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I!'ffmDUCCION 

En el~ drama de la vida, el medico tiene un papal especial, es ::.. 

espectador y e la vez actuante, que en algunas ocasiones puede cambiarel-

desarrollo de la trama. Esto es especicümente valedero, cuando se presenta 

el cuadro agudo del Infarto del Miocardio. En el momento en que el paoien-

te ingresa a una Urüdaéf de Cuidados Intensivos Coronarios, los respons.!:: 

ble.s se tráian 2 metas fundamenteles: 

1.- 61.3lvar la vida del paciente. 

ln:i.Ci~r sú rehabilitación. 1+ . La primera meta· se !agra: e!! 
,-;"·'",.,--:<<.·_-_-;.'._:".:.·-. ., - -

frentándose a las sih1ecic;r1¡,;5 da !'Jíllerg0ncié con lue1 recur.sós ht.Jm~nos.,y te,E 
··. ··:-·_ .. : 

no16gico!:> modernos con qua disponemos on.1a 9.ctuau.d(:ld, -logré:indti ·~~ª3ª.~I~-> 

complicaciones y futuros atHques. 

' - .. .· ' 

El avance de la tecnoio9ía moderna, nos ha llevado a emplear 

# 'i ?~. metodos sof stirados,~· 

pecto humano de la rs:lec:i6n médico pe.ciente, piJes se ernpJ ctm técnicas inv~ 

sivas, que ot.lmentan la Bf:!'l'::t=d6n a un individuo enfermo. Como es necesario.-

seguir la evolución, estDbl0cor·e1 pronóstico y dar un tretamiento s2bre -

bases más racionales, tenemos le obligación de encontrar datos objetivos -

que se obtengan ~,in aum:2n tar esta agresión al paciente, Esto sr-1 ha intent~ 

do mediante el emrileo df~ los m6todot1 llr:JfTl::idos No Tnv<::~d.vos. r=:r: r:ste campo-

se han logrado tener una metodolo9 !a pera estuclhir el funcionamiento c:ar -



2 

díeco e través de registros obtenidos cen fonna -externa, 3+' At, 5+ -~ han -. 

contribuido a la investigación clt:i estos métodos no invasivos. 

;• ' . . -

Estos estudios no invasivos son de ·especial ~tili.dad ~n los. pa:.. 

cientes que·· presentan un cuadro·· agudo¡ 6+ 1 .
7+ • . 8+' ·. 9~~ 

obtener datos confia.bles que Correlacioner1 con bastante proximidad e los -' 

obtenidos por·· técnicas fnvasi vas 

.' :·; ·,.'. - ·:: .~:_:··~ --.· o .: , ' ' • .'. : • •• " : • ._ ; -· .. _ ._ ·-·>_:: .- .. ~-~,~-~.:·,:·-~,-

El pfup6sito de. este e.s el de 0B't6Í•ab ia fl1rit~i61'.l \/t:!h -
·~.--:,~-.:. ·:· ·.'-···.:_'.:'. .>· ;:·:.i ·;·.;'.·e~·-· 

tricular izquierda en pecierites que han p~~el1i;riab · '.I:nfi.'11'.to~ci~J. ~j_~~e~t~· 
. . .. .. 

. >\nudo, mediante la medici6n de variables .obtenidos por registros externos. 

Se Bstudi ó el APICOCAFDHlGHAM1'.\, el FONOC.AnDIOGRAP:i/\, el ESF ICMOGR/.\MA r.M'.\CTI 

DEO y el ELF.:CTROCARDTC!C:Rfi:'M\, estas curvas fueron obtenidas en forma simul-

tánea, nos perm:i tir:1ron medir los :nJTEF\V,~L.Ofi ¿3!EiTOLICOS. Además por medio -

del epicoca:rdiograma 89 valora más directamente la disfunción del ver1tr:Íc,!! 

lo izquie:n:fo. El estudio se llev6 a cabo~ durante la fase de hospitaHz:~ -

cián del Jr.forto Miocúrdico con el f:í.n de obtener datos que nos ayudan n -

vigilar la evolu<:::1.6n, c::omDlicaciones y tener datos más objetivos sobra los 

que podamos valorm~ l.::, fase de rehabili toci6n del paciente. 

MATERIAL Y METODUS 

El estud1.o 58 elnboró en el Servicio cte Cardfol ogía y en la Un.!_ 

dad da Cuidados Intensivos Coronarios del Hospít.:.il General del Centro Méd;i 



-~ ' -_ -. -- ~ -_·. - . -
- :-: . . ;'. ~: - .· __ :. - ' 

dos lps:pep{erites tidf ir:.Mrfaerdn co.n·hl diopn6stiro ... dt1· Inicrfo 11iiocé.rr.~ir.a.'7" 

. - :·" _.; ._.' --·.-.:··-· -

de 46 de lo!:;< r.u:iiel~ $a ti'.;Vüfron 

qutJ · aasC.~:~t~~;~~ pacfi?htt'á.en,!l;aspui~l~s no· se p¿do'. sGguiF,súie\íol,Ú9i6n ¿~r. 
di·vers.isx:tE~á·s.:··· ~·~··••·bl;0:?.uk."0Ú 9.·.·· r.;sr ··na.··•aút~ria~r~r~·••·.··.1··1·0.za·s. ;satisffact0r~1~;~; .· 

. ' . ·,,; .. -.' .. ·,,- -0-:º<' - . ·. : ... .. ~::" :•.--/ 

DiecÍnlleve p~cfeát~~·~e estÓrJiciron' d,esde 'su ingi-e'sa a la u. c.~. C• ¿.~A· ~ti . 
. . - ;, \ .. "'.;·: < 

zos fonomf:>canoc~~rdfbgr6ficbs ~·srítidos en las. pdni!?.r:ils 24 t1o~e.si ·al t;ot;i::er· 

dfa, QuiiJd,f~¡jv~~J, bl,."Jº dí1's•Y •·su ·.dade;setJÍcJo, cuan~;,.~2r~~~c 
- _, .··.. . . .·.:: .. ,, ..... ' 

bilifaEf6n l~~'pe~iti~ ir1i6i~-ri~ ~ear.J¿Z1~ción se forn6 el a1Hrno 't:~~ib ci·e~• 
:, .. - . .. . . . •' •. - > ... - " - - :·· ·~ ' . . .: ::: ·.· - -. , 

c60tt~1i.~<Se····rcJgtst~Lqn'. .tih ····•t.a·ta1··. d.r?· .···e'~ ·•tra'los·í. •c9n •. ·. un·.••rron;,cdÍo •. da ··4·.··.t:j:~ici ~· 

paf p;a~~bn-t.~. s~ roncrtn tflnitién un tr·ezo fonomccanoó{l~didgráficp; .tq¡ntdo a~ 
' .. ;. ,· ·.·.-_ ·,.·,·· .-. . . ' 

un paciente, con infBrtc ri1ior:árt1ioo ogúdo que fslleci6 ooc~csh:Jrris dóspués. 

En este paciente se 0UL1vo "ll estudio ner:-:rópsico qu2 nos orffmitió hacer un.a 

·correlación fonornecariocardioq:ráfica-·enat6mic:a. De los 20 pr;cientas, 15 fue-

ron hombr-esi 75 ~(,y 5 mujen3:c; 25 "f.,, La edad promiodio fué de 58;6 años. F.n 

relación con la loctüización electrocardiográfict'l 7 tuvieron lncali z.ación 

inferior (35 ~M. Once pacientes tuvieron lor:alización anterior que corre~ -

ponden al 55 % y dos pacientes tuvieron localización subendocárdica que son 

el 5 o¡,, Los :registros se ti:irnaron en el cuarto del paciente en condicionas -

no basales, en el transcurso de la mañana. FOTO I~º 1. 
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tnfilns; El .r:sc~ptor dta: pu1sost1no Bouckc~Ek8cht, con··.¡:fr'f;.~enirliffcador. Infr~ 

tcm: :Ef.:·~fucTelte s~~. 'c.olaceba ·.en. decúb.i to·.·lateral' izc¡uierdo y en ·1a·mayoda 
.. _:'' \ :, - .<_.·· :':.< ., ... :·._ . •, _- . ..... ,. ' . - . 

de '10~.t€l~OS e~ apnet1 post.::espiratorie. Se obtenfon 5 ff 6 trazos en ceda ;_ 
' . . -

·.-·-. - ·- . 

torria para obtener un pro·r.sciio eh las medir.iones. 

Sr;r rngfatr.abori en forma si1nultánr~a un Electrm:ardiog:rama, ,de ~ . 
. . . 

preferencia en· la derivaci6n o:..rr'. Fonoc;;irdiagrt:ma con el micr6foóo .~riel-: 
- . ... . 

m'3socerdiO·cor1 filtrosdd üei,já.frti'auencie de 35-40 C.P.S. yds rfeic(.ii~IJcia~ 
. . --.~: --· .:·.,--· _-. __ "'._'.::.:: : .. -.-·:;:_.<·.;:::::·) 

media 200 e. p. s. p1;irf'I podsr ef3tabl0c~~.r con r:if't:Jcif.ii6p las: vibracipr.;813 f,f~.:. 

cuenda rr.edh1 de los rüidos c~1:r'díacos. A~icocardiograri1a se obtu\_10 'ccü.6C:~ri­

do el recentar sobri.:! el ápex en 1a zona de má~:i.mo impulso y el esf"igrry9g,I'&-: 

ma e En-a tí deo coloct1ndo 01 recentlJr . .Dobre le artcrta cerótida interna. en la 

región lateral.y superior 

· cos, q¡.ie comprenden Trazo # 1 C.iclo Cardfoco, medido entra lbs r;;!sp2sios -

A-R del E. C. G. Q....II o sfr;tole electrorner:ánica medidf:l desde la q del ECG -

a las vibrador.,3.s ar.1pl:i.as dsl segundo ruido o6rtü:.o. 0-I medido dzsd8 el-

inic:i.o de la q del LC.G. hasta las vibraciones altas del primer ruido m_i 

tral.. F. I.S. medida de~:de fos v.ibracianr:?~; nmrli.~1s del primHr ruido mi.tral 



c.· .. :; . 

hasta el levantamiento del pulso carotideo, menos ~su retardo. F .LS;V; desde 

eL le\Jantamíento del gpic:ocardiograma hasta el levantamiento del oulso caro . -
tídeo, menos su retardo o midiendo el intervalo del levantamiento del apic_E 

cardiograma al segundo rui.do menos el PEX. PPE desde la q del ECG hasta el-

levante.miento del pi.ilso éarotídeo menos el retardo. El PEX medido desde el-

levantamiento del púlsd C:arot:ídéo hasta la incisura del mismo. Se tom6 en -

cuenta el Cociente ent~ el .PFE/PEX. Del. apicocardiograma se detenniri6 la .,.. 

duración de la ond{'l '1a'1
• y s1.1 porcentaje en relaci6n con la altura total del· 

trazo. La onda sistól.ica te'Jmando en cuenta su morfología en relación con la 
. . . 

duración de 1a·sístole•En el fonocardiogrilinase valor6 fundemental~ente la 

inscripción de tercero y t1Je;rto fuicio en filtro de baja frecuencia. 

Los vfllares normaleis de los Intervalos sist61ir.os se tomr:cron de-

los recortados en le Literat.i..tra, 11+ 1 12+' 13+ ¡ los cuales se muestran en -

el Cuad:ro Nº 3 A y ff. Para el PEX y PPE: S'Ol utiliu.:iron les tablas dt3 regr~ 

sión corregidas pi?.ra la frer.:t.1enci3 1 sexo y edad de "'ieissler. Los valores --

normales de apicocardiagramEt, onda "a" y onda sistólica, de los reportados-

·1 13e+ • • 11. ¡_·--1 • pcw \.ayne, l..:;1 durr1f"ion dr~ la onda "a" es de 0.54 + po:rcentaJe-

en relación de la olturr1 total dol trazo lo normal es menos del 12 t;{,. La º!2 

da sis1:6lica se considerfl anormal ci.iando se presenta abombarni ento telesis-~ 

t6lico, segundo cuE:111do se presentan 2 abombamitmtos, uno temprano en la pr_! 
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- ' ' -

sístole y otrn .ttjlesi.st61ico y tereero c.uando el ~bombc;mien 
•.•--------··'•-·.o·c•>-·•·-'-·" -• · --=-~oc--=----=--=--c-~ _ --·, -~-- - ---·-, ---=-·~--"--i-- - . ,_-~-.;--

- - -

eri tres etapa$ la_evoluci6n 
- . -

hospitalar~e deli~forto- mfoL6rdico. Una fase· r::1gucia, del primero al cuarte}-;.;. 

din, faE>Eí d~ evolución del 6 al doceavo día y una etapá de control ,del 13 _._ -

l.os re~Ültadbs -se sometieron a .estudio ~stadísticci en el depnrta.;;. 
,- _, ' 

;..1'='-.... to' · dr:> hi--~e· :t·,-,'"'ts·---~'ira· • --d._ r.>l• -+-. • 1 ··-c:----~·--••pr...,<;..,1-- _m---~t-a.-10 -~4"': v '? ·mo· M4 .¡:--.;c-<->d-,..·-··p<;.. ·ye· 
!f-!J - ~,'..-, ~~_ . ._-·t:;,,.1 .. 1:"'""· .-.-....._; ., ....... •----~.!'H~~·.,,_,.· _ -4: ·~.~. ·- ~ \.,.I~ .r\.~·• .. 1 t.a~f .. ·J.,..~'7°'--~ --~~---. ~ 

En el cuadro l'J') 1 ~:;\:! rnciestr¿m una penor•ámica de las variables to--

madas en cuenta en e2.te trabt'Jjo paro. valo:rar la función ventricular izc,iuier-

da. En los ~?.O casos y clurante les tr<7s et;:1pas mencicinadss. Se comparan los -

:resultadm3 obtenidos er rol.ación con 1os valores to:n~;_dos como normc.üos. En 

el cuadro Nº 2 se estaLlcr:cn los porcentajns obt:.-3nidos en r<:Jlar::i6n con el nú 

mero de casos para caclá uno de las vorinbles durante las .'3 P.tnpas de su evo-

lución. En la faso agud¿; el o. I. sf: elevó en el 75 ·y" cJe los casos, el PEX se 

t'lcort6. en el 80 "J., mim1tn:w que las fases Isosistólica e isosistólica 1.1Hrdad~ 

ra se mantuvieron normole s en el t15 y 75 ';.{, de los cosos. ~l COC PPE/ PEX se -· 

elev6 en el '75 o/u de los cusas. En la etapa de evoluci6n se mantt.1vo alargado..-

el Q.I. en el 68 ',Yo de los casos. MiPntras quo J.o FISV se alargó 13n el 58 'fo-



de 

la 

. . ' . . 
. . 
" - . . ' 

El.epko@rdi6Hrama d~rante:ta i~f.i~ egli.Ba, .··J.'~:u1:1ut:l· .. :~J..:::11 .. •.i.J.,J,~.;t;:1; 
-. . . . ' 

ano:nnal en el 100 1
1'G de los ragistros y la cinda í·C!•r $édlter6 f3Í1 (31 'sp o/:i ds 

los casas 1 •. tanto en dúrcidón como·. en. porcentaje. Duran té las ·. é}:apa~ ds 9voll!, 
. :- --. ·- ·, -. :·. --.- -~~ - . - -. -_- . ·- . -- '· ~ -" . ,- .- : - ~ .·: . -. ' - . . :' -_ --.-- >' .. -' .. ·- - - . - _-. 

cio~coritrol, la onda ·édstó,lica pei-mansció anorm.sl E!n el 79 y s.d. ijo. de los e~ 

sos respecti\/e~.e~~~·. Ü~Londa · 1•e0 se ,prolongó 1?n <duretci6n ~n<el a1 •. ojo. mientras 

qua e1 parcenta~~ .se ~i~v6 a 58 o¡, durante la etapa.· .de control.. 

·.······ \ / . · .. ·•.. . . . .... · < .. ·•. · .... · .· . 
El fonocardicigramci moStr6 erl la fase aguda IV rofdq en el 58 ·~ de·-

. ' . ,· .· .. ·. .·. : . . . . '_.,_·:- :_. . 

los registr05r qLlfl p81'!3i~3tio &n·la etapa dS evbltsC:idn )' dis~~nuy6 eh la eta-

pa de control al 26 %. 

Como c~stas resultados muestran una panorámir;ei niuy gf.meral r~n rela-

ci6n con la evolución que había t$nído cada paciente en 1n particular, se as 

tableció la relación con lé1 evolución rlfnica. CUi1.DRO Nª 4. Se dividieron 

los casos en: 

r) INFf•HTO:; DEL.. l;!TCJS/\ROIO NO COMPLICADOS. - 8 casos que es tr·..:9.1 al 

1.10 ,{. 



den el 60 "h. fü.'i subdiÚd:l.6 oste lote en:·. 

a) Infartot; del. miocardio complicados eón shor:k' (2 casas), 

·,_.:·,:'. _· __ ._._:;_ 

b) .b:l1i1plfi.~'i,¡:jo~ coninsuffcienciL'> cardíaca con9estiva venosa· 

.··.··. . ' f,,1~1· .... ' 
(4 .. casP;sJ 1. l¿L,,,L 

. . ' . 

e) Shogk111á~ !~~l:~f:l.ci~ncia cardíaco SL1npost:ivnyenCJsa (;?' 

s~~J;1.\HWiJ'.·~).· . · ·· · 
'. 

:·~--- :_ : ,: : ~ " :)- =.;-.: 

.a1 ·¿t¡~ fi±r)l.1t1&c;.;~v 'l4-:Ca:~~tir,·r?o .iy.. .- . 

hizci Uri ~~~lfsi~ a:· 'c~~~\~~~é e~ i·a~tfcJlar y s~ e~ta. -
:-- .. : '· -·~ ,-_ ' ' .-· \ -., . ·. .... ·. ' ' .. - .. ·~ -- -

blecieron los wJlore~1 nromr~diop de Cada yariable ~n Jas tres etapas.En 

el CUADBO Nº 5 so muestran 1os resultados obtenidos en los 8 casds de -

Infarto del miocardiÓ t.:i::;1.Hfo no ccrnplir:ados. Para la fase aguda el Q.I .-

do en la fase de evolur:::ión y a .B. 12 en los .tr~zos da control. Le FIS du 

rante la fase aguda 2.6,1 c;.mt;J::;imas de sagundo se elav6 a 3.38" y 3.88 

centésimes de segundo en los cor1troles. La f"ISV de 5.50 cent8simos do -

segundo se e lev6 a 6. 94 en la fase da ev6luci6n y a 7. 31 centésimas de-

segunda en la fase de control. El PP.E>el1 la fase aguda 10. 4" cer1t6simas 

de segundo aumentó a '11. 4 y a 11. 1 ceritésimas de scqundo. El PEX en la-

fase aguda promedio 25.7 centésimas da ~,;er¡undo d:isr:iinuy6 n 22.il en 1os-



-- -

contról. El_ CDC F'PE/PEX fwé de tI1,a4,41 cont6simas dr? :.:et1un!io :n=>c5f12f.'"ti-
- -- .. -

veünerite. -- __ __ • _. - - · -- _ ._ - __ __- --- ___ · _ - - ·•· _._. __ .·_ _ - -·_ - _ - _ _ 

. . ··.. - ', -

Oel epicocardiogrum~ se analiz6 la onda 0 é su durélciór1 fué -

de 8•75 centésimas de sagundo en la.fase aguda,-diBP.iinuy6-a7.75 canté~ 
sirrias pe sngundo en los días interinedios y_ se elevó 6 9. '12 centésimas 

de segundo desouss de deambular en la etapa de contr(JL El poréenttije 

d13 la onda "atl fué de 20 '}{i en 1a etapa aguda, disminuyó a 14 % en l.á f~ 

' _, ·- - -_ 

se· inferm':ictia y BÚmi3htÓ ·a 16 ~t. en Íos trazos de control. La onda sist6-

-lid:!! fué e.normal. en todos ios casos durante la fa$e nguda y en el s¿,s~ 

' :'{ > - -· .- - ' ----.· - _-- • ' - -- -- - -- > - -_ : 

-EJ. ;ghbc~di~grama-•·registr6 ei IV roitb en el :37.5 % de-l()S-. C!!. 

sos en -la -fa~ ~g~da-_ y rtié -disminuyendo e 12 .5 fo en lo~- d~aa inteim~ 

dios y no se l"t!gi stró en los lrázos cbntrolss. 

En el CUADRO Nº 6 se establecen las valores promedio pare los 4 

casos de 'Infarta rr.ioctirdico a9udo c~Je se complicaron con Insuficiencia -

cardíaca, se observe~ que mientras el PEX de O. 2•1" de seguiido no se madi-

fice durante su evolución 1 el resto de los Intervalos sist6licos dtsmin!;!, 

yen dúrante los dios intermeüj.os para ele11arse en los trazos tornados - -

cuando el p1:1ciente ya había iniciado la deambulf1c:i.6n. El apicocardiogra--



- -

ma mostr6 la oncki ~·;ist61ica anormal dur;a~•tEí t(J¡j_ei_su E\Vo:Iyr:i()í)_y]-a. qoc:Ji:i.-.-_ 
- - -

ºa" tmnbién fué El.normal tgnt:ó en dur·aciÓ;; como en p01;.;crmt[;lje. EJ,.- foriocar 
-- . . . -· . ·., __ · :-,·_ -. ·- -

- --~ · .... -.. 

diagramé mostró IV ruido (:'n la• __ fos~ fjgúC!h y- en la Intermedi.a, en el 75 
- - "'-<: - . ·-,_., 

de _los casos, para 1ü~.,minuir aL25 'fe 811. lós trazo~ df:l control. 

Los résultados ohténídos en los 2 caso~ de Infarto miocárdico ;_ 
_- :. -_- .:·· _- ,• .:-· - ·:-:.:::_·,·;; ._ :. __ -__ ._:_. ·- .-.---~--·:·-··-~--.:~-- .. /'· --~ _- - _._ -_ . 

con·choq~e_. $e muestran·_-erJ eFcu~dro.Nº 7,se Clb'sBrva ·que el. ·rEX aumenta..,.. 
- • · .. · - - - _ _.- ._. ·.:- __ : -, - -:·.-_- ·- -=·-.,- . ·--?--: -- - - . 

de 22 ce~~ésimas de ssgunqo a .25 y 28 centésimas de sGgundo para los tr~ 

zos co~~tO:t, le Fisv:aumeíltR c:ie 6. 5 c~ntésimas da .segundo a 8 y 9 centá:.. .. 
--~~-.--.-~· ·. ~-~-- ----~~'/_._,_·< ---~- .- --~ - ~ ~: ::~-, 

· sim~~ Íje seg,.mdq en los trái.bs toritral, · mie~1tras que lo· fase IS di.sniinu:;_ ·. 

ye de ~std banf~~~i~astQe siigu~cto--a 3 y ;~. cantésfmas 

-. -.· -.·- /-· :· ~ - -.. < ·- _- .. --:: . ':_;_: ; -~- - - . - . _- :- . ' :_--- -- --·. 
- . 

. ' ': ' ,·· ·- :·' .. : .· . - . 
- -

El. apicoCerdlog~ema mastr6 en la onde "a" un eiumento del fJo!-ceD · 

ta,je de 13 "fa a. 22 'Y<i en los días intermedios pera quedar en 17 '}(i en los , 

tr-azos control. La onda sist6lica es anormal en todos los trazos. 

Eíl el CUAOHC Nº 8 se presentan los promedios en los 2 casos de 

Infarto Miocárdico con. choque más Insuficienci.a cardíaca, en términos 

generales no he.y grc:nrJas veri.ociones~ durante le evoluclón de estos ca-

sos sobresale el acortamionto del PC:X que se mantiene ha~;ta el final. 

La FIS se alargo ligeramente en los trazos intermedios y se normaliza -

en los trazos r-ontrol. 



te elav.ado. 

-. . -_ ' 

E_L fónocardtogr21ma muesb'a IV n.tidó éri la ~i tad de los casos y 

se norr.ializa en .. los últimos trazos .. 

serva alteraci6n ·de los intervalos sistólicos éxrC.pto .. é6 Tá FTSV ·que 

. . . 

con y si.n marceirJn!in fué ncnT:1flL El PEX se encuartx-a acortacfo de 23 .• 1 

centé#mas · é~"J scqur>do. ~-'! n marcapr:o.so .·e: 20. 3 csnb'.hümas dH . segunrJo con · -
- -, ,'_ ... - . . -

marcapaeo• El Q.L .de 8.3 C:entésíír.as da segundo sin 'mnrcena~o se áler-' 

. ga a 14,6 centésim¡Its de•'.segw1ddccn m~r¿~paso.El apiG(J~aroiog1~ama 
' · . . _:· -~-) .. ::':·-<_~<--- ,- .. --· <. __ -<-- --~~ ----:~ __ ::·· _.-> - ·_::~:- ·.:·-

muestra-onda sistélic~·.anonnaL ~nsl :'ÍOO-% d~ ios'· pJsqS~ 
»:·' ;-:~-.:.--·~,_-_:>.·~·_:.'._-·.·.;,>~~ - ' -

. ·--:_ ..... ---... :- ' ' ' ·, . . 

En un naciente {ctiSO Nº 20) se toin6 ~l trciio fonomecanocardio 

gráf'ico, falleciendo pocas horas después; se obtuvo el estudio necrÓP-

s:tco y se pudo establecer la co:rrelaci6n anatorno--fonomecanocardiográfl:, 

ca. Los intervalos sistólicos mostniron alargamiento del PPE a O. i 1" 

a expensas de la FIS. El PEX se acorf6 a 0.23". El apicoca:rdiograma --

mostr6 una onda sistólica anormal con dos abombamientos: una :l.nicial y 

otro en la telesístole (trazo). El estudio de autopsia mostró Infarto-



ciencia cardíaca congesti\¡o venosat mt\s Pancroatitis aguda hemorrági-

ca• En este forma se e5tableci6 una relación directa entre los hallaz 

gos.fonOr:tecanacardiogrtificos y. las alteraciones onet6micas mostradas-: 

an1a·necropsia. 

DISCUSION 

. . 

Por inter:\tal?.S s:i.s't6licos entendemos 1.as fases del ciclo ca! 

día66 que se producen en la sístole, la duración de las cuáles está .,. 
- ... • ''·'"' •·· ; . ., .. ·• e. 

determirieda par cambir:is. hcmodinl:bicos y. niec/lnicos · qLm . ocurren eri ese-

intervalo de tiempo. Son gobernedos ·bor 4 factcirns bá.sicos: 

1.- Pr9crin.Je;. 
. __ ·- .-,_ -

z~~ .. Postc~tga., 

i:.'.~·.~~fi~~.· e ontráctÍ.1·.·del rr.rocarciio • 

arorTnal de·J.~·i.srád~ \/er1tri~ul~r depida··a en-

Fermedad •. 

La medición dz loS Int~fvalos sistólicos en el.Tnf'arto mio 

cárdico h~n sido estudfo.dos por di•jersos autores, 14 15 ; los repor-

tes varían sesún ls f·asr¿ del infarto míoc6:rdico durante P.l cuel se hr:1-

ya e1acoradc el estLidio, la mayoría reportan acort':'lmionto rlp los TnhT 

vellos sistólir.ns durante 113 fo!;;P. aguda• 16 17 y otros muestrán --



e -• '" ,-, 

Nosoj;r;ris tr:1b:w;)s de har:t::r un P~t.udio seriada 

rr,edio de 21 días y lo dividi.mbs rm 3 etapc:ise aguda ( 1 ,al 4. día), inter 

m~di<> (r; ··11·· 1'J ..... f,:..;:.\ '' ¡~¡,,,.e· o·· '"'1-r··"'l ( 1'.'.1 ·'~l .. ,1 dí ·) ,_ · · to· "lt .. i. , -'" , . .... \J:,.~·~,,. .r ..•. _ .... , , ..., . . . ·' •. e:. .ri~;, '-rn:;;;:.rnas es .' s ·u · .... - · 

. . . . 

.Los remlltados obtenid.os en lÓs pacientes qtin pre.sentan ifif"ar 
. : ',: :·. :--·- ~ 

. . . . 

simpátfoo adren6rgica con secreci6ri de catecolarnine.s, que se. Prase11ta;,. · 
• • • • '• r • 

' ' 

en la fase. agvda del fnfr.:¡rto, durünte las oías sigufontes e~icite.un·,~,.., 
.. '. ·:. ·.'· ' 

elargamiento !'.'rogres'ivo de ····•iR>.~.fasci; de:t .PPE C:ona2ortan1ianto. del •. PEX, 

que están en relación can eLda~b~ miocárdico producido por el infarto.'. 

fina1mant~~ é"l ·.inici~.rs2 J;1.·tf~;1mlJ(1i;e.lÍ:6r{p(>rsis;,en fJlt~rados ··los Inter-
.. , ' . ' .. . . . ': - . .' ' ·: . " _. ; ~ .. • ".' .. ' - : :_ 

valos sistóHcos, fundamentalmente iaFISV y el r~'.J,, y'el PEX corto --
. ' . - ·\ ·'· 

que E?stán sefüüando el daño miocárdico cr6nico de ia' fi.bra miocérdica-

pttoducido por 1.:1 ·isquemia ya establ8cic!a. 

El apicocardiograma mostró serias alteraciones durante el ·e·s:-

tudio de los pacientes con Infarto m:locárdico no cor:iplicado, E8 alter6 

tanto. le. onda "a" P.11 clurw:'.'.i.ón y porcenL1j.:; r.omo la onda ~d.st61.ü:a. Le~> 



' 14 • 

cambio.s en la duraéi6n y el porcentéije de la onda ºa" reflejan el aume!! 
-- -. -- --·.--- - - -- - - . 

. to de,,1Ef cortr6:tci6n presist61.ica, debido a la pérdida do distensibili'-

dacl daL0~ntrículo izquierdo 19 ; los rE3sulted¿s.muestran un aument~ 

en la duraci6n y el porcGntaje de la onda "a1
• que se sostiene hasta el-

' ' 

final del estudio. Les ~l teraciones de lá onda. sist6lica reflejan la --

disfunci6n del ventrículo izquierdo secundarias a anormcüidades de la -

movilidad de la pared, p:)rdida de distensibilidc.d y/o nlevación de la '-

presión diastólica fimü del Ventrículo izquierdo. En nuestro estudio -

estuvo a.Hereda en todos los caso~.;- de la fase eaurJn y solo en 

volvi6 a la narmalioad en la fase de contrpL (Caso Nº H); 

,. . ' . 

En lo$ infartos cornplicados con Jhsu,fieienda cardíaca conges"'."' 

ti va venosa durante la fase aguda mut:strf~h alarg¿3mienta de las FIS y --

FISV que traducen J.;=: falla de lé1 contractilidad miocárdica y acortamiP!! 

to del PEX que reorescnt::1 la dicminución del volumen expulsado. Despui3s 

del i:rEi.tcmd.cnto m.::jorando les r.01~diciones clínicas del paciente, los I,!2 

tervalos Sistólicos tamf'.:ién se muestran menos alh::rados con tendencia -

a normalizarse el PPE ¡ pr:rmariece he.jo el P[X y sf; normali z6 el COC -

PPE/PE:X. El apicocardi.os;rcma fué tmormal en todos los casos, tanto en -

la onda "a 11 en porc:entajc;! y duración como en la onda sist61ica. EstrJs 

alteraciones se mantuvieron durante toclo ol tiempo lo que nos indica 

que a pesar de haber mojaría c:lf nica y cJe1 electroc:arci.iog1~.:irna el apico-



... ·. .···.·· .·.·· '• ' ·.... '.·.... .. .· ... · . ·.. ···•·· '., 

ET,fbn6corüio9fanú~···.~.~·n est~grupo de pt::icientes···~ó~tiÓ en 

los 12 primeros días 1a pre§enGifi;dH·fvruido qW3 Co;1fi.P11a la exi.s-~ 
• .. ·····•·· .. · .. ·.··•····· .... · .. ··· > .•.•. ·.· ·. )'\ ·· ... · ... · ... ·.· .. · ...•...• i< .... < .. '. 

tencia de atJmento. d~. ~cintr'actilid•~ld procj:t$tÓli¿f~ CD8. disminución ·de 

la··.dis~ensibilidad .del. ·G~~t:;ículpizqui.erdo~ Caso·.•/! 15 .•• {Trazo).·. 
. . .• . ·- . ; ... , • < . . . • _. :--: ... - ', .. . '·· . . ' - . .- • . -•;. • . • ' - r 

.. ··: .:.' -; . -.. . ::, .· ... 

Dei it:ls pacieht~s gua·• pt"'eson taran . I nf ad: o mic1cárdicc1 i:~on 

chOqlJS muf!stran un a1.e,rga.11dénto coHsidifreble ~de 1o9Tr1tervnlc."\s.si.s-
~' .. -::;·_: ~-:: .. ..-:-.: _.,_ 

t6Hc:os bobre todo eLQ~r~ . y la. PIS 2011 reducci·5r·1 impcrrtante del .;.._¡• 
-_:_.-~. " ... - '._:_: .... .<"· .. ·, __ -· ·?-> ·_·_)"' :.~::.:_:·:·:·:\~: ·- -·--. -· ·--'.-~-·· ,,-, -- ·: .... -- . ·_- -.·: __ ... _.: 

. ·PEX que· és~á én '~ei~biO~ tb~ 'ef da,fi~ severo• 6Gasionado .. por.el·r~f~t~:> .. 
-·.-' -·- <: ' 

to del rllior:ardio.>ccroo rior 

-,.:::-:(::.;·· 

shdck cardlcgénicO··qLie pr9du1.:en .dªS!!>; 
.. ' 

bias homodinér.'iic.os y ¡¡¡8cáb~cqs '.sobre la fibra miocál-'.dfca~ .Eh J~ re; 

. ' . 

tendieron a la nornializ<:1ción; 

ti6 eltaredo 

El 

·za)··~ 

En los casos en que cil Infw.rto 



bloqueQ A/V se hizo una relar.ión entre t:re1zos tornados con mErrca:-

paso y sin.· marcf:ipasfr 16. qm:< nos f lam6 más la atención 

. . 

PEX se encuentr·a muy dH>m:i.ntsí uo y eón el mArc:araso a 

aproximada de en por mfr1Lt to #-il PtX . d:Lsr~inuyó atk1 m6s 

22+ 
blicación) ... 

. . ·. - . ·,_·- ,· -

El. eipír,6ca2'dlog~t1111a 
·,. ····; ·. - ::.···.; 

. _.' .·-.- -- - '• 

tsi kt§J.ita~ 

- . - -

·. d~ 6~rdfolog{2 en 

del· Hosr}i_taÍ Ger1erÓl d~l Centtó Médic:.a 1 La Raza' 
- . . - -: _ ... - - . ;_ . . -_. -: ---. :.· -_ _·:::- - .· _- - - -_·· 

con el. diRgnósticb clí~lco, •elec~rotardiográFiro y enzimát:Ícó· 

gráficos seriados durante. lo~. 21dí~~ qe .s~ ±nter~~mikntohg~pf- ··· 

talaría que para fines del estud:io se di\!Ídié:i oÍi tras fa.ses: 

AGLJDf\, los primeros 4 días. 

INTERMEDI .l\, d(.Ü 5 al 12 dí a y 

CONTROL 1 del 13 al 21 dfo. 

Se hizo la corre laci6n clínico formrneranocardiográfica 1 -' 

se dividió a los casos en pacientes con Infarto ~.aocárdico sin --



. 17 . 

complicaciones y eri pndentes con lnfr..:;rto Píocfrrdir"o ngud6 con corn 
' - -. 

- -·- - ----- -- --~ -

. plicaciones tel~~ c~mo Insuficienr:ia c~rd1sca congestivo_ vm:mba,-

.::· .. ··.-·· -. . : . I - - -_ .·.· '·:- .. ___ ._,;- ·- ·, 

cf-toque, arritmias, blaqucn.s fl.t V~ Se establecen valores pl"Omadlo 

de los intervalos sistálicon y dal a::ii cacardiograma ctura.nte las 

etapas que fueron cansid::radas Fn SlJ evolución. Se establecen una 

mlaci6n da los vnlores '?ncontrar1os por nosotros y los reportados 

en la literatura asi mirnno se discuten las beses fisiopatológicas 

de estos cambios. 

- --- -_ -- ___ ' ·. - .·-_ ,. __ 

Se concluye que el uso· e-ario.do de E!stas técnicas en 
' .- : . 

Infarte.; dol Mi oce.:rdio agudo proporcionan datos heníodin6.micos sem,! 

cuantitativos que permiten un tratf'lmiento sobt'e bases n1ás razona-

bles, que por ~ü solo estudio del electrocardiograma. Más impo_r -

tente zs peder valor<u" 1n int2gridcd Funcional del mioca:rr:lio RE, -

riamants dañado. La prolongación de los cambios vtstos en las et~ 

paá tempranee dBl infarto sugieren un dfá1o más extor.so. Esto tsm 

bi~n tiene implícaciones an la evolu,:·ión •:je la etapa dt"l rehabili-

tación que programamos para nuestros pacientes puas alto:raciones-

· persistentes sugieren retardo an la deombulación y una terapéuti-· 

ca médica más intensiva y al contrario el mejoramiento de estos -

variables nos permiten una temprana deambulaci6n. 
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VALORf\CIOi~ DE I1A FUNCION VENTHICULAR IZQUIF.PDA EN EL n_:.~F',l\R-
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JI.· 
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SERVICIO DE CA!JDIO!,OGIA 

Nº--,...--. 

¡ 
··-··..;,,/ 

-U.C'.I.C.- C.M.R. 



. . . . . 

SE:RVIC.IO DE CARDIOLOGIA - U.C.1 .• C. ~ e 

- \!ALOR..J.\CION DE_ LA FUNCION VENT.PICULAR IZQUIERDA EN EL INFARTO MIQ~ 

CUADRO Nº I 



,IOLOGill. - · v.C.LC. 

ii~.NTRICy~]±[~R JZQUIEiiDA Et{.J;.b It.i1FARTOJ1IOCfl.RDICO AGUDO POR. METODOS NO I!f{ASlVOf?.. 

CUADno Nº I 



.. :-ERVICIO DE C'ARDIOLCG1A -u~c.r.c.- C.M.R • 

Vfl.:J.1..1~.~IOH DE J:?Jl .... EIJ:K'dQtJ~~:'.'.f:~.TF.-ICUT .... 'l\ILIZQUI_~RD.:\ E~.: EL INFA~­
:~(~ _ _:MIOC.i\Rf}I QJ M~_Q.J¿•;?_E~~n Df~~JlX)S NO _IN_'Yl\SI \~OS . 

• :d .. ./.rüLICOS 
N 

i.¿.J. 15.76 az~ ~22 o 
3 16 o 

2.64 47 .. 36 o 

10 9 o 

\j 2; 
o 

coc,. 75 

!\O '.) 15 
.. 1 ---

o·· 6 13 o 6 l3 

vU ruiClON % 
l 50 ?0 i 

onaa "a" No 1 9 9 -
.!?C.tt.G.::,t'i1l1.rtJ E t.-r :;o ~o lt) 

·º .· 63.-ló 36 .. 84 o 36.89 63.11 o 

------------1--1_2_. 7 o 1 '7 l 2 o 
o 57.,90 1~2 .. 10 ;-r-;;~10 57-.90 o 

OHUG\. 

ono.a 1 ,. 
j /o 100 

"-ª" ·::r-~ __ _2. __ 

,:,lu.'rüLlt];,. !\O 20 

,_._o l 11 ___ 8 ____ _?_1_ o ll --~ 
• •. ·.•· •... 2~!..0::i 78 .. J) O 11).78 8L.2~ O 

4 15 0 j lb o 1 

~'OiW 
v/ 35 JR lº 

'":! 
7 3? :is 7 63.-14 2 6. 3:i 10 .. ?J 

IV ItUI-'0 No 7 10 r) l'á § 7 lO su 
12 h SS 

c.. 2 ;' 2 ·----
,é;CG ... 1·'. ::.. • ..:_, .. t:i. .• .¡ 

l 1. 
-~----· 



SEHVICIO DE ('J\P.DIOLOGIP1 -U.C.T.C.~ C .M. P. 

Yi\}d.0.Bf\S:IQJ~ DE_I~l\ FUNCJ_QN Vfil.lTJ~IQ~~E .. J_?_QjJI ERD~- EN:_J:L INFA R­
TO MIOC.A Rt•J CQ_}'.\<~."º-~--pOR ~-:.~~!S-'..!~1U'I2_ I~y~SI_yos. 

cu:,r.rno 3 ;... -

+--- :1•orn:aucs< et 

+-+ segúl"; ta:b1a ere.- regreS:i.6n- corregida para la 

:f'reCU€óncia, sexo y euacl de WEI:5Sl1EH. 



SERVICIO DE CARDIOLOGIA -U.C.I.C.·- C.M.R. 

VALORACION .J2J~_1'A_E.~º-I.9~ V~NTJ~JClIT_:A~. IZOU.II:;.RDA EN EL INFAR­

JO ~4I Q C'..A RD l (,'.Q ..A9.Y.D<.:) _.f.Q H __ l:!J.2.'I'Q.I~.§._110 .-1.~YA SI VOS • 

·v úLORF;S NO h.M.ti.LBS DEL 
~ ' ----

APICOCA.HDIOGfüüML + ... __ .,._. ... ,..... .... , ___ ~.,,_.,~·-·--... - .. 

oh.da. '·'a•! a.µr;-:1pi6n•• ... º .• ~ •. º~ºº•. o.-06j••-+~11 ·· 
- "·.. . . . ........ ,,.,, 

. ~: .. , ":?:. .'.: • ;.:~_o_;_._:~··.···· ·e. n_ .. _ t_ a.••• .•. J_:_ e_··_.·._• ...... º.•.'"-~-.·•_Jo. \_;_o_iG~) m_._ .. _._.:_e,:. ii.~ s.··_·· ... d.·.-~l. •·_ .• _·· .•.. _Í.·.·· __ 2_· .. ·~•.··· . 
-~.~~,-.~~jL·.;~<~···. ·;· "° -·· ... ·.·.·. ;.(· /S> :· 

:ON.l)A SIST.OLICA ...•... · dRf;~iRio )r1ió r&610Aic() 
•.. d:fu.aos•·• del.·. ~·-Vx···· 

+ Tomad.os de WAYNEo 



SERVICIO DE C~RDIOLOGIA 

VALORACION Dti LJ:\. FUNCJ.QN. :..Y.fil:ITF.!Cur...AR ,IZQUIERDA EN EL INPAR.;.. 

·TO MIOCARDICO, AGUDQ. POB_ ME'l10DOS NO INVASI\[OS. 

CUADRO ...__,_!._ 

DEL MIOCARDIO NO 
CASOS = ·40 

- INRZ\RTOS .MIOCl\RDICQS 

. i Á i.+. ~rroo i1E ·· 

L. C. C.V., 

CHOQUE·+ 



SEHVICIO DE Ct\RDIOLOGIA ·-U. e. I. e. -- C.M.R. 

YALORACIOJ::L!?_I::; __ J.1\_JJll'l0IO~ v~m.'RTC:.Q..+.~_g __ I 0_QUIERQA J?fl._E:L 
INF~R.c.1'.Q..J:l.IOCf:.;,_EQICQ __ J19_tJDO .J:QR _tIJ):__T.-ºP..0lL~2-- Ji',T\?A5ilY.QS. 

, ' 

I .,. INFAR'ros DEL MIOCARDIO NO COMPLICADOS~ 

8 CASOS 40 % 

·CON'rROL 

8.12 

3.88 

7.31 

r 11.1 

26.7 

'• 

41· 



Q):.TN+CO·· FONO~ECl\NOCARDIOGRA FICA 

- .INFJ').H'I~_S _DBh_}J..1Qj:i\BI¿10 COJ:~PLIQ~DOS'. 

h) T.NSUJ¿J_f::IEN<;;Jl'LS_~RpIACJ;: 

4 CASOS 20 % 

i--~~~--~~~~-~~~~~~ 

INTERVALOS 
SISTOLICOS 

QI 

FIS 

FISV 

PPE 

FASE AGUDA 

cent.seg. 

a:2s 

o 

9.6 

10.7 
1----·-·--------......¡..,-.:.......;...... __ ,....;'_--'-__ ...:-..._¡.....,;__,_-'-....;..;,.,---..:.--1---------.; 

PEX 

PPE/PEX: 

APICOCA_E 
D:t OGR2\!.:J\ 

ONDP1 11 a 11 

DURACION 
PORCENTA•JE 

01.'TIJA SISTO 
LIC!-'> ANOR-· 

10AL 

F'ONOCA RDI 0-
G RJ.l.M.l\ IV 'RUI 

DO. 

24.2 

. ? cent. s0q. 
11 r;,s 

100 % 



Ovr ··0"·"1 7 "'""ti lLV 

II - INF.l\B'.fOS.J?J~LJil_QCl\HDIO COMPLICADOS._ 

INTERVALOS 
SIS'l'OLICOS --------+. 
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