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GENERALES 

1.- Analizar Ja ovoluclón clinicn dol Infarto agudo dol 

aJocArdlo do cnrn lnforlor. 

2.- Jdentlflcar Jos aarcadoros clintcou do alto rlosr:o do 

mor tnlldad on la ovo lución dol tnfar to agudo dol 

alocardlo do locaUzaclón Jnfer lor 

l!SPl!Cll'ICOS 

Conocer la frecuencia dol lnfnr to 11gudo dol mlocárdlo en 

lH Unidad ao Cuidados tntonslvoa CardlovascuJnron dol 

Hospl tal do Ca1dlologia "L.uls Móndoz" dol Centro Médico 

Nacional Siglo XXI JMSS • 

Evaluar la aor tal ldad lnt rahoopl talnr Jo on lo UCtCV 

durante Ja ovoluctón dol lntnrto Inferior • 

Conocor las causas do muor to do pnclontou con In far to 

lnfor lor. duran to nu uatoncln on In UCICV . 

Evaluar nquellns co•Pl lcocionon ar.udas asociados 

mortallded y mol pronóstico n corto 7 modtnno pinzo on 

tn ovoluclón del lnrar to lníor lor . 



El !nfar to ar.-udo dol 1Bioc6rdto e:. una dn los problomLHt llo 

salut1 mñs oxtonlltdos. en Jn coclodnd occtdontal. En Jo!1 E!iln<..los 

Un ldon cte r:nr toumór l c:;1 t>olamnn to 1. hOO. UOO do pu r .oonnn 

dacarrollnn Infurto doJ mlocnrrJJo o.nunlmontc y nproxlmndauwnlA 

h00,000 r.1u1~rt<:.~~; por nño ntr ltJuldan ;i or.lil c.nwu1, lln1:ando n 

con!Jtltulr r.n~ta una cuilrtn pnrtu du todtl!> lns caur;nu rto ll!UtHlo 

on lus EstadO!l l!nidon • 

El i. n fn r ''' ·~••l :;,.~:~c.::i!~., u.1 io~u1 u-:acJon lnfor iur, 

rnprosontn doJ -to-:io,:: do todo:> JM: Jnfnrtor. 11~udoc dol u:.1ocd.1dlo 

(1,2) y os gono1nlrs.onto Yl.GLO quo tlona un pron6Ntlc<1 mi•n 

fnvornblo que los tnferto::. do Ja ctHn Hntvtlor. EK1t11.on tm núm 

oro do onuuyos clinlcQs rociontou do torapla tromboJ\tlcn on tll 

lnfar lo agudo quo apoyan ostn vls1ón. con rnngoa do mor tnlidnd dA 

2-9" reportado entro paclonto& con Infarto Jnforlar. nulY-"nadoa a 

lou "cuidados utnntJord", a ~tupan control dontro do ontoo 

OGtUdlos (1-J), No uorprondo qun muchou do outos onanyos 

clínicos hnyan fnllndo on do•oslrnr 111 reducr.lOn cio •orlülldad 

de!>puós do tornpla tromboJlllcn un ol nuberupo de paclentn& con 

infarto lnfnrlor (t,J,4.). 



Eu lmpor tnntn ho«nr rwtnr, tJt! cuulqui.01 llíU1oru. quo corc11 du 

!JO% c1o lou JHJ.cJnnll!n t¡uo sufron tnfnrto lnfor lor tondrlln 

COBIP 1 J cuc l onutl n~oclndun con una •or u1l ldnd numontodn. quo 

ul tnrnrñ sutitnnclnlumnto ol do otr:1 tormn fnvornblo pronóGtlco. 

1-:xtsto nclmi~mo, hnntn un 19" dn tnctdonctn do bloquoo 

nurtculovontrlculnr do r:rndu nvcutzndo (2o 6 Jor r.-rod0), quo 

compJJc:n 111 lnf>tr!a !n!cr!.:..:; \!, ;:;.,j, Ap1ox1entJnmontn unn mitnd t1t.• 

lou paclt•nto~t \IUt~ dn!rnr rol Ion bloqunr> !i.V lo hncf~n n travnu do una 

ruogruniún 1~ríHJUol do rotardo on !n corHJucc16n. R1lonlrnn quo ol 

roato dnr:n1rnJlnn abruptumonto ol reitx:lmo 1-:rndo da bloquoo 

cnrdlnco {8,'J, 12.1:1,21 ), Coten dni Ht. 111· t.otJuu lo!l PRCllHllc:: qtH~ 

tlonon un tnfnr to lnfor 101 p1ouonLnn bloquoo AV do crudo nvnn:r.11do 

In l lo1;11du In !laln do uri~nncla~. y nproxl11rndnmcn1.11 don 

Lnrr:ornr. pnrtn:. do loa Pnclontur; 11un ovnnluaJnmnto 

dor.nrroJlar bloquoo AV c1e alto r,1;1do Jo har:un, dontrn do IR!l l'I 

hru do odmlnlon. VJrtun!mP.ntn todou lou domfw par.lcnto!I qun 

dosnrrollnn bloquoo curUlacn. lo hncrn d<mtro do lou J prlmoro:~ 

Por otro lado. o! In far to !nfor ln1 Hl1 aLom11anu do doproeJbn 

doJ uocmon to ST on J ns dn r l vac l onos prccordinloa 

Hproxlmadaawntn un;1 mí tad Uo Jo~¡ µncinnttH; quo nufron un pr lmnr 

lntnrto lnforlor. Du cunJqulor mnnuríl ol ult~nlficndo do fn 

doprontón dol t:of!'münlo ST mucho m1,noG clnro. puon lnlclalmonto 

!;O crnyo que íl!i lO snlumonto un f nnómonu 

1•ltH:Lrou1rdtor.-rnfico. rosul tatJo t1u "c.t1mbios roclproco!.> 0
, uln 

i;trm1llctH1clH 11nntú111icn u flulolor:icn. Ento r>nrocn sor clorto on 

uolnmnnto unn mln1111a d1Jo t:nt:oH. l.n mnyoriu dn 011tudlou hnn 



mostrndo quu como r:rupo. lun pncinnlnt; dnprnulón IJnl 

uogmonto ST tlonun infnrtou do mnyor tuamño. dotormlnndos por 

nlvoJos do 0112i111nu (22 26), l!H1Yt>rn1; nnormnlldndun do 11olllldnd 

roclonal (23 27) unn monnr frncclnn tto nxputulón (2J 2H). 

Aunnao 

ple7-o. 

oato pu.rocnn lonor mfw com.pllcnctorwi: n cor to y 1'1rr;o 

quo loR pnclnnton tiln deproulón del t:ocmonto ST 

(22,2~.2(;,2H JO). l.u~:. mccanl:;mor. rr lnc:lonlc1s ~•.1111 ••\:pi,,.,., !'! 

dHpronlón dol :;ur~monlo ST ol lnfnr to lnftH lor !ton Jn prn1aincla 

do l!.iqunmla a¡~uiin la car11 nnlt!r lor, dolliiLl a nnforranc1nd 

concomltnntn tio In Altor la tJoscnndontt• nntnrlor o hlon n tnfnrtCJ 

do mayor ox.tc111.ilún lnfuropo!.llot lor, quP produc-o "oln.,.nclón 

posterior ltol f;T", m11n1to::tndo como dopreulón dol ST nn c:ura 

11ntnrlor nn <•l e!ectrocn1rtlotn:imn do r;uport lclo 

Reciontcarnnto In ocurrencln y ~;l¡~niflcado dol lnf11rto dol 

vontriculo drHüchn hn ¡;Ido nprocindo. t·:n nñon provlou ol inínrto 

dol vontriculo 11hrtH ... ho no no connidnrabn do Sll':'nlflcndo ciinlco 

rolovantn, Stnr r col s. on 1943 (JI). no demostró ofoc:to:. 

humm!lnb.mlcon advorsoa dn!IPUÓ!I dn e11ulrH 1'!"' '"' pR•m_1 t!':'!t:> 1!nl 

ventrículo t.for ct:ho on por rofl. 3nwn 1an1 col ro. (.12 ), 

reomplazaron In pnrod l lbre do! vontr ículo dorocho porroa con 

un parche slntollco ( rncuttnlnmnnlo onconlf(1 dnt•'r loro 

hemodlnámtco. No fuú ulno hnnta 19'/.l, on quo Cohn y colu. (JJ), 

descrltJitHOn por pr1mcna voz ni pnrn nouotros 1.i1ndromn cltnlco 

clitRlco producido por dlnfunr;lon lr>c1uúmlcn a1~uda do) vnntr iculu 

dorocho. El lnfnr to del vcntr iculu dt!rncho 0!1 prmimalnnnlnrnontn 

una co111pl lcnclún dol lnfnt lo Jnfor lor. V:t s11a quo i;u dln1~nontlco 

~rn rnul 17.o por n<:oc.;¡r1tlo~111fin (.14.J\l). vnntr iculo1trnfin dt~ 



prJ•or paso (.1&.37) o de oqu1Jlbr1o (37,4;1), o blon nutopuln 

(44,45), ol infarto dol vontriculo durocho ocurro on un torc:lu rlo 

paclontao nproxJmadamunLo quo uuf run un inftir to inftH lor, 

uolamontn en J:i 11tlud do outoa, tlono ulcniflcudo homoctJniualco 

(3~.JJi,.tJ,Hi). En contraato ul Jnfnrto dol ventriculo do1ocho 

vo;\.11u un 11ttoe1ncJon con 1ntnrto do In r.orn notorio: un mnnoa dol 

10% rto lou (4"/.1ij), El lnfnrto d1•l vontricuJo dort-"Cho 

aislado ü~ •~xcCJpclonnl (44). 

Ln!l c:on1:11~cuonc.:in1> cl\nlcnc do! infarto dol vrrntrículo 

1.fo1 ocho var 1 an t!.:IPl lam.onto, l!lOGtrnr c:urnprüc:1oo 

homod1nllt!J1co, hn~tlL rir:J~><!nl1•r hipOt•Hl~~ión y ~hoci;. u11clll•1~nnlt:'l 

(JJ.34.JS,-16). l •. l h1P'.'~lJ'1ll1"•n llh•)C!,; ocur t nn cuundo o:t l 11 te:' 

11uf1clontu l!·quotJl11 r1n:i. vnnl1 icuJo fl•JlflCllo, como pnrn dJst.-:In11l1 

la "coblp11nn~o'' (Jf~l vn;¡!ticulo dur"r.110, ulu\.'rtOdo lt.1 prci.ión dQ 

l lonudo tHa:aO i. h:o u<>i.!!. por io tnnto 131 llonndo vontr irulr.r 

os tia roducldv e 1• v(>lúmon lntltlo dol vontrlr.ulo d1}rocho 

uH1flt1nur<·· Cou11J f1H1ultn<Ju til 1lonado dt.l v~rntrículo lzqulordo 

duf.lclunte 111 ¡~auto Lttrdinr:o crnta 111smtnuldo / ni•im1:owo In 

tons16n artur inl s1utórult:n til!;-.i1nuyfl (3~) 

f~Xi!itü controvnrs.111 "lt:•uco do Ja hlntorl11 nnturnl efe lnu 

anomal tan do niotlJJdnd d~·l v1mtr ículo do rocho un arwcinctón con 

infarto da la ':nru lnfc~rlor. f.,j,r; con~HH.uonclrtr. n corto plazo. do! 

1nfar to do! vontrlculo r1orucho no outún l lruttndne 11 ln 

htpotonstón CIHAClurtstlcu y fal In cnrdillca tJuror:ha. UnrrtJon y 

coln. ( 4 9) 

paclon ten con 

1974, fuoron lor. pr lmc1or. nn roportnt quo ton 

o1ov:ición dol sni~11mnto ST on dorlvuclonun 

procordlalon der1-!chns t1u1anto infarto lnfor 101 tuvl<11 1on nl monoa 



vocos mnn tonUoncla a dooarroJlnr hloquoo aurtcuJovontricular 

do 2o ó Jor 1trndo quo lou pnclontou etn otovac16n doJ ST. Otros 

hnn oncontrndo qua la olovación dol ST un V4R oe prodtctlvo do 

dooor rol lo subsocuonto do bloquoo nur lcuJovontrlculor do grndo 

maYor on hosta 48-75% do lou paciontou con lnrorto lnforJor 

(16,50). Sln omboriro hasta ahora oxlcto poca ••Yldcnc1ü. cllnlca o 

exporlmontol acarea do! Japacto do lo trombolJela on pacJontoo 

con portlclpacl6n dol ventriculo dorocho on la ovolucl6n dol 

lnf11r to do la cnro In fer tor • 



El trataalcnto dol lnfnr to nr.udo doJ aJocardlo hfl cel!lblndo 

crando•onto on la dócada pasnda, partlcularaonto dom:lo que In 

torapta tro11b0Jltica ha llor.ado n sor ol trntnmJanto do oloccJon 

para los pnclonton con infarto acudo. Aún cuando •Uchas preguntas 

han sldo contestados con rolaclón al uoo do terapia trombolilicn 

para infarto ag-udo, aleunno controvorsla.G aún poralntun. Estas 

controversias cll.nicas tncluren ni rol do la tro•bolJsl.a on 

Jníartoa Lardlos do G~24 hrs do Inicio: pftr.lnnt~r. en~oro~ de 70 

añon pnciontou con 1nra1to lníorlor. Los datoe provistos por 

una sor lo de ropor tos rociunton do torapla tromboli ttcn on 

infarto agudo. parocon npoynr ol hecho do un aojor pronóntlco on 

ol infor to do loca1Jzact6n tnror tor. quo ol Jnfnr to do ln pared 

nntorior. on PA<:'fontc:: a.signados n cuidados "standardº'. Do oou1 

manorn no sorprendo, que •Uchos do onton c-studlos hnn raJlndo el 

demostrar un1t roducctón en In •or tal ldad doepuúu do torapin 

tro•bolit1ca on ol subc-rupo do pnclontou con fnfnrto ag-udo dol 

mloc~rdlo do locoJlzacton Jnforlor. yn quo 06 lndlcutlblo su 

uttlldnd cunn<Jo so lratn dn jnfnrton do Ja nntor tor. 



No oxloto puou, hasta ol momonto nlcUn onenyo cllnlco qua 

domuoatro clarnamnto ol Uonoflclu do Loraplo. troabolltlca on ol 

lnfnr to lnfor lor. por lo monou quo juotlftquo Plonaaonto su 

U&o. conGldornndo el rtos¡:o boncflclo, sobro todo por el hacho do 

quo ol infarto do locallzaclón on cnre lnfor1or hnbltualaonto 

tlene unn baja mortalidad, oo do tamaño poquoño y gonornlaonto no 

coapromato la función vontrlcular lzqulorda. 

Por todo osto oe lmportanto dollnonr equol nubg"rupo do 

paclontos con alto rtoogo. quo puedan sor suscoptlbloo do 

bonuflcl11.roo clnromonto con ol uno do tornpla troabol\tJce 

durnnle ln fa.so ag"uda dol Infarto lnforlor. nl Ldonttflcnr loo 

marcadores do aal pronóstico on loa prlaoroo horas dol lnl~lo dol 

infarto. 

No dudoaos dol bonoflclo de terapia de reporfuslón on el 

in far to anlor 1or, sino do su discutido uno on ol 1nfar to 

inferior. l~B una pro~untn quo hasta ol mo•ento os dlflcll do 

rosponda1 • 



H J... Los aarcodoros de aJ to r le seo do mor tal !daU on ol 

infarto agudo dol mlocardto do toc11llzaclón ln{orlu1 

&on el bloqueo ourlculovontrlcular comploto. la 

extonsJón al vontriculo dorocho. ln oxlstenr.lo do 

infarto previo 1 la elovac16n del sogmento ST en lo 

carn anter tor. 

Ho L.os marcndoroa do bajo r tesY.o de •or talldad en ol 

lnfar to e1rudo do! 11Jocardlo do local lzoclón Jnfor lor 

non ol bloquoo aur tculovontr tcuJar co•ploto, la 

oxtonstón al vontr iculo dorocho. la oxtnloncl11 r1o 

1nfar to provlo 

la cara antorlor 

la otevacJón dol ser.•nnto ST un 



_i_.u__~:i:._ __ .1._J::_l_ __ ~__Q 1 p N__ 

_ __,D E V A_H___A__A_ll__L.,~__$-

1NOEl'ENO1 ENTES 

Torepoútlca e11ploada. 

DEPEND !ENTES 

Infarto agudo del alocardlo de local1zac16n Inferior. 

* Bloqueo our icutoventr lcular completo 

~ l:21:ton•16n n.l ... cntr1cc1o derecho . 

• Infarto previo • 

* Elevación del eocaonto ST en cara anterior • 
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_M· A T E R A L V 
__M e T o o o s 

1 • - UN 1 VERSO DE TRABAJO • 

Todo a loa pacientes do cualquier edad y sexo 

lncroaadoa on foraa consocutiva a la Unidad coronllr la 

dol Hospital de Cardlologla "Luis Nóndez" del Contra 

Nódlco Nacional Siclo XXI. dentro del periodo 

coaprendtdo entre Julio de 198~ o A~oato de l987. 

11.- CRITERIOS DE INCLUSION • 

1.- Todoa loa pacientes con Infarto agudo del alocardlo 

do loca11zac16n Infer lor. def lnldo 

electrocardlorué.flcaaonto por elovac16n dol 

se~ento ST en Z o aás de las dor tvaclonea 11. 11 t 

7 aVF • 

12 



111. QUTERIOS DE NO INCLUSION • 

1.- Pactontea con Infarto acudo del alocardto en 2 o 

lláa local lzac1ones • 

2.- Paclentna con tranatornoa do conducct6n aur !culo 

ventr tcutar conocido• prevla.anto . 

3.- Pactentaa con onfor.ada.d a1at6alca crave en etapa 

toratnal • 

IV.- CRITERIOS DE EXC.USION • 

1.- Paclontea con infarto acudo del atocardio do 

localtzact6n lnfor lor. en los cuales so presentó 

eztens16n o nuevo Infarto en otra zona distinta a 

distinta a la cara Inferior • 

2.- Paclontea con Infarto acudo dol atocardln rliA 

local1zac16n Inferior y quo ha7an fallocldo por 

causa no atribuida al Infarto per se • 

13 



Se rovluaron on foraa rotroapoctlva los oxpedlontea de 

los archivos de la Unidad coronarla dol lfonpltal de Cardlolocia 

"Luis Néndcz" del Centro Módico Nacional Siglo XXI, durante ol 

periodo coaprondldo ontro Julio de J985 a Acoato da 1987. de 

todos Jos paclentoa IncraHados en foraa consocutlva con sospecha 

clinlca de lnfarto acudo dol alocardJo. Do eatoa anallzareaos la 

frecuencla do preaontacl6n dol infarto, lndedpondlonteaente de la 

locallzac16n, para conocer en ror•a clobal ln proporción de 

paclentos con 'f stn lnfar to. Postor loraento anqJ lzaaoa do os toa, 

solaaento aquellos pacientoe con dlacn6st1co corte ro do lnfar to 

ar,udo del •locardlo de local1:r.ac16n lnfortor. corroborado tanto 

por crlterlos clinlcoe, olectrocardtocráftcon, por onzt•aa 7 

corroborados por ptrofosfntoa de Tc99. de ncuerdo a loa 

crlterioll do lncluat6n. no 1nclus16n 7 exclualón provla•ente 

do!1cr 1 tos. f~stc constl tuyó nuootro crupo dJJ trabajo. El roa to do 

casos lo dflnoalnare•os co•o infartos de cara anterlor 7 •lxtoa. 

Se analizó la ovoluc16n c11n1ca 1 electrocardlocrAflca, durante 

ln faun lntrahoupltalnrla de nato grupo do paclontea con Infarto 

lnfor Jot. hactondo ónfaals on la proaontaclón do co•pllcaclonoa 

de cualqulor tipo. •egnlt.ud 1 frecuoncla. aal co11<> la •ortalldad 

global y las causau quo lo hayan dotoralnndo • 

14 
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* No procoden por sor REVJSION DE CASOS • 



()urnnto ol Poriodo CO!!Prcndfdo ontro JuUo dn 198~ a 

Agosto do 19117, 1ngronaron n In Unldnd co1onnrla dol JfoapllRl do 

Cardiolor:in "t.uln Méndoz" dul Centro Módico Naclonal Siglo XXI. 

un total do 1.132 paclontus en formo consocutlva, por c1irdlopatio 

lsquúmica; do oston 441 p11cinnton (38.9") no lncluJdos por 

no haborno domostrndo ta proHuncin do infarto agudo por crltortos 

habl tua J r-s, en ol rosto dt! casos. 6~1 poctontos (61.1%) fu6 

poalblo ostabJocor cor turamonto ol rtlagnóstlco do Infurto ui:udo 

del miocórdJo (l-'11:-ura t. anoxo). 

Oo oetc total do 691 puclonton con lnfnr to agudo, 

fueron dlvldidoa do acuordo a la localJzac16n on cnra 11ntortor, 

que cor respondió oquollos do 

Jocallzaclún en r.ora JnforJor nn 29~ pactontoa (42.6%) (f'inute 2 

anexo). Do los 29b paclontos con infarto lnforlor. nalenados ol 

mRneJo hnbttual *'standnrd'' nn In Unldnd co1onar1a. no 1rnall1:eron 

les coapJtcaclonon móe frocuuntos, ln mortal.ldnd C'lobol y cnusas 

ci" lb. llliti•R• 

CAMBIOS EKG EN~!':~~--~".!!~~¡~~-.: Los cambios oloctrocardlor.riLflcoe 

dol tipo lAHlUn subcmdocl'.trdlcu prlnclpnlmonto y on pocos caaoG do 

Josl6n subuplr.nuJlca, on cara nntortor. nunndon a Ion proplon do 

lnfnr to un las dorlvnciorHrn 1 J, 111 y VF. i;n prns"ntnron nn 92 

cni:;on (31. "" y no so oncontrn1on prmrnntos on 20J cnROll (61LH"J 

1 7 



dol total al aomonto do su ingreso a la Unidad coronarla. 

mANSIORNOS oe CONDUCCION i 

Bloquoo AV do 20 erado : se presont6 en 22 pacientes (7.4")· 

Bloqueo AV do 3er grado : se presentó en ~O pacientua (tG.9") con 

lnfar to Infer lor. 

Bloqueo de raaa derechn. dal thur. de Hle : se presentó en i7 caaoa 

(5.7%) del total de pacientes con infarto lnferlor • 

Bloqueo de rn•a lzqulerda del Haz do file : se presentó en 4 casos 

(t.3X) del total de pacientes con infarto Inferior. 

m.EH~ oeRt;QIO :La prosentac16n de extena16n al 

ventriculo derecho. con reporcuslón cllnlcn heaodlnAaJca. 

corrobora.do por crlterloa electrocardlottr6flcos 1 por la 

real1zac16n do plrofoafatos do Tc99• y en al&unas clrcunstanclaa 

por aedlclonoa par••etroa heaodlnámicos. se Presentó en 33 

pacientes (tt.t~) de canoa do infarto lnforior. 

~l..a exlatoncla de infarto provio en otra zona 

dtetlntn a la cara Inferior. so prosentó on 40 paclenteu (13.&%) 

del total 

OTRAS COMpt ICACIONt;s ;Se analizaron otras coapllco.clones acudas 

coao la presencia do lnsuflcloncia catdlaca do srado leve a 

•odorado. que so encontró en 52 poclontes (17.6") 7 otras aeno• 

frecuontoa coao perlcardltls on 27 pe.clentua (9.1%) 7 

coapllcociones aecánlcas donde destaca lo ruptura aeptal que 

ocurrl6 on 4 casos (t.3%) dol total do lnfartos do cara Inferior. 

(Figura 3 Anexo). 

L.a mortalidad c-lobal del grupo do paclenteo con infarto 

Inferior fu6 do a.~"· duranto su estancia en la Unidad coronarla, 
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Y la •or talidad asociada n ln prosontac16n do cadn una do las 

coapllcaclonea asocladaa. •ostiaron que la prosanclft da 01.00UEO 

AV COMPLETO. que ao presentó en 50 paclentoa. elovó la aor talldad 

hasta un ZZ% ( t l dofunclonos): IA EXTF.NSION AL VENTRICULO 

DERECHO, quo so presentó en 33 pacientes, olovó la •ortalldad 

hasta 27" (9 dofunclonea); la proaencta de INFARTO PREVIO. que 

ocurrió en 40 paclontoa. elevb la aortalldad hasta 15" (6 

dofunclones). La presencia do ca•blos eloctrocardlo~ré.flcoR del 

secmento ST on cara antorlor, no olov6 la aortnlldad on foraa 

sJE"nlflcatlva, on la etapa ac:uda, coaparado con el 1uupo aln 

caabioaen el ST en cara anterior (aortalldad dol 8·6" va 8.5% 

reapectlvaaente). Solaaento en ol aogulalento a la reo plazo. a 5 

años. roalizado on este aubcrupo de pacientes con ca•bioe del ST 

on cura anterior. en presencia do infarto Inferior. •ostró un 

incro•onto on la •ortaihtad hasta 16"· en relación al crupo sin 

caablos. En ol caso de 81oquoo AV do 20 erado. no se asoció a 

aortalldad (O dofunclones). nl la p1esencia de transtornoa do 

conducc16n lntravontrlculai. co•o ol BROHH o el HRIHH. y la 

presencia de otras co•pllcaclones (lnsuflciencla cardiaca de 

r.rado leve. ruptura septal. porlcardltls. e•bollsao pul•onar y 

slstóalco. ntc. ). en for•a clobal tan solo olovó la aortalldad en 

un !I. 7" del total. 
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En nuestro estudio oncontrn•os unn lncldencia de 

infarto nttudo dol mlocárdlo do hasto 6t.1", como causa do ingreso 

a la Unldod coronar le dol Hospl tnl do CardlologJn "Lula Néndez" 

dol Con u o Módlco Nocional Siglo XXI; do un total do t .132 

paclontos consocutlvos. ol rosto, os daclr, al 38.9" do los 

lncrosos representó Angina lnostablo on sua dlatlntos varlododos. 

El infarto lnferlor roprosonta dol 40-bO% do todos los 

infartos (l.2), on nuestro cano corrospondló a un 42.6"· '1 os 

sabido quo tlone un aaJor pronóstico que ol infarto de la cara 

anterior. Loa datan provistos por varios trabajos roclontee de 

torapln trombolltlca en el infarto agua.o, apoyüu üAtn v1a1ón, r.on 

rangos de mortalidad do 2-9" entre nq,uollou pnclontos con infarto 

Inferior. aeir.nados 11 aanoJo "standardº. esto taablén va do 

ncuordo a los rosuitadon oblonldon on nuestra uorio. donde 

encontraao& una mortalidad do 8.5" on formn global on el grupo do 

pnclonteR con infarto Inferior. Oo cualquier for•a hasta un ~º" 

dn todos los par.tontos quo uufron un infarto Inferior. tendrán 

algún tipo do coapl lcaclón. asociadas n mor telldad o levado. que 

alterará HUbstenclnlmonte ol do otra forma favorable pronóstico. 

Cn cuanto o ln proeoncln do Dloquoo AV en la llteraturo 

mundial so oncuontra reportndo heota un 19" do lncldoncla de 
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pronontación do bloqueo AV do l!'Tndo nvanzado (2o o Jor 

grado) que co•Pllcn al lnfar to lnfor lor. Nuostroe rosul tndoR 

auostran un 7.4" da frecuoncin do bloqueo AV do 2o grndo y hasln 

un 16.9" do frocuoncin do bloquoo AV do Jur r.-rndo. durante in 

ovoluc16n on la otapa aguda del Infarto lnfurlor. Sln nmbnrgo aún 

cuando la oxlstoncia do bloqueo AV que complico al infarto 

lnfurlor, roaapondu hab1tu.n.l:.ontc a atrortn!! •-' lt:w1uotArenol y 

goneralmonto no roquloro do la lmplnntnción do marcnpanos 

toaporalos o pormenontes. au1 coao la corta durar.Ión do estos 

transtornos transitorios do conducción, uorprondo quo ol 

donar rol lo do bloqueo AV do grado avnnzndo, onto esoctndo n un 

lncroaonto etc-nlflcatlvo on la mortalidad hasta un 23" 

(ti.9,14.17.18,21} cuando so presenta b1oqutto AV do 3cr a:rodo. 

Ja mortalidad Ro olovo hasta 29"· Nuestros roeultndoo vnn de 

acuerdo os tos da too, con uno mor tal lded do 2 2" en ol ~r upo do 

pacluntes con bloqueo AV do Jor grado, en prosoncla do lnfnrto 

Inferior. Esto puodo sor dobldo n la exlstoncln do infarto do 

an7or tnaail:o, quo m1 ul Cdao Jí,j lnfaitc Inferior nin bloqu~n AV, 

baliado en la oatlmac16n dol tnmnño dol Infarto por los nivelo& do 

enzimas (9.IJ), ln fracclón do oxpulelón ventrlculer derecha e 

izquierda 1 nnill lsls de moti 1 Jdad do la parod vcntr lcular dorecha 

o lzqulordn por ococnrdiogrní\n. Lee 2 toorins m6s comunes quo 

han sldu 0{1ocldns para oxplh:or ln otioloy,in dol bloquoo AV on 

ol lnfnrto lnforlor son: 1 Hntorrupctón del flujo snnguinoo al 

nodo AV 2)tono vn1~ol numontndo, rnsultndo dol rofloJo do 

Uozotd- Jn11 uch. 

t::l lníor to lníor 101 so ocompnñn do dnproni(m dol 
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aegmonto ST on cara antorlor en aproxlaada•onto una •llod de 

poclentoa quo sufran un primor infarto lnforlor. aln oabarKo su 

aicnlflcado ou mucho monos claro. Nosotros oncontra•on tan solo 

un .l1.1>' de !recuon1,;la de apar1cl-6n do ca=.bioc dol so::monto ST .-n 

cara antor 1or. L.n mayoría do oetudioo han aontrado quo co•o 

grupo, los paclontos con deprosión procordlal tJol soetaonto ST 

llenen tnfar tos do mnyor ta11nño. dotormlnudou por nlvoloe do CPK 

(22-26), •aroroa anor•nlldodon do motilidad segmentarla (23-27) y 

menor fracción do oxpulslbn vontrlcular lzqulordo (2J-28). 

Asl•lamo son aás suscoptibloo do tonar coapltcaciones a cor to y 

largo plazo que loo paclontos sin dopree16n del nogaunto ST 

(22.2&,26,28-JOJ. Las prlnclpaloa razonen para oxpJlcar la 

dopros16n del segmento ST procordlal on ol infarto lnforlor, son 

la lsquo•ia cenulnu do la carn anterior debida a enfaraodad 

concomllanto do Ja artorta UeecanOuulu tt11lo1lo1. 7 on :;o¡:undo 

lugar la uxhttoncla do lnfB.r to lnforopostor lor quo produco 

"elevación postor lor dol ST" mnnlfoetado por dopres16n en cara 

antorlor dol sogmonto ST en ol olactrocardlogrnaa dn suporf1c1o. 

Nuostros rouul tndos muoetran eolnmonte un lncroaonto 

nlgnlflcntlvo en la mortalldnd n largo plazo. a S años, en uete 

eubg-rupo do pnclontos. En la otapa aguda no oncontraaoa 

dlforoncln slr;nlflcntlvn cm la mortolldnd. on rolaci6n a los 

pnclontos eln cn•blos dol segmento ST on la caro enterlor. 

Roclentomonto la ocurronc\n y slgnlflcado do ol infarto 

clol Vonlriculo dorocho hn sido npreclado. Eeto ovonto ocurro en 

aproxl11ada11nnto un tercio do peclontae quo sufren un infarto 



lnforlar. Y on aproxtmnd11.monto una mllnd rto ostou pactuntu& 

eo de elcnlflcedo homodtnR•lco (Jb.38.43,46). f.n nuontre sorto 

encontra•oB un t 1-1" do frocuenclo dn prusontaclón do os ta 

co•pllcacl6n, con roporcun16n ho•odlnámtca. llanta ol moaonto 

oxtsto conuoverela acoren do ln hlstorln natural do las 

anoraalidadou do motil ldeddol vontr lculo dorooch on ol tnfer to 

Inferior, 1:>in 0111bat¡.-ü, ld cv!.d~ncla dJspnnlhlo sui:toro quo ol 

infarto dol ventriculo dorocho no solo os p1odlctlvo do mnyoreu 

co•Pllcacionos lntrahospltolnr lau, como ol desarrollo aubRocuonto 

do ntoquoo AV do grado avanzado, ha!ltn on 48-75" do los 

paclontos con tnfnrto lnfor tor (16,bO). 9lno quu puedo 

reprosentat un pradlctor lndepondlonto do alto rloego de 

aortalldad. Nuo&tros resultados apoyan ostos PO$tulodos, nl 

hoberne asociado In presoncln do oxtonol6n al vontrlculo dorocho 

on ol lnf'arto Inferior. con una aortalldod do hostn ol 27"· casi 

el trtplo quo on los infartos lnforloros cln oata compllcac16n. 

Hay poca ovldoncia el inlcn o oxpor lmontal acerca dol impacto do 

lo tromboltsls on JJHclo11Lui~ '-ví1 uxtcn::16n nl v~ntl'\r.ulo dfHocho. 

sin uabarc:o datan proporclonndos por ni TINI 11 trlnl. muestran 

al hecho de quo la troaboll6ls oxltosa roduco lo porttclpaclón 

dol ventriculo dorffcho durante la ovolucton dol infarto 1nforlor. 

Asíalcmo en nuostru oetudlo la prosoncla do infarto 

dol mlocardlo previo, impactó la mor tnl ldod r.lobal hantn un lb~. 

oc to tal vez dobldo a onformodad coronor ln mhs oxtonsa Y mayor 

compromLno do la runcl6n vcntr lcular tzqulorda on formo provlo. 

quo en loe pnclonlos sin osto nnlocodonto. 
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Es probablo que loe paciontoa con in far to Inferior 

roprosonton un crupo muy hotorogónoo dontro do la cnrdlopatia 

isquémicn y dn ostn forma ooa dlficll definir claramonto su 

evolución natural, sin embargo do acuordo a nuautron rosul lados. 

podomus roconocor quo los paclonton con JNPARlU INFERIOR 

complicados con BLOQUEO AV COMPLETO, EXTENSION AL VENTUlCULO 

DERECHO, existoncia do INFARTO PREVIO 7/0 DEPRESION CONCOMITANTE 

DEL SEGMENTO ST EN CARA ANTERIOR. roalmonto conatltuyon 

marcadores do ALTO-RIESGO de mortalidad lndopendhmtea, que 

tienen lnfar toto de ma.1or ta•año y un puo1 pronóetlcu que loti 

paclontoe oln estos hnllnzcoa. 

El ofocto do la trombolJsls on estos sub~rupoa du nlto 

riesgo no os bien conocido. En el momento existo ovldenclo 

conflictiva acerco do la of1cncia do la torapln tro•bol1tlcn on 

paclonten con infarto lnforlor. En vista do quo npnronte•ento los 

pacientes con Infartos do •ayor tamaño eo puedan bonoflclar 

mayormente do roporfuslón aguda, los pacientes con Infarto 

lnforlor on ostos sub~rupon do alto riesgo (DAVC, oxtona16n al 

Vl>. olovec16n procordlal dol ST o infarto previo). son 

partlcularmonto buonos candldntou para terapia tro•bolitlca. 
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