. ~

IR R

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO'A DE IZXICO ~ - 7|

P
L

FACULTAD DT IKEDICIVA

DIVISION DE #STUDICS DY POSGRANO E INVESTIGACION
I. S. 3. 5. 7. =.

HOSPIVYAL RREGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ VATZEOS
FRECUENCIA DEL INFARTO DIL VEWTRICULO DSRICHO

TRABAJO DE INVESTIGACIOKN QUE PARA OBTENER EL TITULO

BN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTIRNA
ERGA

s (ﬁ -5 \
PRESENTA EL: 1%

DR ALSJANDRO ROSAS. CASRAL /&

. Y - //,//
DO LOPEZ FRANGO DR AUKBIRIO RTEDO F.
7. CAPACITACION ' PRCFESOR TITULAR '
DE3ARROLLO © pgvmpIems mimoai

4

R AICO D, F. UNOVIEN3AE DE 1989

YESIS CON
FALLA DE ORiGEN ‘




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RISUKER.

De Enero de 1988 o Junio de 1989 se egtudiaron 25 -
pacientes con diaméetico de infarto agudo del mio-
cardio pare determinar la frecucncie de extensidén -
al ventriculo derecho. =1 grupo lo constituyeron -
cinco mujeres y veinte varones con un ranpgo de edad
de 4% 8 83 afios y un promedio de 63, 3e analizé uUni
camente 1a fase apuda del inTerto. En 16 pacientes-
(647) el infarto me loecnlizé en la ecara postero-in-
ferior, en cinco (207} en le cara anteroseptal, en=
tres (127) en 1a cara anterior extenss y en uno -~
{473) en 18 septel. Tn cuatro pacientes (167} el in-
ferto se extendid al venitriculo derecho, un pseien-
te se situd en clase I de #illip y Kimbdall, uno en-
clase II y dos en clese IV, En tres pacientes (757%)
el infarto tuve loeslizacidn infero-posterior y en-
uno (257) en ls cara anteroseptal. Ninmin paciente-
demostrd datos de disfuncidn ventricular derecha -
clinicomente. Pallecicron dos de los pacientes (cla
se IV de Hillip y Eimbsll) y dos se erresaron en -

clase funcional I de 1a NYHA.



SUNIAARY.,

From January of 1988 to June of 1989 we studied 25 _
patients with acute myocardisl infarction to determi
ned the frecuency of right ventricle infarciion. Pa-
tients included 5 women and 20 men with mesn ape of_
65 years. Only the acute phase was anelyzed. In 16 -
patients (647) the infsrct wes in postero-inferior -
wall, five (203) anteroseptal well, 3 (127) snterior
extense snd one (473) in septal wsll,., Four pstients -
{(163%) has right ventricle infaret, one potient was -
in ¥illip y Himball (¥L) cless I, one in IK class II
and two in IV class. In 3 patients (75%) the infarct
wasg localizated in the inferior wall and one (253) _
in anterogeptal wzll, Any patlients has right ventri-
culaer failure, Two patients died (IV class Xi) and _

two were egresated in functionsel elasgs I of ITYHA.



INTRODUGCCION.

Lag altersclones funcionales del ventriculo derecho
fueron consideradas durante mucho tiempo como una -
curiosidad. Los estudios iniclales en los cuales se
destruis la pared anterior del ventrfculo derecho -
en perros, pArecian demostrar que dicho ventrieculo-
no desempefiaba un papel inportante en el manteni -
miento de las circulaciones pulmoner y sistémical.
iunque en numerosos estudios posieriores se considg
ra el infarto de ventriculo derecho como un hallaz.
go relativamente frecuente y capaz de provocar alte
reciones hemodindmicas importantes, es & partir del
trabajo publicado por Cohn y cols en 19742cunndo 58
degpierta un gren interés por 1s patologié isquémi-
ca del ventrieculo derecho.

El infarto aislsdo del ventriculo derecho es un pa-
decimiento raro, Se encuentra entre el 1.7 y el 3%-
de los pacientes fallecidos por infarto agudo del -
mniocardio . 3in embargo le asocieeidén con un infar-
to del ventriculo izgquierdo, fundamentalmente poste
ro-inferior es muy frecuente. En necropsias se de -
muegtra que.esta asocincién ocurre en el 43% de los
055054.

La presencia de extensidn »1 ventrfculo derecho de-

un inferto postero-inferior establece en lineas ge-

nereles, un pobre prondstico en la fase sgude, Lo -



nortalided estd alrededor del 207 c¢ifra definitivae-
mente meyor s 1la del infarto postero-inferior aisla
do nue, en nuestro medio, es del 2% . %1 choque tam
bién es mds frecuente cusando existe extensidén 8l -
ventrioulo derecho, si bien le mortelidad en estos-
pacientes es menor, si se tratsn adecusdemente, que
la observadse en los piecientes con inforto del ven -
tricule izouierdo sin extensién al derecho r chonue
Los trenstornes de la conduccidn aurfcule ventricu-
lar, la embolia pulmonar y ls ruptura ventricular -
son complicaciones observadas con mayor frecuencia-
cuagdo el infarto se extiende 8l ventriculo dere -
cho)'T. El pronéstico a largo plazo de los pacien -
tes con infarto del miocardio depende de la masa -~
ventricular iznuierda afectade por la neercsis, gue
guarda una estrechas relacidén con ls gravedad de las
complicaciones en la fase agudaB. Los pacientes con
infarto extendido al ventriculo derecho van & tener
una serie de complicacicnes en la fase eguda inhe -
rentes 8 tal extensidén y por tanto, independientes-

de la masa ventricular izquierde afectsda por la ne

E

erosis .Dado oue la funcidn ventriculmr derechs se-
recupers en gran parte una vez superada la fase agu
da, es de espersr que 10s pacientes con infarto ex-
tendido al ventrfculo derecho, sin dreas importan -

tes de infarto ventricular izgquierdo tuvieran una -~



evolueidn favorable. Con el nresente estudio se in-
tenta conocer cusl es la frecuencis del infarto del
ventriculo derecho en relascidn = los canos de infar
to arudo del miocardio insressdos en nuestro hospi-
te8l y cowperar 1a misma con la reportade en la lite
ratura. Asi miswo resaltar la importsncia do egte -~
patoloriz para que la identificacién de la misma -
perrmita una mayor sospecha dlarndstica y por ende -
una conducta terapéutica mfs adecusda dadas lasg pe-
culiaridades que el tratemiento de estos pacientes-

presenta.



MATERIAL Y METODOS,

Se revisaron los expedievtes de los enfermos aue in-
gresaron al pervicio de Urgenciss Adultos y en la -
Unidad de Cuidedos Intensivos del Hospital Regionel_
Lic. Adolfo Ldpez Mateos del ISSSTE con el diarmdsti
co de Infarto arudo del ﬁiocardio en un lapso com -
prendido entre Enero de 1988 & Junio de 1939, Se con
sideraron pare el estudio & squellos pacientes en la
fage aguda del infarto, de cualguter grupo etéreo, -
alin los que tenian historia previs de infarto agudo_
del miocardio y con enfermedades interrecurrentes co
mo, enfermedad pulmonar obstructive crénica, diabe -
tes mellitus o hipertensidn pulmonar., Se exclﬁyeron_
8 pacientes con valvulopztias, miocardiopatias y & -
los que tuvicron trznstornoz de 1o conduceién intre-
ventricular, por le dificultad que producen en le in
terpretacidén de 1la necrosis y la lesgidn en el elec -
trocardiograma,

31 diarndsgtico de infarto apgudeo del miocardio se es-
tablecid por el cuzdro clinico, electroecsrdiogréfico
¥ encimatico “e acuerdo con los criterios amceptados_
generalmente.

Le localizaciédn topogréfica del infarto se hizé en -
base a los eriterios electroca;diogréficos de Wilson
nodificados por Sodi-Pallareslb.

El diagndéstico de 18 extensidn al ventriculo derecho



de las fuerzas iniciales del QRS en Y1 a V&R, iden-
tificaeidén de una zone de igouemia que se traduce -
como une onde T negative con gradicnte anormal qQue-
se eleja de la zonz de necrosis y depresidn del seg
mento 37 en derivaciones DI y AVL.

Todaog los elecirocardiogromas fueron reslizados en-
las 2% horzs que siruieron & 1la sparicidn del dolor
Clinicamente se identificd la disfuncidn ventricu -
lar derecha por le pressoncis de hipotensién arte -~
risl, presién venosa centrsl elevads (mds de diez -
centimetros de egua), pléioraz yupulsr, gzlape ven -
tricular derecho y hepatome-glisa ern susencia de da-
tos cliniceos y radiolégicos de hivertensidn venocs-

pilar pulmonsar,



RESULTADOS.

El grupo estudisdo lo constituyercen 25 pecientes, -
cinco mujeres y veinte wvarones, con un rongo de ednd
de 43 a 8% onfios y un promedio de 63, Fig 1,
Dieciséis prcientes tuvieron locrlizacién del infer-
to én 1s care infero-posterior (647}, cinco en ls cn
ra anterosental (2067), tres en 1a ecsre anterior ex -
tense (12%) y uno en lz cara septal (47). Pig 2,
Diecinueve pecientes (767%) no presentaron menifesta-
eiones de insuficiencis ecard{aca (clese I de 11illip
y Kimball), tres enfermos (1279) se situaron en clase
II de :¥, un paciente (4%) en clase IITI de YK y dos
(B8%) en clase IV de KK.

En cuatro pecientes (167) s presentd extensién del_
infarto al ventriculo derecho, en tres de éstos -
(75%) el infarto se localizé en la cara postero-infe
rior y en uno (25%;) en la cara anterosa=ptal.Fig 3,
Todos los pacientes con extensidén del infarto al ven
triculo derecho eren varones.

Un paciente (25%) se situd en clese I de Xillip y -
Kimball, uno (253%) en clase IT y los dos restantes -
(50%) en clase IV¥. =ig 4.

Logs dos paclientes de la elase IV presentaron blogueo
auriculo ventricular de sefundo y tercer grado. 'Ino_
desarrollé fibrilacién ventricular y oitro carreras -

de taguicardie ventricular. Un paciente presenté an-



gina inestable al finel del intrrnanmiento. Amdbos pa-
cientes erresnron en clese funcional I de la NHew -
York Heart Asociestion (GiYI{A). Bl promedio de esten -
cie en le 'midad de Cuidndos Intensivos fué de 4 -
dias, Bl promedio de estancie hospitalerie fué de 20
dias. En el paciente rue presentd insuficiencis ven-
triculer iz~uierds se coloecd catéter de flotacidn -
con los sifuientes valores haskles: Le nricif eapi-
lar pulmonar fué de 2% mnm !lg, le PVC dc diez centime
tros de arua, la presidn sistdlica ventriculsr dere-
cha de 32 mm dg, le aistblicz de earteria pulmonsr Jde
3% mm Hp, le disstélica de orieris pulmonzr de 24 mm
Hg. Dos pacientes fnallecieron dursnte le fase aguda_
del }nfarto {clage IV de IK), en uno revirtid le fa-
1la ventricular izculerds ¥ uno no desarrolld datog

de insuficiencia cardiaca.



DISSUSION,

La frecuencis del infarto del ventrfculo derecho -
vuria en las diferentes series reportadas. ¥n astu -
dios anatémicos se renorta afeccidén isnuémica del -~
ventricﬁlo derecho con una Ifr~cuencis gue oscila en-
tre el 7 y 43% . Si solo se tome en cuents & los in-
fertos de localizacidn infern-posterior la egtensién
gl ventriculo der=cho alecanza h:ste el 50;7".
Cuendo los estudios son clinicoc la frecuencis es me
nos y si se basan en la demostracién de alteraciones
funcionnles Ael veniriculo derccho ls frrocuoncia es-
edin més reducids oscilonde entr el 3 y 137 e los -
pacientes ingressdos en una Unided Coronarin con in-
Tarto asgudo del mioccardio . En nuestro estudio se dg
muegtra una frecusncia del 1€ en los inferios de -~
cualcuier localizrcidn y del 127 en los localizados
exclusivanente a lg pere? infero-niasterior 1o cunl -
deuestra una frecuencie mnyor - la referida en la -
literatura dehido a que en nuestro egsitudio s= emplea
ron criterios elecirocardiczrfificos mis qus hemoding
micos para sospechar la extensidn al ventriculo derg
cho, lo cual concuwerda con lo reportsdo por Virgds y
cols pero difiere en lo referido por otros autoreio.
iunado esio al heeho de nueo nuestrs nuesira es muy -
Dequefia.

in ninguno de nuestros pacientes fué posible el demog



trar dstos de insuficiencin ventricular derechae, lo
cual poné:de'mﬁnifiesto la bojs sensibilidad de losg
criterios clinicosc en la extensién del infarto al -
ventrieulo derecho, situascidn ya referids nreviemen
te en la 1iteratur310, adends de referirse gue el -
infarto wventriculer derecho pucde cursar desde mani
Testzclonas mininrs de disfuncidén ventricular dere-
cha hasta incluso 21 choque. Dos de estos pacientes
desarrollaron chogue lo gqu~ supone un 507 del totel
1o cual es acordc a8 lo sefialado por Coma-Canellas -
guien mencions que este se presentd en el 447 de -~
los enfermos con infarto del ventrfeculo derecho, a-
pesar de que en este estudio los criterios de selec
cién fueron hemodindmicos.

#1l bloqueo auricule ventricular es un hallazgo fre-
cuente en el infarto del ventriculo derecho. Lo en-
contramos en la mitad de los pacientes estudiados -
lo cual coincide con lo informado por Coma~Canella-
(44ﬁ)t} por Legrend gquien lo encontrd hastz un 26.5
por ciento de sus pacientes . Asi mismo este hallag
£o se prcoccentd en los pzcientes gue dcsarrollaron -
chogue lo cual lo cataloses como un dato de wal pro-
nostico en los pabientes entudiedos,

Se ha referido que la existencia de enfermedad pul-
monar obstructive crénicz, cmbolia pulmonar e hiper

tensién pulmonar son factorec de riesgo para el de-



rrollo de exitensidn del infarto al ventriculo dere-
cho, debido & que se regquiere 1B existencia de hi -
pertrofia ventricular derechs para tal extensién. -
Wosotros encontramos enfarmadad pulmonar obstructi-
va crénica como enfermedsd interrecurrente en el -
507 de los peclentes que presentaron extensidén al -
ventriculo derecho.

no de nuestros pacilentes eursd con infarto ventri-
cular izquierdo snteroseptal y extensidén al ventri-
culo derecho, lo cual es importante ya que, si bilen
se mcepta que lg misma es exclusiva del infarto pos

tero-~inTerior, se ha demostrado nue lo pared snte -

rior del ventricule derecho es irripsda por remas

ventriculares derschas de la descendente antarior

1

izguierda. Ademds Csbin y cols hen reportado une

¥

frecuencia de haste el 137 de infarto ventriculer
derecho esocimdo con inferto ventricular izguierdo-
de localizacidn anteriorg.

En dos de nuestro pacientes se presentd fibrilacion
ventricular y taguicardie ventricular lo cuzl colo-
ca a este transtorno del ritmo en el 507 de los ca-
505, 8in embargo en ls literatura ailn no se determi
na la f{recuencia de precentacién de éstas ni su im;
portencin en el infertc ventricular derecho, ssi co

no tampoco se hz determinndo 1z respuests de ellsg-

8 la terapéutica.
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En bage & Lo anterior podemos concluir ques

%1 infarto ventriculrr derecho se praesents en nues-

tro medio con une frecuencis del 1677,

En el electrocerdiofrema ge encuentiran canmbios que-

permiten el diagnéstico s5i se registran derivacio
nes derechas y ecirculo toréccico.

Le presentacidén elinica de disfunecidn ventricular
derschs en 18 extensidn del inferto vl ventriculo
derecho es muy varieble y por ende poco confiable
para puiar el diagnéstico.

La mortalidad del infarto ventrieular derecho es

eleveda (50%), lo cual supone le necesidad de una

1

1

meyor sogpecha diesgnfsticz en los pacientes con fag

tores de riesgo para dosarrollar ests patologia co-

me son aquellos que presentan historia de cardiopa-

tia isquémics aunsadz a enfermedad pulmonar obsirue-

tive crénica e hipertensidn pulmonsr de cualguier -

etinlogia y los gue cursen con un infarto ventricu-

lar izgquierdo de locolizacién postero-inferior,



Flound 1

DISTRIBUCIQN POR EDAD Y S8X0 DE 25 PACIENTES CON INFARTO

AGUDO DEL NIOGLRDIO EN WL HOSPITAL

o)

LOPZZ ¥WATEOQS3. ISSS5TE DT BUEAOC DB

REGIONAL LIS ADOLFO
1988 A JUNIO 1999

BEDAD VASCULIHO PENENING TOTAL
40-49 6 - &
50-59 3 1 4
60~-69 4 4 8
70-79 3 - 3
80-89 4 - 4
TOTAL 20 5 25

Fuente: Archivo Clinico Hos

pitnl Regional

Lic. Adolfo Lépez Nateos.
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rIUURA 2

LOCALIZACION TOPOGRAPICA DEL INFARTO BN 2% PACITNTES

GOH INPARTO AGUDC DEL NIOCARDIC BN BL HOSPITAL LIC.

ADOLFO LOPEZ MATZOS ISSSTE DE ENBRO DE 1988 A JUNIO
05 1989.

LOCLLIZACTION # DE PACTUNTES

PORCRNTATE
INPERO~POSTERIOR 16 64 %
ANTEROSEPTAL 5 20 %
ANTSRIOR EXTENSO 3 12 %
SEPTAL 1 4 %
TOTAL 25 100 %

Fuente: Archive Clinico Hospital Regionsl
Lic, Adolfo Lépez Mateos,



rlbiund 3 .
LOCALIZASION TOPOGRAFICA DEL INFARTO Y TETENSION AL VENTRICULO
DERECHO EN 25 PACTNTEZS CON INFARTO AGUDO DEL VIOCARDIO BN EL
HOSPITAL REGIONAL LICG. ADOLFO LOPEZ IATEOS, 1ISSSTE. DB EHEHQ-
DE 1988 & JUKIO DW 1989,

LOCALIZACION LOIRNTSS CON EXTENSION TOTAL DS
A VELTRICULO DERZCHO PACIRITES
NULTRO PORCINTLIE LUI'ZRO PORCENTLJE

Ip 3 12% 16 644

AS 1 4% 5 20%

AR - - 3 123

s - - 1 A%

TOTAL 4 16% 25 100%

IP Infero-posterior
AS hnteroseptel.
AT Anterior extenso,
S Septel,
FUENTE: Archive Clinico Hospital Regional

Lic. Adolfo Lépez Neteos.



FIGURA 4

INSURICIENCIA VINTRICULAR TZQUIZRDA ¥ TXTENSION NEL
INPARTO DEL MIGCARDIO AL VHFNPRICULO DTRRCAC ©N 25
PACIEUIES CON INPAXRTO AGUDO DzZw NIOCARDIO 57 EBL 103

PITAL REGIONAL LIC. ADOLFG LOPZZ LIATEOS. TI333TE .
Dn SWER0 DE 1988 A JUNIC Bn 1999,

LOCALIZACION NEL INPARTO CLASE DE RILLIP Y
KIMBALL.
infero-posterior I
infero-posterior v
infero-posterior Iv
anteroseptal ' 11

fuente: Archivo Clinico Nosgpital Regionsl
Lic Adolfo Lépez lMateos. I3SSTE.
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