
, 

I 

11 ~oS 19 
UNIVERSIDAD NACIONAL 

1,\ 
AUTONOMA 'J " 

DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGMDO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA FUNCION 

VENTRICULAR DERECHA GLOBAL DESPUES DE 

INFARTO AGUDO DEL MICCARDIO DE 

LOCALlZACION ANTERIOR 

T E S I S PROFESIONAL 

PARA OBTENER EL TITULO DE 

E~PECIALlDAD EN CARDIOLOGIA 

P R E S E N T A : 

DRA. ARIADNA COLUMBAfECHY RIVERA 

TUTOR: DR FROYLAN MARTINEZ RODRIGUEZ: 

MEXICO. D. F. 1998 

IS CON 
F!LLA DI ORI&EH 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



• 

" 

Director del Hospital de Cardiologia. 

CáttroMédi~C<lN Siglo XXI. ,',c-~_ 
., ""',"( 
Ir: ~ I 

DR. ARMANDO MANSILLA OLlV ARES: ; .,.: I " ~'. /,:' -", 
has/-,; -, ~- J 

Jefe de la División de Educación " ,L l t. .... ,OIOl~GIA 
C ... ,.,:. SIGlO XXI 

• Investigación Médica. DIV. DE ENSE,jAlIlA E 
INVESilGACID~. 

¿R,~1 -DR. ALONSO PEÑA GONZALEZ. 

Subjefe de la División de Educación 

Profesor Titular del C1UIO de . logia. 

s¡gfL 
/1 • 

DR. FR TlNEZ RODRIGUEZ 

llepartamsJto de Cardiologia Nucieer. 

VeBo. Asesor. 

ü 

. , 
.~ t. '''' -



• 
¡ii 

INDICE 

PAGINA 

1.- TITULO DE LA TESIS ....... . iv 

• 11.- RESUMEN ................................................. .. 

1I1.-INTRODUCCION .......................................................................... .. 2 

IV.- MATERIAL Y METODOS ...... 3 

V.-RESULTADOS .......................................... .. 5 

, 
VI.- DISCUSION ...................................... .. 7 

VII.- CONCLUSIONES ...... .................. ...... .......................................... ..... 9 

VlII.- AGRADECiMIENTOS ........................... .. 10 

IX.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ................................................. .. 11 

X.- GRAFICAS ............................................................................ . 12 



., 

• 

SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA FUNCION VENTRICULAR 

DERECHA GLOBAL DESPUES DE INFARTO AGUDO DEL 

MIOCARDIO DE LOCALIZACiÓN ANTERIOR. . 

iv 



//.- RESUMEN 

Se desconoce 01 papel pronóstico en la morbilidad Y mortalidad de la función ventricular derecha en . 

sujetos con infarto de localización anterior. 

Se realizó éste trabajo para deunninar si la función YOIIIricuIar derecha time un valor prttl6otioo en 

la clase funcional. complicaciones y sobrevida. 

Métodos: Se estudiarco 21 sujetos de casos incidrntM 19 hombres y 2 mujeres oon un rango de 

edad de 32 a 71 años, ceo infarto del miocardio de localizaciéll: anterior, excluymdose a los 

inferiores o extensiém a el Yelltriculo deroc:ho. 

A todos se les ... lizó ... los primeros días del evento. prueba de talio 20 l Y .. determinó frat<ión de 

expulsión de ambos _ por llIdionúclido can tócnH:a de equilibrio en reposo, can un 

seguimiento clínico posterior. 

Se estudió por análisis ... adistioo univariado y bivariado la importancia prmós!ica de la función 

Wlltricular derecha en 01 infarto anterior. 

Rosul!ados: Es un mborto a los 3 ....... La loca1izacióo más rraa-e ~da filé anteros<ptal 

(70%). Se observó que entre mayor ...... ión del infarto menor función Wlltricular izquiarda, 

tIl<:CIltra!I11 la función YOIIIricuIar derecha c:anservada. p_ clase funcional l NYHA, Y 

menor oomplicacianes; a _tia de los pacientes <al isqu<mia ... idual ....... Y daño 

biYOlllricular, 111 los que .. presmtaron mas oomplicacianes. 

Cmelusiones: Aunque la fracción de expubión del ventriculo _ se encontró conservada en los 

primeros días del inI8rto, can daño Wlltricular izquierdo • isqu<mia residual septal Y anterior, faIta 

seguimillllO • Iaz¡¡o plazo para deunninar su ",Iación 111 la clase funcima~ complicaciones y 

sobrevida. 
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IIL-INTRODUCCION 

La fimcióll ventricular izquierda c:oostituye un factor pronóstico En los pacientes después de un 

infarto del miocardio, los pacientes con fracción de expulsión menor del 40010, tienen una incidencia 

de muerte sUbita del 17.7% (1). Bigger y cols (2) comprobaron que una fracción de expulsión menor 

del 30% posterior a un infarto del miocardio, es un factor de riesgo indepEndiente predictor de muerte 

de origen cardiaco, CCXl un riesgo relativo de 3.5 mas que COl fracción de expulsión mayor a 30%. 

Otros autores han estudiado la dinámica del ventriculo derecho posterior a un infarto del miocardio 

de la pared anterior vmtricular i.z.quierda, ccnsiderando que la disfunciál del veotrkuJo derecho no 

está relacionada con la postcarga, sino con alteraciones de la interdependencia ventricular por 

isquemia septaI. ya que la inten!epmelencia sistólica del _culo izquierdo cootribuye de manera 

impOlt2Dte (3,4,5,6). En un estudio realizado por ChUUlni Y cols., se describe que pacientes con 

infiuto anterior presentan disfunción wntricuIar derecha relacionado con zonas de discmesia 111 la 

punta del v<ntriculo derecho, documentado por ecocardiograña (7). eabin y cols.(6) reportan un 

estudio realizado por aUlOpSia en humanos, donde encontraron necrosis en la punta del _culo 

derecho en pacientes con infarto del miocardio de localizaciÓll anterior, considerándose éste hallazgo 

como la posible explicación de la fiIlIa del v<ntricuIo derecho en estas circunstancias. 

No se CCIloce el papel prooóstico "CIlla morbilidad y monalidad de la función ventricular derecha. en 

sujetos can infarto agudo del miocardio de la pared anterior. 

El propósito de este trabajo es valorar si existe significancia prooostica en relación con la ftmcioo. 

_cuIar derecha, en pacientes cm infiuto agudo del miocardio de locaIizaciÓll anterior, y la 

incidencia de c:omplicaciooes, clase funcional, exunsicYi del infarto y la sobrevída del pacicrnc. 
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IV.-MATERlAL Y METODOS 

Se estudiaron 21 .ujetos de casos incidaltes, sioodo 19 bcmbres y 2 mujeres, con un J3D8O de edad 

de 32 a 71 años cm media de 56 años. Qui"'e9 ingresaron a la unidad de cuidados intensivos 

coronarios del Hospital de Cardiología de COIIIro Módico Nacional Siglo XXI '" un lapso de tiempo 

de Marzo a Noviembre de 1997. Se recabaron los filotores de riesgo canIiowscular, clase funciooal 

inicial, 8!1fW::edmtes de angina o insu:fieimcia cardiaca,. así como íecba y manejo del inf.uto agudo del 

miocardio, se detenninó la localización del infarto agudo del miocardio tanto por e1ectroc:ardiogr 

de superficie de 12 derivaciones, ademas de las derivaciooes V7 y V8 posteriores, V3 y V4 derec:bas. 

Se tomó <XlIIlO pruebo do referencia para la localización del in13rto, la tomografia computMizada con 

emisión de fttón \mico (SPEC1) utilizando talio 201 COD técnica de reposo Cal remyecciOO O 

dipiridamol oe¡¡úo las condiciones del paci_ lo pennitierao, realizándose el estudio 111 promedio a 

los 7 días del infarto (52.4%) alIl variación de 4 a 11 días. Se exolu}wan aquellos pacitIttes con 

infarto agudo del miocardio c:oo compromiso '" la región infiorior del _culo izquierdo, o 

exunsión al YeIltriculo derecho. En todos, se dtcerminó la fimciÓD vtlJtricular por radiar:uiclido, cm 

téalica de equilibrio Y '" reposo, marcando _ aUlÓlogos c:oo pirofOsfatos y lOaIesio 99 

_ble !Iincrooizado c:oo la R del o1ec:trocardiog (Gated), ... un lapso de tiempo de 2 a 13 

di .. posterior al inicio del infarto, (realizándose '" los primeros 7 días el 71.5% de los -.¡jos). 

&los lÍlIimDs estudios se realizaroa SI el servicio de medicina nuclear do dicho hospital. 

S. incluyeron paciattes de ambos sexos, COII diagnóstico por los _ ya _ de infarto 

agudo del miocardio anterior, como caso incidoote, que se en<XllIraron _ do los primeros 15 dias 

de evoIucián. del eVEnto agudo, excluyéndose a los paciente cal infarto inferior o extensión a el 

WlttricuJo derecho. Así como aquellos pacier:ttes que se ccmplic:aroo cm infecciones respiratorias 
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severas, intubados en los primeros días de evolución del infarto. No se incluyen en el estudio a los 

pacientes con enfennedad pulmonar previa a el infiuto. que condicionen incremento en la resistencia 

vascular pulmonar, pacientes con cardiopatía valvular asociada, así como antecedentes de arritmias 

cardiacas, cardiopatías coogéoitas, ruptura do septum interwntricular, cirugía cardiaca previa, 

cardiomiopatia dilatada, ACTP do """OS do 6 meses, pacientes oon ..,fetmedad cardiovascular y/o 

do otra íodoIe do tipo tenninal. 

Los pacientes fueron seguidos clínicamente durante los primeros 3 meses.,. que es el reporte 

preliminar que se presenta. Durante este seguimiento se valoraron las complicaciones iniciales a el 

infarto tales como angina postinftuto. tlaStOmos del ritmo Y de la conducción,. insuficiencia cardiaca, 

choque cardiogénico, las complicaciones 8 3 meses entre las que comprende clase funciooal, cuadro 

do angina, trastornos dol ritmo Y conducción, insufieimcia cardiaca, dloque cardiogéoico, reinliuto, 

revascularizaciáa y mortalidad de origen cardiogénico y no cardiogfnico. 

Se han estudiado las siguiemes variables: 

- Variable independiente: Infarto agudo del miocardio de localización anterior. 

- Variables dop<Itdientes: Función V<IIIricular derecha e i>quierda, clase func:iroal do la NEW 

YORK HEART ASSOCIATION (clase I-M, morbilidad como presencia do everrtos 

cardiovasculares mayores, mortalidad de origen cardiaco Y no cardiaco. 

- Variables de confusié.n: Edad, sexo, tabaquismo, hipertensión arterial, diabetes meIlitus., 

hipercolosteroIemia, biperuricemia. 

SiaHIo un esrudio prospectivo, loogitudioal, observacicnal y analítico. S. ba realizado un análisis 

estadístico Wlivariado y bivariado. 
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v.- RESULTADOS 

La poblacióo de estudio fu. de 21 suj<tcs de casos inc:idmr<s, si<ndo 19 hombres (90.5%) y 2 

mujeres (9.5%), con ranso de edad de 32 • 71 años con media de 56 años. 

Los anrerwlmtosencmttados fueran: Tabaquismo", 13 pac""" (61.9%) con un promedio de 10 

años ca:t hábito tabáquico, hipertensiOO arterial sistémica en 7 pacieotes (33.3%) de la población 

quit.oes ea su mayoría descmocian el c:attrol tmsiooal que manejaban previameDte; 7 pacientes 

(33.3%) "'" diabilioos C<II un tiempo promedio do ovolucióo do 4 años, no precisando .1 gnuIo do 

CCIlIroI _ su ewlucióo. Se doc:wneotó bipen::olesterolemia '" 3 pacieores (14.3%), Y 2· 

paciattos (9.5%) c:on hipertrigliceridemia; un pacieote jown cxn único factor de riesSO adiccióo I la 

cocaíoa. Preseotaron angina de pecho previo al infarto 10 pacifrttes sin tnItaInimto. mantmiézu'ose 

CIl dase fimciooal 1 de la sociedad canadiense. En ningún pacieute se observó datos de insuficitx1cia 

cardiaca congosIÍva provio al infarto. 

Laa inIipuls C<II talio 201 reportaren la loc:alizacióo del infarto do la siguiooIo manera: Anterosepral 

(70.0%), anrerior.....,.., (15.0%), anterior (10.0%), posterolatenl (5.0%) .. 

No se enCOllbÓ isquemia rosidual por talio en 10 pIe ...... (47.6%~ con isquemia anteroseptal '" 

(33.3%), isquemia latenl en (9.5%) e isquemia tanto septal como anterior '" un (4.8%), .imdo 

isquemia leve en Lm. (23.8%), e isquemia moderada Y severa asi como CXXI redistribuciáo reversa en 

un (9.5%) respocti~. 

En la wotriculografia _ """ radiooúclido se lIlCOIIbÓ una moda do 40% de fracciÓII de 

expulsión del veutriculo derecho, con una mínima de 25% Y máxima del 75%. Sin mccntrar 
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trastornos de la movilidad segmentaría en el ventrículo derecho en 17 pacientes (81%), con 

hipoquinesia leve 14.3% y moderada 4.80/0., pedominarttemer apical Y septal. No encontrando daño 

miocardico derecho en 85.7% (18 pacientes) , con daño leve del ventriculo derecho en 2 pacientes 

(9.5%), yen un paciente 4.8% cm daño miocardico moderado~ sin dilataCKm vmtricular derecha en 

90.5%, dilataciéu leve y moderada en 4.8% en cada uno de ellos. 

Para la fracciáJ. de expulsión del ventriculo izquierdo se reportó un mínimo de 11 % Y máxima de 

58% con una media de 30.3%; mostró hipoquines:ia septal y lateral predorninantenum, presentando 

bipoquinecia leve en un 3B.1%, y moderada a severa en un 28.6o/a. con disquinesia en un paciente 

(4.8%), predominantement septal, apical y anterior. Sin daño miocardico del ventriculo ~uierdo 

en un pacieme 4.8%. con hipoquines.ia veutricu1ar izquierda leve al un 23.8%, moderada de 28.6%, 

severa en 23.8% y muy severa en 190/0. Sin dilatación ventricular en 19% ( 4 pacientes), de 

mcderada a severa en 38.1 % a 33.1% respectivamento. 

El 57.1% de los pacientes no presentiron complicaciCllCS iniciales, 23.8% de los pacientes 

presentaron angina postinfurto, 9.5% con trastornos de la conduccién. 4.8% con trastornos del 

ritmo Y 4.8% con angina postinfarto y trastornos de la cmducciéll. A los 3 meses DO se han 

reportado complicacimes en 81% de los pacHmes. angina de esfuerzo en 9.5%, insuficiencia 

cardiaca congestiva y reinfarto en 4.8% respec;tivamente. Se eoeontraral a los 3 meses posterior a el 

inliuto en clase funciooal de la NYHA I el 52.4%,11 el 38.1% Y m el 9.5%; no se han repoltJldo 

basta el momento ninguna defunción. Un pacimte se oocuentra tramitando su pensión por 

incapacidad. 
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VI.- DISCUSJON 

El preseote estudio es una cohOl'te a los 3 meses de iniciado el mismo. CCIl atta validez interna. no así 

SU validez externa por las caracteristicas individuales y tamaño de la muestra. 

Ante la evidencia de UD infano agudo del miocardio de localizaciin anterior, se ha considerado que la 

presoncia de disfuneiin del _culo derecho está .. laeiooada con isquemia septal por a1teraeiin 

de la iDterdopendenci WIlIricular, excluyendo <bu causasqu. puedan ocasionar un iru:_ en la 

resistencia vascular pulmcmr, y en la postc:arga del WIltrÍculo derecbo cmdicimando así 

alteraciones en su funci.ooamicmto. Fn nuestro estudio, se encontró que entre mayor extfIls.ión del 

infarto anterior, se presentó mayor daño miocárdico izquierdo y la función ventricular derecha se 

ccmervóeo.parámotros oormaks O _ probablemmte oomo __ sador; asi 

se mcontraron varios pacientes en forma inicial asimomáticos, aunque presentaban daño rniocardico 

_eUIar izl¡uierdo 5eWfO. No se 0D<aItIÓ un.. reIaciin ontre el tamaño del infano y la funciin 

_cular derocba. Cuaodo se oompaIÓ la funeiin _euIar tanto derecha como izl¡uíerda 

posIerior al infano del miocardio, CQIL los _ de. per6Win septaI y anterior encontrados por 

talio 201, se observó que ontre mayor fue la severidad de la isquemia menor funeiin _euIar 

izquierda preseutaba el paciente, Y la funciin vmtrícu1ar derocba pennaneeió conserwda siendo 

proporeionalJnente casi el dobl. de la izquíorda; en el caso de rodistribucíóo rewrsa """'rosepta1 

ambas f\mciones _CUIareS erao símiIares; sala ...... SI los paeieatos con daño WIlIricuIar 

izl¡uierdo muy lOVel'O Y a1teraeiin en la peñusión anterior extensa, p....maron daño _euIar 

dorecbo, no simdo tan """'" oomo el ízquienIo. La tmdSIcia. la mejoría de la funeiin 

watrieular dendla dunmt.e los primeros días de evolución del infarto, podría explicar la existencia 
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de pacientes asintomáticos y en clase funcional 1 de la NYHA. aun con daño miocárdico importante 

ventricular izquierdo. 

Los pacientes COD daño miocárdK:o severo del vmt:riculo izquierdo y CCIl fracción de expulsión 

...ruicular derecha menor del 45o/~ se encontraban '" clase fimcional 11 y 111 de la NYHA a los 3 

meses . 

En este estudio, por tratarse de una cohorte de tres meses no se puede valorar sobrevida, ya que no 

se ha presentado ninguna defunción, por lo que se deberá realizar un seguimiento para determinar el 

significado prmóstico real a la'l!O plazo de la fimciál ...ruicular derecha en el infurto de 

localización anterior en relación a la clase funcional de los pacientes. así como las posibles 

complicaciones y sobrevida:_ 
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VI/.- CONCLUSIONES 

La función YODIricular izquierda Y la isquemia residual son los -... proo<isticos fundamentales 

tanto en los infiutos anteriores corno inferiores. Existe una tendencia a la mejoría de la función 

YODtricuIar derecha durante los primeros días de evolución del in&rto anterior. =mandos<: una 

dependencia de la fimcioo YODtricuIar derecha en los pacientes con daño sewro del ventriculo 

izquierdo que se 0IlCIImttan asintomáticos. 

Los pacientes CCI1 daño ventricular izquerdo do leve a severo y la presencia de isquemia septaI Y 

anterior. preseotara> \IDa fiacción de""l'Ulsión_. 

Ea pacientes· coo daño miocardico muy severo del vmtricuJo izquierdo y la presencia de isquemia 

anterior extensa. p_ disminución- de· la- fra<cié&- de OlIpUIsión de ambos-~Ios. 

conservando aun la relación de la presm.cia de FEVD > FEVI. 

Es necesario la realización del-estudio cao- un DÚmorO-may<lf de pacientes- Y • laJg<>- plazo para 

determinar el valor pronóstico de la función YODIricular derecha en el inlillto agudo del miocardio de 

_ción ..... ini sobre-laclase fimciuud; .dilbiiitlatl J mievida de los pacientes. 
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FIGURA 1. RELACION DE LA FUNCION VENTRICULAR CON LA 
EXTENSION DEL INFARTO 
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Figura 1. Donde se valora la relación de la función ventricular con la extensión del infarto, 

encontrando en general que a mayor extensión del infano agudo del miocardio, mayor 

afectación en la fracción de expulsión del ventrículo izquierdo ( FEVI), reportando la 

fracción de expulsión del ventriculo derecho (FEVD) en rangos normales en aquellos 

pacientes con FEVI normal o con dailo leve del ventriculo izquierdo. Con incremento de la 

FEVD en aquellns pacientes que presentaron daño miocárdico del ventriculo izquierdo de 

moderado 8 severo. 
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INFARTO Y FUNCIÓN VENTRICULAR 
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Figura 2. En relación a la clase funcional de la NYHA a los 3 meses después del infarto y la 

valoración inicial de la función ventricular, se observó que, aquellos pacientes que se 

encontraban inicialmente con una fracción de expulsión del ventriculo izquierdo menor a la 

derecha, a los tres meses se encuentran en clase funcionallIl o n en su mayoria. 
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FIGURA 3. FRACCION DE EXPULSIÓN DEL 
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Figura 3. Muestra la relación entre la función ventricular derecha y el daño miocárdico del 

ventriculo izquierdo, el cuaJ se divide en leve~ moderado, severo y muy severo~ en donde 

observamos en la escala de leve a moderado, en fonna global va incrementando la función 

ventricular derecha entre mayor daño miocardico se presente, a excepción del caso de daño 

miocardico muy severo donde no hay una relación directa con la función ventricular, 

encontrándose la fraoción de expulsión del ventriculo derecho desde un 25% a un 71 %. 
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Figura 4. Se observa la relaci6n de la movilidad segmentaria septa! y anterosepta1 

determinada por SPECT con talio 20 I con técnica de reposo con reinyección o dipiridamol 

y la función ventricular tanto derecha como izquierda. Encontrándose en presencia de 

hipoquinesia(HQ) leve tanto septal como anteroseptal (AS), W18 mayor fracción de 

expulsión del ventriculo derecho en relación a el izquierdo~ y en aquellos pacientes que 

mostraron HQ AS de moderada a severa entre mas severo fue el trastorno de la movilidad 

segmentaria, menor fracción de expulsión se reporta, conservándose una relación de la 

fracción de expulsión de! ventriculo derecho casi a e! doble de su valor que la izquierda 

(siendo ésta última menOr de 35% en su mayona). No presentaron este patrón lo. pacientes 

que por talio 20 I mostraron redistribución reversa anteroseptal, encontrándose ambas 

fracciones de expul.ión similares. 
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Figura 5. Se observa la relación de el grado de alteración de la movilidad segmentarla según 

SU severidad, que va de leve a severa y presencia de disquinesia en las diferentes regiones 

reportadas, como son anteroseptaJ y apical, septal y apica1, anteroseptal y anteriorextensa. 

Obtenido por el estudio de la función ventricular por radionúclido en reposo a través de la 

movilidad regional y el análisis de fase~ se comparan con la fracción de expulsión de ambos 

ventriculos obtenida en el mismo estudio. Se encontró que no importando la Joca1ización del 

trastorno de la movilidad segmentarla ni la severidad del mismo. se muestra una fracción de 

expulsión del ventriculo derecho mayor a la del izquierdo en todos los casos. 

También se observa que entre mayor número de segmentos se encuentren alterados con 

mayor severidad, menor es la FEVI (mayor daño miocardico), con una FEVD conservada, 

llevando una relación casi del doble en su valor porcentual en relación a el izquierdo. 
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