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& QUE ES LA MEDICINA 7

Es la mds bella y la mids noble de todas las artes.
Quien quiera adquirir exacto conocimiento del arte
médico, debera poscer una disposicidn natural, una
buena escuela, tener voluntad de trabajar y tiempo
para dedicar al estudio,

Hipbdcrates
Arte y Ciencia; a ls vez profesidn, misidn, sacer-
docio e investigacién; profesidn que se hace con el
intelecto y el corazén; sacerdocio que se realiza -
en nombre de la caridad, profesidn con el mayor sen-—
tido vocacional y humano; investigacidn para el hom-
bre, que es el fin y objeto de la creacidén; misidén -
de tratar las enfermedades, prevenirlas y mantener -
la salud, esto Gltimo con el concepto actual de es—
tado completo de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez.

Mazzei E.
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Creo que no nos juntaremos en la altura
creo que bajo la tierra nada nos espera
pero sobre la tierra vamos juntos,

nuestra unidad estd sobre la tierra.

Por eso creo cada noche en el dia,
¥y cuendo tengo sed creo en el agua,
porque creo en el hombre,
creo que vamos subiendo al {iltimo peldaiio,
desde alli veremos la verdad repartida,
la sencillez implantada en la tierra,
el pan y el vino para todos.
Pablo Neruda

Las uvas y el viento
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OBJETLVO CRNERAL

Determinar la frecuencia, tipo y la ocurrencia de factores =
de riesgo conocidos de la ruptura cardfaca postinfarto, en la po-

‘blaciﬁn de la zona noroeste de la Ciudad de México.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de ruptura cardiaca en el periodo

postinfarto.

Conocer el tipo de ruptura cardiaca, mediante mé&todos invasi-~-

vos y no invasivos.

Establecer la ocurrencia de factores de riesgo en la ruptura -

cardiaca postinfarto.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La ruptura cardiaca es un evento siibito e inesperado que re-
presenta y es considerado la tercera causa de muerte después del
choque cardiogérico y las arritmias. La pared libre del ventricu-
lo izquierdo es el sitio mids frecuente de ruptura del sistema car
diovascular y se presenta de tres a diez veces mds que la ruptura
de los miisculos papilares o del septum. (1,2,3,4)

La frecuencia de la ruptura en pacientes con infarto del mio
cardio en evolucidn varia del 1.5 al 8% en las salas generales, =
la proporcién de muertes por esta complicacidn en las unidades de
cuidados coronarios es mids alta 7.9 a 23.5%. (5,6)

Los hallazgos histopatolSgicos reportan una preponderancia —
de las rupturas en la pared lateral.

Los factores de riesgo para la presencia de ruptura cardiaca
en el periodo postinfarto incluyen: Edad mayor de 60 aiius, sexo —
femenino, hipertensidn arterial previa, infarto del miocardio an-
tiguo, ausencia de hipertrofia ventricular izquierda, (7) Asimis—
mo su f{recuencia mayor es entre el segundo y octavo dias después
del infarto. (8) La terapia trombolitice disminuye la frecuencia
de ruptura cardiaca en el periodo postinfarto, cuando se inicia -
en forma temprana (4—6 loras), sin embarge 1los beneficios en la -
sobrevida cuando se inicia en forma tardia esta asociada con au--
mento en el riespgo de ruptura cardiaca. (9) Oliva et al en un es-

tudio reciente han rcportado sintomas que predicen la ruptura --



cardfaca, entre los que se encuentran: pericarditis, vomito inco—
ercible, inquietud, y agitacidn, sin embargo ellos mismos repor—-
tan que el indicador mis dramatico de ruptura cardtiaca, es la pre
sencia de hipotensidn repentina, bradicardia, a menudo acompaiiado
de cianosis y perdida de la conciencia. (10)

La combinacién de ecocardiografia bidimensional, con doppler
¥ contraste, tiene una alta sensibilidad y especificidad, para di
ferenciar la ruptura septal ventricular de 1a insuficiencia mi--
tral en el periodo postinfarte. (11)

Las complicaciones mecdnicas después del infarto del miocar-
dio incluyen: insuficiencia mitral aguda (disfuncibn y ruptura de
los mGsculos papilares) y ruptura septal o de la pared libre. --—
Aproximadamente 15% de las muertes producidas por un infarto del
miocardio en cvolucidn son producidas por ruptura cardlaca. Esta
lesidn puede consistir en ruptura de los misculos papilares 5%, -
del tablque interventricular 10% o de la pared libre 85%. (12)

La ruptura del tabigque interventricular ocurre en 0.5 a 2% -
de los casos de infarto y provoca de ! a 51 de todas las muertes
producidas por este. La ruptura septal proveca una desviacidn del
flujo interventricular de izquierda a derecha, produciendo sobre-
carga de volumen del ventriculo derecho, aumento del flujo pulmo-
nar y reduccidn del flujo sistémico. Esta {iltima provoca hipoten—-
sién con bajo gasto que muchas veces progresa hasta choque, La -~

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

la primera semana, 67 a 82% durante los dos primeros meses. La sy



pervivencia es de inicamente 5 a 7% a un afio, La ruptura de los -
misculos papilares constituye una de las pocas causas de edema --
pulmonar y choque como complicacidn de un infarto del miocardio —
en el que la correccidn agresiva y quiriirgica precoz puede produ-
cir una mayor supervivencia a largo y corto plazos, en comparaci=-

6n con la evolucidn natural, (13,14)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{ Pueden ser determinantes los factores de riesgo, y el tipo
de ruptura cardiaca en el periodo postinfarto, para la ocurrencia

de elevadas tasas de mortalidad 7



IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

* La ruptura cardiaca postinfarto.

VARTABLE DEPENDIENTE:

# frecuencia de ruptura cardiaca.

#* tipo de ruptura cardiaca,

# ocurrencia de factores de riesgo

conocidos.



HIPOTESIS GENERAL

La ruptura cardiaca sccundarin a un infarto del miocardio en
evolucidn, esta determinada por la ocurrencia de factores de rieg

go conocidos, y por el tipo de ruptura.



DISENO EXPERIMENTAL

El estudio es observacional, retrospectivo y descriptivo.

MATERIAL Y METOPOS

Se revisaron los expedientes de los pacientes que ingresaron
a 1a Unidad Coronaria de el llospitasl de Especialidades Centro Ma-
dico La Raza, durante el perfodo comprendido entre, Enero de 1983
a junio de 1993, seleccionandose aguellos casos en los que el in-
Earto del miocardic en evolucidn, presentd complicaciones mecéni-
cas del tipo de la ruptura cardfaca en el periodo postinfarto y -

aplicé una encuesta descriptiva.

CRITERIOS DE INCLUSION

#* Diagnbéstico de infarto del miocardio en evolucidn complica

do con ruptura cardfaca.

# Diagnéstico de infarto del miocardio en evolucidn complica
do con ruptura, y previo tratamiento trombolitico con es——

treptocinasa.



CRITERIOS DE NO INCLUSION

# Diagndstico de infarto del miocardio en evolucidn sin rup—

tura cardiaca.

# Diagndstico de infarto del miocardio em evolucién con rup-

tura cardfaca y previa cardiopatia congénita.
CONSIDERACIONES ETICAS

% f1 estudio de investigacidn se apega a las normas &ticas
internacionales aprobadas en la Declaracién de lHelsinki, -

Tokio y la de Hong Kong de 1990.
RECURSOS Y FACTIBILIDAD

# Expedientes de la unidad Coronaria de el Hospital de Espe-—
cialidades Centro Médico La Raza.

# Recoleccidn, analisis y procesamiento de datos en maquina
de escribir y en equipo de computacidn, durante los meses
de noviembre, diciembre y enero de 1994,

# Difusidén de resultados en el mes de febrero de 1994 en la

Divisidn de Educacidn e Investigacidn MNédica de el lospi——-

tal General Centro M&dico La Raza.

10 -



RESULTADOS

De un total de 6300 expedientes revisados, de enero de 1983
a junio de 1993, solo fueron evaluables 6000, encontrandose 60 -
casos de ruptura cardiaca en el periodo postinfarto.

El antecedente de infarte antiguo se encontrdé en el 25% de -
los hombres, y en el 12% de las mujeres (fig.l). La hipertensidn
fué mis frecuente en mujeres que en hombres, 75 y 44% respectiva~-
mente (£ig.2). La distribucidén por edad fu&é de la manera siguien-
te: 2 casos entre las edades 35-39 afios, 0 casos para el interva-
lo 40-49, 2 casos para 50-54, 10 casos en el intervalo 55-59, y -
28 casos entre el intervalo 60-6%, 2 casos en el intervalo 70-74
y 7 casos para el filtimo intervalo de 75-79 afios (fig.3). La rup-
tura cardiaca fué més frecuente en hombres, correspondiendo a 36
casos (60Z), y 24 (40%), para mujeres {(fig.4). La ruptura cardia-
ca ocurrid con mayor frecuencia durante el intervale de 1-5 dias
con 41 casos, posteriormente en el intervalo 6-10 dias se presen—
taron 10 casos, 6 casos en los dias 11-15, 0 casoes en el interva-—
lo 16-20, 2 casos entre los dias 21-25, 0 casos de 26-30 dias y 1
caso en el intervalo 31-35 dias (fig.5).

El tipo de ruptura m3s frecuentemente encontrado fué ruptura
del septum interventricular 30 (50%), disfuncidn del miisculo papi
lar 19 (32%), ruptura de pared libre 8(13%) y ruptura de milsculo
papilar 3 (5%). (fig.06).

De los métodos diagndsticos, 40% correspondié a catéter de -

11
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Swan~-Ganz, 25% ecocardiografia y 15% cateterismo (fig.7). En 43%

de los paclentes se presentd choque cardiogénico, y en 27% se pre
sentaron trastornos del ritmo (fig.8). La mortalidad total fué& de
65%Z, correspondiendo 25 (60%) para hombres, y 15 (71%) para muje-
res (fig.9).



DISGUSION

La frecuencia de la ruptura cardiaca en pacientes con infar-
to del miocardio en evolucidén varia del 1.5 al 8%Z. (5,6) En nues-—
tro estudio de 6000 expedientes revisados, tan solo encontramos -
60 casos de ruptura cardiaca. Sin embargo muchos de los expedien—
tes no evaluables, fueron defunciones y es posible que la causa -—
de la misma hayas sido una ruptura. Algunos estudios histopatoldgi
cos reportan una preponderancia de ruptura de pared libre mds gque
ruptura de los misculos papilares o del septum, (1,2,12) sin em—-—
bargo en nuestra revisifn el tipo de ruptura mids frecuente fué: -
ruptura del éeptum interventricular 30 (50%), disfuncién de miiscu
lo papilar 19 (32%), ruptura de pared libre 8 (13%), y ruptura de
miisculeo papilar 3 (5%). La disfuncién de miisculo papilar fué in--
cluida en nuestro estudio ya que en la mayoria de los casos se -—
establecid el diagnéstico de ruptura de cuerda tendinosa, median-
te métodos diagndsticos complementarios, Asimismo presentd una -
elevado frecuencia, clinicamente demostrable por presencia de in-
suficiencia mitral, y en los casos severos, por signos de chogue
cardiogénico.

En este estudio respecto a la edad, la totalidad de las rup-
turas se observaron en mayores de 60 afios, y solo dos pacientes -~
fueron menores de 40 afios. Estos datos son similares a los publi-

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

en pacientes menores de la sexta d@cada y cuando se presenta en -

13



este grupo de edad, generalmente son del sexo masculino. (3,4,9)
La hipertensidn fu& mas frecuente en mujeres 75%, que en hombres
44%, acorde a 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 nuestra revisidon se presenté
en 25% en hombres y 12% en mujeres.

Se encontraron diferencias respecto a el sexo, ya que en nu-~
estro estudio predomind el sexo masculino con 36 casos (60%), y =~
24 casos (40%) el sexo femenino., No se encontraron casos en los
que la terapia trmbolitica fuera un factor de riesgo asociado a -
ruptures cardiaca.

En cuanto a el tiempo, se observd que la mayoria de rupturas
senrrlioren on ton primeran 1O dTan (HBZ), v un 1OQL rontante o ==
log glguleabtea 15 diny, sstos hallozpoua coullrman Lna shaervaclo-
nes de otros investigadores en donde la ruptura tiende a ocurrir
cuando el tejido infartado esta mis debilitado. (2) Sole en tres

cagos ocurriceron en la cuarta y quinta semana, esta diferencia

aislada podria ser explicada por la llegada tardia de estos paci-

entes con infarto del miocardio en evolucidn y signos de insufici

encia cardiaca.
En cuanto a la scspecha clinica de ruptura cardiaca, se esta

blecid cuando el paciente prescntaba: pericarditis, vomito incoer

cible, inquietud, agitacidn, hipotensidn repentina, bradicardia,

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

en 40% de los pacientes se instald catéter de Swan-Ganz, en 25% -

14



se realizd ecocardiografia, y en 15% cateterismo. Estos resulta-—-
dos se agemejan a lo reportado por otres autores (6,8,10).

Con nuestro estudio podemos sugerir que se debe establecer -
un indice predictivo, para que en nuestro medio, todo paciente —-—
con infarto del miocardio en evolucidn que ses portador de logs ~-
factores de riesgo tales como: edad mayor de 60 ajios, sexo mascu~
lino, hipertensidn arterial previa, antecedente de infarto anti~~
Buo, y que se encuentre en los primeros 10 dias del periodo post-—
infarte, debe ser vigilado estrechamente y si presentase en forma
sbita pericarditis, vomito incoercible, inguierud y agitacidn, -
ademds de hipotensidén repentina, bradicardia, cianesis y perdida
de la conciencia, debe de establecerse el diagnéstico clinico in-
mediato de ruptura cardiaca, y de ser posible complementarlo con
catéter de Swan~Ganz, ecocardiografia y cateterismo.

Esta complicacidn cursa con una elevada mortalidad, por lo -~
tanto, es importante establecer en forma temprana un diagnéstico

y posteriormente el tratamiento mis adecuado.

15



CONCLUSIONES

La ruptura cardiaca mds frecuente durante el periodo postinfar

to es la de el septum interventricular.

Los factores de riesgo de la ruptura cardiaca en el periodo =--
postinfarto comprenden: Edad mayor de 60 afios, sexo masculino,

hipertensién arterial previa y antecedente de infarto antiguo.

El diagndstico clinico de ruptura cardiaca debe complementarse
con métodos invasivos, tales como catéter de Swan-Ganz y de —-—

ser posible con ecocardiografia y cateterismo cardiaco.

La mortalidad de esta complicacibn es muy elevada en su evolu—

cién natural.

16
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IME Y RUPTURA CARDIACA POSTINFARTO
ANTECEDENTE DE INFARTO ANTIGUO
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DISTRIBUCION POR EDAD
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TiPO DE RUPTURA
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IME Y RUPTURA CARDIACA POSTINFARTO

METODOS DIAGNOSTICOS

SWAN-GANZ
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IME Y RUPTURA CARDIACA POSTINFARTO

ARRITMIAS Y CHOQUE CARDIOGENICO
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