
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMOMA 

DETERMINAR LA F'RE:a.iENClA, TIPO Y LA 

OCURr~ENCIA DE FACTORES DE RIESGO 

CONOCIDOS, EN LA RUPTURA CARJ?IACA 
POST INFARTO 

Tesis de Postgrado 

PARA OBTENER EL GRADO DE: 

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 

P R E S E N T A: 

DR. MARTIN GARCIA MA~TINEZ 

ASESORES: DR. MARCO ANTONIO Rt.MOS CORRALES 

DR. JOSE LUIS MATAMOROS TAPIA 

F. 
'\•. 

·· .... 
TESIS COR 

FALLA DE ORIGEN 
1994 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



~--
===--/~~ - ) . 

Dr. Emilio Escobar Pienso 

Jefe de lo División de Educación Investigación M~dica 

Dr. ónchez 

Jefe del M~dicina Interna 

ASESORES DE TESIS 

M~dico Adscrito al Servicio de M~dicina Interna 



QUE ES LA MEDICINA ? 

Es la más bella y la más noble de todas las artes. 

Quien quiera adquirir exacto conocimiento del arte 

médico, debera poseer una disposición natural, una 

buena escuela, tener voluntad de trabajar y tiempo 

para dedicar al estudio. 

llipócrates 

Arte y Ciencia; a la vez profesión, misión, sacer

docio e investigación; profesión q11e se J1nce con el 

intelecto y el corazón; sacerdocio que se realizo -

en nombre de la caridad, profesión con el mayor sen

tido vocacional y humano; investigación para el hom

bre, que es el fin y objeto de la creación; misión -

de tratar las enfermedades, prevenirlas y mantener -

la salud, esto último con el concepto actual de es

tado completo de bienestar físico, mental y social 

y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez· 

Mozzei E. 
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on.1 l~'l'L vo mm 1rnA 1. 

Determi11ar la frecuencia, tipo y lo ocurrencia de factores -

de riesgo conocidos de la ruptura cardiaca postinfarto, en la po

blaci6n de la zona noroeste de la Ciudad de N~xico. 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

l. Determinar la frecuencia de ruptura cardíaca en el periodo 

postinfarto. 

2. Conocer el tipo de ruptura cardiaca, mediante m&todos invasi-

vos y no invasivos. 

3. Establecer la ocurrencia de Lactares de riesgo en la ruptura -

cardíaca postinfarto. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La ruptura cardíaca es un evento sGbito e inesperado que re

presen to y es considerado la tercera causa de muerte después del 

choque cardiogénico y los arritmias. La pared libre del ventrícu

lo izquierdo es el sitio mis frecuente de ruptura del sistema caL 

diovascular y se presento de tres a diez veces más que la ruptura 

de los mGsculos papilares o del septum. (1,2,3,4) 

Lo frecuencia de la ruptura en pacientes con infarto del mi~ 

cardio en evolución varia del 1.5 al 8% en las salas generales, -

la proporción de muertes por esta complicación en las unidades de 

cuidados coronarios es más alta 7.9 n 23.5%. (5,6) 

Los l1nllázgos histopnto16gicos reportan una preponderancia -

de las rupturas en la pared lateral. 

Los factores de riesgo p11ra lo presencia de ruptura cardíaca 

en el período postinfarto incluyen: Edad mayor de 60 años, sexo -

femenino, l1ipcrtensi6n arterial previa, infarto del miocardio an

tiguo, ausc11cio de hipertrofia v~ntricular izquierda. (7) Asimis

mo su frecuencia mayor es e11tre el segundo y octavo d!os despu~s 

del infarto. (8) La terapia trombolítica dismi11uye la frecuencia 

de ruptura cardíaca en el periodo 11ostinfarto, cuando se inicia -

en forma temprana (4-6 lloros), sin embargo los beneficios en la -

sobrevida cuando se inicio en forma tardía esta asociada con au-

mento en el riesgo de ruptura cardíaca. (9) Oliva et al en un es

tudio reciente J1on reportado síntomas que predicen la ruptura --
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card:taca, entre los q uc se ene uon tra n: pericarditis, vomito inco

ercible, inquietud, y agitoci6n, sin embargo ellos mismos repor-

tan que el indicador más dramatico de ruptura cardiaca, es la pr_g 

sencia de hipotensi6n repentina, bradicardia, a menudo acompafiado 

de cianosis y perdida de la conciencio. (10) 

Lo combinoci6n de ecocardiografío bidime11sional, con doppler 

Y contraste, tiene una alta sensibilidad y especlficldod, para d,! 

ferenciar la ruptura septal ventricular de lo insuficiencia mi-

tral en el periodo postinfarto. (11) 

Las complicaciones mec§nicas despu~s del infarto del miocar

dio incluyen: insuficiencia mitral agudo (disfunci5n y ruptura de 

los mGsculos papilares) y ruptura septal o de la pared libre. 

Aproximadamente 15% de las muertes producida~ por un infarto del 

miocardio en evolución son producidas por ruptura cardiaca. Esta 

lesi6n puede consistir en ruptura de los mijsculos papilares 5%, -

del tabique interventricular 103 o de la pared libre 85%. (12) 

La ruptura del tabique interventricular ocurre en 0.5 a 2% -

de los casos de infarto y J>rovoca de 1 a 5% de todas las muertes ·· 

producidas por este. La ruptura septal provoca uno desviaci6n del 

flujo intervcntricular de izquierda a derecha, produciendo sobre

carga de volumen del ventriculo derecJ10, aumento del flujo pulmo

nar y reducci6n del flujo sist6mico. Esta filtlma provoca l1ipoten

si6n con bajo gasto que mucl1as veces progresa l1asto choque. La 

mortalidad es de 24% durante las primeras 24 horas, 46% durante -

la primera semana, 67 a 82% durante los dos primeros meses. Lo S.!!. 



pcrvivcncia es de finicamcntc 5 a 7% a un afio. La ruptura de los -

mfisculos papilares constituye u110 de las pocas causas de edema -

pulmonar y choque como complicoci611 de un infarto del miocardio -

en el que la corrccci6n agresiva y quirfirgica precoz puede produ

cir una mayor supervivencia o largo y corto plazos, en comparoci-

611 con la cvoluci6n natural. (13,14) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

l Pueden ser detcrm1na11tcs los factores de riesgo, y el tipo 

de ruptura cardiaca en el periodo postinfarto, paro la ocurrencia 

de elevadas tasas de mortalidad ? 



IDENTIFICACION DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

* La ruptura cardiaca postinfnrto. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

* frecuencia de ruptura cardiaca. 

* tipo de ruptura cardiaca. 

* ocurrencia de factores de riesgo conocidos. 



íl!POTESIS GENERAL 

La ruptura cordíocn secundaria o un infarto del miocardio en 

evolución, esta determinado por la ocurrencia de factores de rieJ! 

go co11ocidos, y por el tipo de ruptura. 

8 . 



DISENO EXPERIMENTAL 

El estudio es obscrvocionol, retrospectivo y descriptivo. 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes de los pacientes que ingresaron 

o lo Unidad Coronaria de el JJospital de Especialidades Centro M5-

dico Lo Raza, durante el período comprendido entre, Enero de 1983 

o junio de 1993, scleccionandosc aquellos casos e11 los que el in

farto del miocardio en evoluci6n 1 presentó complicacio11cs mecfini

cas del tipo de lo ruptura cardíaco c11 el periodo postinforto y -

aplicó una encuesta descriptiva. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

* Diagnóstico de infarto del miocardio en evolución complicJ!_ 

do con ruptura cardíaca. 

* Diagnóstico de infarto del miocardio en evolución complic~ 

do con ruptura, y previo tratamiento trombolítico con es-

trcptocinnso. 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION 

* Diagnóstico de infarto del miocardio en evolución sin rup

tura cardiaca. 

* Diagnóstico de infarto del miocardio en evolución con rup

tura cardíaco y previo cardiopatía cong&nita. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

* El estudio de investigación se apega a las normas éticos 

internacionales aprobadas en lo Declaración de llelsinki, -

Tokio y la de 11ong Kong de 1990. 

RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

* Expedientes du la u11ldnd Coronaria de el llospital de Espe

cialidades Centro M&dico La Roza. 

* Recolección, onalisls y procesamiento de datos en maquino 

de escribir y en equipo de computación, durante los meses 

de noviembre, diciembre enero de 1994. 

* Difusión de resultados en el mes de febrero de 1994 en lo 

Divisió11 de Educación e InvcstigociG11 M~Jica de el llospi---. 

tal General Centro M5dico La Raza. 

10 . 



RESULTADOS 

De un total de 6300 expedientes revisados, de enero de 1983 

o junio de 1993, solo fueron evaluables 6000, encontrondose 60 -

casos de ruptura cnrdíoca en el periodo postinfarto. 

El onteccdc11te de infarto antiguo se encontró en el 25% de -

los hombres, y en el 12% de los mujeres (fig.l). Lo hipertensi6n 

fufi m5s frecuente en mujeres que en l1ombres, 75 y 44% respectiva

mente (fig.2). Lo distribución por edad fué de la manero siguien

te: 2 cosos entre las edades 35-39 afias, O cosos paro el interva

lo 40-49, 2 casos poro 50-54, 10 cosos en el intervalo 55-59, y -

28 cosos entre el i11tcrvnlo 60-69, 2 cosos en el intervalo 70-74 ·· 

y 7 casos poro el filtimo i11tervnlo de 75-79 afias (fig.3). Lo rup

tura cardíaca fué más frecuente en hombres, correspondiendo a 36 

cosos (60%), y 24 (40%), para mujeres (fig.4). Lo ruptura cnrdía

ca ocurri6 con mayor frccue11cia durante el i11tervnlo de 1-5 dias 

con 41 casos, posteriormente en el intervalo 6-10 días se presen

taron 10 cosos, 6 casos en los días 11-15, O casos en el interva

lo 16-20, 2 casos entre los días 21-25, O casos de 26-30 días y 1 

coso en el intervalo 31-35 días (fig.5). 

El tipo de ruptura m5s frecuentemente encontrado fufi ruptura 

del septum interventricular 30 (50%), disfunci6n del m6sculo pap~ 

lar 19 (32%), ruptura de pared libre 8(13%) y ruptura de mfisculo 

papilar 3 (5%). (fig.6). 

De los métodos diagn6sticos, 40% correspondió a catéter de -
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Swan-Ganz, 25% ccocardiografín y 15% cateterismo (fig.7). En 43% 

de los pacientes se presentó choque cardiogénico, y en 27% se pr~ 

sentaron trastornos del rltmo (fig.8). La mortalidad total fué de 

65%, correspondiendo 25 (60%) para hombres, y 15 (71%) para muje

res (fig,9). 
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DISCUSION 

La frecuencia de la ruptura cardíaca en pacientes con infar

to del miocardio en evolución varia del 1.5 al 8%. (5,6) En nues

tro estudio de 6000 expedientes revisados, tan solo encontramos -

60 cosos de ruptura cnrdíncn. Sin embargo muchos de los expedien

tes no evaluables, fueron dcf11ncioncs y es posible que ln causa -

de la misma haya sido una ruptura. Algunos estudios histopatol6g~ 

cos reportan una preponderancia de ruptura de pared libre mfis que 

ruptura de los músculos papilares o del septum, (1,2,12) sin em-

bargo en nuestra rcvisi6n el tipo de ruptura mfis frecuente fu~: -

ruptura del Septum interventricular 30 (50%), disfunción de músc~ 

lo papilar 19 (32%), ruptura de pared libre 8 (13%), y ruptura de 

mfisculo papilar 3 (5%). La disfunci6n de n1Gsculo papilar fué in-

cluida en nuestro estudio ya que en la mayoria de los casos se 

estableció el diagnóstico de ruptura de cuerda tendinosa, median

te m~todos diagnósticos comple1nentnrios. Asimismo presentó una 

elevada frecuencia, clinicamente demostrable por presencia de in

suficiencia mitral, y en los casos severos, por signos de choque 

cardiogénico. 

En este estudio respecto a la edad, la totalidad de las rup

turas se observaron en mayores de 60 nfios, y solo dos pacientes -

fueron menores de 40 afias. Estos datos so11 similares a los publi

cados afin los que se refieren al hecho de que la ruptura es rara 

en pacientes menores de la sexta d6cada y cuando se presenta en -

13 



este grupo de edad, generalmente son del sexo masculino. (3,4,9) 

La l1ipcrte11sión fufi mfis frecuente en mujeres 75%, que en hombres 

44%, acorde o resultados ya conocidos. (4) El antecedente de in-

farto antiguo ha sido reportado previamente, como factor de ries

go en la ruptura cardiaca. (7,8) En nuestro revisión se presentó 

en 25% en hombres y 12% en mujeres. 

Se encontraron difere11cias respecto a el sexo, ya que en nu

estro estudio predominó el sexo masculino con 36 casos (60%), y -

24 casos (40%) el sexo fcmc11ino. No se encontraron casos en los 

que la terapia trmbolítica fuera un factor de riesgo asociado a -

ruptura cardíaca. 

En cuanto n el tiempo, se observó que la mayoría de rupturas 

oc11r·r·l1•rou t•tJ 11111 I'' 11111•1·011 JO 1IT1111 (H'i:t.), v 1111 1o:r. 1·1•11111111 '' c•u -

loH Hlu11le11Lei1 15 cl111H, l!Mltttt l1t1ll11~1~c,:1 co111·11·1"nr1 J.nn ul1ncrvncJo-

nes de otros i11vestigadorcs en do11de lo ruptura tiende a ocurrir 

cuando el tejido i11fortodo esta mfis debilitado. (2) Solo en tres 

cosos ocurrieron en lo cuarta y quinta semana, esta difere11cia -

aislado podria ser ex11llcoda por lo llegada tardío de estos paci

entes con infurto del miocardio en evolución y signos de insufic.!, 

encla cardíaca. 

En cuanto o lo so.sr1echa clínica de ruptura cardíaca, se est!!. 

bleció cuando el paciente presentaba: pericarditis, vomito incoeL 

ciblc, inquietud, agitación, hipotcnsi6n rcpenti11a, bradicardia, 

cianosis y perdida de la conciencia. (10) En nuestro estudio solo 

en 40% de los pacientes se instaló cat6ter de Swan-Ganz, en 25% -

14 



se realizó ccocardíografía, y en 15% cateterismo. Estos resulta-

dos se asemejn11 a lo reportado por otros autores (6,8,10). 

Con nuestro estudio podemos sugerir que se debe establecer -

un índice predictivo, pnra que en nuestro medio, todo paciente 

con infarto del miocardio en evolución que sea portador de los 

factores de riesgo tales como: edad mayor de 60 afias, sexo mascu

lino, hiperte11si6n Drtcrial previa, antecedente de infarto anti-

guo, y que se encuentre on los primeros 10 dins del periodo post-

infarto, debe ser vigilado estrechamente si preses1tase en forma 

sGbita pericarditis, vomito incoercible, inquietud y agitaci6n, -

adem5s de hipotensi6n repentina, bradicardia, cianosis y perdida 

de la conciencia, debe de establecerse el diagnóstico clínico in

mediato de ruptura cardiaca. y de ser posible complementarlo con 

catéter de Swnn-Ganz, ecocnrdiografía y cnteterismo-

Esta complicación cursa con un3 elevada mortalidad~ por lo -

tanto, es importante establecer en forma temprana un diagnóstico 

y posteriormente el tratamiento mfis adecuado. 

15 



CONCLUSIONES 

l. La ruptura cardíaca más frecuente durante el período postinfaL 

to es la de el septum interventricular. 

2. Los factores de riesgo de la ruptura cardiaca en el periodo -

postinfarto comprenden: Edad mayor de 60 aílos, sexo masculino, 

J1ipcrtcnsi6n arterial previa y antecedente de infarto antiguo. 

3. El dingn6stico clinico de ruptura cardíaca debe complementarse 

con m~todos i11vasivos, tales como cat6ter de Swan-Ganz y de -

ser posible con ccocordiografín y cateterismo cardíaco. 

4. La mortalidad de esta complicnci6n es muy elevada en su evolu

ci6n natural. 
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