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2 
GEMERALIDADES. 

El infarto aislado del ventrículo derecho se encuentra con

una gran frecuencia que varia entre. el l. 7 al 3\ de }as grandes

series de necropsias de pacientes falleéidos: p'cir i.~farto del mi.2_ 

cardio. Sin embargo la asociaci6n con un infarto del ventriculo-

izquierdo 

ocurre en 

furidamentalmente pastero-inferior, 

más del 50\ de los casos.Cl,Z, 3 ,4) 

se demuestra que 

Existen varias razones que explican que el infarto aislado

del ventriculo derecho sea muy raro. Anat6micamente(S) el ventri 

culo derecho está irrigado por ramas terminales de la coronaria

derecha que tienen un considerable número de anastomosis con ra

mas de la coronaria izquierda,C 6) por lo que es relativamente 

fAcil que se establezca una circulaci6n vicariante adecuada. Des 

de el punto de vista funcional se ha demostrado que el flujo co

ronario derecho está en proporción de 2 a 1 en relación con el -

izquierdo,C 6l además el flujo coronario al ventrículo derecho no 

es fAsico y no se hace exclusivamente durante la diástole como -

en el caso del ventriculo izquierdo, si no que se produce de una 

manera continua debido a que la· presi6n a6rtica es siempre mayor 

que la presión intracavitaria derecha y la resistencia al flujo

sist6lico es. mucho menor que en el izquierdo dada la menor ten -

si6n que desarrolla en sistole el ventriculo derecho, con la con 

secuente menor compresión de los vasos p~rforantes intramurales~4) 

Por último debe tomarse en cuenta que l?s requerimientos 

metab6licos del ventriculo derecho son mucho menores que los del 

ventriculo izquierdo, por'su menor masa y por que.en condiciones 

normales desarrolla menos trabajo que el izquierdo.C 6l 



. . 

Entre los ontcccde~t-cS· .. _mlis i~portnri_-t .. -~-~- cn:·cl·_ ·é~n·aci.nii.cntO -. · 

del i nf orto-_ del,: Vc~·t-~i¿·~:l:~ -··acl-cCha . se ~~c·~-c~·{r·n~:,,_i·~-5 ._de,. .sa'·nc1c·rs -

( 1931) , ( 7). qui~ll ~~~¿;~{·~¡6 Ull):'aso .<IC! 'i.1f arto.··~;,{: mi~éarC!io; ~on-
- · : -~ -" -::.;·~-_,,_: /: ¡;:): .. ~><~--~t\./ _> J:'.• _: < :~: "_ ;.'-:'j:,~::>::}?_ ·,:,:,.\_';~;·;:,/7:/:}':[/:(,:;~.¡;,.'·,-,• :;·.·::''.; ~- ;i_: ~';.; i·.•\;:,:_::,.\: e'._,·-,":.;.: .- -. 

bloqueo auricU1Dv.en·t-T:ic.Ui8 r::·:cc;mp1.,et'o\~»aUC3i'8:1~;· eXamen\'OnO't6ni CO:-! mOS -- -. 

:::.::::::{;~¡~~~tl?liiil~f i{f i~i;~l,~; ... 
anter_i 01·>-->' : posterior 1:;a soc_i ado \o;_~no:;·a:~nec·rosfs;;•vcntri cu la r.-.S.1.zqu 1cr-~---· ·'··· 

· ·i·.- · :\'1~.:/t:·--~t;-'.~:~:~-:5'.i.~s~.-;~t~¿~~f~~1c~J~~,,~~1~~:.f~~~~~,?'~.:if4~·i~lt{~·~~t~{~~~~JiEJS#i~~{~j1~~:,;::'.:~\:_-~· _. 
da, en, el 13 :a v. de :.las;,p1ezas:,•anat6micas.''estudiadas·;:;>'EnX.eli~grupo._', · 

estudiado P.~; Eih~ ~d·t'ci 9·7 i)'~.S~lJ~~¿~:í~!~'ll~~$~~~f~~f~!t~!~~y ·.·... · .. ·•:·.· 
lo derecho en el 43\ d~ lasccasos."Eri el 40\=de~·10s~1 c·asos~·se~ún- :, 

, ~-, --l - ~• i:./rl·•('',}~ 5.,J!.;J";.'"¡. , ... ,,: ~&;;<1'-~ '"-' "·;~.; , , '. 
( 9) .¡ ' ~' .:r;_"·'· ,<'!J'~~·· ;~~\~__.fi,_q';~1·}~f~J. ... 1,, .. -;:,_ 1 '--"· 1 ·:~ (4) ' .;·. :. 

lsncr (1978), y en el 90\ segÚn·~~':?~~~-~~~,Y(i'.,':;?}~)~J(C~~-º.J.;·¡,:· : .•·.•· 
1 .: ~»: t ~~: ;~f~~;.~ft.~1~·~f~7~~)~~~;.~;~·:::~i~ ¿ - . ,-, . : 

Desde el punto de vista etiopatogéniéo ~la.J:-•a·terosclerosis 'de 
.,·_, :· :· :;~:--·;_~::.~~'r. ·~t¿.:iii':-.;;~~.y,~:;:~:;,~0~{~1:::~.;.;;~~:\:;S-_¡,/;:-; >-. · - ·. 

la coronaria derecha se encuentra en· el '.90%:'de)los·:\::cas,'?s.:',:Y"./.(l~tñ::. 
- , ,-.. ('= .. _.:-->·;i.-:.-_¡!;.-.-.,-,-.:-:;~\:.'r~.--:(- ~.-~:="--- ,_ .. :._ , .. 

ocluida en el 75\ de su luz·, a veces· la ;patogllriesis''P.Úade::estar-
. -. -;· ·::: '.,::.·_:(,·:.··:>::':_~~;'.-;<.:·:;'./'.?'+:If;~ .. ;'.~~:~i!./f :~:?:'::·::·-;· ;::.-_ . 

rClacionada con 

naturaleza. (lO) 

espasmo coronario o factores -~·agre_s._i vos::.'de·-_ otra.,_ 
; ... : .. ·-·,-¿·:'.:~-·:'_.-;-. .-:;,-.:·.::~~J--·~..:¡{lf}:,,''¡:,:_1, ... ,~.··. :' :~:··· .. 

la facilidad con .que se esta Es posible que dada 
'·· -- ... \ .. -- --~ . ' 

blcce la circulaci6n colateral hacia las·.·c~:;-o:~~·';I·~'.~?f:~ti~·<,irr:Ígari-
. ¡_'. ·. -•:.: '-.:~\ .• - ,-- ; -_- - . 

al ventrículo derecho para que t!ste sufra un::frifií:;-~·ci~-:/Se"a -n·cccsa-
- - • - r • 

ria una obstrucci6n brusca de ·la circulaci6_il·/_·.y-~:·;:.~.~·~::.~riID8~Í.a .o-

secundario al infarto d~~. ventriculo izqui~rd~.C4 J . 



t;n lfliR H.oh1.."rt~ y Gardin propon<."n un;1 cla!->l ficación unat6 

mica del jnfnrto extendido a caviclndcs· dcrcchns·, dividiendo ln 

pn red. de 1- · vc:nt_r-í c~l o :;:j zqu'i.crd.o_:: ·cn--- Sc-gtTI~O_t·o. ant cr.j o·r, · · 1-0_t ern_ f y 
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-·' " ¡... . -.~: .--· ; . -\-'! ,,_- ... :·:.. '·,- : .;<\:-; .·: ...... ' .-.. ·.·."¡.;:-

posterior .. -.. El ::.·Sep-_t-um-_'.''. iiít_ef\r'(~~-t·r_1:c·ui:a 1··;xen-:-:.mrt'B"d·~= a_ntcrtó··~.:·_:y;.' pos_t·c-·. 
· , __ . ,'·'-: _: .-;_ : ; ~-}-~ ::.:n:':~;;~:::i_:-\,:::·.~, ':-:':. ::s~\··~·~,t !-~:-.{, ·. ·, ·: -,,,. .. ·:_,_,:: .. }.; -<,:~:+:;·~t;:1.~:/-::;:::': ::-;);::_':;.,·::_¡ .. __ ·t.¡-~.:_:·,>:·_';.""~_~,,-·_:_ ·::_· - -

rior y·.• la;: p·a red::;de1;·vent'rkulo_';derecho::.en i,seg!l1etitcis:'ant er.ior, •.. · -
. -: . ~ .. '.: ~-'../.{\·,-:::~;}/~}~~>~,'..~ t:;; :1~'~.,·y~1:-~:~·:/{.~·h'..~~~ ;~:/iP~·-: !·{f~l::i·;-j;,:~;;_¿~-~~-}'.i'~~~,~·~_y.;;~~1~;~1:~?~?t~: ~-~--~-'!'·'?::~; :;~\/: ~:~:_.: .:" : ~ ;._. -. 

l n t era l,,·Y.::::Po.st.~i:itli:·;·:~: De;;~~_es:c:.~'Il~~~.)se..t~-~'c ie:r:o_~'-:tcua:~ Tc?}ig'r_úp~os ~o_-:··, 
· · .-;· ·; .i/~; ;'. ·-~·.:~ -.-·_:;~ ;.::(\1.:·.c-::irX-::_;:~:'.;{) ';f2?{{;r:_ .. :_;i;(,\/f.;~i/. ~:":.:;_,1)i~ti.:T~;·,i~i'.i5~.'.~,:~-~rx\~~·;t\:h,~~:;, {=~:::~~?:;~_.','!:.~ \:-. :;~,~-.:-~·;"': ·_ '·. 

grados de'.c ext.eiisi6ric den i nfiirto i• aF vent'r iculi:i]'difrcé:ho: '·~Grado. 1 i.-

cll3 n do;-- ~-~e-'. ~-~--,~~"C~~~.r f :-:~-~~~;::~~ .. :~~·A;~,~;;:: ~t:~-·'.('"~:;J:>~;~~~:}~~~1{¡·~~~~-~J~:,J.f ~~;g~~~.:~-i.:·;·-. Grado· 
· -.. "- · :o::-<_;:. '..':·P,:·." ~--; .: -'.· ... '' -.'. .~, ': .. :-...-.::.. .. .- ,-.,.:·:<:· .:_:·}."'<:"/~ ·;: -~·''):.~:;f¡::'.~~:,::~:_,c;-::;~ :,~i"~\(~;:-~'.i?>->_ ·:.·: .... -:·: < · =' _, . · 

11 cuando. invofocr6 ·un segmento compléto'(\Gra'do'·'l l l'.·cuando alca!!, 

· z6 dos seg~e~tos )' Grado IV cunnd~ se·e~·~ontr6 en los tres se~ -

mentes. C9) 

GRADO 1 GRADO 11 

GRADO 111 GRADO IV 

Fig. I. Clasificaci6n Anatomopatol6gica del. Infarto del Ventrí

culo Derecho de acuerdo con la extensi6n del dafio mio -

cárdico del mism'o. (lstner y Rob.erts) 
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En 1986 frouf~ y Bilbao p1·opont'n una nut>v¡1 cln~ific:1ci6n 

del Vt'ntrlculo derecho bosnün en ·el -t-studio ele ,llb autopsias, 

en los- que: tanl~i 6n. ~se:~--~é~ ¡:~- z6 .. ~nn:·:~;c~rb_·~~-~ i~Ara f·.l:n::;'~-~~tm-~l·t_-~m }•~ 
· .. ¡.: '' . ', ., - - .. " ., ·' - ' " •" . 

un estud fo. de1:tá ~bOi: ~-~-~~bri·~~:-i:ci?in-~;cii':~·rii:·~-.-.,,'~-e'd~~ic»~'é~{;·a'~í: .·~-j ~:~6-;_.:-·a .. 
. .· _: "'" _ ~ :-~, _:/··".·. ____ . -~,:-1L_.:~:i_~'.:~·,-):~-;:_~\~ ':'.·.'.;\";~j-~<~.\:fJ:'.'.:.~;:~,:~~/::_':-:_;;.: ... < \\~~-:-:~~-.;~:_·:-:.-: -:··- ---:- -. _, .. , ..... _- _. -.· .. -.. . 

in t'crval os-.;· de ;-:-S}:~m ~~eDc'-~:a·cucrdo·Yc;o_1fi;1 os'f:.resul_tados·:,;"csta b.l e'Ci eran-:: 

3 
·. ~.i.pos/~.~/~~·~ihTui,~'.~~~'~i~~~~~~~~;j~i~~~~~i,{,:~~f;~i~'Jf '~~J, 5;<t:~t;',,:,:, ,· _. ,. 

Tipo . A. i ( 7 O.ic ii'sos);:)"Nécriis i's?·dc ~•la ~pa red .. ~p·os t cr i or,;:)>'•:nnt ero 1.á té-

.rn.l · ... dº.1~,~~f~\r:~~3~4}~~:~~~~)~~t~~¡~&~~¡~;~:~.~it;,i~l~~~>,·}~~~~~,~ .. ~¡ª:, .. · 
coronaria:·: derecha~¡ ant es~~d é l:e(o'ri·gen ~~.de-~~1 a~~ rama·:'~_ ma rg ina_lJ-.}:'_n guda -~ ··,_-_':_·.' 

- . · · ~-::_:;::~:J:ti:~:1\f5.~r4:ki~J7fifs~~;~-~~x~~~1i~~1~~n~(~t:~t~-~~:t~~~~~'.~~-~~~l~~~}~i~~~;~~~,'.:tt~:~~t~-~~~¡~}: .. :~:-;:::·:_,·:· _: 
Tipo · B ·· ( 24;•casos) :':.)Necrosi sH>Hmi tadn:cn ;Ha;:pa red;;¡posterior,;,del ; c.·.·· 

, --_ ·--· 2·>~-t;·~~-~~:'~~~~ef~,~-~f:~~~?~"'~~;'t'.~}t;~~~\~~&~~:;;~~{~.~~~11:r~1~~'~ ... ~}i,~§~~--. ~. ;_-·.' -~ 
vent rí cut o derecho ;1;ocas1onada;,por~ "'la1;obst rucc16nt._de"'·l ara rt er1a 

• • • .,_~-" • · ::-,'iX'>"'..;..>:~1 .n:~::41.:t.;;;~~"~"ii6~'e";if;¿F'.!fii:~~1.}i?1-.~>f.:.;1',_..,.~,.!jl :lf~Éo',_¡_;4_.r-:;;,.,'.r ... -.';::.,___ ' 
' " - ' '"' "";;.;_ - ' •'""'"'' .. ,-;.~,,, ... ~ ¡;;,.,,,,., <= ., , ""'·~~•¡• ~· .... ~-~''<-"'<'), ~1:.,~t :l:"'~';!Jlt"."'.:" ~-?' ,.. ' ' 

co ronnr i ~, d~!ecll~'f:d i st'_f:l 1:.fi'.a~l:.~o'r_i g~_n: :d~::,_1._a~~~ar~ ~!1!11-:~a·g!J~.~- ~,_'.:._e , 

Tipo e ·cJV;~~~~1~;~iEl~~t~{~i!~l11ll!~~tl~~i~~?~i~j~ :• .. ·. · 
de 1 veritr--i ¿:ú·-1-b: ::i _zquie~do~-; que:fau~_ent'.a -,~~eJilai;b~,s'<~-'tta~\lSr~p_U~·(ta -; ::de-:· 

, ·. -: · · - . _ .-: :. ;': , : J .-.-.;:;;t: ,:,;.,5 ... ¡,~~-,'ii:.;".'-r,;~1'\-' _J.:f.·-~;.<¡_::_r¡,,~9\~-t~ ~\·R"i·¡:r~~1v:.;~;:.-,;-;¡:i_~ (!!f;¡~: ~"'--"' :-:_,. ·-: · .-. · 

bid o a -1 á · o·C 1u~-i6tl-' -d ~ ~ .. -i -~:.'·.- a"f·t-~~-1-·~';¡~'¿ó'ict~~~·f·'i·~i~d~~ t~,:_,a1Jiit ~u~~ri"t--~:i--i-O J. 
~- ,,- :, -j_·:>··::.:~~ioJ~:\~::;'·~.\:f.~~-~~¡:~1;~*~i~t;$.~~~~t/;5fk~-;iili~",?;):"':<•;··.'-~: :~_: .. _- ' 

cuando ~Sta se· prol-on&a. por._':-:~l:;:;;~,~t:C°c?~~-~i-,n,~·~.!,Y,ef}~Af;i_Cl;l,_l:~!¡r.\p~~t.-erior-.-

.:. _. ·_ -::'.:_;·~j<::~~:~;::.:;:;:~:;~/Ai:{~~.~J~tf~~~~f li~I&f i;'.~~~:~::y~~~{t}t: :.~:_:_:. ~ · --
si comparamos ambas ·clasifiC::~<?.iº!l.e.~J~1:.~.iiP-~,i..i:n~.~a\:.ti.~.'1;~;\e.l ... 

< • O ,--• ., :·-:-·-: ·~~;::':-.~~~~'.'¡t:~f:;;~~~~-~f(,,;~;~~'.{~t~l:~~\~~¡~<-~:~~:í.~:-~.'~~': •, ,A, 

inconveniente de que no establece~una:::.:;cor_rel_ac16n'.:~:con:.:1as. i~·Sio 
. - : :;:-: ::;;)-:._<-~~~~·fl~·ii-t·r:'.z~~g~*I1)"~:;f~~~)-{!}: ·>; ; .. ~:<·;:;',:.. . .. 

nes arteria.les coronarias -y :la· ·i~p-~sib_ili'dii_dffd.é~~-friclUir .-en alr.!:! 
•· .-·.. - ~ -... _.:~-;<- -<:"-r:r.:~\;:,;.,:~~X:~-'~'~;.:,1:.-·1~:'.:'':·:~.'.:~:;·:::1~:·--,_>; ;·: 

no de los grupos los infartos. de· la' pare,~ •anterior del' ventrícu 

lo derecho, entidad anat6mica .bien rec·onocida. En cambio la 61-

tima c1asificaci6n estli basada -en ·1aS 1eS.i.·ones coronarias r es

ap1icab1c a la clínica, por lo que seguramente será admitida 

en el futuro como la mlis adecuada. 



CUADRO CLINICO 
: : ~ : ' 

·;, . 

Los hallazgos clinicos de la exten'si6n;.lél ':infarto ,al ven -
·\C., 

triculo derecho son consecuen~ia' .de ia's alt~~a~i~~~s hemodinAmi

cas que determina. El cortefo;sirit~mAti~c)id~(do1'ci;•y {~5'~en6m~- ·· 
. :, '. ·. ·- - --. -.~ ::·::' ·\:·:;-::<:~~--:·~::.:: ~"'.~:);~:.·: :-~~t:·.~;~~~~~,~:- ::::~:?_'},:;:-_'·--;~:;: .v·::::'.;, -_ - ' 

nos que lo acompallan son< en .. todo semeJ antes•.cab·de,'.cualqu1er .otro 

infarto, en. c~mbio a través;~~-;;1~).;;i;'i'd;~¿·;:~~~;¡~~c; ·hay hechos-
. . . -: ",·,_ :--·:_ ,·.:·-~_-_: _·· .,_ -~_'_ .' , __ -_,- -:~'_ .. ;_._:·.~_::::),:_~\.;.;:~:;.:-,:'..;'r·~::.j¡_:.,[{:.>-\J•, · ;__:'.::-_:-.:~,::. - . > __ -:· - , ' 

que permiten. sospechar el',diagrióstico}:de;,1a: extensión del infar-

to a ca_vidades ~~recha~: c4, 12,13;í~'¡i/:~. '~ ' 

SIGNOS CLINICOS DE INFARTO DEL VENTRICULO DERECHO 

Levantamiento sist61ico 

Esternal inferior 

Galope derecho 

Insuficiencia tricuspidea 

y pletora sistemica 

Signo de Kussmaul 

Bradicardia 

ICCV derecha crónica en 

fase tardía. 

SIN 

SIN 

SIN 

SIN 

Complejo de la pulmonar 

de ChAvez 

Reforzamiento del componente 

del Zo. ruido, 

Hipertensión venocapilar 

pulmonar. 

ICCV izquierda crónica 

Fig. Z Todos estos son signos indicativos de dilatación aguda 

del ventrículo derecho. 
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ALTERACIOSES llEJIODIKAMICAS 

Las alteraciones hemodinámicas. que. determi_~·a···'e1 infarto ag!!_ 

do del ventriculo derecho han sido motivo .últim~me~te de· gran 
-_ +,-

interés. :-> 

La magnitud de dichas alteraciones dep~rid~:como en todo pa

ciente con infarto agudo del.miocardio, del tamano ~el mismo y -

de las lesione~ pr~-existenies. 

El patrón hemodin6mico del infarto del ventrículo.derecho -
• se caracteriza por un aumento de la presi6n·diast6lica fin~li·CO 

mo consecuencia la presión venosa central .se incrementa y las 

presiones sistólica, media y diastólica de la pulmonar disminu -

yen. La presión de llenado del ventriculo izquierdo casi siempre 

cae a no ser que haya insuficiencia cardiaca izquierda. De este

modo toda la circulaci6n derecha venosa y arterial, se hace a 

través de cavidades y vasos que tienden a ser isobáricos. Estos

hechos se explican f6cilmente por la caída del gasto cardiaco 

con la consecuente plétora retrógrada que provoca el infarto del 

ventrículo derecho. De acuerdo con la clasificación hemodinémica 

de Forrester, el infarto agudo·del ventriculo derecho por las 

características hemodinámicas que determina queda incluido den--
- - - 2 

tro del Grupo III (IC<Z,z l/min/m y PCPclBmm Hg). La curva de -

presión intraventricular derecha tiene un aspecto caracteristi -

co, por la presencia de una presión dias~ólica final muy elevada 

y una importante caída al principio de la diástole. (Signo de la 

raíz cuadrada. (4,15,16,17,18.19) (Fig. 3) 



HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA ISSSTE 

Flg. !. R1pru1ntacldn 11qu1mdt1ca do las Alteraclonos Hlmodinómlcas 

producidas por 11 Infarto del Vontrlculo Derecho. 



ELECTROCARDIOGRAMA 

La invasión del ventriculo derecho se diag~osticá con mnYor 
. - ' . -

frecuencia sea por los proce-dimi'ento.S clásiCos.,_COmci·--1a·: __ 'electro .. 

cardiografia o por métodos mode~~ds como\~·• E~~~~rdiog'~~f{a ,bidi -

mensional y el empleo de• is6topos radi~activo:~ ;\Vale. la, 1ieña' ~e~ 
cardar que e~ la déc~~a~d~,l·o~ 60.~Rbú~ei~l<i~: y.;~~1~:':c1:,?X;•~.¡i~1R!1.··· > • 
ban la imposibilidad del dia-gn6stii:o en ~i~ll _de .la~· e'xié-n'~i6~'\iél' ., 

área de infarto al ventricuio de;ec~o.· y. era por q~e;'~Úos .·~ú'.:;~ , . . ...... -.- .. .,_. _ _. ,:,_:;,_.·'.',':· .. --·,:,:':-:'';:-___ ... 
se limitaban a registrar el electrocardi'og.rama ·cOOvenCi'C'lii8i'~:d.e_-'::~: 

doce derivaciones, aunque una comisión espec¡al -:d:~·:i-~ ~'Ameri~-~·ri:_:·~-~ 
··_-_-,_;. ., 

Heart Association había preconizado desde 1954 el uso 'de.•deriva-, 

cienes unipolares suplementarias derechas e izquierdas'.-('z'O)' S6lo 

en la década de los 70, Erhardt y cols.C 2l) lograron diagnosti -

car en vida la localización ventricu1a·r derecha de la zona inac-

tivable gracias al empleo de la derivaci6n unipolar derecha V4D, 

pese a que mucho antes durante una intervenci6n quirúrgica a tó

rax abierto, se obtuvo un registro unipOlar en el epicardio del

ventriculo derecho con fines diagnósticos. Estudios posteriores

corroboraron la validez de la e<evaci6n del segmento ST en las -

derivaciones precordiales derechas y abdominales altas¡ 22 • 23 l 

En 1987 el INC publica un articulo donde demuestran la sensibil,!_ 

dad (82.6\) y especificidad de (90.9\) de la depresi6n del seg -

mento ST en DI y AVL (expresi6n de la de~viaci6n a la derecha en 

el plano frontal del vector medio de lesión), para el diagn6sti-
" 

ca de extensión al ventriculo derecho de un infarto postero-inf_!! 

rior. c24 J 
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Los criterios c~_~ctrocr,irdi~grúficoS pn_l_"_:f ._c_l diaJ:?_n_6~tiCO dc-

cxtens i6n. del ····j nfarto ~J .VC~~rÍcJJ O .··dcrech~ SO~' lós'/~JgJi.~~tCS f 25) · . 
.. •. : ... .---·-, "c...'.<.:i~;•.-_,_.-.,-.-,"' -..... ---; ···, .. ·"··· ... -, ... _ ',' ,_ '. ' 

l. Elcvaci6n dcl>segmeritó:sT ele m6syde illlm e~·v:io .... · ••. :··. <•:. • 
.-· . · - · _-· _____ . .: :· _·: ' __ ·. _ ,~_f-~_-,}:·i_i~_: ':'·:_,~·~_.:_,_:~1:··.~·}(,_.-:: '_;. _- :_-:-:,_ "'-"_~_,·:::·"..-'_·:·· :;i·,-.'' -:-:,·~- ~--·~,._-.; - . _, .. _. . 

2. Dcsapa r i c i 6n' de .1 á cposi .ti.vi dad:':i ni e ia1/:y.::apari c i6n' de::.c:ompl e· 

jos QS o .QR cri.ias;d'~,'.~\i~:G'i;~·~~\V}~['~~~~·:~~·D~:Mg>,'~¡]l' · 

3. Dcp1·csi ~n del:- scgmcnt'o•-··_s_T d~ :-~-~-~:_ a·~-~--;i~~---·.¿.;)-_ fliS. der"i vri"c i oncs 

DI y AVI .. 

Fig. 4. Localizaci6n de Eléctrodos Unipolares Torácicos 

Derechos y Abdomi.na les. 
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CEhlELLEOCRAFIA 

La centelleografia con fosfatos radioactiv~s par.a. el. diag· • 

nóstico del infarto agudo extendicÍo?a c~Y:idad~s·'cl~~:e~has,. es un· 
•'-' .':"'- :·:,·::_ .. _· 

método que ha demostrado ampliaménte sÜ'~tilidad.'-sü .é~~ecifi2i- · 

dad es del 62.9\, la sensibili~~ci11d~Úi~~:9~l;'~~~ ~o qúe:haée a···· 
la localización del infarto es;~·i~·1~r;re·~~:~~i~ce~'1;. e11'~i. as·. 3\. 

principalmente para los inf8Tt~S-·,.~~~:~-~T~i0Íe~·-¡6_~:e~- ;: · E~:~-~~:·:_~~~~-~l_--- · 

tados dependen en gran parte de la• e·xperiencia deI observador y· 

del dia en que se realiza el estudio después de instalado el in· 

farto. ( 4 • 26 ) 

En el infarto posteroinferior sin extensión al ventriculo -

derecho da una imagen redondeada, separada más o menos del este~ 

n6n en lo incidencia enteroposterior y en forma de cuna ligera -

mente ascendente de vértice externo en la lateral y la oblicua • 

izquierda anterior. Cuando existe extensión al ventriculo dere -

cho la morfologia en la proyección oblicua cambia, y se observa· 

una imagen en número de 3 acostado o en forma de omega.cz 7 ,ZB) 

En conclusión el procedimiento es útil· para confirmar el 

diagnóstico o para establecerlo con certeza, pero no es definiti 

vo para excluirlo de una manera absoluta en los casos de falsas

negativas. cz9 ,3o) 
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ECOCARDJOGRAFIA MODO M Y BIDJMEXSJOKAL 

La ecocnrdiografía es otro de los estudios que ha demostra

do su utilidad en el diagnóstico del infarto extendido al ventri 

culo derecho, la sensibilidad demostrada :es de. 82\·:''y. la especifi 
' ·-' .,._ -_.,. ·- --- . '' -

cidad de 93\: A través de este ~studio ~s po~ible:de~ostrar al-
"'. - ' - - ' ~ ' .: - ::- ... . --- ; ' ;- -;·• "' .• - .-·.;· . ' .. , ~- - : ·: - :, ' . 

teraciones de la contractilidad. se~-gment·ari·a·::de'i:;;:v·en,tr'1·c·ú1ó·.-_'der·e-· . 
... -- ;_. . ·' · ¿.'.:-.-.: './- :- :,-·_::_;:i~: ;:\-~;,,._.\ ~~_ .. ·:<~---.'- -->->·~{<~-:~ro:;:-:~,:)/:-~-;'.'.::.--','.:;::._~~:¡'.;¿:·.;-;:"-~-,-:_::. 

cho, movimiento septal parad6j ico f':desplazamiento\en.::·sistole. 
, . - . • • ,.- • .. ., -· •. -.-. '-'· - '":>'' ., - .. 

. . -.- ' .. ·, _..,._,_-_ ·-. -. _. . .. -_ ·- .. _ -"·:- .• . -_. ·.- >. ,,_-._ .... -.'.--:-. -, ' -
del tabique hacia el ventriculo· derecho. Otras variables .. ecocar- · 

diográficas descubiertas 'son el agrandamiento del ventrícúlo de

recho, insuficiencia tricdspidea y derrame pericárdico.C 4 •27 •31 ; 

32,33). 

Otros estudios como la ventriculografía isotópica no ha de

mostrado resultados superiores a los obtenidos con el cateteris

mo cardiaco. C34 l 

.. 
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COMPLICACJOKES 

Una de las complicaciones que mayor interés adquJere por ln 

mortal id ad que representa y cuya presencia .e.stá ligada a la e.x -

tensi 6n del infarto al·.··~~~t;i,.~~~~;i~e;r.~:~~.~;·i:e,~c,i~i·~'h;q~~;éc~idi~~· . 

génico que alcanza una~mortalidad~del~80~a:90\~sii'el~tratamiento'. 

··••<:::·::::.:::':! ::t~~~llf l!lltll%t;.• •. • 
de los infartos extendidos <al/ven triculci.~'derechci >"f comparadoi con- .. 

. --(' '-.;: .. -': ::: -~;.ir-: _~'i';~l-~~4f 7¡;f:q¿{.~J~?j1;~~~f\';~/f~,:r;g~1J~;;}~fr:~(~4:\)%~t1::;¿;~:¡-~:;:_~ J<: \: ·._ . 
el 12\ de los infartos del ventriculo.~!>Z}]Ui'e,rdo~<,qUE!J:n°';~s .. e;)·,e.xt;1e,!! . 

. - --.. : · ~-~: ::_,;_~-,.~:~~.;~:t:#~ifii:!~íf\n';'.,i~*':it,¡g;,~t~:~~1:il.Wt!.:Y;;r-!4~'._(~·;_;;'.:,~_,_: __ ::.~:_·. :~ 
den. Una de las características. de ... los>blo'qú'e'ó's;,('au·riéú'1o'venfricu 

lares que se presentan en el in¿;¡0"'~~~~~~~i~rt~!ll~~;~l~~~M'·d~:~· 
re cho es su transitoriedad, debido a 1á :·dcible'.vas·culari'iad6n 

auri~ui~~·:~~;;{~~·~~·¿~:~/,~%f ~.~ .. e.x 

observada en los estudios ana-

del sistema de conducción a nivel 

plica por la ausencia de necrosis 

tomopatol6gicos en la mayoría de los casos. (36 , 3 7, 3 8) ~(Flg. lO,ll) 

l...Ds.· trnnstornos del ritmo como la fibrilaci6n auricular o el 

flutter se presentan con una fi;_ecuencia del 11\, y se considera

una complicación benigna durante la fase aguda del infarto. Sin

embargo su aparici6n s~·.asocia con una peor función ventricular, 

una mayor severidad de las lesiones coronarias ateroscler6ticas-

y sobre todo peor pronóstico a largo plazo. Las extrasistoles -

ventriculares practicamente ocurren en todos los infartos duran

te las primeras 72 hrs.< 37 , 3 8) 

Otras complicaciones.menos frecuentes son la ruptura del 

septum interventricular y el derrame peritárdico.C37 l 
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DIAGMOSTICO DIFERENCIAL 

Una de las situaciones que implica. d,~-ng_n~sti·c_~- di_ferencial

con el infarto del ventriculo derecho. es. la 'i>é"rica~diÚs:Cons -- . 
. .,., •)';·; <' ·:·._ 

trictiva que nos puede dar 'una curva:· .. ~.c:···i~:~-~~~i-6_~~-r:·:~·:~~ejant·e/ a·.:1a -
obtenida en \'l infarto del ventric~l~ d~t'i?';;¡{J!!;\5;',;"tem!Íargo' ex is-

: :- i .. -:- _ '.·~- :. :<:'~{~(- {~~c;:,:i:1\ij~.i~f-~~'.-~;;,.'.;~:.':!:~::~:::-_:_;>\l;:'·. '.!_ .-' • 

te una diferencia fundamental, en··,la: .. ::Pel-.icSrditi-s'\_Cóns.trictiva -
· - . -· .- -:,-<¿,,;;~'~'~;~;:~~~;:L~,~L·; ','.?\'::' <·:/ ;-: :_ < __ -~ --·- . 

la presi6n sist61ica es normal o alta')·"ien·~eE'infárto ·del ·ventri
. ' .-· --~'.·~-;;;:;:;f~~-~i¡,ffü-i~~/~};~ -::~:\}'?~~--- .-

culo derecho baja como consecuencil'}de;oa/¡fdisminuci6n de la cap!!_ 

cidad contractil que provoca.(4,16;1.7;·;9);:'.to;'.i'i)>' 
' ' ·'-" ---~-:.-... - -

- ~~-~ '.".e~ 

La Tromboembolia Pulmonar' _e·s'~ Ot~·~- ~f1:u.ación _que por una Pª.!. 

te pu_ede ser determinada por el mismo infarto~ sin embargo admi

te diagnóstico diferencial ya que las presiones de la pulmonar -

a diferencia del infarto del ventriculo derecho están elevadas y 

la gammagrafia o la angiografia serán los métodos que confirmen

el diagn6stico. C40, 4l, 4 ZJ 

Ciertos autores opinan que el infarto del ventrículo dere -

cho se presenta sobre todo cuando el ventric~lo está hipertrofia 
, 

do como sucedería en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, 

en la que. además elect_r.ocardiográficamente podemos encontrar au

sencia del primer vector en las derivaciones derechas. Sin embar 

go el diagnóstico diferencial puede establecerse por los antece

dentes y signos clinicos.C 9,l0,39, 4 ZJ 
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ne 

El tratamiento del infarto agudo del ventriculo derecho tie 

dos objetivos principale~ :C~ ;~o,4.3) ; •.. 
.. ~--. '·;. '. -; -

l. El manejo de·la':.fallaiitlecá~lca;,y'!. 
-· _ __ :.:··: :~.:::_::: :: ::·/;:-_: -~-;-¿._.),~'-:>C ~,:·_:, ,_:~~~_.).~\J{?,J-:/.}:~ ;;::: ;.s;: ~-:-;·-~;, ,-:,:.; :·:· :, : ·::! ;_.::·~-: ·-:; __ 

z. El manej ofde·;clos: tmnstornos.(deF.ri tmo·;;··:·. ,. . . 
· ·_=:-·--\:·:'··.\:~~-;H~~f(i~{;:y~::slf ~:~~;-~*fr:ü~tv~~~;:;~:~~~~:~';::±;;~--~~r12f1)'~0~i ~-jx~,:.:.;_\· ~~:~:: .. ). '..-. __ :, · / :_ -.- · 

En el manej o'•·del·idnfárfo'·[:!lgudo·i;deF;,verifriculo :. de re.cho se re 
. . . · . ;_::: --.'::::::(o~t-~<~,~-:-_·\:;;;~:.\~-.'.·¡·{:2·\;~'.~ .. ~~:~~~;(!~i~\1.'.:;;;:~ÚJ:.J;~~':·f~~~1\.~:>:_~;-: '~<~X/Y··.;.:"·,: .. -. ·, 

quiere cateterismo~~·ca:r.diacO~-~pá ra:g1a·~-:dete_rminaci6n;i;seriad8" de -1 a-
. - -.. _; -·. -·::_ ·:' ~-, ::~:-.==:_:_.-:·-7;:: ::'.--:~ 0 <<:;-~~:~~;~'.}f?.:;;f:_7;z1>:~~:i}t~·::-1~~~-~~ff:trff;~/_'{t:~,>::~y--t; :-:·_-.: · . 

presi6r. venosa central·~-'; pre_siones_·.-:·de"'fla~:p-tilmiin·á·r:-;:incluyendo ·1a -
. . - ' . - - '. , <_: __ - ·.··; - ~-.:. :_ .-.; :-',_.,_ -:.-~ ': _.' • 

presi6n en cu-na, presi6n arterial ~i~~émic·a:_:·y- ~~s·t-o· cardíaco. Di 

chos parámetros nos sirven para evaluar la respuesta al manejo -

establecido. 

En el manejo de la falla mecánica que se caracteriza por un 

aumento de la presión de llenado con disminución de la presión -

sist6lica y del gasto cardiaco, es necesario utilizar fármacos -

inotr6picos como la Dopamina, Dobutamina o Amrinona. La disminu

ción de la presión de llenado del ventriculo derecho por medio 

de Diuréticos o vasodilatadores está contraindica9o ya que si 

bien son capaces de disminuir la carga diast6lica, su efecto ne

to es una disminuci6n del gasta cardiaco. 

La administración de líquidos como los cristaloides y el 

dextran de bajo peso molecular para mejorar el gasto cardiaco, -

se recomienda se administren directamente en la pulmonar a tra -

vés de un catéter de Swan-G~nz y de esta.manera evitar la carga

brusca de un ventrículo derecho desfalleciente y los requerimie~ 

tos de oxígeno. 

En relación al manejo de los transtornos del ritmo este no

dista de ser diferente al de cada uno en Particular. 
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MORTALIDAD 

' . : . . . 

Los infartos extensos del Vent.riCi.tiO·· dCI-echo .. ti"en.~n··-.una ·· ev.2_ 
·.:• 

luci6n desfavorable por. que producen complicaciones: heniodinálTli -

di sfunc~6h d~l v~~i:ric'~\~ '0d~~ed~~ :es ;~as~an-cas importantes. La 

te frecuente "(44.9\) en el· fofa'r'i'~~:biventri¿~;.~~~,;~sterior y muy 
. --. ,-" -:---' :-:_.-.-_:,,:-:-_. :-·--:~<:_: _·:-·:",:;• <.: :_·:?;- _, _____ '.:'.(.'-~;~-·::;_'.: ,-,.~. ,\_' >: '-_.· -'.·::; ,·:.:>::: ::_- -. 

rara en el anterior (2.3\J. Esta:cornpiiCaC:i6h':5~··:r·eÍleja.signifi 
· · .-- <f-·-· .-· __ .. -·-_:r::::.·: __ ,~-'.,-·-~-\;¡~·-:>:';:-:'·>'·.~-'"::.·:- -•. · -

cativamente en el pron6stico, po.~que .está ,as.ociada· a Síndrome de 
. '. '-· 

bajo gasto en el (36.5\) y una mortalidad .de (27.3\). La mortal.!_ 

dad a largo plazo de los pacientes que tuvieron un infarto del -

ventriculo derecho no es mayor que la de otros enfermos con in -

farto. (5.5\ al 18.8\). (lO) 

-.·' ..... 
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MATERIAL Y METODOS 

En el período comprendido de enero a novie.mbre de .1988, se

estudiaron 25 pacientes con diagnóstico de Infiiao· Agudo.:de-1 Mio 
"' :··;. '.'.;(-.:·. ••-L'" -:>'.•. 

cardio Transmural basado en el cuadro __ (C1itii.-Cri··~'-,>·p'~'t~~-6~>:·~nz·iínátiC:o~-
. :~_:..:·/:·_;:-\:c:::·~t/'~,~-'~;:2-::C :~~~~;,-~;:;'.,:f:';_~'.;:{/:(;,'-:-:~'\;-:;_~<!-f;·\ ;·2·.-':···. -_: :· · : 

electrocardiograma y en alguno's cascis ~:auxiliados·(,con~:-parámetros-
~- . ·- _-:-~.t:: ~-~_:!_7:::5 :·.:::·;:;\~:\~h':f:t-{f?,~~-;\/:~:~;~;:_;~.:~·-, ;_'.\ '_;:_ . ' . 

hemodinámicos, radioisótopos; · eccicaréifográfiá'l,:y¡:estudi o de· ~ecr_2E 

sia; que ingresaron a la·. U~id~1-~~:~,~~;~i~i~~~~ti'f~h~'{~J{;~~l Ho~pJ_ 
tal Regional "Ignacio Zaragoza"ide1~:IsssrE:·•'D':F;· <,::• 

. . ·- -.,-.. -:_~,_;·:,s /:L/··· _,;;,_~_;:; .. :,_'° -.:' >.:.· -·-_,;- ~;-~-· 

Se incluyeron pacierit_~_s·: de· ·--~~·b;6·~;,·::t~~X:~:~>-~·~~·. __ -e.dades entre los 
·:,._::·. 

30 y 80 ai!os (rango 34 ai!os). Del ~'~~po de. ~acientes estudiados

se seleccionó a aquellos con posible extensión d~l infarto al 

Ventrículo Derecho. 

Al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de los pacien 

tes se hizo el diagnóstico clinico de Infarto Agudo del Miocar -

dio, y dentro de las ·primeras 24 hrs. se realizó un electrocar -

diagrama con derivaciones unipolares derechas (V3D a V6D) y las

abdominales (MD, ME y MI) para determinar la ,localización y ex- -

tensión al Ventriculo Derecho. ,El seguimiento electrocardiográfJ 

co se continuó cada 24 hrs. durante los primeros cinco dias. 

Los criterios clínicos que se· analizaron para establecer 

una correlación Clinico-Electrocardiográfica, por que manifies -

tan insuficiencia ventricular derecha o ~arque está demostrado -

que son más frecuentes en el Infarto Agudo del Miocardio Extendi 

do al Ventriculo Derecho, fueron los referidos inicialmente en -

las generalidades. 
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Se mantuvo monitoreo eléctrico. las 24 · hrs. y cuando' se pre-
; .. , 

sentaron alteraciones_ .. del~~i~~~··o.·la conducción se· obtuvieron 

trazos electrocardiogr&Íic'os;'y/:~e instaló la medida terapéutica-
··' 

adecuada. En algunas .si t:·llác.iones' se instaló catéter de Swan-Ganz 

y se obtuvieron parllmetr6s hemodinám.icos. 

La terap~utica utilizada es~uvo.en relación h lo recomenda

do habitualmente y de acuerdo al grado de extensión manifestado-

clínicamente. 

Estadísticamente el estudio se real~z6 en forma Prospectiva, 

' longitudinal, y se manejaron tarjetas de datos, cuadros y gráfi-

cas de barras. 

.. .· 



lH 
RESULTADOS 

De los 25 pacientes que. ingresaron ·a .la. Unidad :de. Cuidados 

lntensivos con el diagnóstico· de .lnfar·t;, Agúdo del Mi~cardio. 
• '-,-- -: .- ·---- - -· • ·--- • • :O:· ·-_,.) 

Transmura1, 15 (6Íl\J pre's"entaron';inf'Srtci i>hsfei~i'íif;~¡:;,,; y lo· '· 

( 4 O \ ) 1 n far to·.·· Ant,er:ioy:,> ~-~;~t,¿X~",~~'.~:~;ii~~:,~~.~:s.~.~~~J.~.KiEt:~•~o~t e r~ 
inferior, 13 ( 86. 6 %) ,iníllsi:ral'.o.n~extensión'·fdef¿y¡ nfartci;: al' Vent rí-

. . _---. . .. , ;'~-:--::,:._:.· __ ;:,-.~;;-~_,~·,!:~~{' :~·~;('; . .s¡~.:r~:{,f~~~;o;:;t\;,:~1~,~¡~~:f~,J;~~~~i::~;¡~0~~~}.';~~l;;~-,1?7::~-~.;r:-.J:~:;~>.: ,;~~';. :·. ;- . 
culo Derecho. En l~s .a11ter~~~.~~-;J1(>.?)'~.~/;~emostró\' ex

1
tensión ·•del· in 

• ''"'··'·"'';(Cuad.r.ó' .. '2.)"''.';/::• ·• · ,.,.:: .• ::·•··· 
farto al Ventriculo Derecho ••... ,,_,.•:.· .•. :.·:•· ., •;•:':e·;/,,·' 

Los 13 pacientes que presentaron extensión·del·infarto al

Ventrículo Derecho tenían edades entre los 36 y 78 anos (rango· 

43 anos), 11 (83.6\) fueron del sexo masculino y 2 (15,2\) del· 

sexo femenino. Cabe seftalar que todos los pacientes presenta -

ban factores de riesgo para Cardiopatía Isquémica.(Cuadro 1) 

El diagnóstico de extensión del infarto agudo al Ventricu· 

lo Derecho se hizo clinicamente y por electrocardiograma, bus-

cando las alteraciones en las derivaciones descritas.(Fig.S, 6, 7) 

El electrocardiograma fue positivo en 11 (73.2\) pacientes y en 

los 2 (13.2\) restantes fue dudosa la extensión, por que no se· 

demostr6 la zona de lesi6n caracteristica en las derivaciones -

derechas, sin embargo fueron considerados y manejados como tal. 

(Cuadro 2) 

La relación electrocardiográfica de las derivaciones DI y· 

AVL con las unipolares derechas (V3D a V6D) demostró que el in· 

fradesnivel en DI y AVL estuvo presente en 10 (76\) pacientes,· 

y el supradesnivel en las derivaciones derechas s¿ observ6 en -

los 13 (100\) pacientes. De acuerdo a estos resultados ambas 



se hipomotilidad 

normales. (Fig.B) 

20 

de la i>~nta y scpt~l'Í y ftacCiones de expulsi6n· 
r - , • -,. ·. . 

En ot~o .caso se re.aliz~ ec~carÚografía en modo 
. . 

M y Bidimensional más :09ppler, demostrándose una zona acinchica· 

y adelgazada en la cara diafragm~tica, la porci6n superior del 

tabique acin~tica, crecf~i-~n~-0 de-1 ventrículo derecho e' insufi 

ciencia mitral por Doppler,(Fig, 12 •13} Y en un caso la necrop 

sia demostr6 la prese~ci~ d~ .fibr~sis en el 'segmento anterior y

lateral del ventrículo izquierdo y ~reas de necrosis en el seg -

mento anterior del septum i los segmentos anterior y laternl del 
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( I'" IS ló) VC'ntrícu]o dl'rC'c:ho. lg. ·, (Cuadro 5) 

La mortnlidad·ohst"rvada· en el pr11po dc-.p~cic~te~ estudiados 

fue de 6 (45.6i)., la C?USO ~elacjonad~n esta inor}:álidád f~ecl-

Choquc ca rd; og6n ico >· i~t,~ih;~;U,~É~~{[;~~~-.~r;·~Xii~~~J~~·~Z~~~fi~~}~ ~···· 
ron bloqueo AV completo.•c(Séguramentc\cstac:.mortal iilad.:.estuvo; en_- .. · 

. '.:,· .:._·,_; :: ::_-,:\·:;:·_' ~;-!~;;i:s:;:-I~2\ r:iff\c\'{3,~~~}§f;;);~·,:::J{:1';:'~~'~'::·-~;!~::~-:i1i}~!,~i·~;t~~~~~-·:f'¡1:j;;':p:~:~::\:: .. _: :. _ ,:_-::;, -:_ .--.. :. · · . 
rcl a ci 6n con el. 1irado·•_: d c·:·:ext'ens; 6n:·c1e1:::i iififrfo:;·aü.verit d culo ·~ce 

- -. . . -.. _ ·.. --~::{ :-:_-;_;,;1\~:~~::1~:~~~~if·tt(\:~~~;:_~lj~{' :;:;;·.~/:_~;_:: ~~~t::~·:/:.'·.:·i1f~-}~'.·t~~~~;;i~~-)t2·.'·,.1::;;~~-~~é-;i'.:<·:--,,.: . ·_: .·:-; .:- -' 
re cho (Grado 11 ¡:: .º' 1 V¡Cd,c~I:S t.~c.r,:\y_: Rab:er~s)'·:-:;;L;os, cii's,cise,qu~ ... ·• .. sobrc-

• • · ... ·· - • ·,-, :;O!(~-·_ ' \;.'. :·}~:;: :'.·~:~?:'~-~/1¡¡~~. '."t:·:,<:· __ -~-;,?:.~'.\.[:~~},':\:;:,.:~~,~;;;~:;<;:~:;: ~·;.~:,,:_}'f~1~':~·.úrf~¿z_<1x~~ ::! j;;·-i~- >-;. :",~: - ~-, . ·- · 
v1v1 e ron 7 (53; 2% ):: pac1 cnt es;jno 'prl:!senta ron:' Choque? Ca rd ior.én1 co -

. - ': -.· ·>~;:'..','.'., ·>~,:~·,:~:¡~~~:~)%'¡/,~'.(!j_~li._;'(¡:;<\¡;,<!,~·/:~(.;:~!-\,.S.:J{~:·:;:'.:·~--~0-_ ¿::l':7}.'.:\\?_~i;'.~~:i.~~;'(~:·-~~·~;}:;:Ji.~!¡., i ·.,. . . . 
. y I a extcnsi6ri :·deL•'iilfa.rto."'aFvíil!trí culo'::aére'c!!o:.f riéir·,· el •.'comporta 

. -. :- '· '.·_~.-.:-·!Y~E~t~:-~:?';:;¡:{~;_;~ 1~:.!:f~--~:>-,~~,-.t::/:-_:·--_'.,_:.,;~: ~·-i·"· -.·,_:_:.!_!:;:,:;'<'-·::;:~--~;~/<;~'/:·:-··:._'·.-·-·~ :·-' ::,. __ ._. --· 
miento .el í nicó'°m_ostradojisegúramen te" fue'de': (Grado 'c•J) • co.,,pn rada -

es to mortal ;dad>cori'1'~ ~~};~~ía .de las ser:i ~s : reportarlas es scnc
j ante ¡4 ~ ~ 9 ~~~:·csuadro 6) · '.··. · ·. · 

_,. 
/ _. 
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.. tendido al Ventriculo derecho 
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Fig.6Trazo •l•trocardlogralico d• un Infarto pastero lnf9'ior 
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F"IQ.7Trazo electrocardl ograllco d• un paciente d• 62 alloa 
con un Infarto poaterolnlerlor extendido al ·ventriculo derecho 
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F"Q.8 Gammagrama con Taffo 201 del mismo paciente que muestra, h·ipomottlldad 

de la punta y septum. 
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Flg. 9 Trazo eleclrocordiagroflco do pacl.,to do 42 allo1 con 
Infarto Po1teroinforlor oatondida al \llntriculo dorocho 

.26 



HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA ISSSTE 
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IS SSTE 

FiQ. 12 Ecocardlograma modo M del mismo paciente que muestra 
crecimiento del Ventriculo Derecho. 

1 l ________ _ 

Fig.13 Ecocardiograma Bi dlmensl onal del mismo paciente que 
muestra datos de Insuficiencia mitral 

ZB 
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Flg. 14 Trazo ol•clrocardlograflco do paclonte • 68 aftos con un 
infarto postuolnforlor 
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Fig. 15 Corte Patologico del corazon del mismo paciente que muestra 
ocluslon Importante de la Coronaria descendente Anterior. 

Fig.16 Zonas de necrosis reciente sobre la pared libre del 
Ventriculo derecho, en el mismo paciente. 



11 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA, ISSSTE 

PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO, CON INFARTO AGUDO POSTERIO INFERIOR 

EXTENDIDO AL VENTRICULO DERECHO, 1988 

ED HOMBRES MWUIES TOTAL 
AD N. "'· Ne •¡. N. "'· 10 - • 
~R 1 7.t::. - - .6 
11.n 1 ~~ - -

' ' 
41 1 7.6 - -

1 7~ - - == 1 7~ - - 7.G 
'• 

1 7.6 1 7.6 z 15.2 
2 1 7.6 - 1 7.6 ... ~ 1 7.~ 1 r.h 2 15.l' ~ 70 1 7.6 - - 1 7.6 

71 1 7.6 - - 1 7.6 
78 1 7.6 - - 1 7.6 

SUMA 11 83.6 2 15.2 13 'ºº . • . 
IO 

100· 

0% 2, 

•···~·· r-
Cuadra 1 

' ' 



HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA, 1 S SSTE :1 

RELACION ELECTROCARDIOGRAFICA EN EL INFARTO AGUDO POSTERIO INFERIOR Y ANTERIOR 

EXTENDIDO AL VENTRICULO DERECHO, 1988 

IAM-PI IAM-A 
EL!CTIIOCA"• -
DIOCRAMA , N. % No % 15 

POSITIVO. 11 73.2 o o 
DUDOSO 2 13.3 o o 
llEGATIVO 2 13.3 10 100 

' ' 
TOTAL 15 100 10 100 

15 
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZAR460ZA1 ISSSTE 

RELACION ENTRE LAS DERIVACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS UTILIZADAS 

PARA EL DIAGNOSTICO DE INFAl'ITO AGUDO DEL VENTRICULO DERECHO, 1988 

INFRADESNIVEL 
EN Ne % 

DI Y AVL 

PRESENTE 10 76 

AUSEJ'fE 3 23 

SLIPRA!>ESNIVEL 
EN No "º V4D 

PRESENTE 13 100 

AUSENTE o o 

100"· 

' . 

... ... 
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RELACION CLINICA Y ELECTROCARDIOGRAFICA, EN EL INFARTO AGUDO POSTEROINFERIOR 

EXTENDIDO AL VENTRICULO DERECHO, 1988 

SIGNOS CLINICOS ELECTROCARDIOGRAMA 
IAMPl+VD TOTAL 

ENEL POSITIVO DUDOSO 
100% 

IAMPl+VD No % No % No % 

PLETORA YUGULAR . ' .11 83.6 7.6 12 91.2 

·pvc> 12cm. H20 9 68.4 7.6 76 

BRADICARDIA<so 8. 60.8 7.6 68.4 1 .... 

BLOQUEO AV 8 60.8 - - 60.8 --HIPOTENSION 7 53.2 - - 0

53.2 -PULMONES LIMPIOS 
CLINICA Y RADIOLOGICMENTE O o o o o 



HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA, ISSSTE 

METODOS DtAGNOSTICOS UTILIZADOS EN EL DIAGNOSTICO DEL INFARTO AGUDO 

POSTEROINFERIOR EXTENDIDO AL VENTRICULO CERECHO, 1988 

ME TODOS IAM-Pl+VD DE . 
15 DIAGNOSTICO N. % TOTAL 

ELECTROCARDIOGIUlfM 13 100 13 
ECG 

RADIOltOTOPOS 7.6 
ECG ' . 

ECOCARot°EGRAFIA 
ECG 
+ 7.6 NECROPSIA 

-· -----------·~- -- ---------------·-----·-·-···~--·------·------------·-·-- -· 



HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA ISSSTE 

MORTALIDAD OBSERVADA EN LOS PACIENTES CON INFARTO AGUDO 

EXTENDIDO AL VENTRICULO DERECHO, SEGUN CAUSA, 1988 

M (AUSA 
ºF\ CHO&~ ---'\°'4 CARDIOG NICO 

No "' No .,,. 
POSITIVA 6 45.6 --

NEGATIVA ......... - 7 53i2 

TOTAL 6 45.6 7 53.2 

50 

IDO 

36 



COMEKTARJO 
3i 

l.os resultados del c~tu<lio dc~uegtrnn ou~·ln cxtcnsi6n rlcl 

infarto al Vcntdculo,Derecho. es:casi e.xi:lusi?.~·dc.los.Postcro--

::::; ::;·· .• ' ;:;: : :;;,~.¡~¿¡t~~~f ~l~t~ii~l~t~,~;·· '"'' 
Los pacicn tes,~·_ fueronff sCl ccc ion-ndos~\en,:_.:bo·s·_e-,_~a,,~ c_"rite_rios'.,_-:e 1 ec ... · 

.. . ,. --__ , --<·; :. ·._. :;1: .. ~->Y<;\?/i_::~~:;r~;~-r-.~::~·:i'_~'.~~::;:'.:;'1~::;.~xfí~1~-"::Itr:~~r~\~:"1(~~4jr~;~:;\-r~-~:::t~~21~:~;';.::~~-~:?:·c __ :'·.';~7::fj';-~~:,:~";~;->.'t < -·; - · · 
t roca r.d i ogi6 f ic'os\qu·eJ'son·~::de;Y.a lfor:'Scnsi bil_idátl:\y'~Es~eCi fiC:fdar\; -

. -~ ·,. -· .. ;\~ '·:~·~.~~: 1{\_",;t.:~-~.¡~~~;~t~ ~i~¡~~i~;?'~~f~'-"~i<4E~11:~:;¿~·,,\~~:!~/ ~J; ·::.~:t; ·_ ·~ ~ · , 
a pesar de~,~~ ,~~.n~i:o~e,~sia~,p-~~~\)}a:'it,:_alJ~,J!,9.~~-c~?~.~;.·"~-~~-~~~?,s·" El, .... 

. , , ., .. :~;.~ ·-":.:r.'p~,;--- ~ 1:¿¿-,*. -::~-.:):::s~~: ~~~~\ ':;:/j;íJ'?:lt:i~\1~·,· ~,0l.·:(:.x. .. ·• , :e ¡ -

estudio demostr6,'que. la ibilidad '(76?9%);y:?esnecificidn~ ._--
-·-.. . , ~<~;~;.,;~:-;';:; , t~~~t..~~~t..~1;.11l{:*;:;t",'.}~1i~t;Jf~~w2si;.'7':.:.~.:i~· .. ,.:; -~' ~'-) ~· 

(100\) de 1 _ in.~,:.~-4:e~~~~;~~~'i:~~~~~,~~f:-:-t~.~~~e;~~~~fr;.¡,~{i1~,~.,i,?;"i~~~ .. ~~E~ :~ ~upr!! 
' ·~ r.~).-;c ¡<.'i•fl:~\:'"--T,;,rJ<c"'1:!!;;:r-:!,·--~ <,~'e."' '""c....=.r=,.. .--.'"°"- \~ >" •• • _ "'-"'~ •• ,~ '' '.' 

desnivel. de ;las: deri vncion'es'f'de'rech'as¡:espedfic'a,,.:ente\ (V4D) ·Sen 

s i b i 1 id ~.d ·. 'éi ~;.~,-t f,'i'.·~-~~2~~:·)~:~ :~~·~~~;:~~~~1~itá:i~~~~f~~~~11i~.~,~1t~l~~~~~:ifi{~~~~'.~:~·::~· ., .. ~. -
ª ·1a repoitaddreñ1,~ 1{~i~f~~f~~t~~'~:~!li~if , .. '~tíf~~X).'.·, , 

Clínicamente puede sospecharse\'infa.rto:;ü1gu o'idél';rniOC:ardio ·- · 

extendido al ventriculo derec,ho;~~tJ,.;:~~1~t~~;~~~i!,~~;f\i16~;~,Ven-
t ricular Derecha, como lo d_emue.stT·a-~ ... :lá-,\t/iT!"C:i'de~nC·~·n~~d.e:¡r.pl~_tora yu

. - - ;:'.~-.-·.:·:_y:.~7}~?~\nMfW~J~Jfk~~:-~t~~:f~.7~\.-.:;:~. , 
gular y PVC 12cm de 1120, pero re~t1lt,~!){;~!:',7,e,¡;s,~~!1?o:f~cativos en. 

:._":··.""-: 
0:.~:;;:.);.:'.:'.~;;:;f:;:'JJ~lf;!•~"t,~~r.ki7:üf!rP;:··.;.~;/~: ... . . . 

presencia de Neumopat!a import,a'!te?,()O:¡Cori\_l'.\llmor~.le '.'Esto. taMbién 

es muy señalado por v:~ios ·~w~~~g~"~~~~i%i.!i1¡~~~f{h, . 
Es evidente que el =-diagn6.s.~.fc;:old.é'¿}:iriY:a~i~1:r:·;_~e~1-_ i~farto a~uclo 

. :-: .. ·;.::--~;-~{:]--1.Jt!~:~:f~{[;{{~~);,~ :'./;; :: : :):_ .,_:· -~ 
al ventrículo derecho se. 4ete'c·ta;:_:éofl~s'iria:fo'T .. :-'ccrteza por métor1os -

. ·.::_:.,:.~:::·;~:;;),;-.~·:'.~:::;::e,;:_/:··-:··:.· .. 

no invasivos y por nec~ops_iP. ~··;-~:_cf~~·;·po_T:'.:h·~·llaZf.tOS he¡no<lináMl cos. 
. .. -.,~ -!.~'. .- . ' -;- ,_ .__ .. 

probablemente por que en los·:·'cá·~o·s.:.desCri tos el coJTtprol"ti so del 

ventrículo derecho no deternii'n6 repercusi6n hemodin6Mica signifi, 

cntiva. En relaci6n a esto se refiere que el Síndrome Hemorlin6mi 

co de Disfunci6n del Ventriculo Derecho propuesto por Cohn(lS) 



oc1Jrr~ en menos del JOt de los casos. 

La• alteraciones de la C~nducci6n como el Bloqueo AV fué un

halla:go frecucn:e, Se dcmostr6 en:másde la mitad de:los. pncicn 

tes _es t ti-a i a·do s· ;-:.-:·y-_/Sú:·:.'p·r·e·s·e·n-c·i·S ·/E(s t uV'O·/er;-._\:r-c 1 a·-~ f_6il\.-muy ::º ~-~:i-;echn .· - · 

::" ,::.::1f~~J~~~jf lift~~W:;!:1~iii~~t&'i?.• 
De"] as.-'compl i ca·c·roneS'i,?l a:tmás'f) recucntCnie·ritCz?:obs_erVadir~Sfué ,:: e·1 
- . . ·.':·-. -' -· -;'.:·: :-.:.::,~ ~-;· . ·-~-~~:.};~_{i'.f:,·~~(;~,~-'.~ .. ~-'Eiif 1~~%f t~~·J11!íl'}~t:f~;:~~fi~~~·~;~:;iJ~~'.{;'.~--'~Y~-:}if f•;'~~?¡,~_;{~{~?:.:;~:/;_¡'-" ~>, --. . 

Choque Cardiogénic.o /(4 ~·~.6\) ;\refleja'un:grado~ de:extens i6n mu}• -

:;:;;::n::"Y i:e;~f :!'~{~r~'.~i~'.:f~J0i~~:'.::f ~:ª~:4~; e;=·~ª~ i 6~ ~e~ muy-

La presencia d~· exterisi.6n al Ventrículo Derecho de un infar

to postcroinfetio~ establece un pobre pron6stico en la fase agu

da. La mortalidad referida enla mayoría de los estu~ios oscila -

al rededor del 20 a 30\. La observada en el estudio está muy por 

encima, e influye en el~o seguramente la edad de los pacientcs,

las características de los mismos y la precocidad del mane;o. 

-· 
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COl'iCLUSIOl'iES 

1. - La cxtcnsj6n del Infarto Agudo. d~l 'MiC>C:~ruio del Ventrículo,· 
,e·, • ,_ 

:::::::¡::~~~~J~~~ilil~i~:~~¡f ':::::::::• 
2. - Clíni camente'idebcXs.erJ:•sospechada:.;,1a·oExtensi6n••·de1· Infurto 

al V ~n t.r íc'~~~~;t.B.~~~~;~tB1;'~lv !~W]r .~tr~:~ij~1't;·:~i·;"<~11}'; ••.•.. 
3. - ·La presencia: de .Al teradones.' Hemodinámi cas. en el Infarto 

··-C-··· 

Agudo extendid~ 'ii1 .\ren't;íi:üio.:Deí'ech~ ·depende de la magnitud 

de la necrosis. A.sí. son pr~coces y transitoriiis cuando es 

poco extenso Y caracter~sticas cuando el dafio es amplio. 

4.- El Electrocardiograma muestra cambios que permiten el diag 

nóstico de extensión del Infarto al Ventrículo Derecho, si 

se registran derivaciones derechas. 

5.- El tratamiento de la falla mecánica en la extensión del In -

farto al Ventrículo Derecho, se basa en las Alteraciones He-

modinámicas que determina por el grado de necrosis. 

-.· 
6.- Los infartos extensos del Ventriculo Derecho tienen una evo-

lución desfavorable por que determinan Úna Mortalidad m6s 

elevada. 
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