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1. IHTRODUCCIOH 

11 infarto d~l •loc1rdio del ••ntrlculo derecho (IHYD) 

e1 por lo t•n•r•l una esten1t6n del infarto del •iocardto 

del wentrlculo izquierdo J ••t 11ptua inter••ntrtcular. Ea 

cerc• de 11 tercera p1rt1 dt loa pact1at11 con t.nferto infe­

rior, l•t• 11111 • afectar al 11ntrlc•lo derecho (VD) (1, 

2,6). El IHVD produce 1lttrac10111 •• el •o\'ieiento •• 11 

pared ' di••l•uct6a di la fr1cci611 de 11pul1t6n d1r1cb1 1 lo 

cual ti••• l•fllcactonea t•~••l•tlc•• J fron6attca1 aunque 

•• conoce •u• pueden r1•1rttr 11 el ferlodo de ctc1trtsaci61 

dol i•l•rto (6-JZ •••••••) (J,14). 

M11 r1ct1nt111nt1 (4) 11 ha ob11r1ado 4u1 11 JHVD, 

•••de oc1rrlr oc11tonala1nt1 en 15octact61 con lnf arto del 

eiocerdto anterior 1at1a101 •• tal•• caao1 el IKVD ••ti limita• 

•o a l• t•r•d .tt•r• •••trlc1lar ••recha ' ea conttauo al tnf ar­

to •entricutar anterior taquierdo. 

De"ido 1 •u• la t•r•• taf1rlor ••1 ••ntrlc•lo •ere'cho 

••ti trrt11da tor la arteria coronarla ••recba •• •l 90: •• 

lo~ paclentea, . la ocl•1tl1 •• 11 1rterl1 coronaria •arecba 

•• caracter11ttca' •• loa t•ciaat'aa coa tM•D, coa o•atr•ccionea 

•• al ••aoa 751 de, 1• arterS.1 do•inaate re1poa1abl1 de perfua• 

~:lr 11ta r11i6n (2), 1ncoatrlndo11 ••• iact•encia ••1 lltVD 



2 

aenor que 1• hallada mediante estudio• de necropsia (S-7). 

L• •l•••ct6n del ••l••nto ST •• le• deriY•cionea 

precordial•• derecha• e1peclftce•ent1 Y4d •• 11 etano electro• 

cardtoarlftco indtcattwo de INVD. rue prt••ro docu•entado 

111 1976 por lrh•r•t 1 cola 41ten11a dt•oatraro• au preaeacta 

ea u1 alto forc••taje de pacteatea coa taferto del •iocardto 

tafertor y co•pro•tao te1trtcMlar derecllo (1). lato• datoa 

llaa atdo •••aecuente•••t• coaftr•adoa por otroa t1•1•ti1adorea 

(9•13), que 4eter•l••• ••• eea1l~llld14 4el 931 J ••• 111arl414 

predt.ctt•• del 931. La •l••act6a del ••a•ento ST ti••• corta 

duraci&n r de1apar1c1 dentro de lea dt11 horaa deapula del 

tntcto del cuadro cllntco. 

Con el •••arrollo del catlter de Svaa-caaa ' la aflt­

cact6• ••1 •01ttoreo he•o•t•l•tco •• el t1farto .•a••o del 

•tocar4to, laa ••dtcton•• •• preataa d• llen1do d• loa tentrfcr 

lo•. •erecho • t••uterdo <•r•1i6• •• ••rlc1la dereclaa r pre­

ai6n arterial pul•onAr dtaat6lica o preatl• 11 c•I• reapectt••-

••D~•> a1l coao el 1aato car•teco f••r•• o•t••t•oa. · :Coha . ~·· 

r cola t•for•aroa toa caract1rlatico1 c•••to1 lla•odt1l•tcoa 

•• ••i• paciente• con IMYD, ••• corr1apo1d1a a •• •••••t• 
deaproporcionado de Ja preat&n .auricular ••r•cha r la preail• 

diaat6ltca final del VD, aabaa 111 tlr•i••• a•aolato1 (15 u 

H1) J •• t6r•l101 rel1ti•o1 (l11al o a11or 1 la pre1l6• 4l11t6· 

ltca fUlal del ••ntrlculo l•••t•rdo o preat&a capilar P•l•oaar) 
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(5). A•i•ia•o, •• han publicado otro• criterio• he•odtnl•icoa 

para el dta1n6•tico del IMVD: relaci6n de la preai6n de llenado 

YD/pred6n d• llenado Yl .. ,or do 0,65 ' un hdice tro .. Jo 

latido ••ntrtcular derecho •••or •• 5 ar-•/•2 (14), o •••• 
••• Coha daecrtbtara tatctal•••t• a loa ••ctant•• con caracta• 

rlaticaa ha•adtnl•tcaa •• •tafunct6a ••atrtcular derecha • 

tafarto aau•o ••l atocardto, tia ha'1tdo •lltiPl•• articulo• 

•••aacuantaa ••• corro•oraa aua fun•••••toa (16-11) r que 

tafor••• una aanaibtlt4ad ' aapectftctdad •• SZ ' 97i reapecti­

•••anta (15), 

Loa f•••••••toa acocar•taarlftcoa aa IMYD fuaroa 

prtaero publtcadoa por Sharpa 1 cola (14), qui•••• 4aacrtbtaroa 

•• abaoluto tacraaa1to •• Ja •taanatla •••tric•l•r ••r•cha 

al ft••l •• l• •tl•tole ' •• tacr••••to •• la rel1ctla •• 

I•• •taea1tone1 te1tricul•r ••recia• al liaal •• la •tletole 

co•••r1da coa Ja •l••••tla 1eatrtc•l•r 1•••t•r•• al 11111 

•• 11 •1••• •• ••ciente• coa l"VD coa''º'••o heao•talatc1aanta 

r e1tudt••o• 'º' ecocar•101r•fl1 ao•o·N, coa ••••ctficid•• 

••t. too:. S•'••cMent••••t• el u10 •• 1• acocar•toarafla li­

•t•••1toa1l ••r• la t1lorac16a ao taw1aora ••1 I"'' ta•tc6 

tr•• fund1aento1 tlptco1 ••r• INWDi 1. Dilatact6• •••trtc•l•r 

••rache, 2. Anoraaltd1dea ••••••t1rta1 •• el etwtateato •• 

la ••r•• •1ntrtcular derecha f 3, ~owtat•ato 1eptal ••ra•6Jico 

0 7•Zl). 
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lu11erosoa eatudtoa (6, 8, 14, 22-24) han docu•entado 

un• deaproporcionada reducct6n de la fracct6n de ••••latan 
wentricular derecha entre ••ciantea con IMVD. Stal tn1 1 cola 

(25) de•oatraron que entra loa ••ciantaa coa tafarto infartar 

le f r1cct61 da e1pulatan •••tric•lar ••racha fue at1ntftcatiwa­

aenta •I• ••Ja en pacieataa col IMYD heao•talatcaaenta docuaea­

tadoa, ••• ea f1ctant11 ata JN,D, ••••• 'º' tlcatcaa •• •riaar 

PHO (281 v. 4.lll , .. •••t.ll•rt.o ( 2H ,. 44!1). u..... 1001 

•• Joa flcieatea coa JMYD 411 f11roa aat1•ta•o1 'º' tlcatca 

•• equtlt.rto tenlan a11oraelt••••• ••a•••t•rtaa •• al ao•t­

&tcnto de Ja pared. 

11 enllt1ta •• fa11, ea 11 alto•• relatitaaeata •••••·· 

tntroduct•o coao ua aedio '''ª etaluar 11 1acuanct1 te•por1l 

••l aowt•t•1to 1t•t6ltco •• 11 par•• wantrtcular ••dt1nt• 

tentrtculo1r1fl1 por r1dto1Gcltdo•. !atl ••••do en un 11llt1ta 

•• Fourter •• 11 w1rt1ct81 •• cua1t1a •• ceda •t••l ao•r• 

laa 64 t•l11n11 'ªª re•r1111t1a 11 ciclo c1rdt1co. l1t1 

conduce 1 do1 11111111 fu1cto11lea1 11 11plttud J 11 l••I•• 
de f 1a1. 

La 1•1111 •• f111 puede ••r cuaattftc1d1 •• 1r1doa, 

u11ndo 11c1l1• de color ••• c1•r11 u11 1••111 •• 360' l1t1 

•IÍ:odo ••r•tt• 11 c111ttftc1ctl1 •• 11or11ltdad11 r11to11l11 

ea el •owtateato •• la pared r 11 lttl para 1• w1Jor1ctl1 



s 

·cu•litati•1 1 cuanttt•ti•• ele la funci6n ••ntricular •n 1•neral 

( 2.6-28). 
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JJ, OBJ!TJYOS 

•) Yelor•r 1•• 1lter1cton•• •• la l••ctan we1trtcul1r 

derecha •• facientea coa JHYD, •• ••rlo•o de rec•fer1ci6• 

par• 1•e•tlflc•r l• necro•l• 1/0 l•••••l• del VD, 

b) Definir at tienen tnflve1cl1 en el pron61ttco 

de ••t• tipo de p1ciente1. 
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111, ~ATERIAL Y ~ETODOS 

Se ••tud1•roa •• for•• fro1fectl'• •• loa ••••• do 

••rtl a •o•l•••r• •• 1998, a 101 p1ct1at11 qua lnar••aron 

a la Unl•a• •• C•lda•o• l•t•••l•oa Car•lo•a•cular•a dal "º"''­
tal •a CarOoloala "L•la Kll .. •" ••1 CHtro !!Hlco MocloHI 

coa •t.11n6atlco •• inf1rto ••1 ••atrlc•lo ••rtcho, hecho en 

•••• a cua•ro cll11co, 1l1•acl6• 1a1l•ltlc1, caa•101 1l1ctra­

car•to1rlftcoa •• laa ••rt•actoaaa fr1cordtal11 derecha• f 

1aaa11raf l1 coa flrof aaf1to t••ltl•• t•r• l"YD. 

Loa t1ct11t11 f11ro1 cttadoa talct1laaat1 a la col1•l· 

ta 11t1rna •• donde 11 111 tafora6 •• ••• coaatatlrlaa loa 

•••••••• a loa ••• a1rla1 1oa1tldoa d1r11t1 la l••••ttaact6n 

' •• o•tuto por aacrtto 11 cona1ntlai11to del ataao. 

El estudio •• r11lt16 a laa dt11 ••••••• da tncladoa 

loa alntoaa1 y con•1•t16 ••I 

t. To•• •• electrocar•101r••• •• •oce der•••cion•• 

por la• tlcaic•• ••t•n•ar. 2. Un ••tudto ra•so1rlfico con•I•-
' 

t••t• •n una ••ria cardiaca. 3. Un ecocar•to1r••• r1alt1ado 

por •• ob••r•ador indap1ndt•at11 lo• pacieatea fuero• colocado• 

H poolcl6n •• decGblto lateral h••l•rdo f eleHclh •• lo 

c••••a a 30°. afectula•o•• •1 ••t••lo coa ua •••t•o Toahiba 
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SSll .. 6SA con transductor electr6nico de 3, 75 HHz J transductor 

duol de 2.25 ~IHz en Jas modalidades aodo-tl, bid"iaensional 

J Doppler de onda pulsada 1 continua J t'loppler codift~ado 

en color, el estudio •• realiz6 en laa wtataa par1eaternal 

del eje loncttudinal 1 tr1naweraal 1 apical de cuatro cl•11ra1 

f subcoatal eje corto. Laa •edtcionea •• hicieron acorde 

a los ltnea•ientoa de la Sociedad.Aaertcaae •• Ec0Cardta1rafla 

f le eiatiltdad de la ••red wentrtcular •arecha •• catalo16 

cono aoraal, ~1,oqutnlttca, •t•••inltica o aquinltica. 4, 

ladioan1io1rafla en equilibrio r anlliaia •• faaa. So afectu6 

•edtante el aarcado ta wtwo de erttrocitoa coa la adatntatra• 

ct6n endoteno•• de 15 •I de ptrofoafatoa eataaoaoa r 20 atnuto1 

dt1spu6a, l• •d•ini•tr•ci&n •• 2 • Ci d1 Te 99 •· Por ••dio 

de una cl•ar• •• Anaer Piclter D1na-4tl0, col i••dor Slant Tana 

'•268 en prorecct6a JOA f colt•edor •a Technetto D,naatc 

•• laa prorecct.o••• LI ' AP, •• ••Pla6. ••• 1eftal fiatol61tc• 

••1 ••ciente (oad• 1 ••1 •l•ctroc•rdtoara••> r •• obtuYS.eron 

24 l•laenea 'º' ciclo cardiaco 4ua •• al••c•n•ron en una compu­

tadora A2 "•di•I Dato Siouaa en Htrh •• 64164 Htea a 

300.000 cuantaa por i•aa••· Ea rapoao aa obtuwtaron tria 

•roreccionoa OU, LI r AP. letea i .. IHH fueron fU tradea 

•n tieapo 1 eapacto par• ••Jorar la ra1oluct6n del aatudto 

J. poateriornanta ao••tidaa al al1orit•o co•patartaado 4•• 

aplica al an61iai• de Fouriar. 

Fueron. criterio• de J.aclual6a1 to•oa loe t•ciantt• 
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de cu•lqui•r ed1d J 1e10 que pr•••ntaroa infarto del •iocardto 

con eatea1i6n 11 Yentrlculo derecho. Criterio• da no .inclu-

1t6n1 1quelloa paciente• que preaentaroa loa atautent,a pro~l•­

.!!1811 ·- lloqueoe trancular••• h1•tblo11u10 faactcular anterior 

iacuterdo, ••rtcardttia, tro••o••boli• P•l•oaar, infarto del 

atocardto pre•to, ••l•alopatla cerdteca ••'recente, dafto ato• 

c.lrdtco, 11fera1t11d pul•o••r o•atructt•a crl1tca, i•••ftctaa• 

cia cardiaca, 1l1droa1 de pre•11ctt1ct61 f ctrt1la •• r1•a1c•­

larl1acll1 •loclr•tca, Crl&arloa da aacl1all11 Pacla1t•• 

••• 11ta1do a1l1ccto1adoa 11ara el ••t•dtO •r••••t•• ret1farto 

del atocardto, z. Qut loa pact11t11 10 pr1a1ataa ale••• 

da loa a11cto11do1 •• loa crit1rto1 da ao tacl•aila o 3. 

Sea• ao•ettdoa 1 •rotocoloa de ftbrtaoltata ' ••o •• eatre,ta­

•••••••· 
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JV. DJS!RO DE LA JIYESTJCACIOI 

11 aatudlo aerl tro•••ct1to, Joa1it1•t11J, o•••••c1o• 
aal, aoalltlco' •••crt•tt••· 

~--· ... .,._ 
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Y. IESULTADOS 

l11r•••ro1 al ••t••lo ••i•t• t•cie1te1 J •o fueron 

••t••ta•o• i1te·, 'º' pr1111tar 1l1G1 crt.terlo •• 1acl•1l6a1 

otro• doa ••cl1nt11 f1ll1ct1ro1 1Gbtt1•1•t• 11t11 del 11t•dto. 

,S1'11tudtaroa 11 total doce ••ct1nt111 dt11 del 1110 •••culteo 

1 do1 del f11enino, con uaa r1lac16n S1l 1 CUJll 1dade1 fl•ctua­

ro• tntre 39 J 78 tftoa (X ~7 ~ 6), 

ICOIADlOGIAPlA1· lt tacoatr6.'at otlo ftcltattt (501) 

tenlan tr11tor101 111•1at1rto1 4• la aowtlidad •••trtc•lar 

••rocha •11 tifo 41.lt ~l••••l•••l• (cattro ftCltattt) J ,,.,. 

•••i• (do1 faei1nt11). Loa otro• 1111 t1ct11t1a t11l11 aoyt.• 

ai1nto1 aor11•l del VD. A•i•t110 11 encontr& ca•• lf!"• doce 

••ciente• (lOOi) pre1ent1ron tr11torno1 111~1nt1~to1 de la 

aowolidad dtl tentrtculo t1qui1rdo. Se d1t1r1ia6 htpa•uln11t• 

tnrertor en ocho p1ctent1a (83::) 1 •lll•i•e•ta tnfertor e• •o• 

ft<lenteo (171). En un paciente ae encontr6 tro••o •• r.1 
' en do1 1 ht.,oqulneata 1eptal. ti dil•etro •t11t6ltco ft.111 

dtl tentrlculo doreoho (DDVD) 00<ll6 entre U J 38 H (1 24 ! 

3)¡ ctnco paciente• (411 ten!an DD\'D 11a1ore1 de 2, •• f en 

loa restante• atete paciente•. (59~) el dilnetro fue •enor 

(Ta• 1). En un paciente 1e •ncontr& un DDVD de 38 •• ' ar•• 

•il1t1ct&n que fue corroborad• por ventrtculo1r1fl1 con radio• 

n6<1ldoo (F11. l). !1 dtlmetro dt11t6ltco del •entrtculo 
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laqulerdo (DUVI) •arl6 entre 48 J SS m• (X SO! 2), 

HIDICISA NUCL!Al: ~•di•nt• ••atrlculoar•fSe coa 

radloalclido• 1ncontra•o1 4ue ocho pecteatea (67:) tenla• 

tr11etoraoa ••l••ntarioa •• la •o•tltdad del VDi repr1a1ntadoa 

'º' hifO••l•••i• de la ••red lateral 'apical¡en loa r1atant1• 

cuatro p1ct1nt1a no 11 d1t1ct1ro1 1lt1r1ctoaea de 1• •ortlt­

•••· Dt11 de loa d~ce paciente• 1atudiadoa t11l1n htpo•uin11te 

••l •••trlculo l•quierdo. Le freccl6• de e1pul116a de VD 

tor •••i•i•• oucleer fl1ct16 ••t•• 9 ' 161 (l 41 ! 12). •• •• 

paciente ,ua tenla eran dilatactla del YD •• encontr6 una 

fracci6• •• eapulai6n del 91 (T•b lt). 

Hadhntt •l •1IU1U •• ,... .. HCOIU6 ,.. ocho 

t••hnua (66,61) tenhn •h•n arodo •• reur•o .. el ••'1-
•l•nto ••le t•re• •Htrinhr •erecha (bradiquinHh) ' falta 

de ••Ptttud en la ond1 de contr1cct6n del ataao rentrlc:ulo 

(Tob II), El arado de retardo 11 la ao•tlidad •• cat1lo16 

de le•e a importante f •• toc•li16 •• 11 re1t6n ••tcat del 

VD •• trea pacieatea (25!) J aa l• re1i6• poatero ba11l • 

inferior d•l VD en cinco paclontoo(41.61). 

YUOIACION CLINICA1 Hedianu Jo .. 1oracl6n cllnica 

•• loa paciente• co•o parte del e1tudio,. •• encoatr6 que todo• 

lo• p11:t1nte1 11 hallaban ea cl1a1 funcional 11 de la llYHA, 

ain 1•td1aci1 de in1uflci1ncia c1rdiac1 d1rech1 (ln1ur1itaci6n 
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1•1ul•r. h•••to••a•l i•. ••••• pertflrtco •t tercer rut•o car­

diaco derecllo). !1 elctrocar•to1r••• •• loa ••e• paci••t•• 

•oatr6 rtt•o atnu1al ' ••••••eta •• tafarto da cara •ta1r11•l­

ttca •• ctaco pacteat11, •• loa reata1taa et1te pac11ate1 

•1 tafarto •• 1ocalt16 •• la ra1t61 po1tarot1fartor. loa 

factaataa ta1la1 •••••to •• a1toaatiaao •••trtc1lar, atal•••· 

Sa aacoatr6, adeala da do1 p1ctaatea ta1laa •• ladtca car•&-to­

rlctco ••1or o 11••1 a 0.61 1altoa coa cract•tanto •••trtc1lar 

t•••t•r•o • lltpartaaataa •••ocaptlar p1lao1ar, loa raat11taa 

•ta1 p1cta1taa taalaa •• l1•tca cardiotorlctco aaaor o ta••l 

a 0,5¡ •• cuatro •• aatoa pactaataa •• aacoatr6 cract•taato 

••~trtc1lar •'eracllo. 
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TABLA I 

CAIACTEaISTICAS ECOCAaD?OGaAFICAS 

c ••• DDYD DDVJ "• A• 

1 21 52 

2 22 5S 

3 20 52 

4 24 52 

5 18 50 

6 ZI 54 .. 
7 20 53 .. 
• 21 !O .. 
9 30 41 .. 

10 20 51 ··-11 31• 40 PI 

12 29 49 

AlteracS011• ••l••nt1r111 de 11 aotilt••• 'º' 1coc1rdioarafl1. 
DDYD1 dtl•etro el finel •• la •1eotole del YD 
CCYl1 •il••tro el finel •• la •1eotole del YI 
••• hipo,ui1eoio·P•1 po•t•r•••••I 
Pl1 ,01t1rolat1ral. 
A•1 A••ilHio 



TABLA 11 

UDIOANGIOGUPIA EN EQUILillIO y ANALISIS DE us~ 

" o V I L I D A D A N A L I S I s D E F A S E 

B,••o Ht1:01uin••i• A!luill!•&! FE 1VI E1.vn !11•11111111•1 
1 Al' Inf Yl Apical 34 44 S A PI YJ 

2 YD 58 30 VD 

3 S-Pl•hf , Al Apical S3 40 A YD·S·PI VI A punta 

YI 

4 PI S·A Z4 74 A r PI YI 

5 PI 50 86 PI VI 

6 P, lnf vr-P, LO 63 Z6 lof YI , YD 

7 71 4S A YD•lnf YI 

8 PI VI , YD 41 34 PI YI r YD 

9 ·-·· lnf r YD 39 28 A·Iof YI J YD 

10 PL·A r VD 46 36 PI YI 

11 YD r PI Yl 51 9 YD J PI YI 

12 lnf YI·A YD 66 40 Inf YI 

A1 Aplull AL A•t•ro L•teral. PI: •••tero latereJ. P, L1•1 pare• ll•ro 
laf 1 Inferior. PI: fOatertolafarlor, Yll •••trlcuJo 11,uter•o. YD1 Yootrlcdo 
•er•cho. 

-"' 



Fig I. Ecocardioc¡r- Modo M y Bi-di .. noion•l en donde n •uea 
tro le gran dilatacion del ventriculo dereeho.Di ... tro di••to• 
Ueo del VD da 40 •· 
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VI, DISCUSIO~ 

El inf •rto ai•lado del VD •• un f ee6•eno poco f recuen­

te cau• •• obaer•• en no •I• del 31 de loa infarto• del •io-

cardio eatudiadoa en aatopata. Sin ••b•rao la e1plicaci6n 

de ••t• hacho no ea conact•a ' podrla correapondar •a l. 

la ••nor •a•• del VD, z. La ••nor tea1i6a da la pared en 

••ta c••idad y 3. 

•••trlculo. 

La aafor circul1ci6n colateral da ••te 

leciantea eatudioa aaatoeopatol61icoa haa ratalado 

qu·a del 13.8 al 47: •• loa pacieataa con infarto aioclrdtco 

inferior tienen concaaitaata•ente co•praatao del VD (1), 

Z• aueatro aatudio el 37. 71 da loa paciantea coa iafarto del 

aiocardio de 11 parad inferior preaentaroa ••teaai6n del 'tnfar­

to al YDs corroborado con 1••••1rafla con pirofoafatoa. 

L• •coc•rd101r•f I• •• Gtil ••r• el dt•1nlattco ' 

1e1ui•i•nto a larao plaao p•r• paciente• co• infarto del •io· 

c•rdio. L•• caracterlatic•• ecoc•rdto1rlftcaa de JNYD f••ron 

••tudtad•• por· pri••r• ••• por Sbarpe ' cola (14) ••1•••• 

docu•entaro• u• aueento •• el dtlaetro al final de la 4tlatole 

r uoa releci6e de loe dUHtrH del YO J VI el Uael 4e 11 

dilatole ••ror d• 0.65 ••· Poat1riora1nt• ••t•• c•racterl•tt• 

caa fuero• anali•ad•• por otro•· i••••tta•dor•• (16•11). la 
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ea •l eatudlo poat•ort•• de infarto aaudo del •iocardto por 

l•••r r loberta (1), loa pact1nt1a con IMYD co•o una co•pltca• 

ct6a da tafarto de Ja pared tnfertor, t••I•• traa ••e•• ••1or 

dtlatact6n del VD que loa paciente• ata JMYD. Otraa car1cte­

rlattcaa acocardtoarlftcaa da JHYD 916-20) fueron: anor•altda­

daa en el •o•t•iento da la parad, anaurtaaa apical derecho. 

aowtatento •••tal parad6jtco, re1ur1ttact6a trtcuaolde1 ' derr!. 

•• partclrdtco localtaado. 11 nueatro aatudto, encontraeoa 

traatornoa da la aotiltdad 1a1aeniarta del VD en 1eta paciente• 

(501) J au•ento en el '1 .. otro de,I YDel Une! do le dl.letole 

ea cinco pactentea, con ~o.1:ctlacioaea aatre 25 J 39 aa, lo que 

iapltca la ~1iat1ncta de a11funct6n del VD coacoattante•ente 

coa laa •lter•cion9.• del VD, todo• loe ••ciente• pre••ntaron 

di1funci6n del wentrlculo iaqui4rd0. No •e 1ncontr6 •o•i•tonto 

aeptal parad&Jico ni in•ufici1ncia tricuapldea. 

La t•ntriculoarafla coa radion4cltdoa, otro •ltodo 

•o inwaaiwo Gtil para walorar la funct6n aiat6lica 1 alteracio­

ne• en el •oYiatento de l• pariid de aaboa tentrlculoa, •• 

·ha utilizado en la et1pa 11ud1 ' en.el aeauiatento de paciente• 

coa infarto. Eatudio• pr1tio• (18,22,25) han docuaentado 

una d'•proporcionada reducci6a en la fracci6n de 11pulai6n 

wentrtcular derecha entre pactent•• con IMVD. StorUn1 J 

col (25) deaoatraron que entre paciente• con infarto tnfarior, 

la fracct6n de aapulai6n proaedio ••taba •i1atfic1tita•1nte 

ltaj1 en paciente• con JMVO heaodinlaicaa1nt1 documentado con 

reapecto 1 paciente• ata IHVb. Ad1ala 1 lO~i d• .. loa paciente• 
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eetudiado• por centelleo1rafl• •• equilibrio, tenl•n anor•ali• 

dadea en el •o,i•i•nto d• la pared del VD. Por otra flrte, 

ha •ido publicado por otroa i1Yeatt1•dorea una a11ntftc1t:lYa 

••Jorla, 1n la fracc16a de e1pulai&n ••ntrtcular d1r1ch1 an 

et ••riodo de recup1ract6a da pact1nt1a con tHYD. lleta 1 

col (12) aatudtaroa 37 da 54 pact1•t•a apro•i•adaaante doa 

••••• deapul1 de docueantado el JHVD. !lloa fund••••taron 

uaa aajorla en Ja fuactl1 1lo•al 1 ••••••tarta ea 35 da 37 

pactentea y aeJorle ea la fracc16a da 11p11lai6n proaedto de 

0,21 !. 0,8 a 0,43 !. 0,9 !laraor ' col (23) ede•la dHcriUaroa 

una pequena paro at1atf tcatt•• 11Jorl1 ea la fracct6a de eapul• 

ei8n del VD (0,23 !. 0.9 a 0,21 !. 0.9) ' •• el •••i•iento de 

la pared en 20 paciente• dtea dla• deapula del tnf•rto lafertor 

aaudo, leduto r coJ (29) pubJtcaroa •u• ao hubo iacr••eato 

aiantficati•o en l• fracci6n de e11ul1i6a d1rech1 de 11 P•cte•­

te• con infarto del •iocar•to iaferior 1 lo• dt•• dla1 da 

inic tadoa 101 •I nto•••, La auaencta de ••Jorla ocurrt& •• 

al arupo coapleto, qua taclula nua•• pacteat•• coa fracci6• 

de e1pulat6n por debajo de 451, Ea nueatro eatudto ••• fue 

ra1l-i11do a la• dtea ••••••• de iniciado• loa alntoaaa ea 

paciente• con JNVD, eacontr••oa qua ocho pacteatea (61,61) 

de loe paciente• e1tudtadoa, tanlaa una fracct61 •• ••••lat&a 

•eaor del 401 ' aaoraaltdedea 1n el 11o•i•ieato da la parad, 

lo qui indtca ••• para e1a fecha, la funct&n 110•11 f •••••ata• 

ria 11 encontraba altarada. Le HUridad •• la dieh1ci61 

del VD ea eatoa pacia•t••• d1pead1 del taaalo del tafarto ' ••• 
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.ca•plic1ctonee. 

In nu••tro ••tudto lo• pectent•• con alteractonea 

de la func16n del VD, fueron loa 4ue preeentaron IHYD mi• 

••tenaoa ' •I• camplicacioaea. Se ba deacrtto (4) que el 

JHVD puede ocurrir en 1aoctact6n con tnfartoa 1atertora• eaten­

aoa J qua en tales caaoa el JMYD 1atl li•itado e la p1red li 

bre del VD'' •• conttauo al infarto anterior del VI. En nue•tro 

eatudto encontraaoe que daa paciente• de loa doce eatudtadoa 

·con diaan61ttco de tnf1rto dal •tocardto de la p1r1d infe­

rior con eatena16n al VD, tealan alter1cione1 an Ja •ovtltdad 

aaptal, atn alteractonea al1ctrocardto1rlftc1a de la c1ra 

aapt1J. !ato puede ea pi tea rae probable•ente por un1 dtafun­

ci6n taqul•tca del aeptu•. 

11 1nll tata da 1••• •• un •ltado rectent1aente 

"iatro•uct•o co•o ••dio para 11aluar l• ••cuencte t1•poral 

••1 •o•t•tento atat61tco de la par.•d •••trtc•l•r, 'ºr tentrtcu­

loarefla por radto11Gcltdo•, ••• co•pr•••• un• trn1afor••ci6a 

·•• rourler, ,1111 ·por ••••1, •• 11 curta tie•po-1ctt•tdad 

ea ua e1tudto en equilibrio lo que peratte analtaar 101 reau1-

t1•oa · d1 1••1•• r f••• en 1•~1•••• codtftca••• ••color, coao 

tri••ra apro1l•act6a, Ja a•plttu• •• Ja frecuencia fuadaaeatal 

•• la tr•nafor•act6n. de rouri•r. r1pr111•t• 11 •olu••• latido 

r 1• f•••• repreaeata el tatcto del •o•t1t1nto atat61tco d1 

la pared wentrtcular. !1 1nlltat1 •• faae •• •I• aenatllll• 
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que la fracci6n de eap11Jat6a, al bi•• aat• parl11etro alrY• 

co•o el ••Jor •arcador para detectar l•••••ia. 1• nueatro 

••tuda.o, ••contraaoa ••• el 66.6~ da loa pactantaa, tanlan 

al1Gn arado da lllradiq•i•••i• , 1ltar1ctona1 •• Ja aaplttud 

•• la oada •• contraccta1. 
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VII. CONCLUSIONES 

!n el periodo de ctcetri1act6a ••1 infarto del •to• 

cardto, Ja acocardto1rafla r Ja radtoan1to1rafla an aqutltbrto 

1 anlltaia d• fase per•tten detar•tnar •u• Ja funct6a wentrtcu• 

lar derecha per•anece alterada. 

La• al teractonea ea la funct6n ••ntrtcular derecha 

no aparecen tener repercuat6n cllntca en el repoeo. 

La aawertdad de Ja dtafunct6n wentrtcular derecha 

en pactentea con IMVD depende del ta•afto del infarto. 

!l pron6attco ·~ loa p1ctentee coa JMYD parece aer 

a1•1ler • ••••llo• •1• iof•rto ••l YD. 
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