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Kl advenimianto de las Unidades Coronarias ha permitide disminuir en
forsa importante la mortalidad en los pacientes con infarto agudo del
miocardio principalmente por la deteccion y el tratamiento de los
trastornos del ritmo cardiaco (1). Asimismo, el Aiagnéstico ¥
clasiticacién del sstado hemodindaico del pacients ha hecho posible tratar
de una manera mas activa y fisiolégica las alteracionss hemodindmicas
* consecuencia del infarto y p.xiitit el establecimiento de medidas
terapéuticas definitivas o a mas largo plaso con la consecuente
zecuperacidén del miococardio en riesgo (2).

Kl diagndetico precos de las complicaciones del infarto del miocardic
pornitnnv sstablecer medidas de soporte con miras s salvar la mayor
cantidad posible ds tejido cardiaco recupsrable por loc que sstas
complicaciones deben sexr previstas puesto que su instalacidn puede ser
=ibita con al dsterioro repidc de las condiciones del anferao que pueden
llsvarlo a la muerts. (3,4,5)

Con al abjeto de precisar las complicacionss lstales en las primeras
24 horas de estancia en 1la Unided Coronaria del Instituto dNacional de
cardioclogia "Ignacio Chivez", se revisaron los expedientes clinicos de los

pacientes ingresados en los ultimos 5 afios para conccer las
caracteristicss de los que auri e las pri 24 h Yy tratar ds
establacer pertiles que pmiun predecir y prevenir las complicaciones

mnortales.



HATERIAL Y METODOS
88 rwvi en forsa retrospectiva, 218 expedientes da enfermos qua
falleciaron en 1a Unidad Coronaria dsl Instituto Nacional de Cardiclogia

"Ignacio Chives' desde al 1 e Enerc de 1986 hasta ¢l 31 de Dicismbre de
1990. Durante sste lapso se intsrnarcn un total 4e 2560 pacientes con
infarte agudo del miocardio 10 que representa una mortalidad global del
8.51%. De éstos, solo 80 pacientes murieron dentro de las primeras 24
horas de haber tenidc mintomas ds un inferto del miocardin y son el motivo
ds este estudio.

El diagnéstico de infarto del miocardic se establecié en todos los
casos de acuerdo con los criterios aceptados clinices,
alactrocardiogrificos y enximitioos (crestin fosfoquinasa, deshidrogenasa
lactica y transaminasa glutimico oxaloscética.).

En todos s¢ analisarvn los factcores de riesgo de los pacientes: sexo,
tabagquisno, antecedentes ds hipertensicn arterial, diadetes mellitus,
hi.sto:h tamiliar y personal de cardiopatia isquémica o hiparlipidemia

Be satudis 1a edad , ol tismpo 4 evolucién de los sintomas desds su
principio hasta la muarte del enfarmo, la Iocalisacidn del infarto agudo y
la presencia de infartos previos en el electrocardiograma.

S8e revisarcn en forma independiente los trastornos del ritmo
{supraventriculares, ventriculares, taquicardia y fibrilacicn ventriculan
¥ los trastornmos de la conduccidén (bloguecs de rama, subdivision e
intraventriculares asi como los bloquens aurisuloventriculares de diverso

Yl idad de girloa mediante la colocacidén de marcapasos
temporales.
8¢ establecié la clase funciocnal de 108 pacientes de acuerdo a la

clasiticaciin de Killip y Kiaball (6) la cardiomegalia se estudidé mediante
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1a radiografia de térax tomada 8l ingresc de los enfermos.

De los 80 pacientas qus fallecisron, se realisé estudio de necropsia
en 14 enfermos.

Los datos obtenidos, fusron analizados sstadisticamente con el
andlisis de multivariansa y correlacién miltiple (7} adeads de obtener,
cuando fué posible, los valores medics, desviacién estandard y
porcentajes.

RESULTARQS

La edad de los enfarmos varié de 38 a 90 aios oon una media de 5t
11.7 afios (Fig.1). Eubo predominic del sexo masculino con 47 paciantes
{59%) Yy 33 del sexo femenino (41%) (Frig.2).

De los studiadose, 1a hip sién estuvo presants en el

45% de los casce, sl tabaguisno en el 55% Yy la diadetes mallitus en el
43%de allos. Veintinueve de los pacientes habjan tenido un infarto del
miocardio previo (36%).(Fig.3)

El timmpo de evolucidn del infarto agudo varié de 0.5 a 24 horas con
una media de 10 £8.33 horas. La localizacién en la cara anterior del
ventriculo izquierdo se encontrd an 58 casos (71%) mientras la de cara
diafragmitica solo se encontrd en 22 enfermos (29%).

Los infartos de la cara antarior, fuaron antercsasptales 23, anteriores
extensos 19 y antero-laterales 16. En los pacientes com infarto em la cara
diafraguition, hubo datos de extansién al vestrioculo derecho en 13 y con

invasién a 1a cara al baja del v icuto izquierdo se encontraron 8

casos.(Pig.4)
Entre los pacientes que habian tenido infarto previo, en 13 se

anomtrd el nuevo i e 1a sons dal previo, 1o que corresponde al 16%

del grupe total.
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1os at 4s la duocién se encontraron en la mayoria de los

amfernoes, 23 pacientes tuvieron blogqueo auriculo ventticular de grade
diverso (29%), sl bloquec de la rama darwcha del Eax de His se observé en
19 paciantes (24%) y el bloquec de la rama isquisrda en 8 casos (10%)(Fig.
5) ; fué necesaria la colocacién de un marcapasc teaporal an 45 (57%).
La clase funcional hemodindmica al ingreso de 1los enfermos estuve
dantro de las clases I y II de Killip y Kimball con 15 y 43 pacisntes
i en clase funciooal IIX hubo 22 anfarmos y no se encontrd

ninguno an clase funcional IV.(Prig.€)
El gredo de cardiomegalia sbccntrade fue grado It 31 pacientes, grade
In: 24 pacientes, grado IIT ;: 2 enfarmos Y sin cardiomegalia 23 pacientes.
Los trastornos dal ritmo de crigen suprsventricular se encontraron en
6 pacientes, 7.5% (Fibrilacidn y Flutter auriculares) : los trastcrnos del
rtmo ventricular se encontraron en el $5% de los casos. En 14 paciantes
{17.5%) hubo taquicardia ventriocular y tibrilacién ventricular en 13 casos

(26X).(rig.?)
El tratamiento instituido pars los enfermos en cuanto tuvieron
detarioro hemodingdmi fue pxi i te con inctrdpicos y de allos, &0
cd cdbjeron dopami 32 reciblieron digital y se usé dobutamina

en 7 casos en el Ultimo afio del periodo de sstudio.

El disgndstico alinioc de la causa de muarte ea los pacisntes fué
choquae cardiogénico en 37 de ellce, disociaciin elect cénica en 17 y en
26 »e socepechd la presencia de rupturs carglaca. En los 14 sstudios de

nscropsia se sncontraron ¢ cn,ol con ruptura y 8 con enfermedad
trivasaular avansada. Los casos con ruptiurs cardiace fuarsh disgnosticados
per clinics en un 100% . Todos los enfermos con lesiones trivasculares
avansadas tuvierce chogue cardiogénico exospto unc en quisn se diagnostioo
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clinicamente discciscidn electromecénica y ruptura cardiaca.
los anilixis estadisticos reslisados no psruitieron establecer una
correlaciin cmusal entre los sntecedantes 4a 108 pacientes o los factores

as risago como predi ds compliomct en las primeras 24 horas de
evalucidn. Be 6 una relscidn antre 1a edsd y la class funcional de
los pacisntes en dande el i de 1a odad se acompaid de un mayor

daterioro hemodindmico. (Fig.s)

RIBCUsION i

El conocimisnte de las complicacionss de los paci oon inf

agudo Asl miccardic ha permitido detectarias en fOrms teRprans y on

» cl decuadanents pars reducir la mortalidad en estos
casos. KL mejor sjemplo de ello ea el advenimiento de las Unidades

[ riss y 1& detecciim y trmtamiento de loa trastornos del ritaso y l1a
caxl arradicaciin de las musrtes por ests ocsplicecidn. (8,9,19,11,12,) Ba
ssta revisidin los trast dal ritmo no fueron causa de muerts en al

lote eatudiado.

Durante las pri 24 b

, los ant dentes patolégicos del
pecisnte no parecsn tener influencia eo &) ;iumouo d¢ oonplicacionss
mortales.(13,14,)

La localisacién del infarto que comprometa la cara anterior tiens
importancia ya qua hubo una proporciin 4e 713 (p 4 0.05)en este grupo de
ps:fnh-. Varias publicaciones previas han demcstrado usas mortalidad
aumentada entre los pacientes con compromisc de la cara anterior del
vantricule isguierdo y se ha axplicade por ién del t de l1a

coronaria isgquierda con un infarto de mayor sxtensidén.(1%,14,17,18}

13



Los trastornos ds la conduocién durante la tu‘ aguda dal infarto del
miscardio se han correlacionado (19,20,21) también con un pobre prondatico
ya que se les considera eguivalente a una mayor masa miocardica
comprometida asi como a trastornos funcionales gravas oon dilatacién
ventricular e insuficiencia cardiaca. Desafortunadamente astos trastornos
no scn frecuantes en los pacisntss que fallecsn. En el lots estudiado se
snoontrd un 10% de hloquecs de la rama isquiarda del Hax de His y un 23%
oon blogqueo 4ds la rams darecha 4al mismo Has (22) lo qus dsja un 66% de

1os pacientes sin tzast de la a ién intraventricular paro con

complicacionss fatales.
El bhloqueo auriculovantricular ha sido considerado (20jctro de los
predictores de mal proncsticc en al caso del infarte agudo del miceardio

P Iment. do exists comp iso de la pared antarior 4al ventricule
izquisrdo, en esta serie se ancontré en el 28.8% @e los cascs, cifra gue
solo permite establecer un mal p dstico en la t parte de loa

casos.
Es de hacer notar gque sl deterioro hemcdindmico de los enfermos
durante estas primeras 24 horas no se ancontrd tan avangado como se

=] habitual te en la literatura ya que solo tuvieron datos de

congesticn pulmonar importants un 27.5% de los pacientes; la mitad de los
enfermcs estaban en clase funcional IT (53.8%) y hubo 10.8% sin datos
ciinicos de insuficiencia cardiaca. El deterioro de los pacientes y la

evclucién hacia el estado de chogue o la ruptura y la dlsociacién

al énica fuéd b ¥ solo en la tsrosra parts se enoontraron datos
premonitorics (Clase funciopal III desde @) ingrese de los pacientes).
Los trastornos dal ritao taadidn se han considarato como alemantos que

permiton presuponer un mal prendstico especislmente los ds origen

u'



ventricular {1), aunque los de origen supraventricular aparentemente
inplican extenwxidn de 18 lesidn al telide auricular ¢ falla mecdnica Aal
corazén (23}, En la pnnoﬁt. serie sclo se encontraron trastornos del
ritmo supraventricular en el 7.3% de los casos. Las extrasistoles
ventriculares se encontraron en el 858 de 108 casos cifrs habitual en el
infartoc agudo 4al miocartio, la taquiceardia ventricular estuvo pressnte en
sl 17.5% y la tibrilacidn ventricular en al 1% sin gque fuesen
dsterminantes en 1z muerts 4a los pacientes.

i grado de cardiomegalia cowo indlcador de insuticiencis cardiaca y
dafio mischrdico (24) tawpooo resultd util ys que el 70% de los pacientes
no tanian cardiomegalia o deta ars grado I, un 28% grado IT y sclo un 2%
tuvieron cardicmegalia grado 111,

Asi pués los indicadores estudiados, si bien son ttiies cuando estén

[+ -1 valor predictive an el oconjunto pussto qua ss
ancusntran solc en ia tercera parte de los enfermcs © msnos, cop sxcaepcidn
4s 1a sdad y la localizacidn del infarto, qua si psrmiten presuponsr la
posibilidad de una complicecién letal precos de una mNaners mas general.

Todos 108 efermos recibiarcn apoyo con inotrdpicos al detariorarss
hemodininicaments y en un nv lind {33 pacisntes), dable ssquona de
allce, principaleents con dopaming y digital, dobutamina en «) dltimo afio,
3010 Aos Ge l0s enfersos se las administrd isoprotarencl. En ningidn
paciente sae obtuve una respuesta satisfactoria de considexacidn (30,31).
Rzimismo se colood Fe temporal en 56% de los paciantes perv sin
sféctos benéticos sobie la funcidn hemodindmioa (21,25) ys que no mejors
1a funcidn cardisca ni impidiéd la muerte de los enfarmos. Vala la pena
sencicoar que la splicscidn Gal marcapaso externc se Llwéd & cado #n 1a

mayoria de los casos como parte de las maniobras As reanimacidn

15



especiainante en los pacisntes que tuvieron disociacicn electromecinica,an
1os que €l blogqueo suriculo ventricular completo se presentd coko parta
del evento final.

La p cia de tap lanto agudo y dlscalacidn slectromecdnica oe
conaldersn como piedras sngulares en al diagndstioo de la ruptura de la
pared libre del ventriculo en sl infarto agudo del miocardio
{26,27,20,29,32). Bstos datos permitisron hacer sl diagndstico clinico sn
al 100k 2s los casos gorroborados por necropsia paro también tuve el
inconvenients de sadrediagnosticar ya que en uno ds los pacisntes ain
tener ruptura miocidrdica, tuvo discciacién electromecidnica.

La pressncia de choqus cardiogénico tradicl te se ha adjudicado

ati que inv mas 3¢ una 40% de la masa ventricular (33), sin

anbargo, 18 prosencia de lesionsa aterosclerosas coronarias graves sn
pressncia de un infarto agudo del afooardio pusde condicionar la
claudicacién sguda del ventriculo por isqueais de otras areas sin que
éatas haysr llegado a la neoxosis (34), como lo evideancian las 8
nacropaias realizadss an ests GIUPS 49 snfermos xn lexiones trivasculares

avansadss.

16



CACIONES P, CON GUDO
MJOCARDIO.

Para detarminar las cocplicaciones precoces de los pacisntes oon infarto
del nmiocardio fatal, se sstudiaron los expedientes de los pacientes
fallecidos en la Unidad Coronaria del I.N.C.I.CH. por infarto del
miscardio (IAM) en las primeras 24 horas de su ingresc. Se estudiaron la
edad y los factorss do riesgo, antecedentes de infarto previo,
localizacién del infarto, clase funcional, trastornos del ritmo y la
oconduccidn, cardiomegalia y causa de muerte. La edad media de los
paciantes fué de 65 2 11,7 afios y no encontramos corralacién entra los
factores de riesgo y la mortalidad. Se encontré un mayor dstarioro
hemodindmico a mayor odad y un predominic de 1a localizacién dal IAM en la
cara antarior (pu 0.05). Las causas de muerte fuerom ruptura cardiaca,
choque cardiogénico y disociacién slectromscinica. En 14 necropsias se

borarcn las clinioas. Bl choque cardiogénico y la disoclacién
estuvo asociado a lasicnes corcnarias trivasculares avansadas. El estado
de 1a circulacién coronaria colateral y la resistencia de la pared

ventricular a la ruptura permitan la sobrevida de los pacientes con IANM

maa allé de las primeras 24 horas.

17



CONCLUSION

Del presants sstudio se pusda concluir que salo la asociacién de sdad
avansada, localizscicn en 1la cara anterior del infarto dsl siocardioc y
asnifestaciones de insuticisncia cardisca son elesentos prondsticos para
1a mortalidad dal pacients en las primerss 2¢ borss ¥y que aparantssiente es
ol sstado de la circulacién coronaria colateral y el estado 4s la pared
ventrioular, 1o que dsteraina una avolucidén mas prolongsda en la Unidad
Coronaria y la oportunidad de sstablecer msdidas terapéuticas que
contrarrestan las complicaciones del infarto ds miocsrdio y que permitan
Preserver una mayor cantidat de miocandio con 1a consscusnte mejor funcida

cardisca a largo plase.
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