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RESUMEN 

En el presente estudio se determind por medio de angiografia coronaria, cintigrafia de 

primer paso y ecocardiografia, la influencia de Ja oclusidn de la arteria coronaria derecha en 

el infarto del miocardio de la cara inferior y de ventriculo derecho sobre el deterioro de la 

funcién ventricular derecha. Se incluyeron endl trabajo 14 pacientes de los cuales 7 del 

grupo I sufrieron infarto del miocardio en la cara inferior y de ventriculo derecho con arteria 

coronaria derecha ocluida y en el grupo Ii de 7 pacientes presentaron cardiopatia 

aterosclerosa y arteria coronaria derecha permeable. E] grupo | tavo edad promedio de 56.5 

afios con limites de 45 a 71 afios y el grupo II de 46 a 65 afios con edad promedio de 54.1 

afios. 

Al comparar ambos grupos por ecocardiografia y cintigrafia de primer paso se encontré 

diferencia estadisticamente significativa (p<0.001 y p<0.002respectivamente). De igual 

manera se observ diferencia estadistica significativa entre los dos grupos con ¢] estudio 

angiografico con p<0.008. 

Se concluye que la obstrucién de la arteria coronaria derecha posterior al infarto del 

miocardio de la cara inferior y del ventriculo derecho si influye en el deterioro de la funcién 

ventricular derecha, puesto que disminuye su fraccién de expulsion y aumentan los 

didmetros sistélicos y diastlicos del ventriculo derecho. Aunque la poblacién estudiada fue 

pequefia, se intento correlacionar los tres métodos diagndsticos utilizados en los dos grupos 

observando correlacion aceptable entre la ecocardiografia y la cintigrafia de primer paso y 

pobre correlacién con la angiografia.



  

Palabras claves:Infarto del miocardio de cara inferior mas ventriculo derecho. 

Angiografia coronaria. 

Cintigrafia de primer paso. 

Ecocardiografia. 

Fraccion de expulsién de ventriculo derecho.



  

SUMMARY 

In this study was determined by coronary angiography, first step scintigraphy and 

ecocardiography, right coronary artery oclusion influence on low face myocardial infarction 

and of right ventricle on impairment of right ventricular function. We included 14 patients: 

7 in Group I with low face myocardial infarction and right ventricle with right coronary 

arterial occlusion and 7 in Group II with atherosclerosal cardiopathy and permeable right 

coronary artery. Mean age in Group I was 56.5 years (rank 45-71 years) and Group II 54.1 

years (rank 46-65 years). 

In comparason of two groups bby ochocardiography and first step scintigraphy we founded 

a meaningful statistical difference (p<0.001 y p< 0.002, respectively). We also founded a 

meaningful statistical difference in two groups with angiographical study with p<0.008. 

We concluded that right coronary arterial obstruction after low face myocardial infarction 

and right ventricle influenced on right ventricular impairment function lowing ejection 

fraction and rising right ventricle systolic and dyastolic diameters. Although population 

studied was small, wetry to correlate the three diagnostic methods used in the two groups 

observing acceptable relationship of echocardiography and first step scintigraphy and a low 

relationship with angiography. 

Key Words:Low face myocardial infarction plus right ventricle. 

Coronary angiography. 

First step scintigraphy. 

Echocardiography. 

Right ventricle ejection fraction.



  

INTRODUCCION 

Desde 1930 Sanares reporté el primer caso clinicopatolégico de infarto del miocardio de 

ventriculo derecho y reconocido como un sindrome hemodinamico y fisiopatologico desde 

1974. (1). 

El infarto de ventriculo derecho se presenta con mayor frecuencia a los 60 afios de edad, no 

se ha considerado tener una importancia clinica ya que en estudios clinicos experimentales 

no ha causado cambios substanciales en la presién venosa sistémica, presién pulmonar o 

gasto cardiaco. La condicién es reconocida en cerca de la mitad de todos los infartos del 

miocardio inferior. Tipicamente el infarto del miocardio de ventriculo derecho ocurre 

cuando se ocluye Ja arteria coronaria derecha en la parte proximal o a nivel del ramo del 

margen Agudo, pero también ocurre con una oclusién de la arteria circunfleja izquierda en 

pacientes en quienes tienen circulacién coronaria izquierda dominante. Sin embargo ocurre 

en menor frecuencia con la oclusién de la descendente anterior. 

La incidencia del infarto de) miocardio de ventriculo derecho en asociacién con infarto del 

miocardio de ventriculo izquierdo es del 14 al 84%, dependiendo de la poblacién estudiada 

y los criterios patolégicos. En estudios recientes el infarto del miocardio de ventriculo 

derecho ocurrié exclusivamente en pacientes con infarto interventricular posterior 

transmural, lo que no sucedié en pacientes con infarto del miocardio anterior. E] infarto del 

miocardio de ventriculo derecho aislado ocurre por lo menos en el 3% de todos los casos de 

infarto asociado con aterosclerosis vascular de la arteria marginal aguda o de la arteria 

coronaria derecha no dominante. La severidad de los dafios hemodinamicos asociados con 

infarto del miocardio de ventriculo derecho estan relacionados no solamente a la extension 

de la isquemia de} ventriculo derecho y la consecuente disfuncién del ventriculo derecho.



  

sino también a los efectos restrictivos del pericardio y la interaccién resultante entre los 

ventriculos. 

EI infarto del ventriculo derecho esta caracterizado por hipotensién y elevacién de la 

presién venosa yugular (88% de sensibilidad y 69% de especificidad}, disminucidn de la 

contractilidad del ventriculo derecho y dilatacién progresiva de la cavidad. La disminucién 

de la contractilidad del ventriculo derecho puede resultar en disminucion del gasto cardiaco 

por disfuncion sistélica del ventriculo derecho, es decir, el incremento subsecuente en el 

volumen del ventriculo derecho y Ja disminucién de la compliance resulta en un incremento 

en la presién diastélica final del ventriculo derecho y elevacién de la presion de la auricula 

derecha que por cierto es el marcador més sensible del mejoramiento hemodindmico y esta 

asociada directamente con la mortalidad intrahospitalaria. Estos cambios en el corazon 

derecho interactuan con el corazén izquierdo a través del septum interventricular y resulta 

en un Ilenado reducido del coraz6n izquierdo y gasto cardiaco disminuido (2,3,4). A pesar 

de los cambios hemodinamicos substanciales que acompafian al infarto del ventriculo 

derecho, potencialmente pueden revertir después de la reperfusién porque 1a isquemia del 

ventriculo derecho tiene varias ventajas sobre la isquemia del ventriculo izquierdo como es 

el stress de pared bajo debido a la baja presién sistélica del ventriculo derecho y por lo tanto 

mejor regulacién en el equilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno; la menor resistencia 

para la perfusién miocardica debido a la pared delgada del ventriculo derecho. 

Consecuentemente puede ser menos la isquemia subendocardica del ventriculo derecho 

asociada con una disminucion abrupta en el flujo sanguineo miocardico; A consecuencia de 

de ja presidn relativamente baja en el ventriculo derecho, la vasculatura colateral puede 

perfundir una gran porcion de la isquemia del ventriculo derecho, consecuentemente 

comparada con la isquemia del ventriculo izquierdo.La isquemia del ventriculo derecho



  

puede potencialmente continuar por mucho tiempo antes de que los cambios irreversibles 

asociados con la necrosis miocardica inicien, esto argumentado por los resultados 

observados en algunos estudios (I)en el que la funcion ventricular es frecuentemente 

superior en pacientes con infarto con onda Q que demostraron la arteria relacionada al 

infarto abierta por arteriografia coronaria, comparada con pacientes en quienes la arteria 

relacionada al infarto ha permanecide ocluida. 

Con los antecedentes referidos tratamos de determinar la influencia de la permeabilidad de 

la arteria coronaria derecha después del infarto del miocardio del ventriculo derecho sobre 

la dilatacién y/o deterioro de la funcién ventricular derecha, motivo por el que se traté de 

corroborarlo mediante angiografia coronaria, ecocardiografia y cintigrafia de primer paso. 

El tipo de estudio fue observacional, transversal, prospective, comparativo, de cohorte.



  

MATERIAL Y METODOS 

La poblacién de conformé de 14 pacientes de ambos sexos, que aceptaron participar en la 

investigacién, con edad promedio de 54.14 afios de edad para el grupo control (angina,sin 

obsruccién de Ja arteria coronaria) y 56.57 afios de edad para e} grupo problema (infarto de 

ventriculo derecho con obstruccién de Ja arteria coronaria derecha), que ingresaron al 

Hospital De Especialidades Del Centro Médico Nacional “LA RAZA” que hayan sufrido 

infarto del miocardio de ventriculo derecho. 

Se realizé el diagnéstico de infarto del miocardio de ventriculo derecho por medio del 

cuadro clinico, elevacién enzimatica y electrocardiograma. 

Una vez diagnésticados se les realizé durante su internamiento cateterismo cardiaco 

derecho e izquierdo en las salas(General Electrics y Simmens)del departamento de 

hemodinamia del Hospital De Especialidades Del Centro Médico “LA RAZA” para valorar 

la permeabilidad de la arteria coronaria derecha en proyeccién oblicua anterior derecha e 

izquierda; la fraccién de expulsién de ventriculo derecho se realiz6 en proyeccién lateral. El 

cuerpo del ventriculo derecho y el tracto de salida fueron separados por una linea trazada de 

la parte superior de la valvula triciispide a través del tracto de salida paralela al anillo de la 

_valvula pulmonar (Fig.4).E] volumen del infundibulo fue calculado asumiendo que es un 

cilindro:Vo=n 12.h donde el Vo=volumen de! tracto de salida medido en un punto medio y 

h=la longitud mayor del tracto de salida.E} volumen del cuerpo fue calculado asumiendo 

que es una elipsoide:Vi=4/3n ri2(LL/2)donde Vi=tracto de entrada o volumen del cuerpo 

del ventriculo derecho; ri=radio del elipsoide; y LL=la longitud mayor de la elipsoide. La 

longitud mayor fue medida directamente y el radio fue calculado como ri=2A/ 1 .LL donde 

A=el area del cuerpo del ventriculo derecho. El volumen total del ventriculo derecho es =a 

Vi mas Vo.(2). Ecocardiograma transtoracico, en el servicio de electrodiagnéstico del



  

Hospital De Especialidades Del Centro Médico la “LA RAZA” con el equipo Toshiba 

sonalaya v transductores de 3.75 y 5 Mhz para valorar conuactilidad segmentaria,diametros 

ventriculares y fraccién de expulsién de ventriculo derecho a nivel subcostal en eje corto y 

largo, se calculé la fraccién de expulsion de ventriculo derecho con la férmula:AxL/3, 

donde A=area del ventriculo derecho y L=longitud del ventriculo derecho;estas mediciones 

se realizaron tanto en diastole como en sistole y la diferencia entre ambas fue el volumen 

latido y posteriormente la fraccién de expulsién de ventriculo derecho se obtuvo de la 

diferencia entre volumen fatido menos el volumen didstolico. La ventriculografia derecha 

de primer paso se realizé en la sala de medicina nuclear de] Hospital De Especialidades Del 

Centro Médico Nacional “LA RAZA” para valorar la funcion ventricular derecha. 

Los resultados se recopilaron en una hoja de datos, la funcion ventricular derecha fue 

medida en porcentaje, la contractilidad segmentaria fue valorada como normal, hipocinesia, 

acinesia o discinesia;los diametros ventriculares fueron medidos en milimetros y la 

permeabilidad de Ja arteria coronaria derecha séjo fue una valoracién cualitativa. 

El andlisis estadistico empleado fue t de Student considerando diferencia estadistica 

significativa con p<0.05. 

El trabajo se apega a las normas éticas de investigacién biomédica establecidos en Ja XVIII 

Asamblea Médica Mundial (Helsinki) en 1964 y revisada en la XXIX Asamblea médica 

Mundial (tokio)en 1975 y la RHK en 1990. 

E] protocolo de investigacién fue revisado el primero de septiembre de 1997 a las 12:00 hrs 

en la sala de juntas de la direccién, por el comité local de investigacién del Hospital De 

Especiatidades De] Centro Médico Nacional “LA RAZA”.



  

RESULTADOS 

Se estudiaron 14 pacientes, 7 con historia de infarto del miocardio de la cara inferior y de 

venriculo derecho con oclusién total de la arteria coronaria derecha en su segmento 

proximal o intermedio (Grupol) y 7 con cardiopatia aterosclerosa y arteria coronaria 

derecha permeable (Grupo II), 13 hombres y una mujer. La edad promedio del grupo I de 

56.5 afios con limites de 45 a 71 afios y el grupo II de 46 a 65 afios, promedio de 54.1 

(Tabla No.1). 

Al comparar ambos grupos por ecocardiografia y cintigrafia de primer paso se encontré 

diferencia estadisticamente significativa (p<0.001 y p<0.002 respectivamente).De igual 

manera se observé diferencia estadistica significativa entre los dos grupos al ser estudiados 

con angiografia coronaria con p<0.008. 

Los valores de la fraccién de expulsidn del ventriculo derecho obtenidos por angiografia, 

ecocardiografia y cintigrafia se refieren en la tabla No.2 y figuras 1,2 y 3. 

Aunque la poblacién estudiada fue pequefia, se intent correlacionar los tres métodos 

diagnésticos utilizados en los dos grupos, observando correlacién aceptable entre la 

ecocardiografia y la cintigrafia de primer paso y pobre correlacion con la angiografia.



  

DISCUSION 

El infarto del miocardio del ventriculo derecho aislado es una patologia relativamente poco 

frecuente puesto que se ha documentado ser menor del 3% de todos los casos de infarto del 

miocardio asociado con aterosclerosis vascular de la arteria marginal aguda o de la arteria 

coronaria derecha, y del 14% al 84% de aquellos casos que se asocian con infarto del 

miocardio del ventriculo izquierdo. Sin embargo es importante tratar de explicar si la 

permeabilidad u oclusién de la arteria coronaria derecha responsable de! infarto es la 

causante del deterioro y/o dilatacién del ventriculo derecho. 

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos observar que existe diferencia estadistica 

significativa entre los dos grupos, sin embargo en otros estudios no se ha logrado observar 

tal diferencia, esto puede deberse al tiempo en se recanalizé Ja arteria coronaria derecha 

responsable del infarto del miocardio o al tiempo postinfarto en que se realizaron las 

comparaciones, por lo que es necesario hacer dichos estudios con cortes a los 3, 6 y 12 

meses postinfarto. La importacia de esclarecer si existe 0 no diferencia es porque existen 

datos que sugieren que la arteria coronaria abierta por si sola atenwa el crecimiento 

ventricular derecho porque altera la remodelacién ventricular preservando una mejor 

funcién ventricular(5,6,7)que muchas ocasiones es secundaria a la permeabilidad de la 

arteria relacionada con el infarto después de Ja reperfusion ya que causa hemorragia , 

necrosis de la banda de contraccién, dilatacién y edema celular, cambios que incrementan la 

rigidez del infarto, limitando su expansién y dilatacién; Ademds de establecer un 

equilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno miocardico. limitando la magnitud del 

infarto ventricular derecho. Se afirma que la mejoria observada en la sobrevida y funcion



  

ventricular después de una reperfusion exitosa, no se debe unicamente a la limitacion en el 

tamaiio del infarto, sino también a los beneficios que proporciona la arteria permeable 

como son:E] efecto favorable sobre Ja remodelacién ventricular , mejoria de Ja funcién 

diastélica, menor frecuencia de la rotura cardiaca, creacién de circulacién colateral y 

mejoria de la funcién sistolica, estabilidad eléctrica del corazén , mayor activacién 

homogénea de los ventriculos, prever permeabilidad a vasos colaterales a las porciones 

viables del ventriculo y proteger del dafio isquémico en el evento de la oclusion. Esta teoria 

esta apoyada por cierta informacion en la que se afirma que la sobrevida mejora, aun 

cuando la reperfusion se efectué después del periodo durante el cual puede rescatarse una 

porcién del miocardio(1).Por tal motivo es necesario examinar la amplitud del “tiempo de 

ventana” ya que no unicamente se beneficia por la reperfusion sino por la permeabilidad. 

Asi como se menciona en otros articulos, la magnitud de Ja motilidad ventricular anormal y 

el grado de remodelacién ventricular esta mas relacionada con el grado de adecuacién 

(permeabilidad de Ja arteria) que con e] momento en que se establece la reperfusién. Por 

tanto, en los casos oportunos, puede recomendarse el restablecimiento del flujo anterégrado 

al lecho del infarto con el objeto de modificar el proceso de remodelacién ventricular mas 

all de] momento en el que es posible limitar la amplitud de la necrosis. 

El concepto de la “arteria abierta” continua siendo interesante, porque se supone que mejora., 

la supervivencia, con independencia de cualquier otro efecto sobre el rescate. El autor 

sugiere que el proceso por el cual aumenta de tamafio el ventriculo en los tres meses 

siguientes al infarto esta relacionado con los cambios de magnitud de Ja motilidad anormal 

de Ja pared, que a su vez dependen del grado de adecuacién (permeabilidad de la arteria) 

més que de! momento de la reperfusién del lecho infartado (8). 

ESTA TESIS #3 cepe 
BE LA sibuOTECA



  

CONCLUSIONES 

La permeabilidad de la arteria coronaria derecha responsable del infarto del miocardio de la 

cara inferior y de ventriculo derecho si influye en la conservacién de Ja funcién ventricular 

derecha tanto por la reperfusién como por el grado de adecuacién (permeabilidad de la 

arteria), por lo tanto se rechaz6 ta hipotesis nula que menciona que el infarto del miocardio 

de ventriculo derecho con arteria coronaria derecha permeable causa dilatacién y/o 

deterioro de Ja funcién ventricular derecha. 

Por las diferencias estadisticas significativas documentadas entre los dos grupos estudiados, 

es necesario considerar intentar la permeabilidad de la arteria coronaria derecha, atin fuera 

del tiempo considerado de ventana, ya que la conservacion de la funcién ventricular se debe 

tanto a la limitacién de la zona infartada como a Ja permeabilidad de los vasos colaterales 

de las porciones viables del ventriculo y a la modificacién del proceso de remodelacién 

ventricular. 

Es muy probable que la falta de correlacién entre Jos métodos diagnésticos sea por las 

diferentes formas de calcular Ja fraccién de expulsién del ventriculo derecho o por haberse 

estudiado en una poblacién paquefia. 

Debido a que nuestra investigacion es un estudio piloto, es necesario que Jos resultados se 

corroboren en un estudio que comprenda una muestra mayor para que sea representativa de 

la poblacién con esta entidad patoldgica.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA 

  

  

  

  

  

  

  

  

TABLA No. 1. 

GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEMA 

SEXO 

MASCULINO 6 7 

FEMENINO 1 0 

PROMEDIO PROMEDIO 

EDAD (ANOS) 54.14 56.57     
  

 



FRACCION DE EXPULSION DE VENTRICULO DERECHO 

  

  

  

TABLA No. 2 

HEMODINAMIA ECOCARDIOGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO 

CONTROL PROBLEMA CONTROL, PROBLEMA CONTROL PROBLEMA 
  

  66 46 70 37 67 35           
  

  

UNIDAD: Promedio del porcentaje de la fraccion de expulsién de ventriculo derecho 
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FIG. 2 
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FIG. 3 
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RV VOLUMES IN CHILDREN 

RIGHT VENTRICLE VOLUME CALCULATION: 

Vo 

+ TWO CHAMBER 
METHOD 

= Volume of Cutfiew Troctenrdh 

= Volume of Irfisw Trect=4/3a-7 = 

ri = radius of Inflow Tract 

2a 
naa wi «+ Atcred of inflow tract 

RV Total Volume = Vet Vi 

Figure 4
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