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‘f{f’{iT“En”EIfﬁera"dE’lafvi@&;fel’médiéo”tiéné'uﬁ'ﬁabel ééﬁé&iél;7é§ 

espectedor y a la vez actuents, que en algunas ocasicnes puede cambiar el-
desarrollo de la trams. Esto es especialmante valedero, cuando se presanta
‘el cuedro agudo del Infarto del Miocardio. En el momento en que el pacien- .

te ingresa & una Unided de Cuidados Intensivos Coronarios, los responsa -

metas Fundamentales:

alvar la vida del pacients.

~

st rehabilitacibn.

‘Frsntéhdgsé“ahlé$ sitq¢

nol6gicos modernos con que disponemos e le

complicaciones y futuros atagues.

Eliavance dﬂiiéiﬁé?ﬁ;ibéiéfﬁéﬁé;éé; ﬁééiha }i§Vadb”a empiéar —Q
métadas scFistinadaa,g+lﬁuc.@n %i§un&s?d¢a§ibnasnas otliga a perder el as
pecto humaro de la raleaiﬁn midico méciénte,'pues sa emplean técnicas inva
sivas, que sumenten la agresién'a un individuo enfermo. Como es necesario-
S&Quir la evolﬁcién, establecer el prondstico y dar un tretamianto sobre -
bases mis racionalea, tenemos le obligacidn de sncontrar datos objetives -
que‘éa cbtergan sin eumzntar este egresidn al pascienta. Esto se ha intenta
';50bmediante el empleo dez los mitedos 1llemados No Imvasivos. £n pste paMpo~

~se han logrado tener una metodologla para estudiar el funcionemiento car - -



-
,discm~5ftravés-deﬁregistrcs'BbﬁsniﬁGsreﬂ~Fonﬁa~externa;vgifvngiﬁiff¥haﬁ*af4sfémﬂ

contribufdo a la investigacién de estos métodos no invasivos.

Agudo, mediante la mediciéin de variables obtenidos por registros externos,

Se estudid el RPICGﬁéRDIBSHAMA;”ei Foﬁb;AﬁﬁiéséA&A;;eiwééFzsﬁcGRAMA éaﬁcrl»
QEC y el ELECTHQCAHQIQGRﬁmﬁ, éstas'c;fvés fueron obtenidas en forma simul-
téres, nos permitieron medir los INTERVALDS 3ISTOLICOS. Ademds por medig -
 dé1v&picacardingrama gz valora méds directaments la disfuncidn del ventricu
1o izquiefdb. El mstudio se lleud a cabo, durante la fase de hospitaliza ~
cibn dgl Irnfarto Hiocirdico coﬁ el>Fin de obtensr datos-qpe nos gvudan a -~

vigilaer la evolusién, complicaciones y tener datos m&s objetivos sobre los

QUé“podémms.valorar'ia fase de rehablilitacidn del paciente.
MATERIAL Y RETODOS

£l estudio se elabord en el Servicio de Cardiologle v en la Uni

:,‘daﬁ"dé Culdados Intensivos Coronarios dal Hospital Generel del Centro Médi




“iarrants los meses og Abril'a3ﬁewtiembre;de -

. tomaron. trazos - fonomacarcoardiogrdficos:

un pacisnte, con infartc miocérdioo

It

n ests paciente se obtuvo el estudio mecrépsico gue nos permitid hacer una

ALorT

©

lzcidn fgnometaﬂoférdiogréficéwaﬁatémica. e los 20 pabiéﬂéés, ﬁékfua;
ron hombres, 795 % oy S mujerss 25 %. lLa eded bromsdio Fué da 5A.6 aﬁés; -
rglacién con la localizecidn slectrocardiogréfica 7 tuvieron lecalizecién -
inferior {35 %). Once pacientes tuvieron lomalizaci6n anterior que corres -
‘__pcmdeh al 55 % v dos pacientes tuvieron localizacidn subendocérdica gue son

'fu,91:5 %. Los registros se tomaron en sl cuarto del paciente sn condiciones -

nG basales, en 21 transcursa de la mafana.  FOTO h® 1,



mé‘so'caifai o con Fi
-.medxa 200 c._.w.-par‘

‘cuencia media dh 105 ruidsJ rardfocaa. AQJGOC&”QIOw?&M& se»obtv 

do el receptor SQbre,eliépak;en-laazcﬂa~da“¢é2imqgimpOISQWYfel' 

ma ceratidec colocands el recentor sobre 1ajartariavrn 1da 1nserﬂa an 1u, 7'

regién lateral y -suneric

Se datermiinaron las ss variebles, intervelos sistdli -

‘T#ég, que‘cbmpfehdéﬁvTEéﬁﬁ'# ﬁ5C;q1dfCéf§iacq;'medid§ éntfc lﬁs esménihs‘; :’n
H~R del E.C.G. u~IL o slstole elactrcmcrérlcu n;uldd désde la g del ECG'_

a las vibraclon s ampliag dal segundc ruido abrtico. G-1 medido desde gl_
' iﬂicio.de la:q dal £.C.6G. hasta las Qibraniones altas del primer ruido mi

 ﬁra1.,F1I‘S.,medida desde las vibraciones amplias del primer ruido mitral

Fy



o

.wﬁastajél:levahtamie¢t0«dal'pulscharbtideo;'menbsfsu retardo.F.T:6;V; desde

‘7Qelglgﬁaht5mienta del apicocardiograma haste el leventamiento ﬁai pulso céﬁg:,
’i" t£dé§;,mahD5 su retardo o midiendo el intervalo dal levantemiento del apico

cardiograma él‘éﬁ@ﬁﬁdb!fUidp menos el PEX. PPE desds la g del ECG hesta el-

1avahtemient0 del‘DU:s"_éf?tidéb m¢ho§7é1'ratarda. £l PEX medido désde»el«u

levantamienﬁo.delibulso, abbtf&éqihgsta;lavincisurﬂ del mismo. Se tomé en -

‘ cﬁehﬁa el'ﬁq;ienﬁe5eﬁﬁbs arprgféﬁx.:Del}épiéccardidgréma se‘aétetmidéjlé,,"’v

_duracién de la ond,

trazo. La bﬁda.éistélicafﬁqmaﬁdc_én‘éﬁeﬁta éu~hbrfolqg£a gnfré1s¢i6hj@dhﬂig*_{“

durééiéh‘defiafi ":" f,QE&géifféhndarﬂimgiamaﬁsefvﬁléré!thﬁémeﬁﬁél@énfé,i¢ fvf

inscripeifn de tercero y cuerto yuldo en filtro de baja frecusncia.
Los valores rormales de los Intervalos sistlicos se tomaron de-

1. 1 19,
T, 2+, 31; 1ms cuales se muestran en -

los regortados en la Literatura,
gl Cuadro N°® 3 A y E. Para el PEX y PPE gz utilizarom las tablas de regre —
sidn corregidas pere la frecuencia, sexo y edad de %eissler. Los valores --
-/i‘nofmales de apicocardiograma, onda "a" y onda sistélica, de los reportados—
ST 13a+. . X .

Cporovayne, La duracidn de la onda "a" gs de 0.64 + 11, £l porcentaje-

.ah'reiacién de la altura total del trazo lo nomal es menos del 12 %. La on

- da siat6lice se considera anormal cuando se presenta abombamiento telesis-

télica, sequndo cuando so presentan 2 abombamientos, uno temprano on la pri

"fy'édjpprcéntajé‘en-rélacién”cdn;1a:éltUra tatéi~dglff7-v'



or Yas -

CRESULTADOS
M ed A i

CEn el ouadro N° 1 se muestran una panorfmica de las variables to--

’ghgdas'eh}cuenté gn este trabajo para valorar la funcidn ventricular izguier-
 da.3En los 20 casvs vy durante las treg etapas mencionadas. 3e comparan 10s -«
‘5réSultadps obtenidos er relacidn con los valores tonados como normeles. £n -
el cuadro N° 2 se establecen los porcentajes obtenides en relacidn con el nd
'_heru de casos para cada una de las variables durante 1as>3 atapas de su 8vo-
‘::iubiéﬂj‘éﬁ 1&_?&58 aéuda 2l §.I. se elevd en gl 75 % de ios cesos, =1 PEX e
“a¢or§5 en.el eo % mientras que las fases IsosistOlica e isosistélica verdade
ra se mahtuvieran normales en el 55 y 75 % de los 05505. 1 COn PPE/PEX sé,f

elevé en el 75 % de los casds. £En la etapa de evolucidn se mantuvo élargad@»

el Q.I. cn el 68 % de los casos. Mientras que la FISV se alarg6 en el 58 % -



los registros, que pers

pa de control al 26 %.

v'_Camm cestns{ rwgaéazi‘tadbs '(m,ses‘t'rar\ uhé vpam‘c;r‘émit:az muy errieral en rela-
fciéh con la evalﬁciém que habfa tenido cada paciente en 1ogxafticu1ar, SB.BS'
tableciﬁ la relacifn con la evolucién clinipa. CUADRD N° -4, Se dividieron
'ilbsvcaéds en;

I) INFAQTDS DEL. KTOCARDIO NO CDMPLICADDS,e‘8>Qasoﬁ que GS‘ip:ﬁikai‘

A
P
it

llQ

Px
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“blecieron los valores promedio, de ceda verisble en lss tres etapas.En

»fal_ﬁUADRO N® 5 so muestran 1&3‘résaltsddSTubtahidas5eh”165‘Sftaé&é def; 
Infarto del wiocardic epudo ﬁo:cﬁmﬁlicadqs,jPafé“lavFaéé‘aQUGa el Q.T.~

fué de 7.62 rentésimas de sequnda-slarcéindoss a8 8.25 centésimas de sagun

do en 1z fase de evoluridn y & 8.12 en los trazos de control. La FIS dy.

&

rante la fase aguda 2.63 centésimas de ssgundo se elevé a 3.38" y 3.89
centdsimes de segundo en los controles. La FISV de 5.50 centésimas de -

segundo se elev a 5.94 en la fase de evolucibn y a 7.31 centdsimas de-

j’SBQQndo en la fase de control. EiKPEE,Q yélFaSE'aguda 10.4" cent@simas
de segundo aumentd & 11.4 y,avﬂiyﬁuééh£§Simas de sooundo. £1 PEX en la-

‘fase aguda promedic 25.7 centdsimag ds sequrdo disminuyb a 22.45 en los-




:scs;é‘~iazfasa aguﬁa;y;fpé}dismiﬁuyéﬁdéﬁa‘,égév%.enklos dias.;nteﬁ§§1  r*

‘dios 'y no s2 registrd en los trazos controles.

Ea el CUADRD N® 6 ge establecen los valorss promedio pars los 4
‘casos da Tnfarta wmiocérdicn agude gque sa complicaron con Insuficiencia -

-'Carﬁiacé, sz observa quo misntras el PEX de 0.24" de sequndo no so modi-

. ffica duranae su avolucifn, sl resto de los Intarvale& sistdlicos dis‘inu

e yen durante los dias intermedios para elewarss en los trazos tomados - -

cuando el paciente ya habfa iniciado la deambulacién. El apicocardiogra-



suavolucidn y la onda=

Los resultados nhtenidos”

2&*¢8ﬁt§51§a§{ég :3undc rura 105 tra9»7‘

P&gUnJo 8ly g cent%‘

tage da 13 }z“ 22 0 en laa digs 1nuermedios para quedar an 17 % sn ‘QS

trazos ccntrcl.rta onda sistblica es anormal en todos los tfazes;

Cn el iUmDHG NE 3 se pres Eﬂten los promaedios en los 2 casos de
rffn?arté Miwﬁérdicm cmn.Choque més Insuficiencia cafdfaca, en términos -

gensrélés no hey grendss variaciohesp,dgraﬁte la evolucitn de estos ce-
', $bsrs0bresa1e ol acortamipnto del PEX_que ze mantiene hacsta el_Final; -

“La FIS se alarga ligeramente en los trazos intermedios y se normaliza -

‘en los trazos control.




o té, 819 vaﬁda

El Fanogardsacrsma mu atra zv ruxda

los @) 1mas;trazmé

_a% un’ nacxpnt“ téaéo fﬂv7é)i§§"tdﬁ§h§l.;r =ﬁ¢t§§e§ahoéardig‘
rgréfibcg-Failediéndo pﬁéas horas despubs; ééfébtﬁvéyél ééi&dia necrip-
- sico y sgbpuﬁm»estabieccr la cnrrelaaiﬁn'anatomamfancmécahacardimgréﬁi
" ga. Los intervaelos sistlicos mostraron alergamiento del PPE a 0.11% -
& expen sEs de la FIS. El PEX se accrfé a 0.23". El spicocardiograma —-

mostrd una onda sistblica anormal con dos abombamientos: uno indcial y

otro en la telesfstole (trazo). El estudio de eutopsia mostrf Infarto-




| DISCUSICN -

¥

. cérdico han sido estudiados por diversos autores, 14 15 ; los repor-

- tes varfan secdn la fase del infarto miocéirdico durante el cusl se ha-

-~ < _.ya elasccrade el estudio, la mayoria reportan acortamiento de los Tnter -

velos sistéliros dursnte 14 Fase sguda, 16 17§ v otros mestrin oo




' ulcr"

3 dia) 'ij.n"t:@

valos éistéli;oé;'?undambﬁﬁalménté;lAjflSV y ai 7 gl;FEXféarto m

gue estén eﬁ slando el daﬁbjmiaaérdipd:érénicdﬁqe;1vgfibra,miocérdicae

pooducido por la isguemia ya establecida.

£1 apicocardiograma mostrd serias alteraciones durante el ds-
Ctudio de los pecientes con Infarto miocérdico no complicado, se alter(

 tanto la onda "a" en duracién y porcentaic como la onda sistdlica. Los



1a durscibn y el porcentaje de la onda "a

final del estudio. Les alteraciones de la onda sistflica reflejan la -

disfuncibn del ventricule izquierdo secundaries a anormalidades de}lé L

movilidad de la pared, pérdida de distensibilided y/o slevacién de»lé5;  e

presidn diastélica Final del”Véntficulo izquierdn. En Auestro gsfgdiéfQJ"”

s casos de la fase eguds y solo en un ca

FISV que traducen l= falla de la contractilidad mioccérdica y acortemien
to del PEX gus reprssenta la disminucidn del volumen expulsado. Despuls
del tratamients mojorando las condiciones clinicas del paciente, los In.

tervalos Sistélicos tambilfn se musstran menas alterados con tendencia

‘a normalizarse el PPE; permarece bajo el PEX vy se normalizd el COC - -~
PPE/PEX. E1 apicocardiograma fué anormal en todos los casos, tento en -

Cla onda "a®" en porcentaje y duracién como en la onda sist8lica. Estas -
‘alteraciones se mentuvieron durante todo el tiempo lo que nos indica e

gue a pasar de haber moijorfa clinica y del electrocardiograma el apico-



més sonsible de le isquewie miordrdics,

cardiogrema es un indicador

ti6 altzredo durante teds

€1 fonocardiog

0 za) o

“En los casos en gue el Infarto diocdrdice




'-éGUDA,llos primerqs dtdiasif 

‘Iﬁ ERMEDIA, dal 5 al 12 dia Y

CONTROL, del 13 al 21 dfa.
Sg hizo la correlaciéh,tlin co Fonmwer nocardloqréf1ca,' 

s dividid & los casos on pacientes con Infarto Miocérdico sin —




- ctepes que fueron consideradas en su evolucidn. Se establecen una -

ecomplicacionss v en pacientss con Inferto Miooérdico sgudo con com

~relacién de los valores sncontrados por nosotros y los reportados

Infarto del Miocerdio sgudo proporcionan datos hemodin&micos semi

cuantitativos gue pormiten un tratamisnto sobre bases mds razons-

bles, gue por sl anlo estudio del electrocardiograma. Més impor -

tante o5 poder valorsy la dntagridod funciomal del miocardio se -
! . -

riamants daflado. La prolongacidn de los camblos vistos sn las eta

pas tempranas del infarts sugieren un defio més externso. Esta tam
bidn tiane implicacionas on la evolucsidén ds la etepa de rehablli-

tacidn que programemos para huestros pacisntes pues altoraciongs-

-persistentes suglersn retardo en la deambulacidn y une terapéuti-
‘ca médica més intensiva y al contrario el mejoremiento de estos -

veriables mps permiten una temprana desmbulacidn.
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- VALORACION DE LA FUNCION VENTRICUIAR IZQUIERDA EN EL INFARTO MIOC
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