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RIGHT VENTRICULAR INFARCTION, PROGNOSIS AND

ASSOCIATE FACTORS OF RISK. Oscar Molina V, Amando Castro G.
From Department of Cardiology, Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE.

Background: The study was designed to asses the clinical relevance and implications of
mortality in right ventnicular infarctio.

Methods: One hundred forty-three patients admitted from 1995 through June 2000 to the
coronary care unit, only 33 (23%) patients have a nght ventricular infarction was diagnosed
by ECG or echocardiography criterial, were retrospectively obtained a database of files.
Results: Patients with nght ventricular infarction involvement had a significantly inc.dence
of cardiogenic shock (12%) and left ventncular systolic dysfunction with a powerful
predictor of in-hespital mortality.

Conclusions. Suggest thah right ventricular infraction is a strong independent predictor of
in-hospital mortality in patients with acute inferior myocardial infraction.

INFARTO DEL VENTRICULO DERECH 0, PRONOSTICO Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS., Oscar Molina V, Armando Castro
G. Departamento de Cardiologia, Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE.

Objetivo: Este estudio se trata de designar la relevancia clinica y las implicaciones de
mortalidad en el infarto del ventriculo derecho.

Método: Se revisaron 143 pacientes en la umidad coronana en un periodo de 1995 a Junio
del 2000 y solo 33 (23%) pacientes presentaron infarto del ventriculo derecho, el cual fue
diagnosticado por cniterios ECG y ecocardiograficos, obteniéndose datos de los pacientes
por medio de los expedientes.

Resultados: Los pacientes con infarto del ventriculo derecho presentan una alta incidencia
de choque cardiogénico (12%) asociado a una disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo,
siendo estos un alto predictivo de mortalidad intra hospitalana.

Conclusiones; Se sugiere que ¢l solo nfarto del ventriculo derecho es un fuerte factor de
nesgo para la mortalidad intra hospitalana ¢n pacientes con infarto inferior del miocardio.



INTRODUCCION.

Aproximadamente del 40 al 50% de los pacientes con infartos posteroinferiores, presentan
necrosis o isquemia del ventriculo derecho y se asocia a un porcentaje menor al infarto
anterior, produciendo en ocasiones un severo compromiso hemodinidmico asociado a
signos de insuficiencia veptricular derecha ¢

Aunque hay una mortalidad considerable | en los casos mas graves se han identificado
prondsticos favorables en etapas agudas y a largo plazo en pacientes con infarto del
ventriculo derecho 235 Se ha observado que la insuficiencia derecha se resuelve, incluso,
en situaciones en donde la fraccion de expulsion del ventriculo derecho permanece por de
bajo de lo normal |, y sucle presentarse recuperacion clinica completa con prondsticos mas
favorables que en el infarto predominantemente del ventriculo 1zquierdo ().

Sin embargo, se ha documentado que la evolucion de pacientes con mfarto del ventriculo
derecho depende de la magnitud del dano del ventriculo 1zquierdo, a s1 como de algunos
factores que influyen en la evolucion del infarto, estos factores de nesgo cardiovasculares (
especificamente la Diabetes Mellitus), la localizacion del infarto, el estado hemodinamico,
el desarrollo de alteraciones en la conduccion  auriculoventricular y la persistencia del
desnivel negativo del segmento ST en las derivaciones anteriores, el iempo de evolucion,
la terapéutica empleada, estos se presentan como altos predictores de mortalidad en el
pronostico del paciente (567,

Se ha observado que pacientes con edad igual o mayor a los 75 aflos presentan una
~ mortalidad alta del 16%, en comparacion con pacientes jovenes en los que es del 8%.
Cuando se presenta infarto del ventriculo derecho en pacientes de mayor edad presentan
una mala adaptacion a la disminucion del gasto ventricular derecho y la presion sistolica
de la arteria pulmonar, asi como ¢l aumento de la presion telediastolica del ventriculo
derecho asimismo también se ha observado mayores complicaciones mecanicas en estos
pacientes principalmente la ruptura del septum interventricular ¢9),

En cuanto a la localizacidon del infarto, se ha obtenido el dato de pacientes con infarto de
cara anterior con extension al ventriculo derecho presentan una mortalidad mayor, que los
pacientes en los que se afecta la cara inferior con extension al ventriculo derecho, siendo
del 16% y 8.4%, respectivamente (10,

Otro factor es ¢l tiempo de evolucion y el tipo de tratamiento en la fase aguda del infarto
del ventriculo derecho, ya que se ha demostrado que a menor iempo de evolucion y con
un tratamicnto de reperfusion, los pacientes presentan menor mortalidad  y mejor
prondstico que aquellos que solo reciben tratamiento convencional, en varios informes se
han identificado efectos favorables sobre la funcidn del ventriculo derecho por medio dela
trombolisis y la angioplastia coronana en pacientes con infarto del miocardio inferior,
encontrandose gran mejoria de la fraccion de expulsion en ¢l ventriculo derecho en
aproximadamente 4 semanas en un promedio de 33 a 43 % de pacientes con nfarto del
ventriculo derecho (i

En el infarto del ventriculo derecho se presentan alteraciones hemodindmicas caracteristicas
como un gasto cardiaco bajo,, presion elevada de la auricula derecha, presion elevada del
ventriculo derecho al final de la diastole, falta de elevacion de la presion sistohica del
ventriculo derecho y presion en cuila pulmonar normal o ligeramente aumentada, los cuales






se convierten en factores determinantes en la evolucion y la resolucion del paciente con

infarto del ventriculo derecho )
El proposito de este estudio es determinar los factores predictivos y asociados al prondstico

y a la morbimortalidad de pacientes con infano del ventriculo derecho, y a su ves tratar de
mejorar el tratamicento oportuno y avanzado de estos pacientes.



MATERIAL Y METODO

Se revisaron expedientes en un periodo de 1995 a junio del 2000 en un total de 143
expedientes de pacientes con infarto del miocardio de los cuales se estudiaron a los
pacientes con extension al ventriculo derecho, definiéndose como infarto del ventriculo
derecho a los datos electjocardiograficos representados por la elevacion del segmento ST
de 1,0 mm o mas en las precordiales derechas es decir en V4R 0 V3R o por datos
ecoc& diograficos caracterizados por dilatacién y el movimiento anormal del ventriculo
derecho, excluyéndose los pacientes que no cuenten con criterios de infarto del ventriculo
derecho, tomandose las caracteristicas de cada paciente como edad, sexo, y factores de
riesgo cardiovasculares, tiempo de evolucion del infarto, datos radiograficos por la escala
de Killip-Kimbal (KK):

KK L.- Sir: datos radiogréficos de congestion pulmonar.

KK 11.- Datos radiogriaficos de congestion pulmonar en el 35% de los campos
pulmonares.

KK HI.-Datos radiograficos de congestion pulmonar en el 50% de los campos
pulmonares.

KK [V.-Datos francos radiogréficos de congestion pulmonar.

Y pardmetros hemodinamicos tomados con catéter de flotacion ( catéter Zawn-Ganz,
Baxter modelo 131 7f) y con interpretacion con monitoreo ( monitor Hewlett-Packard
modelo 685) y con la clasificacion de Forrester:

Forrester 1.-Indice cardiaco igual o mayor a 2,5 L/min/m2 y una presién capilar
pulmonar ( PCP) igual o menor a 18 mmHg.

Forrester 11.-Indice cardiaco mayor o igual a 2.5 L/min/m2, y con una PCP mayor de
18 mmHg.

Forrester 111 -Indice cardiaco menor de 2.5 L/min/m2, y una PCP igual o menor a 18
mmHg. _

Forrester IV -Indice cardiaco menor a 2,5 L/min/m2, y una PCP mayor a 18 mmHg.

Estos parametros con catéter de flotacion se tomaron los valores a su ingreso y al final de
su tratamiento hemodindmico, también se anoto las cifras a su ingreso de cada paciente de
las enzimas cardiacas solo CPK, y la fraccion MB medidas en Unidades Internacionales (
UT), a st como si durante la fase aguda del infarto curso con complicaciones.

Se documento el tipo de tratamiento posterior a su ingreso tanto medico como
intervensionista,a s como las complicaciones posteriores a su tratamicnto y a  su fase
aguda, la sobrevida y la causa de la defuncion si es que hubo. del miceardio previo, asi
como si existe tratamiento cardiolégico previo,

Se registrara el infarto del miocardio actual en el cual se le registrara localizacion n de
acuerdo al electrocardiograma ( antenior,posterior,lateral e infenor), asi como la medicion
del segmento ST en las derivadas D1 o AVL o en las precordiales derechas la cual se
midio en milivolts, se tomara el tiempo de evolucion del infarto en minutos, horas o dias, el



tipo de tratamiento que se utilizo en la etapa aguda si fue revascularizado con trombolisis o
con angioplastia percutanla.

Se analizaran todas las vanables ya comentadas para valorara el pronostico y la
morbimortalidad de los pacientes con ifarto del ventriculo derecho, se obtuvieron los datos
por medio de una hoja de recoleccion de datos, s¢ determino la asociacion entre las
variables de pacientes con mortalidad y sin mortalidad por medio de método de porcentaje
y el analisis estadistico por X' 2.



RESULTADOS.

ANTECEDENTES DE LOS CASOS.

Se reviso un total de 143 ingresos en la Unidad de cuidados coronarios, obteniéndose 33
pacientes con infarto ppsteroinferio con extension al ventriculo derecho (infarto del
ventriculo derecho), correspondiendo al 23% de los casos, en un perniodo de Enero de 1995
a Junio del 2000, encontrandosdcon 19 pacientes del sexo masculino y 14 del sexo
femenino con edad de prersentacion que oscila entre los 44 a 76 aios, con una media de
66 3 afos, sin que existiera diferencia estadistica ¢n la mortalidad de estos pacientes en
cuanto a la edad y sexo, dentro de los factores de riesgo cardiovascular se en contro que el
78.7% del total de los pacientes presentan antecedente de tabaquismo, €l63.6% con
Diabetes Mellitus y el 72,7% con hipertension arterial sistémica, observindose solo
diferencia estadistica significativa en los pacientes con Diabetes Mellitus ya que se
presento mayor mortalidad en estos pacientes con extension a ventriculo derecho, (P menor
de 0.05), el 24.2% de el total de los pacientes presento infarto del miocardio previo
presemtando una diferencia estadisticamente significativa en cuanto ala mortahdad
comparado con los pacientes que no contaban con este antecedente, (P menor de 0.01), en
¢l tratzmiento previo al infarto del miocardio de ventriculo derecho sé en contro que un
33.3% tratado con #cido acetil salicilico (ASA), EL 15.5% con betabloqueadores (BB), el
30.3% con calcioantagonistas, el 51.5% con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECAS) y el 9% con nitritos, se observa que los pacientes tratados con
IECAS presentan mejor evolucion y no presentan mortalidad comparado con los pacientes
que no contaban con el tratamiento de IECAS, por lo que se registra una diferencia
estadisticamente significativa (P menor de 0.05), Solo el 21% de el lotal de los pacientes
contaba con la medicion previa de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI),
que oscilo de un 25 a un 60% con media de 45.7%, el 9% de los pacientes presenta una
FEVI menor del 30% lo cual significa una diferencia estadistica significativa (p menor de
0.01), entre los pacientes con buena evolucion y los que presentaron defuncion. (Tabla 1).

El diagnostico de infarto del ventriculo derechos se realizo con 8 horas o menos del inicio
del cuadro con criterios electrocardiograficos ( elevacién del segmento ST de 1,0 mm o
mas en las precordiales dercchas), y mas de 8 horas por ecocardiograma, el 54,5% se
diagnostico con la toma de electrocardiograma con toma de VAR, y el 45,5% por
ecocardiograma (dilatacion del ventriculo derecho.



TABLA 1. ANTECEDENTES DE LOS PACIENTES.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y HEMODINAMICAS.

La presentacion clinica del infarto fue medida por la presentacion radiologica por medio de
la clasificacion de Killip-Kimbal (KK), la cual fuc documentada en solo 21 casos, con cl
54.5% con KK Iel 3% con KK 111, el 12.2% con KK 1V y el 30,3% sin clasificacion, se
observa una diferencia significativamente estadistica (P menos de 0.05),en la mortahidad ya
que los pacientes con KK | presentan casi una nula mortalidad, no asi los pacientes que
presentan KK IV se observa una mortalidad casi del 100 % y como parametro
hemodinamico se utilizo la escala de Forrester tomada por catéler de flotacion,
encontrandose con ¢l 54.5% de los pacientes presento Forrester 111, €l9% un Forrester IV,
quedando el 36.6% en Forrester 1, con una diferencia estadisticamente significativa (P
menor de 0.05) en cuanto ala evolucion yaque los pacientes con un Forrester IV todos
presentaron defunciones enconparacion con los otros parametros hemodinamicos (Tabla 2).

TABLA 2 PARAMETROS RADIOLOGICOS Y HEMODINAMICOS.

R

KK: Killip-Kimbal escal: rdiografica, F' Forrester escala henodinamica,

TRATAMIENTO EMPLEADO.

El tratamiento utilizado durante la estancia intrahosoitalaria de los pacientes se clasifico en
revascularuzacion por trombolisis en un 24 4%, por angioplastia  pnmanz fue del 6% y el
69.6% con tratamiento conservador basado en el wuso de aminas  en un
63.6%,antiarritmicos en el 21.1%, digital en el 42.2%, cardioversion en el 12.2%,
tratamiento quirtirgico en ¢l 69% de los casos, se observa algunas diferencias estadisticas






significativa en algunos procedimiento siendo el tratamiento con digital,y el tratamiento
quirurgico los de mayor relevancia sin embargo el tratamiento con digital se aplica
posterior a la fase aguda del infarto casi en todos los casos y el tratamiento quinirgico se
reahiza  con los pacientes hemodinamicamente estable por lo que  probablemente no
cuenten con relevancia en la fase aguda del infarto (Tabla 3)

TABLA 3 TRATAMIENTO EMPLEADO

PACIENTES SIN CON P

N=33 - MORTALIDAD MORTALIDAD

A o L N =27 (%) 2=6 (%)
16(59.2) T8 (B3.8) 6 ni
6222 "1(166) SERs
14(581) - % 005
L 6(222) 5 2(33_3) D
- 7(259) S (168) A
- 23(851) 0 Y )

2(7.4) 20333 2

La funcion ventricular s¢  volvio a tomar por medio de la fraccion de expulsion por
ecocardiograma posterior al imicio del tratamiento, s embargo no fue posible la medicion
de todos los casos solo se le realizo a 26 pacientes, obteniéndose un rango de 18 a 65% con
una media de 48% de fraccion de expulsion,mencionando que los pacientes con estado
hemodindmico en Forrester [V todos presentaron una fraccion expulsion menor de 30%,
con una diferencia estadisticamente significativa (P menor de 00.1), en la mortalidad de los
pacientes con fraccion de expulsion a bajo de 30% y con Forrester 1V contra los que
presentan mayor fraccion de expulsion v sin Forrester [V (Tabla 4).

TABLA 4 FUNCION VENTRICULAR POSTERIOR AL TRATAMIENTO

FEVI % SIN MORTALIDAD CON MORTALIDAD P
; i N=27 % n=6 %
37 166 .
14.8 - -

b . -
FEV Fraccion de expulsion del ventriculo zquierdo






Dentro de las complicaciones se presento en un 15 5% bloqueo auriculoventricular (BAV),
en el 3% remfarto, angma postinfarto en ¢l 42.4%, insuliciencia renal aguda en ¢l18.1% y
choque cardiogénico en ell12 1% ( Tabla 5).

TABLA 5 COMPLICACIONES
COMPLICACIONES %

15,5
424
.

181
12.1

BAV Blogueo auniculoventricular, IRA: Insuficiencia renal aguda

Se presenta como causa de muerte en el 12.1% el choque cardiogénico y en ¢l 6% por
fibrilacion ventricular, representando una sobrevida del 818 % durante la estancia
intrahospitalana y se presenta en mismo porcentaje a los 3 y seis meses de seguimento (
tabla 6).

TABLA 6 MORTALIDAD
CAUSA == # PACIENTES %
- 3 2 -'. e T . .6_ -
4 121




DISCUSION.

En este estudio se observa que los pacienles que presentaron extension al ventriculo
derecho todos presentarop infarto del miocardio en la region posteroinfenior y ninguno se
presento con infarto antcrior por lo que apoya que efectivamente en la mayoria de los
casos de infartos inferiores y posteriores tienen mas posibilidad de extenderse al ventriculo
derecho y esto podria manejar como un predictor para prevenir esta complicacion del
infarto del miocardio, no existen diferencias significativas en cuanto a edad y sexo como
factor predisponerte a la presencia de una evolucion torpida de estos pacientes, aunque cn
estudios se ha demostrado que presentan mayor riesgo de complicaciones los pacientes
armba de 75 anos de edad y como factores de riesgo cardiovascular se encutra una relacion
directa entre la mortalidad de pacientes con el infarto del miocardio, con la Diabetes
Mellitus , esto ya ha sido documentado en algunos trabajos en donde el factor de riesgo
mas significativo son los pacientes Diabéticos, pero quizds el antecedente mas significativo
es la presencia de infarto previos ya que estos pacientes s presentan defuncion y esto
probablemente este muy relacionado a la afectacion del funcionamiento ventricular ya que
se ha demostrado que esto influye en la evolucion y ¢l estado hemodindmico del paciente
y esto asu vez se relaciona con el funcionamiento ventricular izquierdo que en estos casos
se valoro por la fraccién de expulsion determinada por ¢l ecocardiograma e igualmente se
encutra un significancia estadistica entre la mala fraccion de expulsién y la mortalidad de
estos pacientes demostrandose como otro factor predictivo cuando se presenta una fraccion
de expulsion del ventriculo 1zquierdo menor del 30%, ya que esto condiciona un alto nesgo
para la evolucion hacia el choque cardiogénico de estos pacientes.

En cuanto al tratamiento empleado en este estudio no estdn valorable ya que no se
demuestra una mejoria contundente en la morbimortalidad de estos pacientes con los
métodos de reperfusid empleados ya que solo se realizaron dos angioplastia primanas y
cinco pacientes se les realizo angioplastia programadas por lo que el numero de pacientes
reperfundidos no es el ideal para destacar una verdadera significan cia estadistica,, asi
mismo ¢l tratamiento quirirgico empleado aunque no presenta mortalidad tampoco es tan
valorable ya que minguna cirugia se realizo con pacientes hemodinamicamente
descompensados todos se programaron y pasaron a quirofano con un Frrester I, por loque
esto seria una limitacion del trabajo en cuanto avalorar realmente el tratamiento
intervensionista y de reperfusion medicamentosa en la fase aguda del infarto del miocardio
con extension al ventriculo derecho.

En cuanto al las complicaciones asociadas al infarto del ventriculo derecho se ha
documentado como la principal complicacion el blogqueo auriculoventricular seguida de las
complicaciones mecénicas,, sin embargo en este estudio se presenta como la complicacion
mas frecuente ¢l angor postinfarto en un 42 4% y como la segunda causa la insuficiencia
renal aguda probablemente por el estado hemodindmico que presentan estos pacientes en la
fase aguda por la hipotensién y la misma perfusion renal en las primeras horas siendo esta
complicacion por lo general reversible en casi todos los casos y como causa de mortahdad
la més frecuente es el choque cardiogénico ya que la evolucion de estos pacientes depende
casi directamente del estado hemodinamico del ventriculo izquierdo,



CONCLUSIONES.

Se determina que el factor predictivo mas importante en la evolucién clinica del infarto del
ventriculo derecho es la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo ya que esto
determina el pronostico a corto y largo plazo de los pacientes , y es el principal factor para
el desarrollo de choque cardiogénico la cual es la pnncipal causa de muerte en estos
pacientes,

11
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