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gllPLJCM;QllB LlfNM TEMPRNfM Q PACIIM'l'U CON DflM'J'O AGUQO QIL 

HIOCARQIO 

Zlf'l'RODPCCIOM 

111 ..SV.ww..t.o de l.U tlllide4• coronarlaa ha perail:ido diaainuir e 

fama iaport.ante la aortalidad .., loe pacie11t .. 0011 infarto aqudo dal 

aiooardio principalae11te por la 4eteccion y el trataaiento 4• lo• 

traatornoa 4el ritao cardiaco (1). a.aiaiaao, el diaqnóatico y 

cJ •"*fkaclOO 4al mU4o b..odin'8iao 4tll paciante ba becho posll>le tratar 

de una aanera mu acl:iva y fiaiolóqica lu alteracion .. heao4in'8icee 

co11 .. cue11cia dal infarto y p•raitir el Htableciaiento de medidas 

terapéutica• definitiva• o a ••• laZ'90 plaao con la con•ecuent• 

recuperación del aiocar4io en ri••90 (2). 

111 ~ p.,._ de l.U """'l'licacloDU 4al infarto dal aiocardio 

permiten establecer •e4i4u 4• aop~ltAt oon a.ira• a •a1var la aayor 

cantidad po•ible de tejido oardiaco recuperable por lo que Htu 

OQm&>licllc!Dn• - eer prwistu puesto que .u inst&laci611 puede Mr 

llllbita QCll al doteDolCO rll'ido de J.U ClClldl.ciODU 4al ellf8rll0 que pUedell 

llevarlo a la auerte. (3,4,5) 

ccn al atrj«o de preclaar laa coaplioacicn• 1atalaa .., lu priaeraa 

zt l>oru 4e a8tucia e la 171li4a4 Coronad& 4al IDIJl:ituto wacional de 

~ "lqM<:io Clltvezo•, • nviMlCOD lm -.padi.,teo <Wniooa da lo• 

paciente• inqr••adoa en loa ültlaoe 5 do• para conocer la• 

~ de 1a11 qua 8lldarcn e laa priauu H horas y tratar 4a 

- pertilm que peraitaD pre4acdr y pr.venir laa coapUcacionea 

aortal••· 



111\THUL Y lllTOQOI 

,. :rwiauai. m !or9& ~v., 2111 mpe4imtH 4• en!uao• c¡u• 

!~ m la mlldad COl'allari& 4al Inñituto •aciona1 4a Cu4ioloc¡ia 

"Iqnacio Cbtvd' -· el 1 &I llnC'O 119 1986 - al 31 4• Dici.aJ>ra 4& 

1ffO. Durante •st• lap•o •• internaron un total d• 2560 paciente• con 

infarto a;u<kl 4el ~ lo c¡u• repnnnta una aortall4a4 global 491 

e.51\. De é.to•, aolo ao paciente• aurieron dentro de lu priaeru zt 

boru 4• babE tmillo tántoaaa 4• un intarto d91. lliocardio y aon el motivo 

de ••t• ••tudio. 

Zl diaqtlólltioo d• infarto dal aioe&rdio. .. •-19ció en tollo• loa 

ca•o• 4• acuerdo con lo• criterio• aceptado• clinicoa, 

~ y mllbúticoe (onatill foa!oquin...., d•hidroqanua 

láctica y tranaaainaaa qlut•aico osaloacética.). 

En todoa • aaliAftlll 109 f'~ de rl .. g:o da loa pacient89: •ao, 

tal:>ac¡uis110, antmc9dentH d• bipartenaión art.rial, diab.taa ••llitua, 

bistorla familiar y p•nonal d• cardiopatia iaqu'-ica o biparUpideaiL 

Be Mtudió la edad , el ~ &I WolUciÓD da loa síntoaaa dHda au 

principio basta la mu-. del &fuw.o, la lootellsrlón dal infarto agudo y 

la preaencia 4• infarto• previo• en el electrocar4ioqraaa. 

se reviaaron en foraa independiente loa traatorno• 4•1 ritao 

¡.,prav.,~ vmtd.cularm, t.qldcar4ia y fil>rilación v.,t.ricularl 

y loa trastorno• da la conducción (bloquaoa 4• raaa, aubdiviaión • 

intravmtncul.ana U.: ..- loa bloc¡u- auriculovent.ric:ul.ans da diverso 

grado) y la neomi4ad d• oorngirloa ~ la CX>locación d• aarcapa80a 

teaporal••· 

aa eatablaaió la ci- funciolla1 4• 1o• paciantH da acuar4o a la 

<ji as!f!cr:fém &I 1Wllp y llWlbell (6) la oardioaagalia .. alltudió aediant• 



la radi09rafia de tórax tomada al in;r••o d• lo• anferaoa. 

De io. ao pac!&ta que tallecieron, •• r..U.0 utu41o 4• necropaia 

en lt anferao•. 

Loa datoa obtuidoa, fueron anali•adoa aatadiaticaaenta con al 

análi.llla 4• aultivarianH y correlac:16n a.Utiple (71 ..s .. u 4• obt..,er, 

cuando f'ué poaibla, loa valorea aadioa, daaviación eatandard y 

porcantajaa. 

BllQLTl.DOI 

La ..sSld. 4• ic. ef.r1aa1 varió 4• 38 a 10 aiioa oon una aed..la da i!:t 

11.7 eiioe (Fiq.1). Hubo pre4oainio 4al ••o auculino oon '7 pacl...,tu 

(59\1 lf 33 4el HZO feaeDiDo (U\) (Pi9.ZI• 

De io. ---itiadom, la blpertmmión e.tuvo preeute .., al 

45% 4• loll .,._, al tabaquiaao .., al 55' y la 41abete• aallitu• .., al 

43\da all.oa. Veintinueve 4e loa pac:i..,t .. babian ten14o un intarto 4al 

aiocar41o previo (36\).(Fiq.31 

El ~ 4e walucldn del infarto aqu4o varió 4e o.5 a 24 boru con 

una aedia 4• 10 t&.33 boru. La locait•ación a la cara anterior 4•1 

ventriculo i&quiardo se encontró an 58 caaoa (71\) aientraa la de cara 

cUafraga•tica aolo •• encontró en 22 anferaoa (21'). 

Loe intartoe de la cara antador, tu.eran llllterouptalea 21, anterior.a 

- 11 lf ...-J.ataralM 16. BD loll pa<d.mta oon infarto • la cara 

41atnr;¡aátim. blll:>o 4atoo 4• - al v•trioulo 4erocho .., 13 y con 

invul.ón a la oora lataral baja del vctl:i<:ulo isquier4o ae ..,contraron 1 

0Hoa.(Pi9.4) 

•ntre loa paciente• qua babian tenido infarto previo, en 11 •• 

-tró al DIMVO infarto - la .... 4al pJ:Wrio, le que oonmpon4a al 16' 

4al 9rupo total. 
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u. tnllltomm de la ocoduocidll H •centraron en la aayona de lo• 

mf__., 23 paciente• tuvieron bloqueo aurícula vantricul.&r d• grado 

diveno (29\), al J:>laqUm da la raaa d..-a dal Bu de Ria .. obauvó en 

19 ~ (H\) y al J:>laqUm de la._~· en• caao• (10\)(l'ig. 

5J : ru• nace.aria la colocación de "" aarcapuo temporal en u (57\). 

La alue fUDciona1 haaodináaica al ingre80 da loe enfarao• ut:uvo 

dentro de lu clua• I y U de ltUlJ.p y Jtiaball oon 15 y u pacient .. 

~v~ ., c:laM flm<llcDal Ill hW>o u ..ramo• y no H encontró 

ninguno an ola•• funcional IV.(l'ig.I) 

El qndo de ~alia encentrado fu• gn&> It Jl paciantu, grado 

II: 24 ~-- qndo m ; 2 mf- y 111.n oardioaagalia al pacientH. 

L08 tzutomm .s.!. ritao de orlqm -...,~ aa encontraron en 

6 paciantee, 7.5\ Cl'ibrila<:lón y nuttar auriculare•) : lo• trastornos dal 

ritao v•tJ:l.cQlar • •OODt:raroc • al 15\ de lo• cuo•. Zn u pacientH 

(17.5') hW>o taqu1mrd1a vmtricular y fibrila<:lón ventricular en 1l caao• 

(U\),(l'ig.7) 

Bl trataaie.nto instituido para lo• enferao• •n cuanto tu•leron 

dKarioro b.,...iníP1m, rD;• pdllordialWlte oca inotrépicoa y de elloa, 50 

pac::ia-~ clcpaaJ.na, l2 ncU>ieron digital y .. ullÓ dob11taall>a 

en 7 caaoe en el últiao año d•l pertodo de ••tudio. 

B1 cUaqnóatico alinioo de la caun da auerta an 1011 pacient .. fué 

cboql>a cardio¡Cioo m 37 de Otllm, _._....., e' .... l"O ;n!ca • 17 y en 

21 • --ó 18 presencia de ruptura card1aa&. •n loa u -udioa de 

necropaia .. anoontraron 1 ca~o• con ruptura y a con •nfaraedad 

t.riVUClllar avan--. i:.m - ceo ruptura ~ fu...,., 41eqnolltica4o• 

por c:1úúca m un 100' • .,odoa loa enfaraoa oon luion .. trivaaeulu.a 

--- tuvt.rcn clloqu~ card1o¡"'1a> •oopt.o """ .. qui& -~ 

8 
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cliaioaa•nt• diaooiacióa •lectroaaa•nica J ruptura cardiaca. 

X- anliUJda -dllticoa rM111ado1 no paraitiaron .. tabl-r una 

oorralaal.éa caill1 mt:n lDe •-da loa paaietaa o loa facto .. • 

da ~ aao p~ da ooarplloacdm• a 1U priaaru 24 lloru Cla 

evallloión. .. ~ una nla:slóa etre la ..tad J la olaH funcional 11• 

lDe pam- ., daa4e el 1-to Cla la lllad H aaoapalló da un aayor 

datarioro llaaodin•alco. (Pi9.1) 

DIICUIIOM 

111 ooaocl.aieto da lu -•plicaciona1 d• lo9 paoict:H 0011 in!uto 

aqu4o 4a1 aiocardio lla paraitillo deteotarl&I ea foraa t.eapra11a y •n 

OCJOlMCU.,oil tnltU2.U 911.,...,,_te pare n4uoir la aortalillad 111 •llto• 
caaoa, Sl aejor ejuplo de ello aa al ad•nilliuto da laao Uaillallaa 

~ y Ja d~ y tntaidento lle lo• tr.atomoa dal riU.O J la 

cu!. ~ ole laa ... - por - ooaplicaaión. ca,1,10,u.,12,1 •11 

uta rwrial.<lD lDe truto=oe llel ritao 110 fllH<>ll oauaa lle aru•zte .., al 

lota aatulliado. 

Duranta 1U pria•ru H 110 ... , lo9 anteoaclaatea petol6<Jioo• 411 

pac!cte ao ~ tener ianuecia m el lleaarrollo de ooapllcacion .. 

aortalea.(U,U,) 

La loaallHa:lóa 4al iafarto que ooaproaeta la oara utarior tl•a• 

lspottaaoil ya qua llubo una pl'ClpOl'Cldn da 7•> (p IA o.DSl•a -. qrupo de 

pacl.-t:ea. Variaa pUblioacion•• pnviu llu cl•oiltrallo uaa ao.rtali4ad 

... •entalla eat:re loa paoientu - ooaproat.o ele la oara Ulterior 4al 

,,..,tri.oulo laquierdo y •• lla uplioaclo por oaluaióa 4al t~- el• la 

ooro1>aria ioquiarlla ooa ua iafart:o d• aa1or ut:aaaióa.cn,u,11,111 

13 



Loa traato:cnos da la o:mduo:::Lón durante la f ... aquda del infarto dal 

miocatdio M han oorrolad.ona4o (19,20,21) talllli8n con un pobra pronóstico 

ya que .. l•s considera equivalente a una aayor masa aiooardica 

comproaetida aai como a traatornoa tuncion&lu qraves con dilatación 

vmtricul.ar • in.sufJ.cimc:l.a car41ac&. o-.atortunad-•nt• •stos trastomos 

no llOll r.-.mt.. m l"9 pacieat.m que f.i.1-n. l!n al lote ellbldiado •e 

-tró un 10\ de bloqu- de la ~ illquier.sa del BU de lile y un 23\ 

ca> bloc¡U .. de la ~ - del .W.ao 11•1 (221 lo que deja un H\ de 

:i.o. p-- ldn tzastomoe de la conducción intraventrlcular pero con 

coapUoaoione• fatal••· 

l!l bloqu .. aurioulovantrlcular ba aido oon•iderado (20)otro 4e lo• 

p~ 4e u1 proooa!Do m al. cuo del infarto ai¡udo 4al aioaar41o 

....,..;.1._,t,e cuando mdate c:xaprcaiao de la pared antarior dal ventriculo 

izquierdo, e ..ta Mrle M encontró en el 28.1\ de loa caaoa, cifra que 

solo peraite eataJ:>leoer un aal pronóstico en la tercera parte 4a lo• 

caeos. 

za de bacar notar que el deterioro buod.inúico de loa anferaoa 

durante estas priaeru 2• boraa no •• encontró tan avan1ado como •• 

-cima bebitu&laante an la literatura ya que 110lo tuviaron dato• 4e 

oongeetión pulJlc:llar ill>ortante un 27.5\ de loe pacient .. , la aitad 4e loa 

enfermos estaban an claH funcional II (53.1\l y hul>o 11.a\ •in datos 

olinicoa 4e inwfioiancia cardieoa. al d.teriorc de lo• paoiata• y la 

avolución hacia al Hta4o 4e cboqua o la ruptura y la 4i•ociación 

~ fu' bruKD y eolo m la tat'Oel1I parte ae enoontruon dato• 

pn11onitorica (Claae funcional In d .. de al inqreso de los pacianteo), 

Loa tzuto..... del ritmo~ M ban ~ ooac ~que 

paraitmi presuponer un aal pronóstico ••paoialaent• lo• 4• orl9an 

Í4 



v..,t.ricul&r 11', •=ciu• lo• 11• oriq.., wpravantri""1ar 11¡>ar.nte11ent• 

~ ~ 11• la lellión al t.ji4o auricular ó falla aecánica llal 

coraz611 (23). BD la praaente ••ri• 8010 •• encontraroll trastomoa 4•1 

ri.tao supraventricular en •l 1. st de lo• ca•o•. La• ezt.raaiatol•• 

V•~ M mc:aitnrr:>a ., al '5\ de lo• .,..... c:l.!ra habitual .., al 

infarto 8l;IU4o 481 aiocarllio, la ~ V~ -llVO p ....... t& &n 

al 17.S\ y la fil>rilación Y•ntricular en al 10 •in qua fuaaen 

4eterainant•• en la auerte 4• lo• paciente•. 

El ;n&> 4• ~ali& amo i.ndkle4or 4• inwfic:iancia cardiaca y 

dailo ~ IHI tampoco nwlt6 lltil ya qua al 70\ ele loe paciantH 

no - aardiama;alia o '8ta - ;n&> I, "" 29\ qrado ll y 110lo un 2' 

tuvieron car4ioaeqalia 9ra4o III. 

Asi p,... lDe lndi"8dor.. -.4l.&11oa, ai bien eon ütilea cu..,.4o etltán 

p.-tae, ~ .. ....., valor pndiotiYo an al oonjUDto puato que •• 

•c:ueatran eo1o ., la tmroera pata 4• lae lllf-- o •-· """ •capción 

4a la edad y la l.ooal.iaac:ión 4al infarto, que 8i ptoraitan preauponar la 

pcwlb!Jidoc! d& una ~ón l.tal preoo• 4• UD& IUIDer& ... qaneral. 

1'o4o9 lDe entemae nci1'iaron epoyo oon inotrópiooa al dOlterlorara• 

b-ln•m te y ., WI nU-0 ~ (l3 pacl&tes¡, dob1.9 _.. .... de 

lllloa, prln~ ..., dopallina y 4igita1, -taaina an el ültiJao año, 

aolo lloa 4• loe anfaraoa •• i .. a4aúli..t.ró i8oproterenol. lln ninqün 

pclaate •-...o una nepuaeta .. wfactoria 11• oonaidarac:ión (30,31). 

JIBl.ll1- • DOl.ooó Ml'Oa¡>aao taaporal an H\ da loa paciant•• pero •in 

.r--~ -ta 1a twu:!.óll ~liaioa (21,25) r• que no asjoró 

la fllna:l<!a cardiaca Di iapidió la auarta 4• loa anferaoa. Val• la pana 

~ 'I"" le tpJ!aecv,,. llal ll&rCll¡>UO -rno ff llwó • cal>o en la 

aayozia 4• loa caeos coao parte da la• aaniobraa 4• reaaiaación 

15 



~te en los paciontes que tuvie1':111 Al..,..¡ec!,;,, -1•ctro1Dec&niea,an 

loe que el bloquoo aur.i<::ulo vantriculo.r coapleto - preBentó c:o•o parta 

del evento final. 

u p.....,c!a de l:epoaaal.mto "9'1do y 41aocdación e190troaecánica H 

ccnlddemn 0090 pi8dru cqulanm ea al 4iaqnóetioo de la ruptura 4• la 

pared libre del ve1>tric11lo en el infarto agudo dal aiocar41o 

(21,27,21,29,32). l!lltl» datos pel'llitieron llMer el dia<¡nbatioo clinico en 

al lOOll< 4e lo• caso• oo:r:rcbora4aa por neorapeie pero tUl!>iéD tuvo el 

inooav-ta 4• eot>rediaqnoeticar ya que .., uno de lo• pscie1>t•• dn 

t•n•r ruptura aioc•r4ic11, tuvo 4iecoiacióll •l•ctroaeouice. 

La p-4e clloque ~ tnlHdme>-•.- .. lla adjudicado 

a :Lntaztce qua invclllcnn ... de una 40\ 4e la aua vantricular (33), aiD 

embar;o., la prosancia d• leaion• ater09claroeu coronarlas qraves en 

pr .. eJ>cia d• 111> infarto a;udo 4•1 a1ooar4ic puede aondioionar la 

claUdicaal.ón a;uda del vantrioulo por iequeaia da ouu orau ein que 

•.ta• bayan U•;•4o a la n•oro.ta CH), aoao lo avi4enoiu l•• a 

J>aCrOplliu reaU...su ., ..U ~ 4a ..i- aoo i.a- t.dvucularaa 

avan••4••· 

16 



CQMP[JC!ICIONEB LETALES TBJIPJWWI 11! Pl\CIR!'l'l!I COM D!PA!!'l'Q !IGUDO PU 

l!IOCl\RDIO, 

Para dotentinar JAs occp~M pnoocea de loto paciente• oon infarto 

del miocarc.Uo fatal, •• estudiaron lo• ape4lent•• 4• lo• pacient•• 

fallacido• en la Unidad Coronaria del I.H.C.I.CB. por infarto 4•1 

ll!oc:ar<lio CIAll) m 1u ptiaeru H baru de au l.n9reao. B• utudiaron la 

edad y loa factor•• do riesgo, aatece4•ntea 4• infarto previo, 

localización del infarto, claa• funcional., trastornos del ritmo y la 

oon4ucción, oardioa99alia y cauaa 4• •u•rte. La edad media de loa 

pacl.mltoa tué de 15 :t: 11. 7 año. y no encontraaoa correlación entra los 

factorea de riu90 y la aortal.l4a4. •• encontró un aayor deterioro 

b_,.,ini'elm a aayor ldad y UD pNl1cainio 4e la l"OllHHdón dAl IAIC -. la 

cara anterior (pµ o.os). L•• oau- de auert:e fueron ruptura cardiaca, 

cllcqU• oard!<qáioo y 4iaoaiaci6n el-roaecúúca. En u nacrop•iu H 

corrct>oraron 1u CC1sa8 cl:iniou. l!!l dloque cardi09•nico y la diaociación 

-o -..SO a J.as1anM oorc:madu trivueularea avanHdu. B1 estado 

4• la airauJ.ación coronaria oolat.eraJ. y la reaiat.encia 4• la parad 

vmtrlcular a la niptUra peralta la -rwida d• lo• pacient•• con 11111 

••• all* 4• laa priaeraa 24 boraa. 
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CONCL08IOH 

Del ptMente .Wdio .. pueda ""'1cluir que mlo la asociación 4• e<la4 

avansada, loeal.iaacióa en la cara ant.rior del inf"arto 4el aiocardio y 

acl.f-... 4• ~c:IA car.llaca eon al•.,.toe prcaóJltico• para 

la aortalidad del p-te _, 1M prlaana U - y q<¡e ..,arentamente e• 

al -o .S.. la clrculación coronaria col•tanl y el •tado de la pared 

v .. triallar, lo qi¡e ~ wia evolución au prolonqe4a an la Uni4ad 

coronaria y la oportu11i4ad 4a -&blecer aa4i4H tarap•uticae que 

ooo~ la9 ooepllcadon• 4a1. infarto 4• atocartlio y que peraitan 

p._,,..ar una aayor ~ da aiooer4ID """ la _,.,te aajcr tunción 

cardiaca a larqo plaso. 
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