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' Frecusncia de Arritnise y Trastornos de la Conducoién en las primeras
" 48 be. postericres a la instalscién del Infarto Agudo del Miocoardio.

Se puede considerar que practicamente en todos los paoientes ocon Infar
to agudo del miocoardio pressntan uno o mie trastornos del ritmo y/o de
1a conducoién durante algunas etapas de su periodo agudo por conseocuen
ois las arritaies son la complicacién mis fresusate y por fortuna la -
nis prevesidle y ocutrolables entre las que complioan al enfermo oon =
Infarto Agudo de Micoardio. 4 diferenciss de otras complicaciones ——
potencislmente letales, el oocntrol y prevenciln de las arritates han-
motivado una gran disminuoién ea la mortalidad del paciente oon IAM —-
(2)s Mn 1los B.U.A. la mortalidad por cardicpatis Oecromaria se ba est}
8sdo en 800,000 a un milléa al sfo. B¢ ha caloulsdo que sproximeds - -
wente ol 40§ de los paoientes que sufren un TAN mueren y de estos las=
) quintas partes fallecen antes de llegar al Hospital. (3).

In relacién a 1s deteccida de arritaiss y/o trastornos de 1a conduo =
oila se haoce efeotiva mediante la observacién contfaus de monitores, ~
oomparar trasos electrooardiogrifioos ssrisdos del dfs y/o dfas.

Uns arritais puedes 1).= Poner en peligro la vida de un paciente de —-
forma inminente por ejem. La fibrilecidn ventricular s la asistolis ~
prolongada 0 2).= Constituir uss amenasa inmineats, por ejem. las ==
extrasiatoles veatrioulares frecuentes y sultiforues pusden preceder -
a 1s muerte sdbita en semanas o Beses; la fidrilaciéo aurioular eon =
zespussta ventriocular répida pusde deteriorer la funoién ventriocular -
oa ainutos, heres o dfas o finalmente las extras{etoles auriculares —
pusden provesar taquicardia supra o vestricular que pusden ser poten=
slalmente lotales (1).

Bi'el necaaisne productor de las srritmiss, que se discutizé & comsi-
ssasila, podemos ocasiderar que su origea es wiltiple, varisdo y mu =
ohss voeos embinade emtre 01los y que tanbidn dependerf del siespe -
do evolueién dol infarto, nsf escomtrance arritaiss my preceses = ==



(Fases dnicisles del Infarto) aparece en las primeras horas de ne-
orosis wiocdrdica y corresponden eléotricamente a la fase pre-hos -
pitalaria del Infarto y de ella las bradicardias y las arritmias ven
triculsares durante las primeras 4hrs. despues del infarto agudo del=
Miocardio son la prinoipal causa de muerte pre-hospitalsria.

Durante la prizera fase hospitalaria son los trastornos del automs =
tismo, cémdios iéniocs, metabélicos y del sistema nervioso vegetativo
so8 las principales osusantes de trastornos srritzogénicos, yas en =
periodos de 48bs. o mis son las lesicnes del tejido de oonducolén =—
surfoulo ventricular, nos dan fenésenos de Wenokebach y dloqueos del
tipe Mobits IXI. Se pueden presentar arritsias en la fase de¢ recu~
poracifn, ¢s deoir durante el Jer, 0 4%0. dfs post—IAN, por fenémenos
de Bloqueo de una o 2 Tamas de) MK (4) y ser factores potenciales de
suerte sibita.

Abors bién es conveniente recordar en relacién de las arritaiss - —~
*Primarias” son oocnsecusnoia de ls irritabilided eldotrioa del teji-
do dafiado y tienen buen pronostico en 1s Unidad Cozxonaris, mientras-
que les "Bscundariss” son injertadss o consecutivas s la falls de —
oaba 7 adn en la Unidad tienen mal prondstico.
. les arritaiss primarias por inestabilided eléotrioa oon posible de -
‘ ml&n o injerto de fidrilaciéa inciuyen las extrasistoles y = =
" Jun Suquicardiss ventriculeres frecusntemente sscciado s muerte - -
-luu. M ofabic  las arritaias secundarias a falls de bembs sod =
ks bien aurtoularess Tequicardia simussl, sxtrasistolia, fluttere
¥ fibrilacila surieular, asi como taquicardias ectépicas paroxis =
ticas. Por ser sis bien propias de insufioiencis oardiacs, sco algo
ads tard{as. Aparte de estas taquiarritmias hay Bradisrritaias = -
oon signifisado elfnico. Le fibrilacién veasrioulsr, asiatolia o -
dtsooisoién eleotromeciniocs, puedes ser desencadenados, adesis por -
extranietoles ventriculares, insufioienois cardisca etc. (5).

Jeutro de les efectos electrofisiclégioos, 1a isquesia puede produ—
oir 0 incremsntar una despolarisacién diastélics esponsénes por - ~
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modificar 1a pendiente de despolarisacién (fase 4) del potencisl de =
accién transmembrana en varias oélulas de marcapaso, si la pendiente =
de la fase 4 se vuslve mis pronunciada, el potencial transmesbdrans —
alcansa mis facilmente al potencisl umbral, y se dispars. Por otro e=
lado, 1a isquemia miocirdica produce localmeste una disminuoiba no uni
forme del perfodo refractarioc en las células veatriculares, 10 que = =
auseata la dispersiln temporal de ls repolarisacibén en esta éres. la-
diferencis de potenoial entre 2 oélulas adyacentes, una repolarisada -
en formas total y la otra adlo en parte, puede geserar la suficieate - «
eorrients local 'pars que la fibra ya repolarissds aloance su potemoial
umbral y se "dispare” una despolarisacién diastélica. Ademis produce
localaente uns dissinuoila no uniforme refraotario en las oflulas vem-
triculares, 1o que aumenta la dispersifn temporsl de ls repolarisacila
on esta drea. La diferencia de potenoial, entre 2 eflulas sdyacentes,
‘uns repolarisada en forma total y la otra s8lo en parte, puede generar
1a sufieieate corriente 1ocal para que la fidra ya repolarisada alcan-
o0 su peteacial umbdral,.

Otra altersoidn eleotrofisiolégioa producide durante 1a isquesia mio -
ofrdica es ¢l fenlmeno de resntrade. Todo fenlmeno de reentrads = =
oxige la pressncis de una &rea localisada oon conduceién y exitadill -

dad depriaida. Il mioccardio ventricular isquéaioo per se tisne una —
coaduotividad y uns exitabilided depriwida, por 10 que representa un-—

sustrato ideal para la ocurrencia de ritmos de reentrads.

K aumtate del tono vagal es responsable en el IAM dm

a¢= Bradicardia Siausal.
be= Aumento en la depresién temporal de 1a repolarisacién del siccardio

srieular.
¢o= Dimimuotén en ol perfodo refractario suricular.
do="tumento en ¢l perfodo refractaric del nodo AV todos ellos son fac =
tores que faoilitan la occurrencia de extrasistolia y taquicardias -
de perpstuacidn o reciprooidad sostenida.
Los reflejos vagales de origen Cardiaco ocurren prefersntemsate en @) =
IAM posteroinferior, debido quisi a isquemia sscoiada en los Newro e -

ceptores posteriores del Nodo A=V. (2-5).

e - b o — ke e e - - . -



Las descargas simpltica-sdrenérgico, e estudios reslissdos tanto en~
1s clinics donde se corrobors 1los niveles sltos de catesolasinas ¥ la
selaoién entre la Adrenslins y la severidad de arritaiss veatrioulares
corroborsdo en ladoratorio en el Infarto experimentsl en el conejo, =
que ol sistesa nervioso auténomo simitico, desespefia un papsl smpor =
tante en la incidencia de estas arritaiss y sostiene ol oirculo vi ~
si0s0 que inoremessa ol dafie micofrdico o incremensa la irritebilidsd
durante la fase aguda dol LuK (6,7).

I aumento do eatesolaninas del plasss ex ol 1AM depende de varios me=
oanisnos. Mn primer lugar, el dclor suments las eatecolamines plassé~
ticas ineluse oi no hay IiM. Ademés 2l aliviar ol dolor eon Morfine = -
disminuye ls Nor idrenaliss e ol plassa. M segundo lugsr o) estf~—
walo sinplties tamdiln puede ser aotivado por asureresspteres situsdos
o o) vntrfoule, Bxiste relsciln entre isquenie micefrdis e influesn~
ois simplties, 4o aki la importancia eon la terspia d¢ Bloquesdores -~

bots ante susencis de¢ iosufiolensis sardinea en el acoldente coromarie °

..“‘.- (a)o

Ta 8o menoiond ls influsneie de estados deprisidos de contraetidilided
7 = relacilo con presencis de arritsias por distencilm surioular, cay
sadas por hipersutomatiswc o resxitasila. La Pericarditis es respon =
ssble sin duda do arritaiss durapte o) IAM. B tsmafio de la soma i¢ =
quiaiea o8 una determinante fundamental de ls oourreneia de arvitaias-
veatrisulares,

A sontimusoidn s presenta euadro sindptico de los faetores fundsnen -
‘tales (algusos t6érieos) que detersinan la glaesie do arritaias y treg
Sornea de 1o ecndusoiln durante 1o foes aguda 4ol IAN.

Miopatogenia de Arritaies durante o) IAN.

1o= Faoteres aetabblicos,
gk-- Difereneia sutre 1s FO2 tisular del tejido isquinies 7 01 teo-
T jido mormald, :
b)e= Salida importante de K y de Mg. al éres lesionsis.



0)e= Acidosis local.

d)e= Liberacién de sustanocias inetrépicas negativas.

¢) o= Rosuperseién no uniforse de la repolarisasién ventrieular,

£)e- Diforencia en los perfodos refractarios sastre el tejido - -
isquémieo y ol normal.

§)e= Bipereutomatismo pors bipoxis, dilataeiln de fidras miceir—
dicas, trauma, hipereardis y aeidosis.

h)e= Aumanto de eatssoleminas eirsulantes.

1)e= Aumento en la eoncentrasiln de aoidos grasos no esterifies =
408 sesundario sl susento de eatesolaminas ().

2.« Faetores Anstémieos.

a)e= Dloqueo A=Y fresuentes on Ik diafragmétieo.

b))~ Bradieardia fresuente en IAM Aiafraguético, secundaria e es=
tisulaeidn de ganglios parasimpiticos en la regiln posterc -
tnferior del septus imteraurieulsr.

0)s= Taquiesrdia del tejido de 1a unibn secundario s IAM Diafrag-
métieon.

4)s= Poricarditiss Irritacidén dol Wolo sinussl o del tejido auri-
eular por seT muy superfieisles en lotalisasiba.

* 3= Pustores Hemodinénices,

a)e= Taquiarrituias supraveatrieulares sesunderias a hipertensida
surisular isq, derivads 4o insufieieneia vensrieular isq.,~
fresueste on ol IAN,

b)e= La hipotensiln produse dieminueién 48l flujo eoronario ¢ is=
quemis en 0] tejide de eonduceiém a eualquier nivel.

4= Footores Autonéuiecs.
a)e= _Qo del to80 vagals Geeundarie a IAM postereinferior, por
doler o por opilesss. ' 2



b)e= Aumento del tono simpitieo, liberasién de satesclaminasj - =
sesundario a dolor y a drogas.
5.= Fastores Iatrogénieos.
a)e= Drogass Norfina, atropina, digitilicos, sminas simpstiec —

aimbtriess.
b)s= Cateterismo venoso esntral, del ventrfeulo isq. o de eavi =
dades dereshas.

Solo meaeicnaresos en relasién eon los efestos hemodinkaieos relasig
nsdos son las arritaias y trastornos de la eondueeién, son una se =
rie de ofestos adversos durante ol aeeidente sorcnario agudoj esto=
obedess a diversos neeanismons

1.= Pérdida de la funeién aurieular efeotiva.

20 M‘l‘“m.o

3.~ Bradieardia.

dom Immu“ld.

5.~ Asineronimmo de la ecntraseiln ventrieulsr.

64~ Alterasiones en o]l eonmumo mioeirdiec de 02 y en el flujo ag‘
ronario. i

MATERIAL T NETODO3.~

8¢ recidieron durants sus primeras horas posteriores a ls instalasila
dol susiro eliniso, del Infarto Aguio del Miesardio e la uaidad eerp
maris dol Nospital General “Lie. Adolfo Lpes Mateos® I.8.8.5.7.8, -
de 1a Ol. do Méxieo, D.F. y que eumplfan suando mencs 2 de los ) requi
siton eiguieatest 1.~ Dolor preecordial ecarasterfstico. 2.~ Datos =
elestrosardiogrificos t{piecs eonstantes en aparieida de sons de neerg
sia y trestermos evolutivos do repolarisasilo. La losalisasibn del -
sitie del infarto o0 hiso segin ls elasifieacién deserita por el Pz, -
Nario Shapive (12). 3.~ Rlevieidn significativs del nivel do ensimss -
séricas (700, OFX, XPX-MD, BEL). La rescleseiln de datos fub reslissdas



en forma prospectiva de Mayo de 1983 al mes de Agosto de 1984, y - -
durante sus primeras 48 hs. posteriores a su ingreso en la Unidad ~=
Coronaris a traves de las mantas elf{nicas de enfermeris y valorasién
oliniea del paciente en forma scntfnua.

Los psoientes fueron elasificados en las 4 elases elinicas propues—
tas por Killip y Kimball (2). I la elase I se eclosarcn los pa —
sientes que no presentaron signos de insuficiencia eardisca. ha 1lg
elase II se ineluyen aquellos que tenfan signos de insufieiensia =
eardiasa moderads tales oomo galope protodiastilieo y estersores =
erepitantes basales. A la olase III eorrespondieron los pacientes~
oo insuficiencia cardiaca grave oon franco edema pulmonar agudo. =
Por Gltimo en la elase IV se agrupan los pacientes que presentaron-
ohoque Cardiogénico. Los oriterios olinicos para establecer el =
diagadstieo de choque eardiogénieo, fueron los estadlecidos por las
unidades de investigaoién del infarto del miceardio (MIRU). ¢ in—
sluyeas 1.= Presién Arterial 8istélica por dedbajo de $0 amhg,

2.= Diurdsis menor de 20m1./hs. ¥ 3)e- Manifestesién de bipoperfu -
sidn periférica. ¥o oo olasifiearcn en 1la elase IV aquellos pasieg
tos con eausas transitorias de hipoperfusida periféries tales ocomo-
trastornos del riwmo (bradicardis acentusda, taquieardiss veotrieu
laves, ote.) o hipovolemis (presidn venosa esntral bajs y Tespussts
sdesuada a la infusiba de 1fquides).

X 1a deterninacién de arritaies y/o trastornos de 1a eonducoila su
diagndetioo estudo Basado primerc en la monitorissoidn ecatinus a =
traves de) panel situsdo en la eabesera del pacieante y monisor een~
tiral, ademas deo la toma de IXKG, euantas ve fuers 10, pero
. putinariements sada 8 hs. pars somparacila, valoraocién y diagnés —~
t1e0 do arritaias 7/0 tTastornos de la eonducoidn, si estas apare -
olan, ol anilisis fué reslisado por el personal médico y do = ==




¥ de residentes de la Unidad de Cuidados Intensivos, adesis de ser -
ayudados en la detecoién temprana de arritmias visuslisadam en el —
acnitor central, por el servicio de enfermeria espscialisada ¢n = ==
Cuidados Critisos del enferwo adulto. In todos los pacientes estu -
d1sdoa ante la presencia de arritaias se utilisaron tratsmientos eg
rrestivos, en ninguno de ellos se aplicaron tratamientos profiliotisos
ejem. Lidoosina en bolos I.M. o infusibn I.V. (13,14).

I todos 1os pacientes que fusron estudiados, 71 de los cuales fueron
17 del sexo femenino, y 54 del sexo masculino, se les inveatighs

1= Antecedentes de Riesgo para cardiopatfa isquésion, con respecto=-
s 1a odad, so tom§ en cueata X (medis), s (desviseiln estandar),
Yo (velor sinimo), VMx. (Yalor Miximo), Am. (amplitud), Medimna-

2+~ Presusncia y grifica de loocaliseeidn del IAM.

Jo= In todos 1os eancs se investigd elasificaeién Killip y Kimball.

4+~ Do 108 pacientes que pressantaron arritaias y/o trastornos de la-
sonducoién y aquellos que no 10 presentaron, ee investigé poreeg
taje en eala uno de elloes.

5= Do los pasientes que no presentaron arritmias :/o trastornos de-~
1a sonduccifn se les investig) losalisseién eleotroosrdiogrd -
fiea del IAM., olasifiocacién Killip y Xiuwball, mortalidad dentro
de este grupo.

6= Do 100 pacientes eon arritaias y trastormos de la sonduseiln se-
ostudiaron frecusneia de estas en ol grupo em general y en rela=-

oi8s & 1a losalisacidn del IAM.
. Te= Aplicacién de marcapasd transitorio externo, valorandos Indica—

. odén de splicaciln y mortalidad dentro de 1os pasientes que lo -



reoibieron. )

8.~ Con respesto & 1a mortalidad en el pasisnte eon eardipasia isqué~
nies, relaoién eon disfuneidn ventrioular, porsentaje de falleei-
atientos en las primeras 43 hs. y posteriores a ellas, su relasiln

con arritaise J trastornos de la oonducoién, no se realisaron me-
sropsias.

RBSULTADOSs

usron estudiados 17 pacientes del sexo femenino 24%, eon una Zds -
67+41, desvineidn estandar de 11,20, valor sfnimo de 4% valor mizimo-
de 86, amplitud de 45, mediana de 68, por lo que respesta al sexo mag
eulino, fuercn estudiados 54 pasientes (76%) X de 63.20, desviaeibe -
estandar de 12,12, valor afnimo 34, valor siximo 85, amplitud 52, me=
dians 60, en total fueron estudiados 71 pacientes con una X de 64.21,
desviaciln estandar 11.97, valor minimo de 34, valor méximo de 86, —
anplitud 52, mediana 67 (ousdro 1). Todos ellos ingresaron en la =
otapa aguda dol infarto agudo del miosardio, no se investigaron el -
Tetardo on horas,; posteriores a la instalecién de} eusdro olfnico —
(dolor presordial) y su ingreso a la UCI, pero s¢ eorroboré que = =
fueran sus primeras heras de evolueiln de IiM.

Por 10 que respecta a anteessdentes pars eardiopatia isquémiocs, en los
pasimtes estulisdos, arrojaren 10s siguientes datos, dentro de los =
fastores no nodificadles, venos que tante o o1 grupo del =0x0 Basou~
1100, ecso ol femenine le edad promedio son 65 afies, en la historis -
familiar do aterogénesis o8 positive ea el eexo maseulino en ol 59.2%
7 oa o] femenino 52.94. Do los fastores modificables o potencialmen~
40 smtroladlen (dieta alta en eslorfes y grasas totales, grasas sty
redas, bipertensién arterial, disbetes mellitus, tabagquismo), encon =
Sranes 1os siguisates resultsdos, eom respecto a la Srasgresiéa - =



t0

dietétion en rasas y caloriass, en el sexo masoulino positivo en el -

55.5% ¥ 70+6% en el sezo femenino, hipertensidn arf.rhl positivo en =
o1 42,608 dol sexo sasouline ¥ 52,945 en ol sezo fewsnino, diedetes -

sellitus; positivo en el 33§ del eexo maseulino y 29.42% ea ol sexo =

femenino. Tabaquiamo positivo ea el 73.07€ en ¢l sexc masgulino y ==

47.058 ea o1 femenino. Por 1o que Fespects @ 108 Tieagos menores pars
esrdipatfs isquémicas Obesidad fuf positivo en el 38.8% del sexo - -

sasculino y 47.05% en ei sefio femenino, sedentariemo positivo en el =

75928 del sexo maseulino y 64,708 de) sexo femenino, stress positive

on o1 31.49% del sexo masoulino y 35.29% ded sexo femsnino, fué nega~-

tivo o1 uso de anticonceptivos en nuestros pacientes del sexo femenine
7 oa relacién a las diferentes patologias que pusden llevar a eardio-

patfs i1squimica (biperurisssis, hiperinsulinimso, hiperestrogeniesa,-

sarbolemoglobinemia, bipertiroidismo latents), s6lo ful positivo ea -

ol sexo massulino en el 1.06§ de) sexo masoulino y negativo an el sezo
fonsnino (Gréfies No. 1).

CUADRO ¥o, 1

D
-1 A Lol Lodhia ABole Mallaga . _Noo
D 60240 22,20 61 Q6 45 £ 11
BARG. _€)e20 2.2 34 0% 5 £ 44
SOTAL, 64.20 43,97 3¢ 85 %2 §1 11
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Por lo que respsota a la looalizacién del infarto, en forma electro= -
oardiogréfica, en los T1 pasientes estudiados, eneocatramos que el =~ --

1AM Diafregmitieo fué el més fresusnte 40 casos 576 , anteroseptal 17-

samos 23.31 por olento, anterior extenso 4 easos 5.63%, lateral alto 4

ensos 5.63€, dorssl puro 1 caso 1.408 . In relasién s los infartos=

agudos del micsardio eon doble looalisacidn eneontramos al IAM dhfu"
nftieo y anteroseptal 4 cascs, 5.63% diafragmitioo y lateral alto 1 —

oas0, 1.40% (ouadro grifioa mo. 2).

I relacidn & la elasifionoién Killip y Kimball en los 71 pacientes —
oatudisdos; 39 easos eorrespondfan al grupo Killip y Kimball grado ——
1 (544508), sl grupo de Killip y Kimball grado 11 gorrespondfan 18 = -
oasos (26.508), a1 grupo Killip y Kimball grado IIIL fusrcn 9 casos =—
(12£), y ficalmente al grupo de killip y kimball grado IV fusron 5 ——
casos que oorrespondisn al 7§ (ocusdro 3 gréfica No. 3).

8¢ ha observado arritaias cardiacas entre 72 a 96§ de los pacientes —
oon dnfarto agwio del micoaTdio tratsdos en Unidades Coronarios (15),-
estudios oon Pegistron continuos en las 24 he. y no la simple visuali-
saciéa.de monitores, ban demostrado oifras oercanns al 100% (3) duran-
40 su intersamiento en las Unidades de Quidados Coronarios. Hay que =
Feo0nooer que Bmuochas arritaias scurren antes de¢ que los pacientes se ~
. intexnen y sometan a control eleotrocardiogréfioco. Por consiguiente,=~
ea pacientes ocon infarto micofrdico aguio es prodadle que las arritaiss
cardiacas aloansen 100€ de 1os ossos (16). T nuestro estudio en ol -
que o0 utilisé 1a visualisacién de monitores y comparacién oontinua -
deo electrocardiograsas, pricticamente corresponden al reportado en —
1s 1iseraturs, dol 728 (cusdro 4). Postericrmente se anslisaré, las -
que 8¢ pressatah ¢a forma primsria y las que acmpafias a la disfunoida
veatrioular y per eunde olasificedos oomo secundarios.
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LOCALIZACION DEL IAY K3 LOS T1 PACIRNTES ESTUDIADOS. (Cuadro 2).

Loca}isaoidn, No. Porosataie.
Diatyr: ico., 40 ST
Aptepossptal, 11 2331
Antepior Extenso, A SJA1
Lateral alto. A Safil.
Dorsal Puro, a 1adl
JAM oon . doble localissoléms

1 Anterosept 4 561
Riatrismatico 3 Jatersl alto 1 KW'
Tosal. 1 100,

CLASIFICACION KILLIP Y KIMBALL EN 105 PACIBNTES BSTUDIADOS. (Ouado=
No. ,)o

Slasitionciéy KK, - [T Zorsemtades
Qesto 1 22 4230

Spfo 1 18 26250

Qrado IIZ 9 1240

Srsto IV 5 250

fosal, 11 100,

FUMERO Y PORCENTAIR DB PACTENTES OON IAM DENTRO DB 8US PRIMEIAS 48 ES,
@B PRESENTARCE ARRITMIAS Y TRASTORNOS DB LA OONDUCOIMN. (Ousdre No.4).

) ..c } m".’.n
Heo pressutaron arritmias. 20 2 ’

Pressataren Arritaias 7/0
Trasteraes de 1a Osmduociba. 5 n”n

T



-1‘ -

1AM
DIAFRAGMATICO
57 %

IAM
ANTEROSEPTAL

BN




100

”

- 15 <

71 PACIENTES CON INFARTO AGUDO
DEL MIOCARDI

NO. DE CASOS SEGUN LA CLASIFICACION
KILLIP ¥ KIMBALL

~
_
Z
.
~
=
_
_
_
_
_

10 A ne 9 “ ]
KK=10 KK =IN KKslV

GRAFICA NO.)
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De loa pacientes que no presentaron arritsias y/o trastornos de la ==
oonducoién (cuadro 5), fueron 284, de los cuales 11 casos tuvierca lo-
calisaoifn diafragaitios, 53 (15.49% delntro del grupo ea general) 8-
pacientes tuvieron localisaciin anterocseptal, 4)€ (11.26% dentro del -
&Tupo en general), un caso correspondfs a la looslisacién de IAM ante-
rior extenso, 4% (1.40€ ded grupo en gensral) (ouadro No. 6). Por lo-
que corresponde a la olasificaoién Killip y Kimball de los pacientes=-
oon IAM que no preseataron arritmias, ni trastomos de la oonducoién -~
durante sus primeras 48be. 85% corresponden al grado Killip y Kisball-
(23.94% 401 grupo en general) y 158 al grupo de Xillip y Kimbal grado-
II (4422 dod grupo en general), no se presmtarcn demtro de este grupo
de pacientes grados Xillip y Kimball III y IV (cusdro No, 7) No as ~—
presmtd nortalidad dentro del grupo de pacientes oon disgnéstico de =
TAM oin trastorncs del riwmo y/o oonducodén, tanto en las primerss 48-
Are. cose posterior a ellas, durante su internsaiento ea la Unidad de~
Ouidades Intensivos (Unided Coronaria). La estsnois promedic fué de—

5425 dfas, dfndose posteriormente de alts sl servicio de Nedioina In -
terns, donde los pacientes contisuaron con su recuperaoila.

Paolentes que Ro pressutaron arritmias y trastornos de la conduocoién,-

" e lan primeras 43 hs. de Antemamiento en la Unidad de Cuidados Intep
sivoe. (ouadro Jo. 5)e

Ne. No. de Soxs Elad Localissoilc Clasifiog Milleoid

Lista. (afies)  del IAM. 'ot:.
1 1 X_ 65 Anteyessptal, I )
R N 8 Diefragitico I T
3 3 | @ Antezeseptad, I o
4 K " 3B Diefragmitios I Yo
S 1 ™ Aatezesesptal. ' II | ]
¢ 10 4 ] Disfragmétice I | [}
1 19 ¢ 67 Anterossptal I Jo




1

No. No. de Sexo Edad. Looalizaocidn . Clasif. Nortalidad,

lista. del IAM. K«Ko
8 24 ¥ 711 Diafragmitico . I No
9 25 F 68 Diafragmitico 1 No
10 27 ¥ 70 Diafragmitico 1 ¥o
" 29 F 60 Anteroseptal. oy Mo
12 51 § 57 Plafragmitico I Yo
13 45 ¥ 62 Diafragnftico b Yo
14 48 ¥ 60 Anterior I ¥o
Extenso,
15 50 - 49 Anteroseptal I o
16 52 ' n" Distragmitico I “No
17 60 | 1t Diatragmitioo I Wo
1 66 M 4) Anterosspial 1 ¥o
19 (4} | 4 69 Diafragaitioo I No
20 T r 6) Anteroseptal T Yo

Loocalizacién del IAM, en los pacientes que B0 pressatarcn arritzias ni —
trastornos de la conducoién. (Cusdro Ne. §).

Looalisaoiln del 1AM, Ro. Poroentaje dentro  Poroeutaje deatroe
ded gTupo s/erris  del grupo gemeral.
miag,

Platragndsico " % 15.49

Anteroseptal 8 4 11.26

Anterior Extenso t 4 1.40
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Clasifiocacién Killiip y Ximball de los pacientes con IAM que no pre ==
sentaron arritmias ni trastornos de la conduccidn, dentro de Iu pri~-
meras 48 he. (cusdro Ko. 7).

Grado Xillip y Yo. FPorosntaje dentro Porcentaje dentro
del grupo. del grupo en geas
Tal,
Orado 1 11 85 23.94
Grado IX k) 15 4022
Grado 111 - - -
Orado IV - - -

'

Pacientes ocan diagndstico de mly que durante sus priseras 4%:s. pry
_ ssntaroo arritsiss y/o trastormos de la conduccién, fusron 51 casos—
724 (ousdro ¥o. 8 y 9) pressntando ea el grupo en general la siguien=
te freousaoia de arriteises Braiioardia Binussl, oomo se comentd ante
riormente esté relscionado con el IAM Diafragmitico y durante las - -
primeras horas de ‘evoluoida {2,4) en nuestrs revisiéa se pressaté en-
sayor frecusncis dentro del grupo de erritsiss supraventricilares, B-
casos 4¢ Dradicardie Sinusal, 15.68% (11.26% del grupo s genersl),—

Retrasfstoles Aurioulares 5 cases, 9.80% (7.04% dentro del grupo en -
genersl). La Taguieardis Sinusal estubo relacionsds en 4 casos, = =

7,686 (5.6% en o1 grupo en genersl). Flutter Auriculsr se ocmsiders-
1s arrituis senos freouente oourre en 1 o 2f de todos 108 pacientes -
(15) en nusstrs relaoiém 1a encontranos ea el 7.04% (5.63% dentro del

_ §r%po o geasral)e la Pidrilacide Aurioulsr que esté por 1o geaersl-
relacionsds 00n insuficiencis ventrioular isq. que se snouentra entre
10 a 195 do 1a l3tersturs {13) en nuestro estudio estubo relacionado~
o o) 7.845 (5.63% dantro 4el grupo en general).
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Io arritaiss del tejido de 1a uniln, este ritmo que algunos sonsidersn
benigno y otros maligno (5,15), en nuestra revielén ee presentd en el-
5.83% de) grupo de pacientes con arritsias (4.22 en el grupo en gene =
ral). No &¢ estudiaron mayores repercusiones sobre el paciente y/o BOE
talided; ys que no era ls finalidad del presents estudio.
Arritaias ventrioulures; las Extras{stoles Ventriculsres que como en «
otras revisicnes, se pressuata con mayor frecusnoia sigunos autorss oop
sideran que se presenta en oasi todos los pacientes oon IAM (15,18}, =
o) Dz, Chives Rivers reporta 48% (5), el grupo del Dr. Shapiro repor=
ta ol 80% (2). Mn nuestro estudio al sgusl que en otros repcrtsdos ==
las extrasfetoles ventriculares soo los que aon mayor frecusncis se —
presenta; 20 oasos, )9.21% dentro del grupo oon arritmias y trastomos
de la oconducoiln (28.16% dentro del grupo en genersl). Betas fueros -
. tratadas una ves estadblecido el Dx. electrooardiogrifico de su pressn~
ots, 0 s¢ estadlecieron {ndices de vulnerabilidad por lo discutible =
do sus rosultados (19). La persistencis de arritmias veatrioulares, -
durante ls cozvaleoencia y posterior a ella, puede ser un presagio de=
snfermedsd coronaria, acompafiado de fracoida de eyecoidn bajo y alta =
mortalidsd, por muerte mibita (20). Bste tipo de situsoiones fueron =
tomados en ocusnta en nuestras pactentes sestudiados, relacionados con =
persistenoia de exiras{stoles ventrioulares, posterior s 48he. Ningu-
no de nuestros pacientes presents este tipo de situaciones, todes o6 ~
dieron & tratamientos hadituales.

La fibrilecidn ventricular se olasifios en 2 grandes gruposs las pri-
morias, que ee registran en ol RCO, como ondss répidas, altes y scumi~
asdas, que casi siempre responden s eleotro~shok y se pressnian en = =
«GOrASOReS Sanos poco deteriorados y las ssoundarias, qus e diferencia-
do las anteriores, aparecen oomo ondas lsntes, redondesdas, de bajo ==
voltaje y que casi siewpre constituyen el fanémeno terminal de los pa~
olentes con severc e irreversible falle mecfoles (21). La freousmota-
on las Unidades Coronarias csoila 7.42% reportado por Oupts M (22), =
14.48 reportado por Dr. Lauro Carrillo (23), del 4 al 127 reportsdo —
por R, Braunsedd (15), por lo que respsota a nuestro estudic bubo usa=



frecuencis de fibrilacién ventricular primaria dei 1.40f de los 71 =
pacisntes estudiados y 2.81% de la Pibrilacién Veatricular Secundaria

comparada con ls Que presentan en la literatura de 85.6%, quisé 1la ai
forencia estrida en el nimero de pacientes recopilados, que para tal-
efeoto son minimos. La Btiopatogenia es miltiple, hay reportes des =
oritos que su frecusnois es mayor en los de cara anterior (22, 23), -
algunos autores ooinoiden en que la loocalisaoidn eleotrooardiogréfica
(topogrifioa) no es de importancia para originar la irritsbilided ——
eléotrica del micoardio (24), ahors bidn pusde ser desencadensda por—
cateter de marcapasoc externc (25), en mis de 1a mitad de los casos,—

la fibrilacién veatrioular no es precedida por arritmias premonitorias
{15), aunque slguncs autores oonoideran que of, entre sllas eztrasfe-

toles ventriculares, trastornos de la oandudoidn intraventriocular, ==
Bradicardiss y Taquicardiss sinussles (2,2),24 y 26). Por lo gene -
ral, 1a Pibrilacién Yentricular courre mibita e inesperadamente en -

pacientes aon o sin siznos de Imsufioiencia Ventrioular lIsquierds, —

por otro lado su aparioién puede ser en las primerss 48 ha, (Preco =
oss), do la evoluoién del ousdro coronario y tienen una mortalidad -

de) 61/‘, on $anto que 1as $ardfas $ienen uns mortalided mayor (21,24).
Por 10 que respecta & la fibrilaoién ventricular seoundario es prao -

ticamente acompafiantes de lws olases K.X. III y IV, pusden y no ser -

precedida de Extrasfstoles Ventriculares o Taquioardia Veasricular =

(15), por lo tanto 1a wortalided es mayor del 80% (2)), Bs de impor-

tanoia recordar que la Fidrilaoién Ventrioular puede recurrir en el =

IAM 166 7 ser zequerido de nueva cusnta tratsmiento espeoffico (27).

Ahora bdo la mortalidad sa 1 Mbrileoién Veatzioular/Paro Cardiaco,

cospazsdo oon psoientes con LM que no sufrieron este scoidente obvig

" meate o8 do mayer significancia, en el fer. grupo, sin embargo para=—
.pacientes dados de alta del hoapital, no significa diferencies ea - -
" ‘séruines proleagados ds sobre vida, en pacientes con IAM qus oursan =
esa 7 ain M/r0.
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Do nuestros pacientes aélo uno presentd irritaoién ventrioular pri-
maria dentro de las primeras 48 hs., fué cardiovertido. De la Fi -
brilaoién Ventricular Secundaria, sélo se presentaron sn dos oasos-
que acompaliaron al infarto Agudo del Miooardio en olasifioacidn X.K.
II1 y IV, sobreviviendo s la cardioversibn el primero de ellos, = -
déndose de slta por mejorfa de la Unidad Coronaria al ootavo dfa, el
otro de ellos falleciS. Por el reducideo No, de ossos de W, Tanto-
primaria como secundaria no es posible emitir un juioio comparativo,
con respecto s los Teportes selalados por otros autorses.
o un estudio realisedo con ointa eleotroocardiogrifioa de 227 pacieg
tes durants sus T2 horas se encontrd minimo un episodic de Taguicar~
dis Veatrioular en el 81% (29), nuestro estudio de T1 ossos @e pre~
sents un solo caso de Taquicardia Ventrioular (1.96% en el grupo de-
pacientes que pressntarca arritaias y trastornos de la conduocifn, -
1.408 en el grupo en general), otros estudios determinan el 21§ con=
uns mordalided del 29% (5). La discordancis de resultados quizi —
sea debida a los diferentes tipos de monitorisaoidn.
K Flutter Ventricular se preseatd también en un aSlo oaso (1,968 ==
dentro del grupo de pacientes con arritaias y trastornos de conduc -
. oiéa, 1.408 dentro del grupo general), otras arritaias veatrioculares
qQue ss presentaron en la mimma freousnoia fué el Ritmo Idioveatriou--
lare

La lesién isquénioa puede producir bloqueos s oualquier nivel del - -
sistema do conducoidn auriouloventriculares o intraveatriouler (ous -
dro No. 9)« La freouenois oon que s¢ pressntaron trastornog de la ==
oonducaién en nuestros pacientes estudiados fub de 60.56€ en o) grupo
gonersl y 84,316 deatro del grupo de arritmiss y trastornos de ls oog
ducciéa. Por 1o que respecta a los Mloquecs tronculares ocompletos o=
uo-phun do Rama derecha como de Rama Isq. del H.H. se presenta =
son una frecusacia dentro del grupo en generasl d¢ 5.56% y deatro del
) mo de arritalas ¥ trastornos de la oonducoién 7,06. Do log = o=
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bloqueos fasciculares anterior y posterior de la R.IHE. la - =
combinaciéa satre ellos y/o acowpafiados por blogueo 4o Tama derecha-
4ol H.8. durante el infarto agudo del miooardio se enocontrd con una-
freouencia parsoids a la reportads por otros autores del 23¢ (10,31).
o fué estudisda 1a relacidn entre trastornos de la conducoiln y su~
evoluoién & arritaias letales, mortalidad en cada uno de los trastop
nos de la omduccidn, tampooo fué evaluado sl grado de insuficien -
oia oardison. Bxolusivamente revisamos la frecusncia en el grupo en
genersl 1s presencis de trastornos de conducoidn (no relacicosmos~—
oon 1a looalissciln NKO. del IAM), 1a indicaoidn y aplicacién de msy
oapagos es revisado en otro spartado.
t

Blogueo Axﬁ‘ de primer grado ocurre oon uaa frecusncis del 4 sl 14§ —
4o los pscieates con IAM internsdo en las Unidsdes Coronariss {15),-
on nuestra revisién lo encontramos en el B.45% (11.76% dentro del ~=
grupo de arritmise). Bloqued AV de 2d0. Grado tipo I de Mobits - -
(Venokebach). Las caracterfstioas de este blogqueo sont 1).- Suele =
producirse en el interior del Nodo AVej 2)e= Susle amociarse de un ~
ocmplejo QRS estreoho.) 3).~ Probadlements ee secundario s la lesién
tequémioca.; 4).~ Be nés freousnte en los pacientes con Infartc - =~
Agudo del Micoardio inferior.j 5).= Suele persietir mds de 7 boras -
despuls del infarto de miccardio.) 6).= Fuede ser intermitente, ¥. 7)
Bs raro que evoluoclone a un Joqueo AY completo. Bu frecusncis en—
otras oitas ¢a &0 4 » 105 (15) en nusstiro estudio del grupo en geue~
zal de T pacieates se presentd en uma proporoilm de 2,808 y ea a1~
grupo deo arritajes dol 3,926, Por 10 que respsots sl Bloqueo AV de-
2de. Grado Nebits 1I, el ouil se sarasteriss por ques 1).~Susle = ==
originarss por uss lesién de) sietens de aoaduceién por dehajo del -
Eas ¢ Nia. 2).- Be aconpsfia de un ccmplejo GAS anchoy 3).= A menu-
40 s dede o ua dloques trifeseioulsr con trastornos &e ls conduo ==
oién distel ol Has do Nig y 4).- Juele svoluofonsr de manera brusca~
s bleques A.V. ocemplete. Ocurre en un 10§ de todos los casos do -—
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1AM (15), en nuestra revisién la encontramos en el §.8% de nusstros = ~—
pacientes internados en 1a Unidad Corooaris por IAM {13.8€ dentro del —~
grupo de arritmias). Blogueo AV ocompleto, por lo general se produgce por-
una lesién en @1 Nodo auriculoventricular en pacientes con Infarto infe-
rior ¥y por lesida por dedbajo del Has de His en pacientes con Infarto ==
Inferior, se pressnia con uns frecusncia en los pacientes con IAM en =

1as Unidades Coronarias del 5 al 8% (15), otros autorss reportan del ==
S a1 108 (2), ez nuestro estudio se pressntd oom una frecusncia del = ==

9.85% e ol gTupo de pacientes en gwersl y 13.72% en el grupe 4e pacien
tes oon arritsiss y/o trestornos de la conducoisa.

Bloqueos Troncularest B.R.X.H.B. avansado o completo se presenté con —
uns frecusncia ds 1.40% deatro dsl grupo en genaral y 1.96f dentro del-
grupo de pacisates con arritsiss y trastoruos de la conducoide, en - =
otros reportes se encontrd con una frecusnois de 11.68 y use mortalided
dentro del grupo del 508 (30). Con igual proporeién se presents o1 ——
Bloqueo incospleto de la R.IH.E. K blogueo oompleto d¢ la Rema de =
rechs del H.H. s presents con una frecusncis del 5.88% dentre del gru-
po on general { 7.84% dentro del grupo de srritaias §/o trastornos de =~
1s conducodén), X} reportado por otros sutores es del 208 con uns mor-
talidad del 23f dentro del sub~grupo (31). JNo es presentarca en nucotro
ostudio Blagueos incompletos do Rama Derechs del B.X.

Por 1o que respects s los dloqueos Fascioulares anteriores y posteriores
Mfascicular, comdinados o no gon Bloqueo de Rems Derecks del H.E, su =~

frecusncis eats en proporoidn ded 285 (31), 23% (32) 7 del 10 a1 20F -

(10}, ea nueatrs revieién eata mis soorde con los reportados por los «

2 primeros satudion; 22.5)F en ol grupo gemersl de pacientes.

Ls mortalidsd reportads por otros autores para sste grupo es del 35 y ~

368 (31), hadrd que recordar para su disgnéstico, qus tanto los blogueos
tronoulares do R.DBuR. ¥ R.I.BoRe (2) oomo 208 bloguscs fasciculares =
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(32) "ledifican" 1a configuracién caracterfetics del JAM en el =~

EKG. FPor otro lsdo suchos de ellos pusden evolucionar a grados ==

avanzados de Bloqueos auriculsventriculsres (3)) o musrte aibits,-

{por 1o tanto en muchos d¢ ellos babré que colooar primero) Marca=-

paso profiléotico externc y posteriorments si asf lo requiers, - -

Marcapaso permanente, sobre todo en caso de Bloqueo AV {34), lograp
do sef uns sayor sobrevids en pacisntes que oursan durants su = =~
otaps sguda del IAM con trastornos de ls conducoiép sobre todo - ~
fasoicular qus evolucionan a blogueo AV.)

Los oriterios en nusstro estudio para diagnéstico de Blogqueos ~ -~
Fasoioulares, Bifasoioculares, Trifasciculares y 1a combinaoidn de~
uao do ellos (anterior o posterior de R.I.H.B.) oon Bloqueo de =
Rasa derecha fusron los siguientes (31).

As= Blogueo de Fasofoulo antsrior Isquierdo (BJAT).
1e= Jumento en 1a durecién de QRS en 40.02 )
2.= Rotardo en la insoripoiéa del sieapo de injolo de ls rTefly
x4én latrinescoids en aVL o en DI oon ssinoroniswo de 10 s
15 mseg. entre oV y V6.
3.« AQRS desviado & 1a Isg. entre 0 y ~ 90,
3.~ Dlogueo de Pasafoulo Posverior Isg. (DEPX).
1o~ Aumento sn duraoién de QRS en 0,02 sepundos.
" 24= Cowplejes vemtrioulares del tipo qB en DIIX y aVFP oo B - =
empastads on Sstas y o V6.
3.e Retardo del tiempo de la deflezién intrinsscoide e aVF o -~
on aVF y V6, oon ssincronisno &e 10 aseg. o afs wmtre esta =
¥ aVL, si esta dltima recoge varisoionss de potencisl del ==

st voatfeulo Inq,

4o~ AQES entwe ¢60 y +90, si no bay otras sscoiaciones.
O~ Bloques 4o Rama Derecha (BED) mfs BSAX.,
1.~ Duracifa de S do 0,12 0 I‘. .o g.
2.~ Ommplejes veatrioulares del $ipo qR3, 38 0 QR e I ¥ oW1, =
oon enda I empsstada 7 7ak o R empasteds e VI-78,
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3e- Retardeo del tiempo de 1a deflexién intrinsscoids en aVl y - -
asinoronisao entre dicho tiempo y el de V6 y el de Vi.
4o~ AQRS desviado a la isquierda,
De=- Bloqueo de rams derechs (BRD) asociado a B3PIs
1. Durscidn de WS de +12 o mis seg.
2.~ Complejos qi o qiS, con R espastads en DII, DIII, aVF y V5, V6,
complejos reR en Vi-V2, con retardo de la deflexiln intrinse—
coide en las derivaciones mencionadas.
3+~ AQRS entre + 90 ¥y + 120,
Be= Bloqueo Bifascioular Isq. (BSAI ¢ BSPI)s
1.~ Q&S ensanchado de 0.10 seg. o nis.
2.~ R empastads en DI y aVl, cob retardo en su insoripoién y Re o =
qQR, espastedss en oVF y V6, los retardos son diferentes, ¢s de-
oir, existe asinaronismo entre aVIA-Y6 y oVl pero ambos sstan =~
retardados.
3s= AQRS varisble, generalmente slrededor de 0°,
4.~ Bate tipo de bloqueo puede ser oconfundido oon un tronoular, sin
serlo.

F.- Blogueo Trifascicular (BRD + BSAI + BSPI).
1.~ Puede existir sin bloqueo AV y puede llegarse al Diagnéstioco -

por retardos desigusles de lae deflexiones intrineecoides en ==
V1-Y2) aVL y aVI=V6,
2.= P=R en 10s 1{mites superiores a lo normal o ligeramente mayores

on 15 o 20 meeg.
Los bloqueos de fasofoulo anserior de le R.I.H.E. fué el que con mayor
freousncis se presentd en nuestros estudios 12.64% en el grupo general,
(17.64€ dentro del grupo de pacientes con arritmias y trastoinos ds la
oonduocida) esta en redsoidn al reportado por el Dr. G.Adedrane del -
18£, ellos reportan uns mortalidad dentro de este grupo de 16.3%, con~
tribuyendo s 1a sortalidsd general de IAN 3.1% (31), otros reportan ums
freousnolis mucho ads dada 3 o 58 (15), el heaibloguec anterior de¢ la -
RIJE. o8 una complicaciln benigns y sblo cobra importanois ousndo=
o0 acompaila 40 bloqueo Auriculoventricular de Priser grado.
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También es discordante la frecusncia reportada por los diferentes=
sutores oonsultados para el bloguso de Fascfoulo posterior de la -
BRI H.H.p 15 (15), 24.58 (31), quisé por los distintos oriterios~—
para su disgnéstico. &n nueatro estudio y basindose en oriterios-
diegnésticos arriba menoionados, encontramos una frecusnois dei ==
1e4f dentro del grupo en genersl (1,968 deatro del grupo de paoiep
tes ocon arritaias y trastormos de ls conduccida), codra importan=
oie ouando se soompafia de B.A.V., suaque Este tipo de hemidloqueo
por sf solo indics un infarto muy exteasc, ya que la subdivisién -
posterior de la rams isquierds es més larga que la anterior, W -
tales oiyrounstancias se refiere ups sortslidsad mayor, Nvoluoiona-
frecusntemente a BAV d¢ segundo grado oon o sin fenlseno ds = ===
VWenokebaoch, oon menor frecuencia s B.A.V, de tercer grado.

Dloquee do Rana derechs del Hae d¢ Ris + DSAI, su frecusncia en -
otros reportes var{s entre 5 a 108 (15), 126 (31), 18.3€ (30), en
- pusstrae estudlio fué de 7.04% su importancis radica en que tiene~—
alts sortalidad (54-57%), slrededor de 3 veoes superior al infar-
%o aguio en genersl y cercanc al doble de 1a del BRD troncular =
aislsdo y 5 veoes sée que en los que cursan sin T.0.I.V. por lo -
tsato su reconcoimiento tiene gran significaoién prondstics (31).

BAD + BSPI, su frecusncia varfa eatre 1§ (15), 6.66 (10}, 24.5%~
(31), quisé esta diferencia se deba, a Jo que se hadla comsntado-
on relaciln o los diferentes oriterios diagnéstioos, en nuestra -
revisiéa y oon los oriterios diagnbeticos ya ssfalados, encontra=-
mos uns frecusaols d4s 1.40%. Xo snoontramos blogueo trifescicu =
lame
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Relaocidn de pscientes yus presentaren arritmias y trastornos de 18 e
Conducoién dentro de las primeras 4Bhs. (cuadro lios 8)

No.

Ko. de
Prog. Liste

Sexo

Bdad Looalisacién
del IAM. K.X.

Clasif.

ATritnias
Blogqueos.

4

52

Diafragmitico I

Extrasfstoles -
Ventrioculares.

!

79

Disfragmitioco b 4

Bradicardias Siny
sal. RBrtrasisto-

les Ventrioularesg.

"

Diafragmético 1II

Bloqueo AV de fer.
Grado.

Bloqueo inoompleto
de Rama Isq. del -

H.H,

61

Anteroseptal. I

Bradicardis Sipu ~
sal. Futter Aurj
oular.

11

67

Disfraguitioco 1

Bradioardia Sinu -
sal. Paro Sinussl.

12

16

Anterossptal I

Retrasistoles Yen-
triculares. Marog
paso Migratorio.

Blogueo AV complet

13

10

Diafrasgmitioo IV

Bxtrasistoles Ven -
triculsres acopla =
das. R3tso Nodal.
BeCoRelH.H,
Fibrilecidn Veutri-

oular Secundapis,

1“4

62

Distrapmitioo 1I

2.C.0.D.H. K.

BeAoV. 4o Priner —
Grado transitorio.
Jaro Sinussl. Bige~
siniemo. . Tequicar-
dia .“.1)

15

18

Anterior Bx - b4 9
tonnsod.

Bradicerdis Sinussl
Trigeainisso. Oua=—
drigeainismo. Taqul
cardis Ventriculer-
Primaris. Mbrils =
ot duricular. My

iter duricular,




No.
Prog.

No. de
Lista.

Sexo

Bdad

Localisacién Claeif,

del IAU. X.K.

Arritaias
Bloqueos.

10

16

¥ 53

Diafragmitico II

Taquicardia 8§
nusal. Bxtra -
ofatoles Ven—
trioulares.

1"

1

Diafragmitico  III

BSAL. BExtrasis-
toles Ventriouly
08

Disfragmitico. 1II

Bloqueo A.V. de-
segundo drado -
Mobits I (Wencke
baoh).

13

Diafragnitioco 1
+ Anteroseptal.

Bxtrasf{etoles —
Ventrioulares.

14

2t

Diafrageitioco. I

BSAL. Bloqueo =
Completo de Rema
Der, H.H. Blo ~—
queo A.V. couply

_m_o

\H

Disfragaitico. III

Ritmo Nodal.
Fibrileoién Yen~
Srioular seounda

ria.

16

2

Lateral altos I1

Bloqueo Incomple
to 4o Rasa dere-
cho del H.H.
B3AL, :

1

Diatragnftioo. 1

Toquicardia su -
praveatriculap~=

Paroxfstica,

18

Lateral alto. Iv

B.CeRDEA, =
ISAL. DAV =
completo Ritwo -
Idioveatricular.

Bigeniniemo,

19

3o

Diafragaétioo. 11

Extrasistoles —
Veatrioulares =
Bloqueo AV de 99
gundo Orado No -
biss II

Dloqueo AV de ter

Orado,




Ko.
Prog.

No. de
limts.

Sexo

BEdad

Localizacion Clasif.

del IAM,

K.X.

29

Arritoias
Bloqueos.

20

n

64

Diafragnético

II

Bradicardia -
Sinusal.
Extras{stoles
Veatrioulares.
B.A.V. de 2do.
Grado Nobite =~
II 231 constan
t0. Bid ¥V, ==
ooapleto. M ~
brilacién Auri
ocular. Rutter

21

32

41

Lateral alto.

I

BSAI.

22

R}

69

Diatragnitico,

v

Blc..'nln.l.
PI.

a3

34

40

Anteroseptal

I

Taquioardis Su-
praventrioculsr,

2

35

61

Diafragaitioo.

I

Bloqueo A.V. de
Segundo Urado ~
tipo Mobits II.

2

36

51

Diafragaitioo, III

Bloquec AV de -~
Priwer Crado.
Bloqueo AeVe o=
oompletc.

k1

8o

Diafragaétioo

I

Bloqueo A.V. de
Primer Orado.~—
Bloqueo AV de =
200 Orado Mo =
»its (Weacke —
bl“);

21

39

69

Anteroseptal

4

Extras{stoles -
Aurioulares.

40

62

Anteroseptal

1

Bztras{stoles -
Yentrioulares.
Taquicardia 8i-

ﬂ“.gl Iy

a“

Diatragaétioo

I

Bradicardis 8i-
nusal.




Ko.
Frog.

No. de
lieta.

Sexo

Bdad

Looalizaoibn Clasif. Arritsias

del IAK. KoXs

Bloqueos.

Y

42

52

Lateral alto. II

Extrasistoles Ven
trioulares.

N

4

(b

Diatragaético II

’AC-B.D-IBE. !‘1 -
brilacién Vensri~
sular Primsris.

32

68

Diatragmitioo 1

Bxtraa{etoles ——
Aurioculares.
Bxtrasfstoles Ven
{rioulares.

3B

Diafragehsico IV

Extrasfetoles Ven
triculares. Kigrs
oién de Marcapaso
Latidos do Fusién
DSPI. 3Bloqueo AV
de 2do, Orado =
Mobits II varia -
mll‘ Py

3

a

n

Diatrageétioco. I

Bloqueo AV de 2do
Orado Mobits IX.

Rlutter Aupjouler

»

49

69

Diafragaitioco., I

3loqueo AV 49 ===
Primer Grado.

36

51

8

Diafraguético 1II

Taquicardia Sinu~
sale BExtrasfsto~
les Auriculares.

Extras{stoles Vep

trioulares, PAT.

i

53

65

Anterior
Bxtenso.

II1 B3AL.

LH

Anteroseptal 1III

BeCoRoDiElHe ¢ =
PSAZ. Bxtrasfe ~
toles Auriculares

Muerte eidite,

39

»

»

Diafragmitioo I

Bloqueo AY de III
orado (Primerc)—
BRD.ClE, ¢ -
BSAL A las )2 hs.
evolueiond de D.A
V. Cospleto & Blg
queo AV, do B¢ -
""",}"‘“ Mo ~

_m-J—-—




N

No. No. de Sexo Edad Loocalizacidn Clasif. Arritoias Blogueos.

Prog. u..tn. del AL, K.X.

40 56 M 71 Dorsal puro. III BExtrasfetoles Veatriou -
lares. Dlogueo Av, de =
Segundo drado. dobits II
Bvoluoiond a1 Blogueo =
AV, do tercer Urado. ’

' 57 M 34 Diafragmitico I Bradicardia Sinusal.

42 58 M 39 Anteroseptul. II1 Extras{stoles Aurioulaw=
res. Extrasfstoles Ven -
triculares. BSAI,

43 59 M 60 Diafragmbtico I1 Bradicardia Sinusal.

44 61 | 69 Diafragmitioo  III DBradicardia Sinussl.
Arritats Sinusal. Fieios
no respiratoria. BSAI.

45 62 N 40 Anteroseptal. I BSAL.

‘6 63 | | 68 thuﬂ"loo- IV B.R.D.C.H.He + DSAI.
Ritso Nodal. Plutter Veg
trioular. Asistolia.

47 64 M 60 Anteroseptal. I Extras{stoles Ventriou «
lares.

4* 65 M 71 Disfragmitico. II Pibrilacidn Aurioulsr.

9 67 M. 78 Diafragmético. I Pidrilacién Auricular.

50 69 | 72 Aoterosepial +=— II DSAL.

o Distragnitioo.

51 10 | 40 Anterior Rxten~ I Taquicardia Hinussl,
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Porcentaje de Arriteiss y Trastornos de la Conducoién, durante las primeras
48 Hs. posteriores a 1a instalacidn del Infarto Agudo del Miocosrdio.- (ocua-

dro No. 9).

Arritaias

o, de
Supraventrioulares osecs.

Poroentaje dea=
tro del grupo -
de pacientes 0/

Porosataje dentro
del grupo total -
de pacientes esty

arritaiss. disdos,
Arritais Sinugsl 1 1.96 1.40
Taquicardis Sinu-
sal. 4 1.0‘ 5060
Bradicardis Sinu-

. 8 15.68 11.26
Paro Sinussl 2 3,92 2.81
MNoqueo Sino~Aurj
oular, - - -
S{ndroms Taquicay
d4s Bradicardie. - - -
Migraociéa de Mare '

OBpAS0e 2. 3.92 2-01
Rxtrasfstoles dur} o
oulares. 9.00 1.“
Taquicardis Paro-

zfstion. 2 1092 2.“
Flutter Auricilar 4 7.84 5463
Pidrilacidn Auri-

oular 7.84 5.63

Arritaias del Toji Yo, de

Poroentaje dea~

Forosntaje dentro

do 40 1a Unida. o8s08 tro del grupo - dol grupo total -
de pasientes o/ de pacientes esty
Arritates. diedos,

Ritee NHedal 3 %.03 4022

Bosepe Boda) - - -

Extrasistelia Vo~

dal. - - -

Tequisardia Nedal 1 1.40

Rituo Nedal aeelg
zade,

1.96
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3.I.2.0:1.0,

Arritmias No. de Porcentaje dontr& Porcentaje den-
Ventrioulares. casos del grupo ’dc pa = tro del grupo~-
clentes o/arrit - total de pacien
miage. tes estudiados.
Ritmo Idioventrie
cular, 1 1.96 1,40
Bgoape Ventricu =
lar. - - -
Bxtras{stole Vene
trioular. 20 39.21 28.16
Arritaias No. de Porcentsje dentro , Forcentaje den~
Ventrioculares 0ss08 del grupo de pa = ' tro del grupo -
olentes o/arrit = total de pacien
aian y/o trastor- ten eatudiados,
nos de'la oconduo=
0ién.
Taquioardis Ventr}
oular 1 1.96 1,40
Flutter Ventriou =
lar. 1 1.96 1.40
Mbrilaciba Veatry
oular prisaris. 1 1.96 1.40
Pidrilaocién Ventr}
oular Seoundaris. 2 3.92 2.81
Asistolia 2 392 2.61
Trastornos de la =  No. de Porcentaje dentro Poroentaje deg
Conducoida. canos. del grupo de pam= tro del grupo~
cientes o/arris - totsl de ps —
miss 7/0 traster- olentes sstudis
nos de la oonduo~ dos.
oth-
Dehe¥e tor. Orado 6 1‘01‘ 0045
BeAe¥Ve 240, Orado
Medits T (Wencke=
baeh) 2 392 2.80
Mebits 1L 1 13.72 9.80
n““. A do -
- torser Orsdo. 1 13.72 9.80
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Trastornos de la - No. de Porcentaje dentro Porcentaje den=-
COonduceidn. 0ag08. del grupo de pa = tro del grupo =
' cientes o/arrit - total de pacien
mias y/o trastor--  tes estudiados.
nos de la oonduo~
cidn,
BaCoReDeHeEe 3 7.84 5.0808
B.I.R.I.H.H. 1 1.96 1.40
BsCoR.I.H.H, 1 1.96 1.40
B.Sehl1. 9 17 .64 12.67
BeSePoIe ] 1.96 1.40
B.CsBoD.H.He ¢
BeSedols 5 9.60 7-0‘ "
B.C.R.D.H.H, +
BeSePel. 1 1.96 1.40

Los dfas essanoia promedio que los pacientes con arritmias y/o tras -
tornos de¢ 1a conduccién, estubieron internados en la Unidad de Cuida=
dos Coronarios, posterior a la instalocién de el accidente ooronario-
fué der  5.70 dé dfas.
La relacién existente entre la localisacidn del Infarto Agudo del - -
Kiocsrdio y ls presencia de arritaias y/o trastornos de la condug =
oién, es bien conpoida. Por lo que respscts al IAM de looalisacién =
Diafraguitios, sabeuos que 10s reflejos vagales, se presenta frecuen—
teménte on este tipo de IAM, debido quisd a isquemia asociadas on l:v
Nourorreoeptores posteriores al Nodo A=V (2). Bn nuestra relacidn de=
pacisates estudiados (Cusdro No. 10), el nisero total de pacientes —
son IAM Diafragnfitico que curssron con arriwmiss y/0 trastomos de e
osnducoién, dentro de sus primeras 48hs. postericres s la instalaciéa
de su ouadro clfnico, fuercn 29 casos, se corrobord su relaoién con =
“zeacoibam vagal y eu alta frecusncia & Bloqueos Auriculo Veatriculs -
zes. Les resultados obtenidos y de mayor frecusnois fueron las siguiey
tes) Do las arritaies supraventrioulares; la Bradicardia Sinuesl = =
20,608 Deatro de las srritaias Ventriculares, las Extrasistoles Ven=
Atrioulares 37.938. Por lo que Fespeota & los trastornos de la condug
olén en este tipo de¢ IAM Diafraguético, se corrobors su tendenocis - -
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hacia el Blogueo A=V, los poroentajes encontradoss Blogueo A.V. de =
Pricer Orado 20.68%. Bloqueo A.V. de 2do. Grado 20.68%° Bloqueo A.V.
de ler. Grado 13).T4%. De los Bloqueos intraventriculares fué el =

BSAI el que se present con mayor frecusncia 13.74%. Otros tipos de

srritmias (Supraventriculares, Nodales y Ventriculares), asi como =

los diferentes Trastornos de la Conduccifn en sus diferentes formase

a excepoién de laa menoionadas no fub significativa, an este grupo -

de pacientes, Kl resto de pacientes, con diferente loocalizacidén = =

slectrocardiogrifioa (Anterossptal, Lateral alto, Mixtos, eto.) por-

su ninero reducido de casos pregentados, no logramos encontrar una=~—

relacidn significativamente estadistica hacia la pressncis de arrit-

mias y/o Trastornoa de la Conducoidn.

Relnoidn entre ol Infarto Disfragmitico y la preseacis de Arritmias-
y/o Trastornos de 1s Conducoién (Cusdro ¥o. 10).

Arritaias Supra=- Nimero de= Porosntaje dentro dol ~

veatrioulares. [TTET grupo de pacientes oon~
1AM Diafraguitico, oon~
arriteias y/o Trastor -
nos de 1a oonducoidn.

Bradicardia Sinussl 6 20.68
Pibrilaciln Aurioculsr 3 10.34
Taquicardis Sinussl 2 6409
Paro Sinussl 2 6.89
Rxtrasistolis Auriou-
laz. 2 6.89
Arritais Sinueal 1 .44 .
Migracién de¢ Marcapaso 1 44 .

1 .44

Flutter Auricular
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Arritoias del No. de ~ Porcentaje dentro del grupo de pa-

Tejido de la- casos, cientes con IAM Diafragmétioo y —

Unidn. Arritaiss y/o Trastornos de la Con.
duceddn,

Ritmo Nodal k) 10,34

Taquicardia Nodal 1 d.u4

Arriteias Ko, de = Poroentaje dentro del grupo de pa-

Ventrioulares. casod, cientes ocon IAM Diafragmitico y —
arritmias y/o Trastornos de la Con
ducoién.

Extrasistoles : )

Ventrioulares. 1" 37.93

Fibrilecién

Ventrioular 2 6.89

Seoundaria.

Rutter Ventry

oular. 1 Jedd

Asigtolia. 1 Jed4

Trastornos de la~ No. de= Poroentaje dentro del grupo de pa=

Conduooidn. 08808, olentes oon IAM Disfragaitico y —
arritaiss y/o trastornos de la con
duooddn.

BeAoVe for, Orado [ 20,68

BeAsV. 2d0. Orado

(Modits I y II) § 20.68

Dedo¥e Jor. Orado 4 13.74

B.13.D.K.0. - -

3.C.R.D.A.0, 1 Ty

BeloRelRole | J.44

3:0BeI MR, 1 44

B S 4 13.74

| 5B D8 1. Juds
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Puercn colocados 14 larcapasos Externos 19.71% el total de pacientes
ostudiados en esta revisidn, La indicacién para 1s aplicacidn de ==
Marcapaso Externo fué acorde a indicaciones terapéuticas y profiléo-
ticas, en pacientes con IAM y que cursan oon trastornos de la oon -
duooién, que requiore de dicha terapeities (2). En nuestros pacien~
tes la indicacidn terapeutica fud la siguiente {ocundro Fo. 11)s
Bloqueo A.V. completo 34.52%, B.A.V. de 2do. grado tipo II con fre -
cuencia Ventrioular lenta 20.2)%. En las indtosciones profildoticas
(ouadro No. 11)1 B.A.V. 2do. grado 13,025, B.A.V. de fer. + B.R.D.H.H.
6.57%) BoCoReI.H.Be 6,57, BeReDoHoHs ¢ BoS.Pels 6.57%, B.R.D.EE, +
BsSshsIs 6.57% Do los 14 pacientes que requirieron Maroapaso Externo
fallecieron & pacientes (42%) de los cuales, 4 pertenscian sl grado
Ko IV y 2 pacientes con grado K.Ke. III, es deoir falleociexron el =
400% de los paoientes que evoluoionaren con trastornos de la oondug
0ifn y grados hemodininioos de X.K« III y IV, La mortalidad global
on los pacientes a los que se aplich Marcapaso Bxterno fué de =
42,858 y do los que no fallecieron fué de 57.15%. Se conoluye que~
pacientes con IAN sin deficiencis contractil, tiene un wejor pronds
t100 en 1a etapa aguda de su ocusdro clinioo oon la aplicacidn do =
sarospamo Bxterno (ya nes indicscién Terapéutioa o Frofildotion), =
no as{ los pecientes con IAM deficiencis comtractil severs (KK III-
IV) que a pesar de requerir Marcapsso por la indicacacidén ys refo ~
7ids, su sortalidad sigue sisndo elevada.

Aplicacién de Marcapaso Externo (cuadro ¥o. 11).

Indicacién terapeutioca. Yo. de Ya=  Porosntsje dentro
oientes. del grupo de pa -
aientes a los que
ae le apliod Mar-
ospsso Externo —
Transitorio.

} AN cuploh ] 36.86

L TR ‘,;z“o grade tipo
11, oom frecusnoia Vep
trioular lenta. 3 22,58
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Indioacién Terapsutica. " No. de Pacien~ Porcentaje dentro
tos. del grupo de pa—

cientes a los que

ae les aplicd —-

NMarcapaso Externo

Transitorio.
Bradioardia Supraven =
trioulsr refractaria =
a drogas. - -
Indiomoién Profildcticas
BeAVe 2d0. Orado. 2 14428
BeAVe tor. Grado o IAM, Ant. - -
BeheVe Yoz, Orado ¥ BeRJDJHE. 1 6.51
BeCoRIJH.He 1 6457
Blogqueo bifasciculars
B.R.DHE. + B.S.P.Ie 1 6-51
BoReDeHiHe ¢ BeBohel, ) 1 6-51

Burante nuestro estudio, en la Unidad Coronaris del Hospital Oeneral
*LIC. ADOLFO LOPEZ MATBOS" I.8.5.8.7.5. ol 15.49% de los pucientesr—

Que fallecieron, la edad promedio fué de 7% afios, 8 pacientes del —
sexo masculine (edad promedio 72,62 afios) y 3 pacientes del sexo —

femonino (edsd promedio de 67 afios). La looalizacidn del JAK deo ——
los pacientes que fallecieron (cusdro No. 12)s 45.46% corresyon —
aian & looalizsoién diafragmétion, 27.27% looalisaoién anterossptal=—
Latezal alto, diafragaftioca, 27.27% lecalisacién anterossptal, Late-
ral alto, Diafragmitioo + Anterossptal, Dorsal puro cada uno de = =
ellos oon una frecusncia de 9.098, La moztalided dentro de las pri~
asrss 40hs. fué d¢ 72,728 y pesterior a ellas se pressntd una frecusn
ola de 27:286, todos estando internados en la Unidad de Cuidados In-
tonsivos, no valoramos )e mortalidad una ves dsdo de alta al pacien~
o do nuestrs Unided Coronsris. M relacién a 1la mortalidad debido=
s acoldente eléotrioco puro (Primaria), practicamente ha desspareoido
en la Unided Ceronaris, en algunos reportes s¢ presenta ocon una fre=
ousnoln do 0,48 (1), en nuestra revietén se presentd con una frecueg
ols 4o 2.81%, por 1o que Tespecta s paoientes con IAM y falls meof =

aiea severs scompalisda de algin trastorno del ritmo y/o ocaducoids =
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fué de 12.67% que practicaments es sizilar sl reportsdo en otros estu-
di0s 20.6% (3). La mortalidsd en relsoifn a la olssificecién Killip =
7 Xisbal, es practicsmente similar s otros resultados (3,35)s Pare ==
Killip y Kisbal Gredo I 24%, en nuestro estudio fub de 2.56f, para —==
Killip y Kisball II el reportado por otzos sutores (3.35) fud de = —
18.4%, en nuestro estudio fué de 5.55, pars o1 grade Killip y Kimball
estos mismos sutores reportan 50% que praoticamente es igusl sl repor=
tado en nuestro estudio de 44.44% y finaluente ellos reportan pars ===
Tillip y Kimbel grado IV de uns mortalidsd de 93.3% en nuestro estudio
fué del 1008 (Oréfics No. 4, Ousdro No. 13).

Localisaoién eleotrooardiogréfios del Infarto en los pacientes que f3
1lecieron. (Ouadro Wo. 12).

Ho. de pacientes. Porosataje.
IaM Diafraguédtico ] 45446
IAN Anteroseptal 3 21.21
IAN Lateral Alto. 1 9,09
XN Diafrageétsco ¢ Antero= .
septal, ] 9.09
IAM Dorsal Puro. B | 9.09

Mortalidad segin 1a olase clinica. (ouadro No. 13)

Clase clfnica K.XK. No. de Paoientes. FNo.de Paciep Mortslidad
tes falleoi= dentro del
do. sub=grupo=

1 8 O
b ¥ 1 2.36
b 4 18 1 555
nz 9 5 a4
v 5 5 100,00
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CONCLUSIONES e~ .

Fueron estudiados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Geaeral "LIC. ADOLFO LOPEZ KATEOS™ ISSSTB., de Mayo de 1953 a Agog
to de 1984, 71 pacientes con diagnéstico olfinico eleotrocardiogré~
fico y ensisftioo para IAM dentro de sus primeras 48hs. de evolu -
cidn. 17 pacientes del sexo feaenino (24%) con una X de 67.41, deg
vinoidn esténdar de 11,20, valor minimo de 41, Valor miximo de =
86 afios. Amplitud de 45, mediana de 68, Pacjentes del sexo Masou=
1ino fueron 54 (76£), X de 63.20, Desviaoién esténdar de 12,12, Va
lor minimo 34, Valor Méximo 85, amplitud 52, medians 60. La £ do1-
total de pacientes estudiados es de 64.21, con un valor afnime de-
34, valor méximo de 86, amplitud 52, medians de 67T,

Do 1os anteosdentes pars Cardiopatia isquémica, el tsbaquismo fué-
de mayor importancia en el sexo masoulino 73.07% y en sexo femeni~
no fu la trasgresidn dietétion (Dieta slts en calorias y grasas -
sotales, grasas saturadss) que se presents en el 70.6%.

La bistoris faniliar de Aterogenesis fué practioamente igual n —
ambos grupos (eezo mamculino y femenino) 59.28 y 52.9 § respeotiva
mente. I relacidn a Hiperteneiln irterial se presenté con mayor—

frecusnois en el sexo femenino 52.94% que en el sexc mssculino - -
42465, Ambos grupos tuviercn una freousncia igual hsoia Diabtetes-

Mellitus 132,398, Nubo wor‘ freousnoia de Obesidad en el sexo feu
Benino 47.658 que s el sexo masculine 38.8f. Los otros parime -
tros pare cardicpatis isquémica no tuvieron signifiocancia estudfe~
4402 on ambos grupos.

Ko se ouantifiocd estadisticamente lss horas de retardo de ingreso~
ol Hospital, peTo e corroboré, se encontrarin dentro de sus prime
ras horas de svolucién de Infarto Agudo del Miccardio., De ellos =~
o) IAM Disfragaitico fu el de mayor frecusnois 5T%,. Antercseptal-
234315, anterior Extenso 5.63%, lateral alto 5.63%, Dorsal Puro —
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10405, en relacidn » IAW con dodble localizsciéns Disfragaitioo mis -
Anterossptal 5.63%, Disfragmético mis Laterai slto 1.40%. Kl 54.50%-
pertenece &l grado I de Killi y Kimball, 26,508 pertsnsce &l grado —
1T de Ki1lip y Kimball, 128 al grado III de Xi1lip y Kismball y 7% al-
grado IV de Killip y Kimball.

Obssrvanos arritaiss en trasos eleotrocardiogréficss y visuslisacide
cont{nua del Monitor (auziliados por el servicio ds enfermerf{s en la~
detscoidn temprana), durante sus primeras 48 hs. de internamiento en-
1s Unidad 3o Ouidados Intensivos (Arves Corosaria),en al 12’; prdotiop
mente igual al reportedo por otros sutores bajo las nismas condiclo=
nes de Monitoeres (15).

De los pacientes oon disgnéstioo de IAM y en su etapa aguds, que no -
curssron oon arritsias, su evoluoiln fué practicamente benigns, 20 =
pacientes en totsl formaron ests grupo (28%). La localisaoidn eleo~
trogrifios en este grupo de paocientess 53§ localisscidn Diafragmétios
4% Jooalissoién Anteroseptal, 4f lcoalisaoién interior Extense, R~

855 de este grupo de pacientes sin arritaieas ni trastormos de la ocon~
duooiln durante sus primeras 40bs; fué en la clssifioacién hemodini-

mioa de Xillip y Kiwball grado I y o1 154 en la clasifioscién de ~—
Eillip y Kisball gredo 11, no bubo paoientes con olasificscidn Killip
y Ximball grado III y IV, tampoco ee raporsS mortalidad. Los dfas —
estanois promedio de este grupo de pacisntes en la Unidad de Cuidedoms
Intensivos fué de 5.25 dfas,

Do los pacientes oon diagndstico de XAN y que durante su eteps aguda-—
ourssron oon trastornos del riwo y/o trastornos de la conduooifn ==
nm'cn ol 728, De las arritaiss eupraventriculares la de mayor fre—
cuuou fud Bradicardia Sinussl 11,268 lntto del grupo e general ==
(15,685 dentro dod grupo de pacienten con arritsies /o trastornas de
1a ocomducoibn), en ssgunde lugar de frscusnois fub las Extras{stoles~
Aurfoulares que »¢ presenté con uas frecuencis de 7.04f deutro del —
grapo oo general (9,808 deatro del giupo con arritaiss :/o trastornos
de la oonducoién) y con una freocusnofa de 5.60% dentro del grupo en—
goberal, #0 preswmtaromt Taquicardis Sinusal, Plutter Auriouler, M -

brilasida Aurioudar 7,848 deatze ded grupo oon arritaiss y/e Trastornos.
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de la conducciédn).

De las arritmias del tejido de la Unidny el ritmo Nodal fué el que
se presentd oon wayor frecuencia 5.8)% dentro del grupo en general,

Como en casi todas las revisiones dooumentadas (2,5,15,18), Las =
Bxtrasistoles Ventrioularss en cuslesquiera de sus foreas, son las
que 89 eacuentran con mayor frecusnoia de todas las arritnias geng
rado en la etapa aguda del IAM, en nuestros pacientes e presenté=
con una frecuenois del 28.16% dentro del grupo en general (39,314~
dentro del grupo de pacientes con trastornos del ritamo :/o oonduc-
0‘&!)0

La fibdbrilaoién Ventriocular Primaria se presenté oon uns frecusnoias
de 1.40£ dentro del grupo en general (1.96% dentro del grupo con—
arritaiae :/o trastornos de la oonduceién), la Pibrilacién Ventri-
oular Ssoundaris presentd wis frecuenoia del 2.81% dentro del gru-
9o ea general (3.92% dentro del grupo con arritmias y/o trastornos
de 1a oconducoidn). La Taquicardia Ventrioular se presents oon una—
freousncia de 1,408 dentro del grupo sn general (1.96% dentro del-
grupo de pacientes con arritaias ,/o trastornos de ocnducoida).
Conaideranos que la frecuencia minima que se presentd en este tipo
deo arritaias letales os quiti por el tratsaiento eafrgico que se-~
dfa o las extrasistoles ventriculares, ouando se presentaron.
Dentro de los trastornos de la Conducoién, son los Blogueos Aurfou
1o Ventrioulares los que se pressntan con Eayor frecusnoias Blo -
queo Aurfoule Veatrioular aompleto o de Tercer Orado, e pressntd
oon uns frecusnoia de 9.80% (13.726 dmtro ded grupo de pacientes~
oon arritaias ,y/o trastornos de ls cosducoidn), oon igusl frecusa=
cls s presmnté BAV de 240, Orado Mobits II, el Mobits I tuvo una-
freousnoia de 2.80% (3.92% dentro del grupo con srritaias y/o trag
toruos de 1a conduccidn). Kl B.A.V. de for. grado tuvo una fre —
ousnola de 8,458 (11.76#4 dentro del grupo de pacientes con arritmias
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y/o trastornos de la aonduccién). Bloqueo de R.I.C.H.H. se presenté

oon una frecusncia 1.40% (1.96% dentro del grupo con arritaiss y/o —

trastornos de la conduccién). B.R.D.C.H.H. se presentd con una fre =

cuencia de 5.88% (7.84% dentro del grupo de pacientes con arritmias -

y/o trastornos de 1a conducoién. ) « De los fasoiculares més frecuen

tes en nuestros pacientes, fué el B.S.A.I. con una frecuenocia de ==

12.67% dentro del grupo en general (17.64% dentro del grupo de pa —:
oientes con arritaias ,r/ o Trastornos de ls oonduccibn), de los fasoiocu
lares combinados el BeCeReD.HiHe ¢ BeSeAsI. fué ol que se presenté —

oon mayor freousnoia, 7.04% dentro del grupo de pacientes en general-

(9808 dentro del grupo de pacientes con arritmias y/0 Trastornos de-

la conducoibn). Rl BEPI. se presenté oon minima freousncis 1.40f —

dentro del grupo en general (1.96% dentro del grupo de paoientes oon=

arritaiae y/0 trastornos de ls ooaducoién)e.

Los 4fas estanocia promedio de los pacientes que pressntaron arritaias

‘ y/o Trastornos de 1a conducoién la Unidad de Cuidedos Intensivos - -

(Unided Coronsrin), fué en promedio 5.70 dfas.

8510 encontramos significativa estadistioa, en relacién a la locali-

saoila de arritmias y/o trastornos de la aonducoién, en el IAM Dia —

fragaftico, conocesos de esta locslisaoidn su relacidn con l1os refle~

jos vagales (2).

De %al manera de los 29 pacientes oan IAM y looalisaoién eleotrocardio
grétioa Diefragnitica, 40.84%. De las arritaiss supraventriculsres—

afs frecuente fué la Bradioardia Sinusal (20.688).

Do las arritaiss Nodales, ¢l Ritmo Nodal fué el més frecuente 10.34%.
Por 1o que respeots a las arritaies ventrioulares, ooko en oualquier—
otrs localisaoiln eleotrocardiogrifioa para IAN, son las Rxtrasfsto=
1es Ventriculares las gue se preseatan con sayor frecusnois 37.93%.

Ss corrodord ls tendencia del IAM Diafragmftico haola 01 Ploqueo ==
Aurioulo Ventrioular, quisé por que el 508 de este localisaciln esti-
irrigada por la Coronaria derecha, su odasrucoilén produce isqueais de¢
1a nitad do 1s cars diafragaftion y mitad francamsnte posterior de =
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V.1,., produce también isquezia de la porcidén posterior del HSepium
incluyendo e1 nodo y el Haz de His, por lo tanto es partiocular =
mente plei roso por su tendencia la B.A.V. coapleto por fsquezia,~-
Tara vet por nedrosis de Nodo o incluso por simples reflejos vaga-
les ocolinérgicos; el dafio de Haz de His puede ser serio y se consi
dera presents en el 55% los casos, Bientras que el Nodo en diver -
sos grados de gravedad, 1o esti en el 90X de los casos (5). De ==
esta manera dentro de los trastorncs de la oonduccidn, enocontramos
sayor frecuencis de B.A.V. que lom blogqueos tronculares o Fasoiou=-
lares. El bloqueo AV de primer grado se presentd oon una frecuen=
ola del 20,68%, Bloqueo AV de 2do, Orado (Mobits I y IX) en una —
freouencia del 20.68%, Bloqueo AV de der. Orado se present$ en una
frecusncia de 1).74%. Los bloqueos tronculares 4sq. y ders ee pre
sentaron en menor frecuencia que 108 BAY y de los fasoiculares el-
BeSchI. fub ol de mayor frecusnoia 13.748. Por el nimerc reduoi-
do de pacientes con IAM y otras localisaciones electrocardiogri ==
fioas diferents a la Diafragmitica (Anteroseptal, Lateral altro, -

otd.). 80 89 logrdé relacionar su localisacidn oon frecuencia de —
‘ arritaiss.

8¢ colocaron Marcapascs Externos Transitorics de demanda en o] ===
19.T71%, do ollos las indicaciones mis frecuentes fusron: B.A.V. =
completo )6.86%, B.A.V. 2d0. Orado tipo II eon freousnois ventri =
oular lenta 22.58%f. Las indicaciones profiléoticas fuercn B.A.V. d¢
2do. Orado 94.28%.. De los 14 pacientes qus requirieron Marospaso~
Ezterno Transitorio, fallecteron & pacientes (42£) de los ousles——
4 pertensofan al grado IV de Killip y Kisball y 2 pertensoian sl
grado !uh de Killip y Kimballe Do los pacieates a 1os cusles no~—
falleciezen y 84 los aplicaron Marcspase Externo Transitorio fué -
ol 57.15% deatro de este grupo de pacientes, cursando oon grados =
ainimos s modersdos de Eillip y Kimbal. Do lo anterior se conoluye
que trastomos de la oonduccién sin gran deterioro oaatrictil su =
oobre vida o8 alta, mientras que cuando se acompafia a un deterioro
severo, ssta relacidn se invierte en forss importante, alcansandoe

-
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una sortalidad casi del 100%.

la mortalidad general fué del 15.49%, de ellos 8 pacientes del = =
09x0 nasculino (eded promedio 76.62 afios) y 3 pacientes del sexo -
femenino (edad promedio de 67 sfios). La localisaoién mis frecuen=
tes de IAM en estos pacientes fué Diafragmitioms 27.27%. La morta
1idad dentro de las prineras 48Hs. fuf del 72.72§, posterior a = =
ollas y dentro 1la Unidad Corenaris fué de 27.28f, In relacidan a -
1a mortalidad por accidente eléotrico puro (primaric) tuvo uns fre
cusnoia de 2.,81%, por 1o que Teapecta a pacientes con trastornos=
bemodinéaics severo acompaado de trastormo de ritse y/o condue —
ol6n ea do 12.67%. La mortalidad en relacién a la clasificsoia~
I111ip y Kimball grado I 2,56%, K.X. Grado II 5,568, grado III —
440445 3 K.K. Orado IV 1008 similar a lo reportado por otros = =— °
sutorens (3,35).

In uns Unided Intensiva de un Hospital General "Lio. Adolfo Lépes~

Mateos”, 1s incidencia para IiM es alta y mu mortalidad es praotiocs
sente sisilar a ls ds otros Centros Hospitslarios del Paisg y ol =~

reportado por otros autores extranjeros. La mortalidad en el IAM.

por accidente elfotrico puro ¢s minimo y siéximo para pacientes ocon

INd scompafiado por severo deterioro hesodinamico & POSAFr ue = —

estudios invasives y sosten eléctrico extemo, en ellos se conclu~

yo 1o reportado por otros autoree que existe dafio de masa ventriou

lar:de sas de1 408 (3).

RRSTMEN .~

Fusrca estudiados 71 pacientes, oon disgnéstico clinico, snsinético
7 elestrecardiogrifico de Infarto Agudo del Miocerdio, durante 15 -
Beses ¥ Que 8¢ eacontraban én les primeras horas de inetalado ol =~
cundro eliniee, para determinar frecusncia de arritaies y/o trastor
ass 4o 1 Cendusoila, ademle do otros parimetros que ¢ comentarin.
17 pacientes fuerca dsl sexo femenino (de 47.41 sfios) 7 54 peciea =
tes 4ol oexe Magoulino (X de 6).20). De los amtecedentes para car ~
diopatis tequinica ol nis frecuents en el sexo Basouline fub el -~

Tabequisne intenss 73.038 7 oo 1o mujer fub ls trasgresile - ==
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dietética (dieta alta en calorias y grasas totales, grasas saturadas)
La Hipertensién y Diabetes fué praoticaments igual on ambos grupos,——
o] sobre peso se presentd con mayor frecusncia en il sexo femenino -~
de los otros factores de riesgo para cardiopatfa isquémica se presen~
14 on menor porcentaje en ambos grupoes.

La localisacién eleotrocardiogrifica para IAM mis frecusnte fué le —
Diafragmitica 575, Anterossptal 23.3V5. La olasificacién hesoding —
wics Killip y Kimball: Orado I 54.508, Oredo IX 26.50%, Grado III - =
124 y Grado IV en el Ti.

Bn el 72% se pressataron Trastornos del Ritmo y/o conducoién en el —~
20 no se presentaron estos trastornos y su evoluoidn fué Benigna.
De los que pressntaron Arritaiss y/o Trastornos de la Coaduoolén, = =
La Bradicardia Sinusal fué la mis frecuente de las arritnias supra —
ventriculares. El Ritmo Nodal se presents con 'qor freousncia dentro
de las arritaias del Tejido de la Unién. De las Ventrioculares las —
B.V, fueron las que se presentaron oon mis freousncia tanto de los —
trastornos del ritmo ventrioular ooac lodo](o ¥ auriculares, su trata
siento fué enérgioco cuando e presentarcn.

De los trastornos de la conducoién fueron los Bloqueos A=V, los de ==
mayor freousnocia, tanto en los de Primer Orado, Segundo Urado (Mobits
I b II) y de Tercer Orado, predominando sobrs los trastornos de ia —~
oonducoida tronoulares, quizd eate predomsinic se debe a que la mayo -
ris de nuestros pacientes tuvieron IAM Disfragmitico, en los que pre-
dcainan este tipo de trastomos.

De 10s hemibloqueos fascioulares el de mayor inoidenoia fué el BSAI -
y ¢l de menor incidencia fud el BSPI.

Las indicaciocnes pars Marcspaso externo transitoric fué mayor la in -
oldencis para oriterio terapeutico que para oriserioc protildotice.
La Mortalidas en éste grupo de pacientes ful mayor ouande s injerté-
al trestorno de la oonducoién dafo hemodinémico severo.

De los 71 pacientes estudiados, fallectercn el 15.49%, 3 de ellos dal
sexo masculino (edad promedio 72.62 afios) y ) del sexc femsnino - =
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(edad promedic 67 afics), 1s localizacién EXO mie freouente del IAM fué -
la Diafragmitica y en segundo lugar de frecuencia la Anteroseptal, = ==
Bubo mayor mortalidad dentro de las primeras 48hs. que postorior a ollas
dentre de la Unidad de Cuidados Intensivos. Los dfas de estancia prome-
dio en la Unidad fué entre 5 y 6 d{as. La sortalidsd por acoidente - ~-
eléotrico puro (primario) fué mfnimo, quisé el tratamiento agresivo que-
se adninietrd cusndo we presentarcn arritmiss premonitorisss BRztrasfe--
toles Ventrioulares frecuentes. La Mortalidad fué alta en pacientes con
IAM y deterioro bhemodinimico severc, e1lo & pesar de estudios invasivos-
¥y sosten eléotrico externo.

Conoluimos que en un Hoapital de la Ciudad de México, la inoidencia para
IAM es alta, son stendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (Unidad =
Coronaria), en sllos la mortalidad bospitalaria ba dimsinuido, sobre —
todo en la terapsitioa de agoidentes eléotricos puro y/o trastornos de-
1a conducoidn que requieren de sosten eléotrico ezterno. Lo que no se -
ha logrado dimminuir en nuestra Unidad como en muchos otros Centro - =
Rospitalarios del Pafe y ol Teportado por sutores extranjeros, es el - -
IAM acompafiado por deterioro hemodinimico severo, a pesar de estos ulti-
mos resultados infructuosos, es inobjetable el benefiocio que reciben los
pacientes oon acoidentes coronarios en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos, para su tratamiento médico y téonico especialisados
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