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" INFARTO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD VALVULAR -

¢ EMBOLISMO CORONARIO ?

OBJETIVOS GENERALES:

1) Conocer la prevalencia de infarto y enfermedad valvular

asociada en nuestro medio.

2)  Analizar la repercucion hemodindmica y curso clinico
durante el evento isquemico agudo de pacientes en quien se
sospecha que han desarrollado embolismo coronario.

3) Analizar la anatomia coronaria en pacientes con infarto y
enfermedad valvular asociada, y ver el grado de lesién
ateroesclerdtica asociada , si es que existe.

4)  Analizar si el embolismo coronario justifica la causa de
infarto del miocardio en pacientes que tienen enfermedad
valvular de fondo, como factor de riesgo para el mismo.
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INFARTO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD VALVULAR

¢ EMBOLISMO CORONARIO ?

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Desde que el embolismo coronario fué descrito por Virchow
en 1856 (1), hasta entonces se han descrito en la literatura menos
de 150 casos de infarto del miocardio por embolimso tanto por
clinica como por estudios post-mortem (2,3).

El infarto del miocardio en la mayoria de las veces es debido
a la ateroesclerosis, sin embargo el embolismo coronaric se
identifica como una causa poco comun de oclusion de la arteria
coronaria (4).

En cuanto a la fisiopatologia que expliquen las
consecuencias del embolismo coronario estas dependen de 2
Jactores : El primero el tamafio del embolo y el segundo el
tamanio del liimen de la arteria en el cual este se ha impactado y
quizd por su localizacién distal y recanalizacion por trombolisis
espontinea , la embolia coronaria se ha reportado en la literatura
como una causa de infarto del miocardio con coronarias
angiograficamente normales. (4, 5 )
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Desde el punto de vista etiologico, el diagndstico de
embolismo coronario muchas veces se dificulta ya que produce
un cuadro clinico indistinguible de enfermedad isquemica del
corazon al producido por ateroesclerosis (4).

Una de las series mds grande y mds reciente es la de Prizel
y Hutchins, fué publicada en 1978, se revisaron 5000 casos de
autopsia, de ellos se seleccionaron un poco mds de 1000 casos
con enfermedad pulmonar y cardiaca, encontrando que en 55
pacientes (13%) habla evidencia de infarto del miocardio por
embolismo de arteria coronaria. Dentro de las causas
predisponentes en estos pacientes el 40% eran portadores de
enfermedad valvular cardiaca , el 29% padecia de
miocardiopatia, el 16% ateroesclerosis, el 24% eran portadores de
Sfibrilacion auricular. (fig. 1).

Lo interesante es que sélo el 15% de los casos de
infarto se pudo diagnosticar clinicamente. La mayoria de los
casos de ambolismo fueron encontrados en la coronaria izquierda
alojados distalmente, causando infarto usualmente transmurales
y pequeiios (5).
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[EMBOLISMO CORONARIO EN 55 PACIENTES]

(38.7%)

(28.6%)

(14.7%)

= Enfermedad vatvulas
B Mocandiopetia
8 Aterosscierosis
€3 Fibrilacion auricular

Ann Intern Med 88: 155-161; 1978 |
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Por otra parte, por diversas causas, el paciente con
enfermedad valvular se somete a mayor riesgo de enfermedad
embolica coronaria, d2 estas sobresalen las arritmias
(principalmente la FA), trombosis intracavitaria, (6),
desprendimiento de material de recubrimiento de la misma
vilvula (7), trombosis de la vilvula protésica (8), calcificacién de
la vdlvula aortica (9), embolismo post valvuloplastia (10),
endocarditis (11,12) o anticoagulacion inadecuada, siendo estos
Jactores de riesgo, dignos de tomarse en cuenta en caso de
embolismo de arteria coronaria como causa potencial de infarto
en sujetos con valvulopatia de base .(fig 2).
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POBLACION EN RIESGO

INADECUADA
ANTICOAGULACION
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PROTESIS

POST Qx o VALVULOPLASTIA



®

JUSTIFICACION DEL TRABAJO :

Como ya se dijo anteriormente desde el punto de vista
etiologico, el diagndstico de embolismo coronario muchas veces
se dificulta ya que produce un cuadro clinico indistinguible de la
enfermedad isquemica del corazén, por ateroesclerosis, de ahi
que muchas veces no se piense en esta patologia estando en vida
el enfermo, y si tomamos en cuenta que por otra parte, por
diversas causas, el paciente con enfermedad valvular se somete a
mayor riesgo de enfermedad embolica coronaria, por lo factores
anteriormente expuestos siendo estos factores de riesgo, dignos de
tomarse en cuenta en caso de embolismo de arteria coronaria
como causa potencial de infarto en sujetos con valvulopatia de
base .

Por tal motivo quisimos investigar en nuestro medio la
prevalencia de esta patologla y sus caracteristicas anatomo-
JSisiopatologicas asi como su comportamlemo clinico en nuestra
poblacion.
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ESPECIFICACION DE VARIABLES :

VAR]ABLE DEPEN DIENTE: Embolismo coronario
YARIABLE INDEPENDIENTE: Enfermedad valvular.
VARIABLE CATEGORICA NOMINAL: Infarto del Miocardio
VARIABLE CATEGORICA ORDINAL: No hay

VARIABLE NUMERICA: Niimero de cirugias previas
Nimero de eventos isquemicos previos
Nuamero de eventos embdlicos previos
Niamero de vilvulas afectadas.
Nimero de pacientes
Indice de anticoagulacion
Grado de cardiomegalia
Clase funcional de la N.Y.H.A.
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TIPO DE ESTUDIO:

* RETROSPECTIVO

Se revisaron todos los expedientes de pacientes que ingre-
saron a la unidad coronaria con los diagndsticos de infarto
del miocardio y que ademads tenian enfermedad valvular
conocida de base.

* OBSERVACIONAL

Se anotaron los rubros de interes , para el trabajo en hojas
de recopilacion de datos, para mds tarde una vez concen -
trados los mismos , estos fueran analizados.
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MATERIAL Y METODOS:

UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes que ingresaron a la unidad coronaria, del
Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez", en los
afios comprendidos de (1992 a 1995), con el diagndstico
clinico, electrocardiogrdfico y enzimitico de infarto agudo
del miocardio y valvulopatia asociada.

LIMITE DE TIEMPO:

La revision de los expedientes que se analizaron com-
prendieron desde el mes de enero de 1992 a enero de 1995.
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CRITERIOS DE TRABAJO :

CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Pacientes con criterios clinicos, electrocardiogrdfi-
cos y enzimdticos confirmados para el diagndstico de
infarto del miocardio .

2) Pacientes que tuvieran enfermedad valvular asocia-
da conocida .

3) Pacientes que tuvieran estudio coronariogrifico com-
pleto en el momento del evento isquemico agudo.

CRITERIOS DE EXCLUSION :

Pacientes que cumplen los criterios de inclusion pero
no tienen valvulopatia de base, o que no cuenten con estudio
coronariogrdfico durante el evento del infarto, que muestren

la anatomia coronaria.
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.LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGAION
Cinco meses

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

MESES.
1. Revision bibliogrdfica 1
2. Elaboracidn del protocelo 1

3. Captacion de la informacion 2

4. Procesamiento y andlisis de los datos 1
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Se hizo apego a la Ley General de Salud de nuestro pais, de
acuerdo al reglamento de la Ley de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion de 1984 en la Cd. de México.

El trabajo fué evaluado por el comité de investigacion
asignado en el Hospital de Cardiologia = Ignacio Chavez ~

DIFUSION DE LOS RESULTADOS:

1. Presentacion en el XIX Congreso Nacional de Cardiologia que
se efectud en la Cd. de Cancin Quintana Roo del 30 de
septiembre al 5 de octubre de 1995

2. Publicacion del trabajo en una revista Nacional o Extranjera
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RESULTADOS:

Se revisaron 916 ingresos de la unidad coronaria de
enero de 1993 a enero de 1995, encontrdndose una preva-
lencia del 0.8% de infarto del miocardio en pacientes con
enfermedad valvular asociada (8 casos). De ellos 4 eran
hombres (50%) y 4 mujeres (50%). Con rango de edad
entre los 24 y 71 aiios. La edad promedio fué de 51 aiios.

v Al revisar sus expedientes se encontré como unico
Sactor de riesgo para cardiopatia isquemica tabaquismo
en el 50% de los casos (tabla 1).

La etiologla de la valvulopatia fué reumadtica en el
87.5% y de etiologla no reumdtica en el 12.5%. La vilvu_
la mayormente afectada fué la mitral en el 87.5% .
encontrindose como unica lesion en el 57.1% y asociada
con lesion de la vdlvula aortica en el 37.5% . (tabla 2)

El tipo de lesién valvular que fué mds frecuentemente
encontrada fué la doble lesion mitral (DLM) en el 50% de
los casos. (tabla 2)

En el momento del infarto su clase funcional que
predominé fué la clase I (NYHA) y el grado de cardiome_
galia fué grado Il en el 50% de los enfermos. (tabla 2).



(16)

INFARTO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD VALVYULAR
CASO | SEx0 | EDAD | DM. | HAS. |TABAQUISMO|coLEsTEROL|
1 [ 2] NO NO NO 167
2 F 70 NO NO NO 174
3 ] 61 NO NO NO 206
3 —F a7 NO NO NO 206
5 F % NO NO NO 199
6 ] 7 NO NO NO 127
7 (] ] NO NO NO (3
8 F 48 NO NO__ NO 2

TABLA 1
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INFARTO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD VALVULAR
ETIOLOGIA VALVULA CLASE
.(_:A_SQ VALVULOPATIA AFECTADA TIPO DE LESION FUNCIONAL CARDIOMEGALIA
" REUMATICA ] M.P. 1 R R

2 | REUMATICA Mi-Ac__ [D.LM,D.LAo, I.T. ]

3 | REUMATICA MITRAL EMP. i []
4 | REUMATICA Mi-Ao D.LM,D.LAS i ]
5 Co-Ao Ao LAo ] [1]
6 | REUMATICA MITRAL D.LM. [ i
7 | REUMATICA Mi-Ao D.LAO-IM. i ]
8 | _REUMATICA MITRAL _DLM. ] v

TABLA 2
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En el 50% de los casos tenian antecedente de haber
sido intervenidos quirargicamente, siende la fecha mds
antigua de haberse realizado hace 30 aftos, y la mds recien
te 15 dias previos al evento cardiovascular.

En ninguno de los operados tenian antecedente de ha-
bersele colocado vdlvula bioldgica en ninguno de sus tipos.
En el 100% tenfan protesis mecdnica, 2 de ellas eran de bola
y las otras 2 eran de disco. (Tabla 3).

En el 62% de la poblacion estudiada (5 pacientes) tenfan
antecedente de ingesta de anticoagulantes orales, sin embar-
go en el momento del evento isquemico agudo solo el 12.5%
tenfan un indice de anticoagulacion considerado dentro de
los rangos terapéuticos aceptables para su patologia
valvular de base. En 2 pacientes se detecté que dos meses
previos al evento isquemico hablan suspendido la ingesta de
anticoagulantes orales (12.5%,).

La arritmia mds frecuente encontrada durante el in-
Jarto del miocardio fué la fibrilacién auricular en el 62.5%
de los casos estudiados, y solo el 25% se encontraba en
ritmo sinusal, solo un caso se encontré con flutter auricular
2:1 (tabla 3).
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INFARTO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD VALVULAR
CASO CIRUGIA ANO | PROTESIS | ACO. | LAC. RITMO

7 1959 NO '

CAMBIO VALVULAR | 1965 | StarEdwards | Si 7 AcxFA
2 NO NO NATIVA NO 1 FACV.
3 | CAMBIOVALVULAR | 1973 | StarEdwards | S ) AcxFA
3 NO NO NATIVA NO 12 AcxFA
5 | CAMBIOVALVULAR | 1986 | Bjork:Shilley | _S! 1 SINUSAL
3 NO NO NATIVA S| 14 | AcxFA
7 N NO NATIVA NO | 1 SINUSAL
§___| CAMBIO VALVULAR | 1995 | MedtronicHall | _ 81 | 27 “ACXFA

TABLA 3
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En cuanto a la localizacidn del infarto este fué poste-
roinferior ( PI ) en el 100% de los casos. De estos en el
25% tuvo extension al ventriculo derecho ( VD. ) y exten-
extension dorsal en el 12.5% de los casos.

El signo clinico mds frecuente de infarto al miocardio
Jué el dolor precordial en el 87.5% y solo en el 12.5% se
presentd disnea. (tabla 4)

En relacion al diagndstico de infarto, en el 100% de
los casos, este se establecio con criterios clinicos, electro-
cardiogrdficos y enzimdticos. (tabla 4)

En 3 casos se utilizé trombolisis con estreptoquinasa
de los cuales sélo un caso se comporté con inestabilidad
hemodinamica acompafiandose ademds de dolor precor -
dial postinfarto.

El comportamiento hemodindmico postinfarto fué
estable en el 75% de los casos y en solo 2 casos (25%) su
comportamiento postinfarto fué hacia la inestabilidad he-
modindmica. (tabla 4).

Al revisar la coronariografia de los casos selecciona-
dos se encontrd que en ninguno de los casos se demostré
lesion ateromatosa significativa asociada. Solo en el 37.5%
de los estudios coronariograficos se demostrd evidencia de
trombo intracoronario.(tabla 5).



. INFARTO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD VALV

ULAR

DIAGNOSTICO DE LA.M. “ESTADO ENGOR
CASO _|LOC. LA.M.| CLINCIO | E.C.G. | ENZIMAS | _S.T.K_ |HEMODINAMICO |POST-LA.M.

1 Pl | AN S Si_ | ESTABLE | ‘
2 P.I +V.D.| ANGOR si ] i ESTABLE NO

3 PL DISNEA Si Si Si ESTABLE NO

a Pl +VD.| ANGOR ] si Si INESTABLE Si

5 Pl +D. | ANGOR Si ) [ ESTABLE NO

6 PL | ANGOR ] Si (3] ESTABLE NO

7 P.l. ANGOR L] Sl Sl INESTABLE Si

8 Pi___| ANGOR ] ) S ESTABLE NO_

TABLA 4
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De los trombos intracoronarios encontrados, en dos
casos estos se alojaban en la coronaria derecha, en un solo
caso el trombo se alojaba en la arteria circunfleja (Cx) y
ademds en la segunda marginal. (tabla 5)

Al revisar si tenfan en su historial antecedentes embo
licos previos se encontré que en el 50% de los casos tenlan
antecedentes positivos (4 casos).

Dos pacientes tenlan historia de EVC przvios al in-
Jarto, otro caso habla tenido historia de embolismo a el
miembro pélvico derecho (MPD). En un paciente se detecto
la formacion de trombos intracavitarios encontrados
durante una exploracion quiriirgica. (tabla 6)
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INFARTO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD VALVULAR
CASO TRONCO D.A. DIAGONAL CX. DMARGINAL CD. PLACA ATEROMATOSA
1 |NORMAL|NORMAL]| NORMAL |NORMAL] NORMAL |NORMAL NO
2 |NORMAL [NORMAL| NORMAL |NORMAL| NORMAL |[TROMBO NO
3 |NORMAL|[NORMAL| NORMAL [NORMAL| NORMAL |NORMAL NO
4___|NORMAL [NORMAL| NORMAIL_ |NORMAL| NORMAL |TROMBO NO
5 |NORMAL |NORMAL | NORMAL |TROMBO| TROMBO |NORMAL NO
6 |NORMAL [NORMAL| NORMAL |NORMAL| NORMAL |NORMAL NO
7 NORMAL INORMAL | NORMAL [NORMAL| NORMAL |NORMAL NO
8 _ |NORMAL [NORMAL| NORMAL_/NORMAL]| NORMAL_ |NORMAL NO

TABLAS
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ANTECEDENTES EMBOLICOS PREVIOS

CASO __ EVC. LC.T. EXTREMIDADES _ TROMBOS L.C.V.
1 1961,1992 NO —NO__ T NO_ |
2 1980 NO NO 1973
3 NO 1978.1981 NO NO
3 NO NO 1993 NO
5 NO NO NO NO
3 NO NO NO NO
7 NO NO NO
3 NO NO. NO NO

TABLA 6
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Como ya se habla comentado el infarto del miocardio en la
mayoria de las veces es debido a la ateroesclerosis, sin embargo el
embolismo coronario es identificado como una causa poco
comiun de oclusion de la arteria coronaria . (3), muchas veces con
arterias angiogrificamente normales (4, 14).

En 1977 Ridolfi y Hutchins revisaron 494 casos de autopsia
encontrando que la primera causa de infarto era la
ateroesclerosis coronaria en el 84.5%, y por causa embolica en el
13% de los casos. (3).

Un hecho importante en nuestros pacientes seleccionados,
es que no se documentaron factores de riesgo para cardiopatia
isquemica en ninguno de los casos, lo que en cierta manera
descarta la posibilidad de aterogénesis acelerada, en esta
poblacion, ni  tampoco  documentamos enfermedades
autoinmunes, vasculitis o angina de Prizmetal como para pensar
en otra etiologia del infarto.
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En nuestro trabajo de los 8 casos presentados solo en 2
pacientes se sospeché clinicamente la etiologia embdlica (25%).

Charles y Epstein en 1981 estudio un grupo de 20 pacientes
en quien se sospecho en vida, embolismo coronario (14 mujeres y
6 hombres), de los cuales 17 enfermos tenlan enfermedad
valvular reumdtica previa (80%). Trece de ellos (60%) tenlan
fibrilacién auricular o antecedentes de fibrilacion auricular
paroxistica en el momento del evento embdlico coronario.

De estos, 8 pacientes (40%) se encontraban tomando
anticoagulantes orales, siete tenian vilvula mecdnica y solo uno
tenia enfermedad reumdtica valvular de vilvula nativa, solo en 3
(15%) se reporta que tenian anticoagulacion inadecuada en el
momento del embolismo coronario (14).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, nuestra poblacion
tenia factores de riesgo para embolismo coronario, como lo fué,
enfermedad valvular de base (100%) , mala anticoagulacion en la
mayoria de los casos (87.5%) , la fibrilacion auricular (62%) que
Jjunto con antecedentes embdlicos previos (50%) , hacen de estos
pacientes, fuertes candidatos para pensar que la etiologla del
infarto fuera de origen embdlico, y atin mds, en apoyo a lo
anterior, desde el punto de vista angiogrifico no documentamos
Placas ateroesclerosas inestables ni lesiones ateroescleroticas
significativas que pudieran servir de sustento para la formacion
de trombos, in sitn.
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Aunque sélo documentamos por arteriografia coronaria la
visualizacion de trombos intracoronarios en el 37% de los casos y
el resto con coronarias angiogrificamente normales, esto se
puede explicar bdsicamente por dos mecanismos, el primero,
porque habitualmente la embolizacion casi siempre es distal, y
segundo, a mecanismos de trombolisis espontinea intracoronaria
que dificilmente dejan visualizar trombos dentro de la coronaria
en el momento de la angiografia, por lo cual no descarta, el
hecho de tener coronarias normales, que la etiologla sea
embdlica. :



(2%)
CONCLUSIONES

1. En la poblacién estudiada, la prevalencia de infarto del
miocardio en pacientes con enfermedad valvular asociada fué
baja (0.8%), sin encontrarse lesiones coronarias ateroesclerosas
asociadas .

2. La presentacién clinica del infarto, su evolucién clinica y
hemodindmica fué similar a: Cuando la etiologla es por
ateroesclerosis coronaria.

3.  La valvulopatia reumdtica, la fibrilacion auricular , y un
Indice inadecuado de anticoagulacion, con coronarias normales,
con o sin trombos intracoronarios, sugiere embolismo coronario
como causa de infarto del miocardio.

4.  Por lo anteriormente escrito, el embolismo coronario es una
posible causa de infarto del miocardio en pacientes de alto riesgo,
como son, los enfermos con valvulopatia de base.
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