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PREFACIO.

Es probable que ninguna aplicacién de la ecocardiografia se co---
nozca menos que la de su uso como instrumento diagnéstico en pa--
clentes con enfermedad coronaria conocida o presunta.

Con frecuencia en la medicina clinica se desconoce el potencial
de este estudio en los casos de enfermedad coronaria [1].

A pesar de lo avanzado de la tecnologia para hacer un diag-
nostico de coronariopatia y asi iniciar un tratamiento oportuno
con la finalidad de evitar complicacines y reintegrar a un pacien
te a sus actividades normales de la vida diaria,en un nimero con-
ciderable de hospitales de segundo nivel no se cuenta con estos

- avances tecnologlcos y por lo tanto la realizacion de coronario--

grafias,estudios con radioisopos,estudios con ecocardiografia
dopler a color no se pueden llevar a cabho.

Una de las formas principales de detectar el misculo isguémico --
consiste en observar la motilidad anormal del del segmento isqueé
mico.

Ademas se afecta la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
por lo que en esté estudio valoraremos estas anormalidades y su
correlacién con la clase funcional seis meses despues del infar-

to.



RESUMEN .

Se evalud la utilidad del monitoreo ecocardiografico en pacientes
con infarto agudo del miocardio,en un estudio de observacién que
se realiz6 de manera prospectiva con seguimiento de seis meses en
el Hoampital General Dr.Dario Fernandez Fierro de segundo nivel de
atencién,

En un periodo comprendido del 1 de junio de 1994 al 31 de agosto
de 1995,se estudiarén a un tétal de 48 pacientes,4i [85.41 &

del sexo masculilno y 7 [(15.5 %],del sexo femenino.Con un préme--
dio de edad de 61,29 afios,con edad minima de 43 aflos y maxima de
80.Que presentaran criterios clinicos,enzimaticos y electrocar---
diograficos de infarto agudo y que esté fuera su primer evento,
que presentaran ademas dos o mas factores de riesgo coronario.Bn
base a la clasificacién clinica de infarto agudo del miocardio de
Killip-Kimball se evaluo su condicién clinica en los primeros
cinco dias postinfarto,[K=K].Y a los seis meses se utilizé la
clasificacion funcional de la asociacién del corazén de Nueva
York.[N.Y.H.A.].

Se realiz6 estudio ecocardiografico modo M bidimencional en los
primeros 5 dias postinfarto y 6 meses despues de esté,con la
finalidad de detectar cambios significativos en la funcién mio-~-
cardica,con enfasis en la motilidad de pared y en la fraccién de
eyeccion medida del ventriculoizquierdo [V.I].Y su correlacion
con la clase funcional,

En los resultados se encontré 4 infartos apicales (8.3 §}.12
anteroseptales [25 %].3 anteriores {6.25 %).6 anterolaterales
[12.5 %),2 de la pared lateral [4.16 %].19 posteroinferiores
{39.58%).2 posteriores [4.16 ¥].De los cuales solo ge tromboliza=
réon 18 (37.9%).Los factores de riesgo asociados por orden de
frecuencuencia fuerén;Tabaquismo,hiperlipidemia, hipertensién
arterial,obesidad,disbetes y sedentariamo.

La clasificacion funcional en los primeros 5 dias [K=K) clase 1,5
pacientes [10.48%].clase 11,26 pacientes {54.16%].Clase III,16
paciepacientes {33.33%).clase IV,1 paclente {2.08 %]).
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Con un fraccién de eyeccién promedio de 35.59%,con alteraciones
en la motilidad que correspondienrén a la localizacién topografi-
ca del infarto.

A los 6 meses mejord la clase funcional encontrando en clase I,a
18 pacientes [37.5%],en clase II,a 30 pacientes [62.50 %].en
clase II1 y IV a cero pacientes.Con una fraccién de eyeccién
promedio de 50.74%, las alteraciones en la motilidad del segmento
isquémico persistierén.

Podemos concluir que el monitoreo ecocardiografico es muy util en
pacientes postinfarto,ya que podemos utilizar clinicamente la
fraccion de eyeccidén como medio para evaluar la funcién del
ventriculo izquierdo.Como se ha demostrado con una mejor fraccién
- de eyeccién que corresponde a una mejor clase funcional.



B e et o]

INTRODUCCION.

Es probable que ninguna aplicacién de la ecocardiografia se
conozca menos que la de su uso como inatrumento diagnéatico en
pacientes con enfermedad coronaria conocida o presunta.

Aunque los clinicos suelen reconocer la utilidad de la ecocardio-
grafia en el examen de otras formas de patologia cardiaca,con
frecufrecuencia desconocen el potencial de este estudio en los
casos de enfermedad coronaria [1].

Das et al en 1983,Hauser en 1985,confirmarén la presencia de
alteracines en la motilidad de la pared y variaciones en la
velocidad del flujo cuando se realiza ecocardiografia durante un
evento imsquemico.

Wann et al en 1986,encontré isquémia inducida por drogas y ejer~-
cicio,

De estas obgervaciones, las nuevas aplicaciones de la ecocardio---
grafia fuerén generandose;Ch et al en 1987,Sabia et al en 1991
iniclarén con la ecocardiografia en estress,en el diagnostico de
iisquémia aguda en la sala de urgencias.

En 1985 Smith et al,Shively y Schiller en 1988,para diasgnostico
en de isquémia en la unidad de culdados intensivos intracperato--
ria y perioperatoria.

La introduccion de técnicas digltales para crear imagenes reite--
radas y presentaciones dividiendo la pantalla en mitades y cua---
drantes aumenta mas la utilidad de la ecocardiografia en estos
casos.El perfeccionamiento de los ecocardiégrafos ha permitido
reducir de manera significativa las dificultades técnicas.

El mejor disefioc el trasductor,los emigores de pulsos de ultraso=
nidos y los receptores mas sensibles y la mayor escala de grises
son los avances de la instrumentacién,ademas la existencia de las
ventanas apfcales en pacientes con enfermedad coronaria ha otor-
gado al examen ecocardiogrdfico bidimencional infinitamente mayor
efectividad que los intentos previos con ecocardiogrdfia en modo
M.As{,en todo laboratorio ecocardiografico,seré posible examinar
a mas del 908 de los pacientes con enfermedad coronaria.
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DETECCION DEL MUSCULO ISQUEMICO.

Una de las formas principales de detectar el misculo isguémico
consiste en obgervar la motilidad anormal del segmento isguémico,
cuando hay isquémia muscular,la motilidad del misculo se altera
practicamente de inmediato {2,8).El empleo de la motilidad parie=
tal como unico criterio de isguémia muscular,tiene limitaciones,1l
la motilidad de cualquier segmento dado del ventriculo est4
influido por el misculo adyacente al cual est& unido.Por lo
general cundo ge investigan solo anormalidades de la motilidad,se
suele sobreestimar la cantidad demusculo isquémico {3},es proba==
ble que un hallazgo mas especifico deisquémia muscular sea la
.alteracién del engrosamiento sistolico [4,5).El miocardio normal
aumenta de espesor durante la conmtraccién sistélica,en caso de
isquémia aguda o infarto se puede observar en realidad un adelga-
zamiento sist6lico,por lo cual el espesor de la pared del ventri-
culo izquierdo es mayor en la didstole que en la sistole,Asi,el
segmento parietal comprometido muestra no s6lo motilidad disqui--
netica,si no también adelgazamiento sist6lico,que probablemente
es e8 mas especifico de isquemia [6,7].

Una de las principales ventajas de la ecocardiografia bidimencio-
nal reside en que es factible alcanzar de muchas maneras una
perspectiva tridimencional de la funci6n del V.I.

Mediante estudios correlativos con angiografia coronarfa y ecocar
diografia de esfuerzo y pacientes con infarto agudo de miocardio,
ha sido posible desarrollar un esquema con el que ciertas dreas
del ecocardiograma bidimencional pueden una prediccién razonable
de las arterias que perfunden ciertas regiones del corazén.

Se estdn aplicando numerosos esquemas para cuasntificar la dig---
funcién miocdrdica regional mediante ecocardiografia.El enfoque
actual recomendado por la sociedad Americana deecocardiografia
consiste en utilizar un indice de puntaje parietal basado sobre
el enfoque de 16 segmentos,la normalidad o anomalidad de cada
segmento se juzga sobre la base de un esguema que otorga un valor
de 1 para un segmento normal,2 para uno hipoquinético,3 para uno
aquinético,4 para uno disquinético y 5 para uno aneurismati-

co. [8].
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EVALUACION DEL RENDIMIENTO GLOBAL DEL VENTRICULO IZQUIERDO ISQUE-
MICO,

El cardcter segmentario de la disfuncién ventricular izquierda en
pacientes que presentan enfermedad ha sido la critica negativa
principal de las dimenciones en modo M estdndares usadas para
evaluar la funcidén del ventriculo izquierdo.Ademas los clinicos
han sido impresionados por la utilidad clinica de la fraccién de
eyeccion como medio de evaluar la funcién del ventriculo izquier-
do en caso de enfermedad coronaria,

En consecuencia, los médicos han olvidado la ecocardiografia como
medio para la evaluaciétn de la funcién ventricular izquierda en
la enfermedad coronaria o han insistido en la determinacién de la
fraccion de eyeccién,

Los investigadores han recurrido a la edcocardiografia bidimen---
cional para intentar medir la fracci6on de eyecciéon y los vélume--
nes del ventriculo izquierdo en sujetos con enfermedad coronaria.
Muchos autores han demostrado que la ecocardiografia bidimencio--
nal posibilita predecir bastante bien la fraccién de eyeccién.
[23].

Aunque la ecocardioghrafia modo M no permite evaluar con exacti--
tud los voldimenes ni las fracciones de eyecciéon del ventriculo
izquierdo, puede aportar cierta informacién hemodindmica que puede
gser util en pacientes con enfermedad coronaria.

La ecocardiograffa doppler también puede ser util para evaluar la
funcién global del ventriculo izquierdo.Las velocidades a6rticas
gon Utiles para evaluar la funcién sistélica global,por lo gene--
ral elflujo de entrada del V.I se emplea para evaluar la funcién
diastolica ventricular izquierda,el patrén de flujo diastélico se
altera en caso de isquemia miocardica.



DETECCION DE ISQUEMIA REVERSIBLE .

Es bien sabido que en condiciones de reposo,los pacientes con en-
fermedad coronarifa pueden tener funcién ventricular izquierda
normal.S8i no ha sobrevenido dafio miocardico permanente y el
ventrventriculo no est4 isquémico en el momento del examen,el
estudio ecocardiografico de rutina no reflejara ninguna enferme--
dad coronaria subyacente,

Asi, ha habido conciderable interés en combinar la ecocardiografia
con intervenciones causantes causantes ded4 estréss que provocan
isquemia {10].

Aunque en los primeros estudios los investigadores usarén ecocar-
diografia en modo M para evaluar la isquemia inducida por estréss
todos los examenes actuales recurren a la ecocardiografia bidimen
cional-{11}.

La ecocardiografia de esfuerzo es en realidad una combinacién de
2 formas de investigacién ergométrica,el componente edjercicio,
aporta informacion clinica Gtil,como duracién del ejercicio,sin--
tomas del paciente y alteraciones electrocardiograficas{12{

Sin embargo muchos pacientes no son candidatos a las pruebas de
ejercicio y las pruebas de estréss farmacolégico son probablemen-
te la forma mas popular de ecocardiografia de esfuerzo sin ejer--
cicio.Basicamente existen dos enfoques para practicar el estréss
farmacolégico con ecocardiografia .Se han usado vasodilatadores
potentes,como el dipiridamol y adenosina,con técnicas de perfu---
cioén de cardiologia nuclear.Se ha demostrado que la ecocardiogra-
fia con dipiridamol es de hecho un medio efectivo para detectar
isquemia,la adenosina también es efectiva para para inducir alte-
raciones regionales de la motilidad parietal en el ecocardiograma
[13,14)]).

Los pacientes suelen tener sintomas con el dipiridamol y adenosi=
na,pero los problemas no parecen ser serios ni potencialmente
fatales.El enfoque farmacoldégico alternativo es emplear un f4rma-
co estimulante adrenérgico para simular ejercicio.El agente méas
populpopular es la dobutamina,la isquemia es provocada por aumen-
to de la frecuencia cardiaca y la presién arterial como ocurre en

-~



en el ejercicio,

Los efectos colaterales mas serios son las arritmias o la hipoten
sién transitorias,ninguna de las cuales ha resultado peligrosa
para la vida.La arbutamina es un nuevo farmaco simpaticomimético
sintético que se estd investigando para su uso en ecocardiogrdfia
de esfuerzo.Este agente tiene efecto cronotrdpicc mas potente que
la dobutamina.f{15,16,171.



INFARTO DE MIOCARDIOQ,

Numerosos estudios experimentales y clinicos demuestran que la
ecoecocardiografia es una técnica excelente para detectar los
primeros cambios de la funcién que sobrevienen en el infarto
agudo de miocardio,

Todos los estudios seflalan rapidos cambios de la motilidad paries=
tal y engrosamiento parietal inmediatamente después de la ociu---
sion arterial coronaria,los cambios de engrosamiento parietal
brindan un medio mds preciso que la motilidad parietal para
evaluar la presencia y extensién del infarto.

Pese a las limitaciones de la ecocardiografia para cuantificar el
grado de disfuncion miocardica en el contexto del infarto agudo, .
la observacion es que la evaluacidn ecocardiografica de la fun---
cioén ventricular izquierda tiene implicaciones importantes para
el manejo del paciente.

El miocardio no infartado tiene valor pronostico importante
normalmente,el musculo no infartado se torna hiperquinético en
forma compensadora,Esta hiperqunésia se produce siempre que el
musculo gea irrigado por vasos no obstruidos.En cambio, cuando no
es posible observar hiperquinésia en &reas alejadas,corresponde
sospechar enfermedad de multiples vasos,[18].
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COMPLICACIONES DEL INFARTQ DE MIOCARDIO.

Extensién y expansién del infarto,la ecocardiografia permite
detectar 1a extensién del infarto por la cual el proceso de
infarto compromete misculo isquémico adicional.Algunos investiga-
dores s6lo determinan los volimenes ventriculares 1zquierdos,un‘
enfogue relativamente simple consiste en medir la longitud de los
segmentos anterior y postorior.En caso de expansién del infarto,
la longitud del segmento infartado aumenta.

Técnicas mas refinadas usan el radio de curvatura del &rea infar-
para valorar la expansién del infarto.cuando el area dafiada se
dilata,el radio de curvatura disminuye a medida que el segmento
protruye o se convierte en aneurisma.

Otrascomplicaciones que se pueden encontrar son las siguientes:
Aneurismas ventriculares.

Seudoaneurisma ventricular.

comunicacién interventricular.

Trombos murales,

Insuficiencia mitral.
Infarto del ventriculo derecho.

10
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL .

EVALUAR LA UTILIDAD DEL MONITOREQO ECOCARDIOGRAFICO EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

ESTABLECER LA CORRELACION DE LOS HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS CON
LA CLASE FUNCIONAL.

ESTABLECER EL VALOR PREDICTIVO DEL ECOCARDIOGRAMA EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.

11
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JUSTIFICACION.

La enfermedad arterial coronaria ha incrementado de manera mas
que preocupante en los ultimos afios en todo el mundo,ademas es la
primera causa de muerte en paises desarrolados,con un gran aumen=
de casos nuevos que se han identificado en paises en vias de
desarrollo.Y nuestro hospital no puede ser la excepcioén,el Gnico
iinconveniente es que nosotros no tenemos a la mano la tecnologia
y 68 muy dificil realizar una deteccién del musculo isquémico,a
traves de anormalidades de la motilidad parietal segmentaria o de
la cuantificacion del musculo isquémico. Asi,mismo no es posible
la ovaluacion del rendimiento globaldel ventriculo izquierdo
isquémico,como lo hacen los estudios de coronariografia,estudios
con radioisotopos y otros.

Es por eso que monitoreo ecocardiografico en pacientes postinfar-
es un recurso que tenemos a nuestro alcance,por lo que ge debe
hacer lo posible por optimizar su uso en estos pacientes,ya que
es un metodo diagnostico que no permite establecer el diaghnosti-
co de isquemia,asi mismo se puede realizar una deteccién y evalua
cion del infarto y permite establecer un pronostico postinfarto
Ademas de que es el metodo mas eficaz para identificar complica-
ciones,extension y expansion del infarto.

iz



MATERIAL Y METODO.

En un periodo comprendido del 1 de junio de 1994 al 31 de agosto
de 1995,se estudiarén un tétal de 48 pacientes,41 [85.41%).del
gexo masculino y 7 {15.5%].del sexo femenino.con un promedio de
edad de 61.29 afios.con edad minima de 43 afios y maxima de 80
afios, ,

Que presentaran criterios cl:.inicos,enzimaticos y electrocardio==
graficos de de infarto agudo del miocardio,que esté fuera su
primer infarto y que presentaran ademas dos o mas factores de
riesgriesgo coronario.

Se les excluyo del estudio a pacientes que sufrierén defuncién
durante el estudio.A aquellos que no tengan ecocardiograma en los
primeros 5 dfas y 6 meses despues de infarto y 180 dias despues,
lo que no tengan bien definida la clase funcional tambien se
excluyexcluyeron.los criterios de eliminacién fuerén:la aparicion
de un nuevo infarto,pacientes que suspendan tratamiento antiisqué
mico. ‘

En base a la clasificacién clinica de infarto agudo del miocardio
de K-K,se evaluo su condicién clinica en los primeros 5 dias post
infarto y a los 6 meses se utilizé la clasificacién funcional de
la N.Y.H.A,

Se realiz6 estudio ecocardiografico bidimencional modo M en los
primeros 5 dias post infarto y 6 meses despues de esté,

El haber sido sometido a trombolisis o no,no interfirio para el
egtudio.

13
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RESULTADOS.

En los resultados se encontré 4 infartos apicales [8.3%}.12
ateroseptales [25%).3 anterlores [6.25 %].6 anterolaterales [12.5
%].2 de la pared lateral [4.16%).19 posteroinferiores [39.58%].2
posteriores [4.16%).Del total solo se trombolizarén 18 [37.5%].
El co mportamiento enzimatico fue el siguiente:Creatin-Kinasa
[C=K],de 654,26 mUxml,Fraccién MB promedio de 68.00mUxml,Transa--
-minasa glutamico oxalacetica un promedio de 46.61 U [T.G.0).Des=
hidrogenasa lactica [D.H.L].Un promedio de 402,75 Uxml.

Los factores de riesgo encontrados por orden de frecuencia fuerén
Tabaquismo, hiperlipidemia,hipertensién arterial,obesidad,diabetes
-y sedentarismo.L

La clasificacién funcional en los primeros 5 dias [K=K].fuerén
las siguientes:Clase I,5 pacientes [10.48%).Clase 11,26 pacientes
[54.168) .Clase I1II,16 pacientes [33.33%).Clase 1V,1 paciente
[2.08%],

Con una fracion ded eyeccioén promedio de 35.59%

Las alteraciones de la motilidad parietal no cambiarén en compa--
racién con la localizacioén topografica del infarto.

La clasificacién funcional 6 meses despues del infarto la clase
funcional [N.Y.H.A,].mejoro,encontrando en Clase I,a 18 pacientes
[37.55%).En Clase II,a 30 paclentes [62.50%).En clase IIl y IV a
cercero pacientes,

La fraccién de eyeccion promedio encontrada 6 meses despues del
infarto fue en promedio de 50.74 %,las anomalidades en la motili-
dad parietal en el segmento isquémico persistieron.

14
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CONCILUSIONES.

1.-El monitoreo ecocardiografico en pacientes postinfarto agudo
del miocardio es muy util,ya que podemos Utilizar clinicamente la
ffraccion de eyeccién medida como medio para evaluar la funcioén
global del ventriculo izquierdo.

2.-Existe una correlacién estrecha entre la fraccién de eyeccién
medida del ventriculo izquierdo y la clase funcional.A mejor
fraccioén de eyeccion mejors clase funcioal,sin tener una relacioén
directa con las anomalias en la motilidad parietal.

3,=E8 muy probable que la alteracion en la motilidad parietal
invalide las formulas para calcular la fraccién de eyeccién en la
fase aguda del infarto,ya que en la fase crénica mejora la fra---
ccion de eyeccién y persiste la anomalia en la motilidad parietal
gegin el segmento isquémico afectado.

4,.-Es muy aplicable en nuestro medio en uso de monitoreo ecocard
diografico bidimencional modo M en pacientes postinfarto,por lo

que se debe optimizar esté recurso mientras.se cuenta con otros

procedimientos mas objetivos.



DISCUSION.

Esté estudio de 14 meses demuestra que el monitoreo ecocardiogra-
fico en pacientes con infarto agudo del miocardio si es de gran
itilidad,ya que es un recursc que nos puede traer multiples
beneficios, tanto a los médico como a los pacientes,a los medicos
nos apoya en hacer un diagnostico oportuno,para asi iniciar un
tratamiento adecuado y emitir un pronsotico favorable,a los
pacientes favorece una integracién mas temprana a sus actividades
cotidianas de la vida diaria.
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EL ECOCARDIOGRAMA EN EL INFARTO

AGUDO DEL MIOCARDIO
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SEXO
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EL ECOCARDIOGRAMA EN EL INFARTO

AGUDO DEL MIOCARDIO
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EL ECOCARDIOGRAMA EN EL INFARTO

AGUDO DEL MIOCARDIO
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EL ECOCARDIOGRAMA EN EL INFARTO.

AGUDO DEL MIOCARDIO
FACTORES DE RIESGO
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EL ECOCARDIOGRAMA EN EL INFARTO

AGUDO DEL MIOCARDIO
CLASIFICACION DE KILLIP Y KIMBALL AL INGRESO
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EL ECOCARDIOGRAMA EN EL INFARTO
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EL ECOCARDIOGRAMA EN EL INFARTO

'AGUDO DEL MIOCARDIO
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EL ECOCARDIOGRAMA EN EL INFARTO
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