COllC!.t;nrc11E 

1 •• Los pacientes C0!1 iaf~rto a:;u:lo d.::!l rni::>car . .lio j11bcrtan !:l~r atendir~os en -

pri.r.lcras 7~ h:Jras 1 ~n :i.us~:icia cb c:implicacianes. AqLk!llos co.1 illft..rto 

del miocar;.!io cvm;:ili:a:fo ~.::b·~rta:: ,1~ pcrrr..:l: • .::c~r .!:l la wismu e!1 tant.:> S.! -

2.- La r.lOrtaliJaJ <l;:l iufarto ?Dr arritmias car,Ufi.cas s¡rav.=i:z, S:! ha 3.1:1:.lti b .; 

a :r.~nos .tal l~ con la oport.L'1a y eficaz atcnci6:i ~n la:::. U:li.-Ja¿cs Coronl-_ 

rias, 

3.- Con el a::!venimfonto del mo1:i terco h~r.n:!ia~icu ~1 trat(lt:\ieato Je la dis-_ 

f\.u1ci6n ventricular izc:uicrc!~ ~n el i;tfarto ag-.rb . .:\el micicardio se ha h:.:!­

cho m!..:: racio.."tal. './ ello nos h:i con~uciCo a U:'la disminnci6~ d~ la n~rtali­

di3.:.J por cst.:i cau:;a. 

~-- Cue?.:!a por re!l=>lv~r la nortalirJad secu.'1::!.:iria a la Cis.f\t.'1ci6n v.?.~triculnr -

izquierda extrema, cor.lo es ~1 :.h-:c:; Car::!.iog~~1ico. 
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