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AIHECEDEllTES lllSTORICOS Y GEtlERALIDAOES 



}1 inforto del miocmU.:io ::Jiempre laLÍ..'.l cic.b c,'Clt1Didcn1cb cono 

ura. enfc11~d1c1 del vcntr.kulo iZ11uicnlo. Sin ci1~l:trgo, ha 1:>ido ro-

siblc c:bscrvar lil ~xfat<.mefa. de extcmdün de un j11far1:0 posteroin-

fcr.:ior (I/.J-1-PJ) al VC!f1t1~ículo der>echo (VlJ) 00110 un h:ill..izeo un1t6-

mico infrccu(mle, iriC'diante estl1clío:::; ele necropsia.:: (l;-7), Dl los ~ 

t.:irros üfo!.i el Ü1tcrés p;,r el inf.:trto del ventrículo derecho (IAM--

VD) ha ido en aumento. !~1;,ta h.1cc 10 af10s, esta. entidad t'ru conoi 

demda cono urn c\Jrios.idad p.lto)Ó~.:im y su cliü.enó::tico ecncmlwen-

te e1u.cstablccido mt-!díantc ~stud.:'..o r1ccn.5prdco. 

J.¡1 imrort.J.ncia clínica de l!Gta ¡uto1or,Í...J. vin) .1 ser <tffllX:'flle 

p:uu el clí.nico, dcspué:J J1~ qu·~ Gsta fu·:~ Jefín:irl1 con ld ,:-iy11da de_ 

técnic.:is CÜaf:n5Jtic.Js m:xJr.rm~: ( 8). I:l I\.'Cu1oc.iid_v11to del inf.w-

to del vcntrícu1o dcif'<:<..:ho, aislada o d'.iociada <11 iufarto I<>strroi!:!_ 

fcrior del vc·ntrícttlo izr1uier"\'lo, ha (.'Hf.ttizado la iJ:1¡011.._itctn.cia -­

clÍnica del ventrículo deX"CclD E·n ld función ca.rdi,1c 1 tot.Jl. 

J.a incidcucfa con qll(' se rccomce clÍ11.1c.::irn·~nte el 111.i'·l-VD es_ 

consider\1blcm<.cnle rrcncw qu·.=! ),-1 r~ncnntrqd1 ¡ol' auto¡;~_;Íc1 ( 5, C, 9, 

10), r:stu. dfoc1X!p:mda qLti:,!ir; r(•fkj.1 ];¡ v..:iri.icLl ¡¡n;scntadc'in -­

cHnica del lAM-VD, qw~ Vct <lE•sde la lilÍnÜ!1l l'O:.'lK..'n.::u:;ión hC!lrodialmi-

ca, h--iotu Wl jmror1.a11tc clKY¡ue c.:inlio¡•,Gnico (l]). l.:Stu inconr)'·uc~!..!. 

cia clínfoo-p.'1tol6r,ic.i h.1 hecho que nucv._is técnir'tlS ce dc·~:rirrollcn 

para ol>t(•ner m1yor ccrtt~t~1 dl.-ir,rÚ'.;tica. J\~o.dr.J los clúJ;; setentas -

un sin nlJJncn1 de pub3icLido11l!G utiliz,mrJÜ m~tod:.1~_; L'OílfJ lu. ckc:tTO-

mrtlior,rufíu., fr1cluycnrlo 1,1 té:cuic.1 d• .. ·l c.frcu1o ton.íclo y l<lS der·:!_ 

vacioncs cI"" .. :adJ:1 1-:or M.;·tlrnm Cl?.,J5,ll1,]),JG,JH,l9'"'22), la ce!:!_ 

tcllcor,n1fía con rne<lio n_1(lioactivo ( 7,?:'i--~6, ), J.1 l'comrd.lof,N-
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INCinENCIA$ n1' !A?l.-Vn F:N SF.RI!CS lm Alll'OPSIM 

AlJ'l'fJH MIO Ho. !Jo, % lA!:-VIi 
r !i.~~r.~ lf\'.'-'}ll l'Jíl,Jl[~. 

Bl~AJI (1) 19.-l8 c.g9 95 33 9 

V/AH'J'MAN (2) 191;8 160 22 11¡ 2 

WfEHS (3) 19/¡9 161 19 12 o 

FRHAHl>'J' (/¡) 19'/I¡ 8? 36 1,3 o 

IS!m'H (5) 19'/8 23G 33 l I¡ o 

HAFLIFV (6) 1980 102 3~ 31~ o 

T.OPE:ó-f,1'!"1011 ('/) l 981 60 22 37 o 

j' o •r A l. 1095 2G2 21¡ 11 

'l'ABLA l. 



fSn moJo M y bhHmcndonal (2~,27-29 )/etc., han lll'cho posjblc 

la dctcccion de estos infartos C'll el ventrículo <lcru1.:ho, lu gran m~ 

yerta de lus veces, como um1 cxtcn:>í6n <le un jnfarto posteroinfc---

rior del vcntr5cu1o izt¡uicnlo. 

FlU:Ofl'NCfA.-

La inv;:1si6n <le un infarto transmural <le 1.:ara Jiafra[,a:'itica 

<lcl vcntrkulo izquierdo, nl vcntrkulo Jt..'rcd10 ocurre entre el 19 

y el 43\ Je esto~ casos ( /¡ 123, 30 - 33), Por estudios nc-crúps.!._ 

cos, M)•ers y col. ( 3), e11contraro1~ JJ\'11-VJI en un 12i, \\'artrn;.in ( 2) 

e lsner (5) y sus coluhornJorcs en un 2H, lkan ( 1) )' Ratliff ---

(G) (:.f1 un 33\ y 3·1 i respcctivairK'ntc, Cifras más elevadas fueron 

encontradas por L6pcz-ScnJ6n )'col:, en 37t )' Erliar<lt~ en ·13~. En 

una tnble clahoraJa por Hcl1 1 lta1ia y Stan.Ung {;.!11) se stunariwron 

1!}97 casos de autopsias rqiortadas y se cncontraron 300 casos de -­

!MI-VD, lo que arrojó 1111,1 frecuencia de 1si. llu esto!:; 300 casos, 

en 21 <le ellos se encontró que el infarto era puro <lcl ventrículo 

derecho, lo que re¡Jl'C'S('nta un Ji <le los Ui!>l-Vll }' un 1.osi <lcl total 

de infarttldos. En la tabla I, hacemos 1111 resumen <le las casuisti--

cns rnlis muplias de lü literatura. 

ElcctrocanHogrfificnrncntc, Erhar<lt (/¡) cncontr6 l1V>l-Vll <·n el 

21.6\ de Jos infartos postcroinfcriurcs, uUJ i;::mdo el criterio <le 

lesi6n C'l1 V11n. Vcfozco y col. (33) lo c11contraro11 en un 32".., utilJ_ 

znndo los criteri~5 <lel drcuJo lorúcico y las derivaciones <le Mc­

drano {l 8), En nuestro lnst i tuto, CtlrJcnas y coJahoradores (29) lo 

encontraron en SS de 89 cnfonuos (61. nii), con el mismo méto<lo <ld 

circulo torticico )' dcrivndom·s <le McJrano. Cabe mencionar que c~ 

te es el porcentaje mrts elevado reportado en Ja literatura. 
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Wadcrs y col. (?.3) mc<li:mt~ ra<liois6topos, lograron Jiagnosti 

car infurto derecho en tul 37, S\ de pacientes con infartos de cara -­

Jiagramgmtítica. Ecocanliogrtificrunontc Jug<lutt y col. f!8) puJicron_ 

Jiog116stic:1r infarto <lcrcd10 cu un 34~ lle fll casos Uc IN+l'J. Shurpc 

y asoci:l<los (31) utilizanJo los métodos l'Cucardfográficos y con ra--

diois6tupos lo dc·mostrarun en w1 40~, aunqu~ en una c:1subtic.:1 de s.Q. 

lo 15 pack11tes. 

S;mdcr (311), en 1930 Jcscribi6 en fonna magistr:il el caso <le -

un paciente ccm tulll sintornatologia t ipico <le i11sufick11cia curdü1ca _ 

con compromiso del vcntrkulo Jcrccho, en un C'nfrnno con un infarto -

posteroinfcrior cvidrnci<1Jo por el c1cctrClcarJiogramJ de superficie, 

pero que Ju m1topsfa dcmostr6 la cxtcnsiGn .:11 vcntdculo th:rccho. A 

este .:mtor se Je ;1tribure l:i pdmcra <lesnipci6n clínica <le esta enti 

dad nosológica, que por muchos aflos qucl16 en el o 1 v ido. Sin embargo, 

en los afias de los setcnto:1s, varias pubLicoiciones dcscrib.icron Jos hf!. 

llazgos clínico-hcmtxliu(unicos tb los hcnfer;nos con inf:lrto p0stcroin--

fcrior que se cxtcmlL111 ;il ventrículo derl'cho. Con esto!; hallazgos 

se cmpczti a sospechar, primero)' c.liag116::;tk<lr clínic.:miml1.-' después, 

los infartos del Vil como complicaci611 del J,\\1-PI. lle Jos pioneros en 

este particular cstli Cohn )' col. C:.'.J) quienes en 19711 dcsCl'ibicron el 

comportami.ento cHnico y hemoJin(unico de seis pacientes que tenían i!_!, 

fnrto cxtcnJ.ido al vcntdculo derecho, en cstndo <le choque curg1ogéni 

ca y disfuci6n prcJClminanlc Ucl ventrículo derecho y t•n los que se -

CVitknci6 la afoctudún del miocardio Uc dit:ho vcntr1rnlo. Otros .1u-

torcs c¡uc linn cstudü1Jc1 este comportamiento h:m siUo J.orcll 00) y ~ 
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Cano-C:unclu (I¡/~, (1970); J.6pcz·Scn<lón ( 7), Lloy<l {5(,) y Cintr6n (8 )1 

(1!181) y nllis rcdcntcmcntc invcstignt.lorcs como Lcgrnn<l (YJ,lk.·ll 1 Italla 

(38), !laigro (39) y otros (1983). 

Ul cstuJio de C'stos pudcntcs ha Jicrho J>05ihlc ohscrv<ir Jii <1so-­

cfoci6n Je los siguientes signos el foicos L'll C'llft•nnos ron infarto del -

ventrículo derecho: J¡jpotcnsi6n arterial, prcs16n vc110.s:i ccntrnl (PVC)_ 

• clcvm.la, pulso parac.16.i ko, sjgno Je J,ussm<1ul JHC~L'llt e, rcgurni t:.1ción -

tricuspidca, ritmo Je g.:1lopc con tcrcvru o cuarto 111itlos derechos, pa--

tr6n ahonn:il de presión yuI:ul11r (Y_'.::. X), etc. 

Dcll 11t:illa y col;ihoraJurcs L~D Uu110str~1to11 en un estudio pros-

pcclivo con 53 padcntcs con JA\/-l'J t ran:::mural y dcutro de lns ¡idmcrns 

36 horas JcJ inicio <le Ja sintom;:1tolcigfa; y con el propósito de <lctcnnj_ 

nar si los hallazgos físicos po<lían jJcntifkm· a Jos J!.'.lci~ntcs con )' -

sin infarto extendido ;:¡} vi..:ntricuJo Jcr"cho, que Ja cxistt:nci<I Je l'VC -

elevada y Ja presencia del signo Je kussm.:1ul hace el Jiagn6stico en la_ 

cahC'ccr•1 Jcl cnfcl11Kl con lJ\\J-\'U }IC'rnod.infunic.:u,it'ntc im¡>ortantc. l.a s<.·nsl 

bilid;1d y cspccifichl.:!J JKll\'.1 la <1socl;1ci6n de ambos signos fucrou de ssi 

y 100\, y Je 69t y 100~ respectivamente. Cintrón y rn1, (8 ) dos UJlos -

ru1tcs hnhSan cmcontrat!o rCSll1 taJos similares. 

Es bien sabido que J.:1s rcpcrcwdorws Jwmcxlin."mikas sobre el ven--

trkulo derecho dcpcnJcn de la extensión del <lm-10 miocfin..Jlco sobre ese -

ventriculo (';\'?). El rccoJJodmicnto cJ foico Je <lisfu11c ión del vcntrírnlo 

tlcrC'cho por infarto, se b:.is>i en lo severo <le Ja fosuficicncia can.liaca -

derecha; )'para c¡ue é~to ocurra lk·bc C'Xjstir c·n el \'Jl uua :on.:i Je <.1fcc-~ 

ci6n udoc:ínlic:.i muy extensa. A C'sto se• dl'be In k1ja j¡idJcnciil n·port!! 

.(•) Ul signo de J...ussm:.iul es el muul·nto de Ja prC'sHi11 JC' J;i .:1uri'cu1.:i de­

recha Uur.:mtc Ja inspirad611. 



da lle IAM-VD mcJJantc diagn6stico clính:o. El foforto que üwolucra a 

una pcc¡ucfüJ zona del Vil, gcncraJmcntc no produce Ji sfunci6n <lcl mismo_ 

como para ser ap;ircntc por cHnica y pasa <lcsapcn:ihido, cvoludomuiJo 

como un inforto postcro-j11fcrjor sin compUcaciouc5 (8). 

Jlistint;:1s puhlicadones /J;m hecho hincapiC: en un n1adro Je ius!.!_ 

ficicncia cardiarn co11gcstjva·vl'nosa (ICCVJ severa, e iudusivc úc Ja­

tos Je '\:hoque carJiog(nfro" L:un mal pronóstko y ('Volud6n. Si_n cm-­

burgo, k1s<:1Uo en esta j¡1forn1nció11 solo es posihlt· hacer cJ Jiagn6stic.::o 

C'n un nGmcro limitai.lo Ju cusos, o Licn confundir l'l inforto con un sf!_! 

dromc Je l¿1ponamicnto carUiaco o de pericarditis constrictiva. (10, 

35,110,111)·. En Ja fi!-,'llra número 1 rcprcscutamos l·squem!lticarnentc las_ 

altcrncfoncs hcmo<linfunicas prod11ciJ;1s por el inforto Jcl ventril:ulo -­

derecho. En lél tabla ll hacemos un resumen Je los princip.::dcs d;.itos 

cHnicos, hcmcxlinnmicos y clcctrocar<lioerfificos Jd IA\1-VIJ. 

JlJSTJFICJIC!CWES Y OJUETIVOS, -

En vista de que el inforto cxtcnUhlo al Vl'lll rkulo derecho es 

un sínJranc clínico-hcmodin&nico en el que no s6lo el ventrículo jz--­

quicrdo cst.'i compromcti<lo sino c¡tm también el <l(~rC'cho; y nnidws veces_ 

con francos s.ignos Je JCCV, que nos habla del jmportnntc compromiso -­

del mismo y/o datos Je choque canliogénico, c¡uc nos inJica la gn1vc<lJd 

del cnfcnno, C'S importante valorar indivhlua1mentt· Ja scvcriJa<l y l<.1 

rcpercusi6n <le cmb uno Je dichos vcntrfculos, tonwnJo C'll cuenta l{UC 

casi en la totaliJad de los casos en el 1/\1'-l-VD Jwy <lhfunci6n Je rnnbos 

vcntrfc11los. Los sir.nos cliniros de insufidcnda carJiaca <lcrccha -­

son. rncontruJos C'll menos del SO"p de los c;¡sos de infarto, pero en cJ H 
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Frn.1 . Rcprcsenlación esquemática de las altcrac:ioncs he~ 
modinámicos producidas por el infarto del ventrículo de­
recho. PVC-Presión venosa central. PSVO-Presión sistólica 
del ventrículo derecho. PMVO-Presión media del ventrícu­
lo derecho. POYO-Presión diastólica del ventrículo dere­
cho. PSAP-Prcsión sistólica de Ja arteria pulmonar. POAl'­
Prcsión diastólica de Ja arteria pulmonar. PCP-resión pul­
monar en cuña. HPT-Rcsislcncia pulmonar total. 



INFAHTO DEL VENTRl.CULO DERECHO ------.-·------------
Datos: 

- Dolor no distintivo: 
- Ol•ADICARDIA SlrWSAL: 
·- HIPOTENSION AllIC/llJ\L: 
- Galope derecho; 

Sop!o tricuspfcfoo 

LABORATORIO:tw (Jl.ílN1TIVO 

'Obsc1 vaciones: 
ANGOR O lt-Jí AflTO 
Oloqur:o A·V 211 (1 3cr ur<ido 
PHESION DEL PULSO DISMHfülDA 
- 2" n Pulmun,u Normt!l, 
lnyuruitilctón yugular 
- Pulrnonc!."l1111pios: Pubo de 
Kussmnul 
¡rNWAAS ELEVADAS! 

·- Pwsión S1!.16l1cíl o MCDIA tic AD~ cl1:v.ida 1 Omrnlig óMAS. onda Y 

Presión venosa 
Presión Sistólica do VD -
Presión Di<1stó1icn 2 de VD 

profu11d.i. 
clcv¡¡da 10 O m<is c.rn de Anua 
d1Snll/tu1da ' 
(.•levada, di..' B mm do Hu 

-·- depresión precoz du la c:urvíl de V.D. = Curva en rill1. cu;idr.iúa 
... ([Alonsos o anleriurc:s) 

- Presión Sistólica AP.= d1sm111uida 
- Presión Vuno·Cnp1lm Normal o d1s111inu1da (1kpundu de 

Ex11.:11!.16n un ul Vt. 
- GiJ~lo Cardii1cn 1Ji~rninu1do 2 2L/rnin/tn1 ó menor. 
_ lHASMISION do 1;:1 Presión de AD ;:1 ILI A. Puli11011.:1r, 

ri9id(iz dol VD: Muy [>.Wn!.os, 
Groves: 

·- INSU~ICIF..NCIA CAílDIACA CONGESTIVO VENOSA 

... ELECTBOCARDIOGHAMA· Zonas de IJccro'.>is y LeMón en 
1orácicoc;, du1cchos íln\t!rio1es 
y duriv.,ciuncs 

ELECTROCARDfOGRAMA AODOMfNALES ALTAS: MD,ME, MI 

•r AJJLA II, 
'-~--~--------------------' 



IJ\M·VU ¡x1c<l1m encontrarse hastn en un 75\ como lo encontró LcgranJ y -

.Col, (3'/l· 

Por esta razón }wmos querido cnfothar la importancia clinico­

ht.'lno<linfunica t.lcl ventrículo derecho en la función carJjaca total, 

A pesar de que, afortunadamente, el paciente con IAM-VO presento 

un cundro hcmo.lin:imkamcntc .sc\•cro C'll rn1 menor pmTc'ntajc de 1 (ti rnsos 1 

según varins series (l1 19,1G,2),:')J 1 3S.,11r10), l'S hnport<mk conrn.:er y_ 

ClL1ntificar Ja cxtl'nsj6n del lliño en uno y otTo vt·ntrfculo, ya que(;~ 

to Í-cdundará en la morbi-mortalitl:1d )' l'll el p:1rtlcu1.1r nnncjo ~!el en-­

femo con este tipo de infarto grave. 

La importancia de este dfagnós tic o cstTiba C'l1 11 potc-rcial rcvc.•r 

sibilid."IJ de estos '1csta<los de chcx¡ucs11 cm que usu..1lmcnte curs:m los_ 

infartados con importante cxtensi6n al ventrículo Jcrrclio. La cvolu·­

ci6n clfnica de estos pacientes suele ser co11~Jlicnd.1 en 1n etapa aguda, 

por lo que e) diagn6stico y tratarnicnto tempranos sm imperati\•os, 

la morL1li<lad in traha;pit:11ar1a <lcl infarto del ventrículo dere­

cho varía según lns diferentes series, desde 5.3\ hasta 40'!. 1 con wKt -

mortalidad promedio de 17\ ( ID,21¡,29,3G,3? ), dependiendo en --­

gran p:ute dC' ln extcnsi6n del inforto y dc1 crn1promiso hcmalin:1'mico -

del mismo. Esta morwl itl1<l es Ugeramcntc superior a la media rcporL.:!_ 

da para el infarto del miocardio en general. 

Por estas razones nos hcmoo propuesto en el presente trah;ijo1 -­

clasificar desde el punto de vis tt e Hnico-hcrncxlin:1'mic o la r.lisítmci á1_ 

de ambos vcntrkulos en los cnfcJ111os cm infarto prr.;tcroinfcrior con -

cxtcnsi6n al ventrículo derecho y corrclaciolill' el grado de insuíicic!!_ 
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eta con la mo.·t;llhb<l, l'll la ct;ipa agulb del infarto, dura1111: su cstanda 

en Ja tmidad lle cuiU..Hlos coroiLiri rr-.. Para t;1J fin proponcrnoc~ t•st<J nueva_ 

clnsificaci6n cHnico·hl'J1101.li11Srnil'a dd JJ\\l-Pl nn C'Xtt·n~i6r1 al wntrfculo 

dcn'Cho; y tonnnclo C'n cm·nt.1 t:tmhién que J¡;¡st;1 et manen to actull no cxis· 

te ninguna clasificad611 c1ínicJ del infarto dl'l \'l·ntrfculn dl'ri.'Cho cano_ 

existe desde l~lú7 p .. 1ra l'l jnfarto del wntrfcuJo i :-quicrJo (li'.)). 

Fina1m<·ntc H·ncma; cano objetivo rn el prcscntr tralnjo, Jll'OJllilCf p 

esta nut•w1 clasificaci611 par<i un estudio prospectivo, con t'l fin de a.va·· 

Jnr y é:orrohorar Jos lkllla:gos de C'Stc tr~bajo retrospectivo. 

Se anJ.lÜ.:iron lo::; cxpcdi<:nlc:. de lü:.; I"-1c:ie11t<.;;; qur.! inp,roes¿m.m a la_ 

unid1d corom.ria del JnstJ'tuto !.'.Jciotv1) d~ C.Udiolo¡:fo 11 lf}li.1cio o-iáv,:z",-

de M6xfr:o, con el dlar,nfir;tico de jnf.:i.rtn ¿1r,urJJ del r,áoc<1r<lio, c·n el ¡>CrÍ~ 

do compnmdicb entre d lro,d~ enero de 19B3 y el 30 de jtudo d0 1985. -

tl diagn6:::;tico de :infü.rto u.rucb !..;C hi.7ri de acucn.h a los criterios cHni-

con, clcctrocurtlíognlffr.-0'..> '! cnzimJ.doos clfi~:ic<'.m!C.'JJte est,1bkdcb:;, Se_ 

clü!=dfic{¡ el infci.rto .ser.ím lus mn:ns electrocanlior,Iúfic<t!..; de- Wilson 110-

difiroill.s f.Ol' 2odi-PallrB\~S (/¡ ?) • Se: ul il.-i;:<'.) el elcct1uc:tn.lio17'<1!ll.l con -

la técnica del cín:::ulo lorúdco y ]L.1~• dé•riv<1cion..~:; del LT. J·!tJ<lrum - --

CHD, HE, M1) co1ro pd11ci1.ul método diar:ró:~tic:.:J 1~nu la detecc.ión dd in-­

farto c>.1:endicb cJ.l ventrículo derúcho, tonowb 108 mÍ!o.=nnS cd terios utill 

zacbs cxpcrimcntalm.:mtc ]'Oí' J·k_~drnoo (18) y clínic:1mentc r:or c.lr\.lcn..1::> y -­

col. CCJ) y Velu.zco y col. (33) 111J.s n.:dt•ntc1nc~nte, 

Se analiz.:iron tocb~; 103 clcctro01rü.or;:rurrrn . .i, los cÍP:uJ.03 torúcicos 
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y lac dcr>j v~1cioncs MD, HF; y Mr, que c'n fornn rutinarfo ne les torra a to­

cps los JXtcicntc::; que inp,rc:..;an a la wúcbd coronaria con el diap,OO::>tico _ 

de infurto aeuch del rrtÍoc.inifo. l..os hlll,1zp,0G clcctrocm:lioenífjco3. 

fucrÓn conclacfon.100:.; s.ianpre con la clínic.:t y <!n mudos de ellos, ade-

m1s, con loD lnll.Jzgo::; hcrrorliri,'imic:os, rudiol6r,ioo::;, ccntellcor,rúficos, -

asÍ C:.'Or:O hfolOJXllO]Ó¡_;iC"Os Píl lo~; ¡ud<.:nlcG r]ll'~ fallecieron y fue fOSÍble 

el cr;tudio 11ccrÚ{Jsico, 

Paru el dfor,Wstico elcctrocardiogn'ific.'O del infarto del miocardio 

JX)stcroinfcr-iori con e>..1:c1rdón al ventrículo d1~n~c10 se tonnron los cri--

terioi:; ya cst~1hlccid~.YJ p:i:r otros auton:!D ( 13 118, 29, 33 ) y que resumí-

IIDS COITO: 

A) Nr..Cf{OSIS: ond1 Q miyor de 0.011 11
• 

B) IJ:SJOH SlJBtPICAHDICA f. ISQUUIIA: clcvdcjón del ser,JJ.<..:nto ST 

de un milÍmctro o 11lÍ::>, con o s.in 11cr;.1t.i.vicbd de fo on¡J.J T, 

C) PA'l'HON r:ILCTROC/úill!OCMrIOJ: QS o QH cuindo ro hay blo1ucú de_ 

runus o rsr 1s 1 , W, rS (con S melL1d1), en Jo::; casos con blo---

quc.'CI de nmn dcredu del Jl..17. de llfo. 

D) Dr:S/\PARTCIOI/ DI.: R Y APNUCIO!I rn; QS o QR: esto en di.:P.iv.:1cionc.s 

dcode VI ln~Jta V5H, así c.'Ono en MD y/o rn:. 

E) El~ &lC DE Lr.SION: C'nt1'C +gony +150°cn el plaoo frontal y en -­

los cmdrentcs lI y III en el plan.:> hJrj t:ontul. 

I:sta.s altcrocfoncs dchcrún cncontrorJe en lar; dc1 1iv.Jciones: 1) DII, 

DIII y AVf; 2) de VI a V5R y 3) en las dcrivadonc.s MD, MC y MI. 
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FIG. 2. LLF(,".I'ft'(,C/l·1·TU;J:t,:'.A Tli 1l('('; rl· 11'.: fii!-'/1h1'0 PCSTEJ\üil:!·'!·'l:TCi\ et::. :::•:',']<[':!:O:: 
AL VE!rrRICIJLO J:F'WC"íl, (Vrn T!o:X70). 



Paro haccl' el diagoSotico de IAM-VD, cotos h:illazr,os dcbccin er.till' 

presentes en las dcriv.icioncs DI!, DIII y AVJ\ así ceno en cbs o m.1s - -

derivaciones de L.1:.:; mcncion1c:bs en 2 y 3, 

l.Ds criterios clínico:-~ ¡K11u el diar)úst.ic.:o de JAM-VD fueron princi_ 

p.1lmcntc: a) plétoru yur.ulu.r, b) hi¡.otc11sión urtcrfal (;;i:..;L6lica meoor -

de 90 rrmhe>, e) crn11¡0;, pul.Jmn.1t'Cs limpior.; u ln. uuscult.:1d0n y rndiolóei­

camcnte, d) 1)1--csión VL'l)'X>.J. centTul (PVC) ultu (rmyor de 10 r.m dl! ar.ua.> ,­

mediante catéter ccntr\11 y e) ri tno de f,ülop1.! den..:·cho, prúi::i¡ulr.t.mte. 

!ns criterios horuJin.1m.icos, ccntcülco)',nÍficos e h..istolÜr,kos, qllc: 

en la m.:i.yoría de los ca~;os s6lo corrol•-'n.uu11 la sospc·ch1 di.-:!~n:Sstica de_ 

IN·1-VD fUeron los ya dc:icPÍlos i:or otro:; autor'Cs y qut.' oo T1.€·ncio1ureirns_ 

aquí p:>r no ser el proró'>i to del pr.:.::scntc tT\1h1jo, 

Se selecciona.ron todos los ca~~o:; 0n c~l que se comprotó la exten--­

si6n del infarto hacia. el VL'ntrículo d0rx!cho ¡vr lo.:; Jlf5toclos antcrionrr:-!:!_ 

te descritos, ad cono lo:; c..lsos de infurto de loc.1lÜ,JciÜn p.:x:.teroin--­

fcrior del ventrlculo izquierdo, dcscarLÍ1vJose Llqucllo~; infurtas de otru 

localización. Tarrbién se C'l imfo.-1ron los c.i.r;os de~ cnfL·rnos que habían t~ 

nielo evidencia::; de LITT infarto ¡1rc·Jio, o de otro[l cnf<..:rnied:idc:> curtlincus_ 

gruves concomitantes que pudicn:m influjr en lo:> rcsultad'.)s, cono v.:llvu­

lopatías, miocar<lforwtfos, can::!:ioncU11o¡.-1tÍ<lS, ele, 

~l total de los infartucbs se sclcccio1uron lo.'3 que rcUIÚan las -

condiciones y,1 rcfcridüs y se fonruron a;;i dos r:ruros, los que tcrúan Í!! 

farto fO!'.;teroinferior con extensión al ventrículo dcrcdu y los que tc-­

nS.an IN1-PI puro que fueron r.cleccion-1dos al n;-,1r y que nirvicron corro -
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fll"JX> testigo. 

Cbn la fontL1ci6n de los OOs p,ru¡oG ya rcfcriOO::; se proccdi6 a bu! 

n-w los t>ir,ro:; clínicos de inuuficlcnda curdfoca tanto izquicrd.1 00110 _ 

derecha que form·m lo::; crücrios cJc L.1 nut:va cla::;ific..tción y que a con­

tinmci6n dctu 1 lanos : 

Esta clit.'.>iHc.nción cs-ui fonrotda r:or tt zru¡:os o r,n1cbs para UIP y 

otro ventd culo. 

G!W.ú !.-. Pacic.:nte:1 dn cv.:idcnci,1·; clínic..1s de jnsufic.icncia c.1rtliaca. 

GlWX> JI.- P<Jcfo11tcJ con d1tou d!.! disminución de l.:i cu.rr,.J dfost61.ic..i' -

p:>r lÚJ'úVOlemfo. l"aru el ventrículo dt.:l.":!cho: f'P2C~.:i011 WlüG3 ccntrul -­

(PVC) baja (mc·hJ[; de 5 rrm de ap,u1) y p:m_1 el Vl'ntrfouJ.o faquicn::.!o: te!.!_ 

sión aFtC'rial oornnl o b:ijd, olir,uric1, 1iulnuncs l.im¡J.ioé; u la üllSCulta­

ci6n y sin hip~Plcnsión vcnocapil.JI· rLW:cmr (lfJCP) en J.,1 radiorn1fÍct_ 

de t6rox. llitos d:.s prfr.eros Gf'-1do~; so con~:üleran .sin fosuficicncfo -

can:li¿:¡c.:i, 

CJ'J\I;Q !JI.- Pacfontes con datos clínico:; d~ in~;uficú,nda c~i.rcliau1. 

(IC), Pan, el vcntrícuJo d.:...rvcJQ: llla, si é.;Úlo th'JH! r. V .c . .:i.l ta 

(m:iyor de 10 mn de arrua) y/o plétor,, Yl1¡1.uJur 0 1 .Y,) , incluycnr.b sir,10 

de kussnnul. IIIb, si ne smn hcpa.tomcr.u.lict weu:J.:i.. 111<.:, !;i adó111:Í•; 

existe edcnn, l\n•:i el ventrículo i 7.quforUo: 11Iu, si en: ... or1trurros - -­

cstcrtoNr-1 crcp:it.0mtc~: o ~ul.x-1~pitantc'.> l~ll b:isu ¡1tlluomrc;, y /o ¡¡,V, ::­

C.11. rudiol6gicwnr.mte. IT!b, !ii [;e ar,rc•r,a hirotcn:;ii)11 urlc:dal (:>isto­

liC'l menor de i:io nrn hg) y/o di:mx1. IIlc, cul.11do :,•u lny d.:i.tos fnmcos_ 

de edcm:i ªV-llb de puJJrón Cfrur1c.i in~;uficfonciü. cupJfaca h.quicrxb, cr;­

tcrtoNr. que l~b.1~;an la rniWJ inforior de .:irr~.o~ locmitéiux, c>:pcctor\\-­

ci6n asalnon,c.1:1, etc. Cono se ob::icrvu, cx.ü::ten 3 r;uLr;ru¡.os ro1nbrudos_ 
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con lao letras a, b y e en el gmc:b III únic.:1111e11tc, dcpen<licmlo da la -

severidad de la insuficiencia cardiaca en t'<lC.11 vcntr.iculo, 

GRAOO IV. - Es aquel en el que el p::1cientc ce L:ncuenün en !nmco cst.1do 

de ch:ique mro.ioeénico, ni un.:i.san:a }X.lf' r.ruvc f.:.¡llcr de Lomh'l v.;:;ntrfru-­

lar dcrcch:i; y ruru el ventr.ículo .izguic1tlo, el cltbfoo estalb de dr.x1ue 

cardio#nico con hirotcn:.:.i611 ~cvciu, anuri.:i, püd Jrr.Jrl!~5ru:i, f1 ·ía, pcgaj~ 

sa, con trnstornos del c..studo de conc.iencfo, etc. Tubla 71t:. 

JU:SU!JrAro:;. -

In[';l\'!saron u la unid1<l de cuiilldos co101udos del ln:]tilulo Jllcio­

fkll de Cm:liolo~.Ícl 11 Jf~mcio Chívoz" desde Pl r· de c•ncrü de 1!383 ul 30 de 

junio ele 1!385, 612 p..icicnteo; con .infarto a¿;u.h del Jl¡_iocan.Jfo. D.: este -

número de p3.cfontc·.s se sclccc.iorn1Dn iíqudlos qu~ tenían inf,wto ¡-ostcD2_ 

inferiof" con extensión al vu1t1•fou10 dt:.!f\_:clo de <lC'Ur.nlo a Jo::; critci.•jos_ 

diagnóstico:; reforjdos en el m.::itcrial y mcto~b. D..~. lil misrrn nnnem ;;e -

sel('.ccion3.ron 1:HJ cu.son de irifartu-:; p::i;,tcruinfcr.iorc::.; puro5 i\1n-1 quQ fu~ 

ran el rruro control. Se c1Ürúmrn11 lo~, ¡ncfr.ntcs que~ tc1Úc1n l'l infotrto 

en otros localiz...1cionc:.i o que rn rcun.ían lo:; cPitL·do~; ¡urn r,u ar.::rtisi6n_ 

en el prc~;cntc trnl.ujo. I:nc:ontn:uro~_; 1L7 ca~:os de infurto e;.,:tc.mdicb al -

ventl'.ÍC1.ÜO dcr-cdo (20.n:>"~)¡ de é·stos Sf.' chJllin. .. uon 1"I ca:.os que adcm .. fa_ 

de la cxtcnsi6n al V .D., tu1;ib.i~n tcrúan olrn~; uxtC'I'l'.Üon0;, en c!l V .I,, i~ 

farrtos previos, otros can:Liop:.itÍilG, o que ln1L.icn:.t.11 iriercscicb a Li. u.e.e. 

después de 72 lioius del comicn1.o de su dnlonutologÍCl, Jos iectantcs --

110 casan crni> constituyeron el f,PUf-0 de JAM-VD d0 nuestro estudio. Lls 

mism'ls condicJoncs se utjli7AJron oon el eruJX> control de IAM-PI. 
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CLASIFICACION CLINICA DEL INFARTO AGUDO 
POSTERO - INFERIOR CON f.XTENSION AL VENTRICULO DERECHO 

VENTRICULO DE RE CHO 

ll 
.j. CARGA OIASTOLICA 

m 
lllSUFICIENCIA 

o) ... V.C. ALTA (, 10 "'"} 11• 
PL(lOPA YUGULAR. 

•) HtJ.._TOW[GAl,IA. AGUDA, 

ti EOE\IA. 

CHOQtr.! CAROIOGENICO 

IHSUp'JCl[fllCIA. CA"O"CA. 

C0'4C.E'STIVA V[HOSA f .O.A• 

SAltCA, 

VENTRICULO IZQUIERDO 

Il 
.¡,CARGA 01.~STOLICA 

- OL1GU.:l:U.., 

- T.A. NORVAL O BA.JA. 

- Slli ESTtflTORES El'I LOS 
PULMONES. 

- 51PC HVC.P. E~ LA 

IU:ltOGRAflA (JC TCRAX, 

IT 
INSUFICIENCIA 

o) [ST(RTOffES C.ffLPIT.lfHU JID 
HVC..P. RAOtOL.OGIC.A, 

b) tHPOT[NSIOI'( y/o OISt.'!A, 

el EDEMA AGUDO PULMOJrrlAR, 

CHOQUE CARDIOOEPllCO 

Htf'OT[l'l,IOtii HV!l'l.1 1 AWU11.U, -\ 

PIEL FRtA, W.41l"4CIUA,P!G"'-'O!A, f 

~----'-"_'_"_º_"""_'_c_•_c_::.HC_''_"'_"_· _____ _, ~· 



lJ. total do 1ucicntcs cstudfo.Wo en c:Jtc trul>.1jo ,fue de no 1 1onrl'.t!.!, 

cb d:m l'J'Up::>!l de 110 cnfcnms en rotb uro. t,1 c'Cl.1d promedio de lou f\.1--­

cicnten fue de 62, '/ nñ:i5 (32-BG a.fo::;) p..un el !')'Upo con fr1farto dcrccln y 

de 5~.2 afos (29-90 u.h:.i!l) pare el de loc,üi7 ... 1ción ¡ostl.'roinfcdor puro. -

tl sexo pan1 el 1N!-VD fue de 72 honJnoes (G!,,,!¡9¡,) y 30 mujc:J'(~3 ('J 11,G'l.)¡ y_ 

p:m1 el IAH-PJ, de: % V.:lronc:J ( 86, 3°b) y 15 del ~;c,.:o fomcni ro ( 13, 7%), Con 

relaciQn ,11 prnm(·jfo de horns dc~:de el com.ic·mo dd (bloP ln.;l.:l .su llc¡:,1-

cb al l"Or.pitt1l, c110011t1ni10::; que paru C'l J.N1-VD fue Ju 111.1 horn:.; (1-'/7 l~ 

ros) y ¡un1 t!l ¡:.onteroinfcrior• Je 1'.J./. }Drus (1-72 l1:1ru::.), 

El prow~dlo cmuü de fo¡•;r•cso a Ju UCC pJP infctrLo Clí~U'Jo del ndocar-­

dio es de 2411,8 1 con un1 ncptaliclirl culcul,-1rh c:n 111% (C12 infLlrtildos O"m_ 

86 defunciones. l;l rrorLüid1d r.lolnl tin (·~,te tn1.h1jo fur~ de: 2~· i~1cfonte:::; 

(11.3Gt); de t!stos, vcdntitn::;; (20.:J'b) Cül'l'"\.!::J¡,onJicrnn .:i in'.artos del ve!! 

trículo de1~cll0 y tbs (1.B't) u los ele Ja c,..-in:1 ¡:ostcroinf~rjor. 

fu acuerdo a c;.ta cla:.i fimción, del fl'UJD Lic JN1-VD, sólo 2 J))cien­

tco (1.8%) ~;e en-xintr::.1ro11 dn cvidcncfos cli'rri.ms d8 i11~~uffoiencia cardi~ 

ca en nin~uoo de lo::> ventrículos, o Gc.::i, r;rndas 1-1. Tn.~c1~ (11.Bt) de -­

ellos tenían dismirn1ción de la ca.q';l diustólim en el V. D., con V, I. oor­

JMl (II-I), Estos 1!.i ca.-;o'3 form1n el númc ro de ¡üciLJ ,tes sin cvid0m:for. 

clínicas de I.C, y cr.;to rcp1X'Gcnta el :lJ,f>% del total. Con respecto al -

r;rup:> de enfcnrm; con ins11fic.icncia canliac...:1 ele tUl :~olo vcnlrículo, cnco!:!_ 

treJros que 39 (35.11% del tola), y 11g, e.le los infurladcx~ de V .D. con insu­

ficicncfa. curdiaca) tcrúa:n insuficiencia vcntriculur izquieniu. 38 ele éE_ 

tos con ventrículo dcrcdo, oornnl CT-111) y uno con d:itos de dü;minuci6n 

de la carea diast61ica (l!-III), Nuwvc pacientes (8.1'L) tenían innufi--­

cicncia vcntriculap derecha ron ventrículo i 7l}tilcnlo nonrul (111-I), t:s­

tas cifrus arrojan un total <le 48 ¡-...1cicntc:::; con INl-VD e insuficiencia --
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cardiuc1 de un cólo ventrículo, lo que repl'C:il!Otü un '•3.C.\ del totul de 

casos y un r.o.r.t dd ní11fl(.!ru d(' JüCfontcs con ji1suficicncfo carx.lfoca en_ 

cote ET'UfO, JJ. ~1~,5't de los fof<tPtclcbS de Vl'lllr>.frulo t..k::redf.>, (3B cn-­

fernD3) tenían Ü1suficicncic1 hivc..:ntdc-ul.:ir, sin lle¡:.Jr ul c:::t<1Llo de d~ 

que, y i;i tourir:os c.61o rÜ r;ru¡o con imuficicnda cardfocu.J esto rcpre-­

scnta un 11oi, Di el ['T'UfD de clv=><1ue c;1n..liocGnico luvfoD:i nu<'w~ casos,­

o sea, Wl fi.1't tot.-1.l y LL'l 9.~ii de los insufici('tll(·S, D:! t':sto~; ~H.~is p:i­

cient~s (5% y (,'t rc:,¡x:ctiv,m11.'nt·~> con d.:ltos d 'Ínico::; di~ im;uf.icfoncio.1 -

del ventrículo dcredn lif,Lnl y con ditos cfo dior¡u•:: c-1nliorfnfro en el 

ventrículo izquil'nh (!Jl,1 - lV). los r'E':;tcmtc:; tn.<> O. n y n 1'<.':;pe::, 

tivr'lTI'lCnlc:) en los r,rupo;, JITJ¡ - IV de c:;t<1 cLT;iffr.1ciC1nJe:stu e:;, con -

insuficicml'ia c..u\ll:1c.:i dcncch1 nodcrn'11 y co1i choque canJiogC.nic.ü h··-­

quicn:lo. })1 reslJlnl.!!1 1 % p.:ici('nter.; (Cú,li't) c:-;tuvjt·ron C'l1 i11suffrienci<1_ 

cardiaca, de Jos Cl"'-llc::; t¡7 (t12.n y 119.S% en el 1nfo110 or<lu1) tc11ían 

afecci6n }Jivc.ntricuL:1r, Tabla 1 V. 

Con rclaci6n a los p::1cicmtcJ con infurto roctcroinf crior puro -

que sirvieron co1rn l;r'llro conlnil1 ,:iplic,inos h mi~;rr.:i clasificuci6n y cn­

contro.Jros ](ls siguientes h:i11.1zf•.os: 

El 50,9\ (5G JA._1Ci.cnl(!J) de estos mcoJ no tuvieron evidencias -

cl!nicac de insuficiencia c'<1r<lfoca. Ci:ico cnft'n:os c~tuvicron l~n ul -­

gra.cb 1-I, c:::;to ce, sin ninr,ím dato hcnodirí1mico anon:nl; nueve cusas_ 

en r;raOOs 1-II y la r;ro.n miyorfo (112 pa.cfontcc) tcmfan d-1tos de hip::ivo­

le.mi..i. de .:unl.os vc11trículoc (11-11). J:l t19.:l~. (!Jt¡ p.icicntes) los cncon­

tram:lc con cllt.oc clínicos d1J im;uficiC'ncia mr<liaca d1! ucucrxb d lllWS-­

tlu clasificación. k1 mi.yorfo de cctos p.:1cfonk.::J1 2c, cGtuvieron en la 

clasificaci6n I-IIIc 1 es dt:cir·, vcntr.ículo deP:Jcho oornnl e jn;.uficic!_!. 

cia Hr,cro tlcl vc-ntl'Ít:ulo izquicn.lo; dos fD.cicntc~ rrús en E'/ndo;, I-IIIb, 
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NUEVA CLASJl-lú\CIO~ Cl.JNIC\ llLL INh\HIO Al1/llJ lll;L MIUü\IUJIO 

l'OSTl](O· INIHUlm CU~ EXTISSlll~ AL VISIHl<lll.O lll.IU:t.1!0 

i;num CLINICO .'\o. \* \'* 

l l . 2 (1.8) SIN Wol!FJCIIXCJ,\ 

ll l . 13 ( 1!.8) 15 l'J'l.S. (13.h\) 

l lila . 2S (25 ) (2;l) 

1 l!lb = 10 ( 9) (10) cm l~SllFJClLNClA 

Il !!la . 1 (. ~J ) ( l) 95 i'IJ;S. 

llla - l . 8 ( 7) ( 8) (&6.11) 

lllb - l . 1 ( .9 ) ( 1) 

Jlla - 11 la . 13 (12 ) (JI) 

llla - J!Ib = 14 (13 ) (15J 

Jlla - ]lle . 1 (.9 ) ( 1) cm l~SUFICILNCIA 

lllh - llla . 1 (.9 ) ( 1) Bll'b'llHIC:ll/;~l 

lllb - . lllh . (> ( 5 ) ( 6) 47 l'Jl:S. 

Illb - lile . 1 (.9 ) ( 1) ('12. 7') 

lile - ]!lb = 1 (.9 ) ( I) 

I lle ~ !lle . 1 (,9 ) ( 1) 

lila - IV . 6 ( 5 ) ( ü) 

l llb - !V . 3 (2.7) ( 3) 

'J' O TAL . 110 (1Ull) (D5 e /Otl) 

'Il\ll/A IV INl:HJJ l!lRS. 



Veintidos caso5 (40, ?'t) ele lon insufidcntcG üní.:rn dJto:l de hirovolt'...'Jn:i,1 

en 'el vcntr!mllo qnrcclo e ín~uficfond~1 leve (17 p,;1cú·11tc.:s) y mxlf~T\lc11_ 

(5 Jl'ld<.!ntes) del V(~J1trfculo izqufonJo. f.J. l¡G,I!~., ([11 fk.lcÜ!lltC!J) de lo::;_ 

110 casos <.le este fl'lfO y ~1 a11i de los ~11 c:a~os que tenlun alr,Íu1 tiro -

de insUficicnc.ia canliu.cr...1 tc¡¡fon di:..;fw1ciün cfo un ~;ólo wntr.ícu1o. r:n -

SO cnfornos, el <JB'i, ]¿¡ in:.uricfouci,1 uru e}.!] vcntT'frulo izqu..ic1-.b y s6-

lo un paciente tcrÚ.l üfcc.'t.:tdo d ventr.Ículo ticn2dn, con cla~;iffraci6n -

JIIa - Il, Con n.:l~1ció11 a J~1 ..in.:;ufidcncia ¡01• ventrículo sólo cncontn~ 

JTOS 1¡ ~..ilS03 d(? cnfcnn.J'.; con tbtu> ck· in:~ufid0nci,1 \'t·ntr.icular• d·~rccha -

(3.6%), m.ientn1s quu !.iJ c.t!;o~-., inclu:;cn·b 3 con Úr~t.:f icicncia Liventric~ 

lar (48't del total y <J8't del r.ru[X) d0 ..insu'.icicnle'~ catüiacos) t lu te-­

rúan del ventrículo izrpricr-:b. Ta.b) ·J V.. rimlr~rentt: tres c:.1s0:; se cn­

oontn1L:Jn en insufjcjcncia l1ivc11tT'iculcir, uno en r .. rná:.1:..; Ilfo - IJia y -­

cbs en grudos IJiu - IIIL, es decir, in.:;uficicnda dcn_x:h1 li¡:;.::ru e iz-­

quienla rroderacli. f.:::tos cbs (Ut.iJrCJs cnfcrnos falJccforcri, siendo lo;, -­

únicos de todo el gru¡o de INl-PI. f.sto reJ'l"Cscntó tun nortalid1d pw.n1_ 

este r,ru¡.o db i.ai. 

ful O'lJjO de los ¡ucicnte:.; c..xm infarto 0:tcndid'1 iÜ ventrículo -

dcrcdu, an.:1li?.urros t.l los 23 que f<1.llcd ('roll y obscrvanos r¡i~e c!e éstos,­

cuatro (17.39%) tenían in~uf.icienciu univcntT'icula.r, do~; en r,r.Jdo IIIa -

I, uno en I - IIIb y el 01·ro en II - III.:i. l..o~: r'<.!st.:irltl'G 19 p.1cic.:ntcs -

(82 .G't) tuvieron insuficfo11cia bivcntr.icuL1r. Diez de estos c..1So::; en -­

gn.1dos TII - III de];¡ clasificadón.,m.ientrns que a nucvt.! (8.1't del to-­

tal de casos y 39~ del total de follcciü.)s) se les c:ncontruron d:ltos de_ 

clnquc can!foefuúco del ventrículo iz,'luir..:1'1? ¡ G en r,rudos Jlfo - IV y 3 _ 

en r;roclos IIIb - IV. D.::! estos infartado;; 21 de ellos (91.3't) tuvfrron -
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... 

llUl:VA CINlll'JC/lt!Oll ('t,Jlllr/1 1\1:1, 1111'/J\l\J Am'() 11:1. lllOf/\lijJIO 
POSl'l:F0-11111:1\IOP. (l)ll 1:·~1Ur.;1011 llL Vllrl'RlCUIO rn:rn:cm 

GRUPO CLTllTCO ~}<_ .. _. __ i_ 

- l ' ( l¡,[,) 

- lI ' ( B.2) 

u - ll ' '12 (38.2) 

llfo 26 (23.6) 

lllb ( 1,8) 

Il IIJa 17 (15,1¡) 

Il Illb ( 4.5) 

rna II ( 0,9) 

nra Illa ( 0.9) 

llii! - Illb ')if ( 1.0) 

'l'OTAL '110 (100.0) 

TABLA V, 

•. 
' 

IiffNUO f(IS11YDlll11lUOR 

SIN IllSUJ'!Cll11CJA 

!iG i'leG, (!iO.~ü) 

COH IllSUJ'ICHllCIA 

51¡ ]>tes. (t¡9,10) 

INClll 1905, 



' ,• 

dicfw1ci6n del ventrículo dcrccto y otroa tant-oo del vcntr!culo izquier: 

cb, Tabla VI. 

Dol r.rurx:> de enfcrnos con I/~1-VD cbcc Cc1503 tuv.icron un rroni to-

reo hem.xiÍm.mico riv.iroc.o con catétC'I' de notaci6n en lo5 que fue rx.mi-

ble real.i1..,1r cálculos de la función de runOOo vontrículos y c¡ue en la -­

tabla VJJ dctallwros. Co1m rodcrtor; ob~er1ur 1 7 de cllu:; tuvieron P. C, P. 

elcvadl (rn:iyoP de 15 11111 Hg), tocbs tcn'Ían lu l'.V .c. superior a 10 rrm de 

agU1 t igu11J11entc tocbG1 CJ\CPptO uno 1 tC'nÍan C(JO Índice Olrdiaco [Or c\eb.J_ 

jo do 2, 2 L/min/m2 y los ÍndÜ.!cS de trülujo de curJ:os ventrículos alx1ti_ 

cbs. I.1 ca.so con .íncticf." cunliu.co de 11.0 1 to11fu. lu1·1 r11¡ituru r;crital --

que Ge extcndi6 <i la vrn::id roste1~ior del vcntrfoulo .izrtufopjo, Lstl! 11.].. 

ciente rnr los d-1tos hcllO(Üf\"ÍmÍcos c11ln._1 l!Jl la clüSC I ('1:1on:.ü 11 ) de la 

1rosillo y Col. en 1980 (/¡8) ¡unl. el infarto p:ist1..·rni11fl'rfor con y sin_ 

extcndln ul vcnt-rícu]o d;_•1'Cd10, J_.1 cluJ.i fjcclCÍÚn cvc1l (u loJ Í1v.ticcs .. 

de truba.jo de aml.o:_; ventrículos y los co1relacioru con 1,1 111~.:;jón de --

lkmcb ventricular de C'dcli vcntrfrul(J, r::._, csL:i clard f jc.:1dún se far--

sos, encontrarros urn }itVJ\1 co1.,.-.:>l~1ción cl.Í nico-L•::r:nJfri.~:aic,1, es decir',-

hulo C'Ol1grLIC!Iiciu entre el f,n1ckJ clínico cl0 nu·;~tru cL1;_;i'.ic:J.ciÓn y la -

clase hciro<linímic,1 de esta Últfon. Lu; c.-u1~)ios h:cJ"rndin~i:mio.J:..o d~~l cuso_ 

de comunicaci6n jntc•1"Venl1~jcular r•"Í l:l'Úlo, no se 1'.'p:it ie1011 en ohus 2 _ 

casos de C.I.V. t~m~1 iién nr.nitoriz..10.-is, tluevc de lo.'> doce (75%) rcci---

bicron en su tn1 tamicnto dop..1miru, ulicnhun que sólo 1¡ ( 33':.) fuen)n nn-

ncjacbs con nitro¡iru•_;iato de ;,odio (<1dt1mÍG d~ dopü111.in .. 1). Así m:isrro, a_ 

todos se les adminüitn1n:m c.rrr,.:is de Líquido en lcl arteria pulrromr. y 

Ou'llxl.inn intruvenosa. 
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NlfüVA C:IASll'ICACION Cl.INIC\ llEL JNl'Alflü AUllü JIJ:I. M!OO\JUIJO 

PO'i'IHW-INFEIUOH cm EXl'IJ>~;w;¡ AL Vl'NrltlLIJJ.ü PI:IUilllO 

CIA5JFJCJ\CJm CLINJCA 

UE LOS l'i\CI IXiliS FALI 1CJIXJS 

GRUPO Cl.INICO !\o, i• 

1 - lllh = 1 (4 .3) CON INSIJFICIENCIA, 

JI lila = 1 (4 .3) UNl\1Rll<ICJJIJ\H 

Jlla - 1 = 2 (8. 7) d,!'l'ES. 
(17.3Di) 

llla - llla = 2 (8. 7) 

llla - lllh = 5 (21. 7) CON JN~UF!Clb~CIA 

lila - lllc = 1 (•1.3) Dl\1iNl'IUCUl-~ll: 

Jllh - lllb = 1 (•1.3) 19 l'!LS. 

lile - lllc = 1 (•1.3) (82.o\) 

JJJ¡¡ - IV = 6 (26 ) 

JJJb - IV = 3 (13 ) 

TOTAL: = 23 (100) 

'f A B LA vr. !NCICJI 1985, 



Ckm respecto a lan complirocioncs prcaentada.s en u1nLos r,t"llpos de -

infart.Jcbs, fue evidente el prcrbmin.io d~l f.Y'UIYJ con IPJ1-VD. Las tros-­

t'Otn:JS dvl rit110 11gnwcs" fueron 11ús frccueritc!J en los pacientes con - -

IN1-VD que los de I/.11-f'L Timl.iién lo!.; moos Je r;er.ic.:inliti:;, con t.m.1· !"'21~ 

ci6n de 2, 1: 1 1 de ho1nloc11J..olisuns (t¡,[¡: 1) 1 dii:;función dr~ mÚ.<:;cuJos p.:ipi-

1.ürcs (7:1), ruptums 01.rdfams o ccm¡.mimciones intcrvcntricuL1ros (C.:1), 

etc. f.l fiG.4't de lo~; c~nfcrno~ con IAM-VD requirió l.:i coloc:ri.dún de tm -

m1rcapa.~:;o trnnsitorio, micntT"ltG que dl! los ¡ ... 1c:icntr!~; t.'OB IAM-PI, sólo lo 

ameritó el 11t. 

la JTOT'talid1d p,lObJ] Pn 0UC5Ü0 trnJ>:ljO fue ÓC 2f> f'..1C.ÍCnteS (11.36'!,\ 

vcintitres m~.os. del gru¡X> de JAll-VD ('l0,!:1%) y OOs del r;ruro de IAM-PI 

(1.B\), P<0,02, l'iB• 3. 

Con re1J.ci6n a ).os tn.1storms del rib10, cnmntnuros q11c el 39% 

(9 casos) de los fallccicbs tCJÚun blor¡uoo A-V <le ~er;ur1cb y tercer en.idos. 

El 61\ present6 clr..ún tiro de arritr.ria VeJ1tricular era.ve durnntc su cstu!} 

cia en la UCC; once JHcientcs con :..:Jr¡uiror'Cl:iu ventricular y tres con fi .. 

brilaci6n vcntr>ictü.ar. DJG t.le lo:.; msos de fÍ1Jriluci6n ventricular, tam­

Lién hicieron episodios de ta'1uimn:llu vci1tricular. f.:J. GS. 2't requirió de 

la coloroción de un nrn-ocap:iso tmnsitorio (15 cnfenro~; y al t13.!l't (10 JB­

cienü::J) se les coloc6 catéter de ~;....r,m-G:mz ¡or ~u cstu{b heiiodinímico. -

los 2 fallecidos por IN·l-PI estuvieron en clasificación cl:Ínica II!a - -

IIIb. Uno hizo un..'l. taquimrdia ventrj.cuLu~ y JBJ-OS sinw;,ilcs y el otro fi­

brilnci6n vcntricu},1r y aGistolfo qu~ n."8foncücron a 1n-miobn1s de rcanim_l 

ción durante su evolución. rinalmcnle en 3 p.:icicntct: ce confirnnron com~ 

nicaci6n del scptum intcrvcntricular (C,I,V.) cono consecuencia de ruptu­

I\l del misrro ror el infar•to, r.n 9 autopsi.J.s I'C<1liwda1cn ]os pacientes -

oon I.N1-VD encontro1:rn.> 3 casos de ru¡ )tum de p .. i.rcd y 3 o.1sos de comuniro-
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o16n ir1tcl"l/e11trfoular aclq~rúh, Uno de estos caso:; t<l!fibit:n tcn!a rupturu 

de (\'lt'Cd i:ostcrior del ventrículo jzquiC!No, Tl.'\!S falleciOOn ¡t:ir JN1-VD - · 

rra.rrleron fOT' tti¡:omndcnto ror\iiaco cono cormecucncia de~ la rupturu can.lfa­

ca. Uro de loo dos fal kcidos con 1N~-PI, trunbién tuvo rupturu cardiacu -

con tarJ:>n-lJTÜcnto. Un quinto C'll!":O de t·aron11nicnto ocur't'iÓ f(lr un ¡;ron dc-­

rrame pericárdico quo füe resuelto quirúrr,.i.camentc y el cmfcnro r.c::i~vivi6, 

lils aHcrocioncs clírdcas y he1roc1.ir1'1.mic.:rn del infarto del mioo-Jrtlio -

y.or.teroinforior con extensión a) vcritdculo dt.!rcdo cle¡Y...:nde del tairs.1ro de_ 

la exten5ión de dicho infarto y .se caructC'riia hcrr11din5r.úc.:unente ror un a~ 

mento de la prodón tclvdicistólic.-1 de elido VL'11trícu10 cc·n (ksc.:en:;o de 1'1_ 

pI"(.•sión sist6lim, tsto tra.·~ corro consecuencia una ekv~1ción dr.! la pP...'--­

si6n vcrosa ccntn.11 y w.-::i. dism:inucié)/\ de la pr'(·~.;i6n ;u·tcri .. 1) pulrrnna.r, a:J' 

corro UTh1 caÍl'la ele la presión de: lle10r.b <101 ventriculo i::.qui('n-b, que no -

es cvid~ntc c:1.nncb e:dste adcm'b fulla c:in:liai:.:.J iz1.~uicrd-i, cOJrD ocurr-e c'n _ 

un buen rorcent:1je de Jos casos dü I/IJl-PT cori C:Xlf..:nsión al vcntrkulo dcr;: 

clJo, l:Stos evcntoo.> }liJc~ que mir.:i el r.asto canJiaco y l:ayu congesti6n re­

trógrada m1nifc;;tad:1 clinicillTY.:ntP ¡0r pllton.1 yugu)ur, hepaton\(:ralfo 1 edc-

mvetc. 

fJl este c.>::.tucüo quC'd1. dcirn::;trndo que el inft1rto 1.»;te:ndfrlo al vcntr:í­

culo de1'Ccho tfone mwor norhi~ncFtalidad qui? úl inf<'l.T1:o rosteroinrerioP -

J>lD"'O• l:s claro ob.<J01var C'Ó1ro los p.i.ci(.'ntcs con I/IM-VD tuvieron m.ís .insuf~­

ciencin cardiaca que loG ele infartos rostcroirtferfrir,;;,, SG ,lit contra 443.10:.. 

tsto tiene valor cst.J.d:isticancn1 e sir,n.ificativo (P< O, 01) ,:olo C.'115 l\..1ciC!! 

tes de los 110 casar; ele IAM-VD 1v::i huvo sir,nolor,fo cHhk.J de insuficiencia 
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c.1rxlfoc.:i., contrario íl lo c¡uc succdi6 con ~1 r,ru¡o de T/\M-PI, en cbndc JllÍG 

da 1.i. mita.d oo rro~tiyu·on !~la de l:onih·l, 

D::1 i.mpor1.Mtc r.et~llar que l«l <liGfuncidn tlo tm solo vcntr!culo en_ 

los in.fartddoS con fo:.uficicncia cartliuca fue Gupcrior en el IAM-PI (91~\) 

que en lo~ de JNf-VD (50,St) ror el com:iurio, en la disfunci6n bivcntd­

cular su f'l':ckimirdo es cvidrmtc E-n e] JAM-VD (40% Vs 5, 5%). L1 ¡:on::;cn­

taje de disfLU"lción de] ventrículo <ll'l'-'dXJ en los ca.so:: de infarto derecho 

fue nuyor que en lo!:; de ¡:o~teroinftJpfor (Sl't V::. 3,G\). 

E&tos l'C5Ult,1Jos din urn pr'Ueh.1 clüru de h1 conr,ruencfo que exi~;­

tc entre lit clínic,1 y la extcn:~i6n o localización del fofarto, así ro110 -

de la p.1rl:icipación dt..• uno u otro vcntríctLlü cn lo:::, cacw.; Uc infartos p)~ 

teroinferiores con O sin extensión ii.l ventrículo dcrcc)Jo, f~to deja V~f'_ 

mediante la presente clasificac.ión el foicü, que cumrlo n:J L1y inva~d6n -­

mfo o me.110G imp::wtantc al ventrículo dercch::i, 11'.) lny <Litcd dv insufid(::n­

cfo caNiaca conecstiv.1 y es difícil h=ilJ]a.r de extcn::;jón d0i jnfo1rto, y -

cuando ror métodos no invasivos princip.1lmeHtc L'.l cl('c:troca.Nfop:n1nl1, no_ 

se log;m !J.,1ccT' el diapp:Sstioo de TN·f-VD y úrUcamonte lny cvicJ.::ncia de in­

far'to p:istcrior del V ,T,, lon sir,ro:; de JCCV no .SOIL tun fr'2cuentc::i. Tam­

bién es evidente ob::-.crv.1r cóno en solo 11 ca.sos (3,G'!,) ele los ql1C fueron -

diagnostfoados cono J.Ai'l-PI puros, tuvieron follq vcntricuJ ar Ucrecha, -­

mientras que en 108 C!J8%) de los ctfa~oonticados corro IP;·J-VD, sí tuvieron_ 

alr,ún com;iromfoo de C'Ste ventrículo, cGto en altamcntc r.ir;d ffr·ütivo - -

CP< 0,001). 

Cbn rccpecto a la insuficiencia vcntricuJar izquicn:L1, los hallc1z­

gos también concucrtl1n con lo tc..oól'icam:mte e!3pcn1do¡ el 78t de los J\)CÍc~ 

tes con 11\M-VD y el 118% de lo::i IAM-PJ tenían tal dir.ft111c.i6n, f.!;ta dife--

• rencia entl'f.! uno y otro gruro es C>.'f>liCdhk rorquc en el primero h:lY míi:; _ 
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tSTA TES\S NO DEBE 
s~.1m' CE u Dlfl!31ECA 

p:icicntcn con cb.tos cl.ínicos de imuf.id('!LC'.i.i c11di,1e<.1, Cumth .11nl.iL"~mrx1 

el miGID:> fcuómcro únic,un1_•nle t.'On lo::; L'llf'crnu:; f1Ut~ tuvj<•n-in Ü1surlcic·ncia -

cardii:tca en cadt [';r'l.II:O, el ¡orccntajc L'r.i muy t1foLil~tr 1 90.~'t V:; '.111%, en el_ 

mforn:.i on.llm. N¡uí, los cloc; r,rupos dulx·n !Jc•r t:ir.UL.1n.:s, Yrl qn(· <!Jl~_.o,s tic-­

nen jnfarto:::; 1.00.tcroinfcrior>c~;, cos.:i que JK:> i;ui:;e._l•! cc,11 el vent1·frulu dc~rc-

clo. fbr los J""Csultacb~ d•:.! e.:;tc truLu.:io, C'T~uro~; que la te0d...t de r¡ue - -

cumvJo la falla ventricular izr¡uicrU.1 e::; muy in~cwtante h1y in:::uf.icic:nciu._ 

C.lt"(tiaca cler"cha. o r,lolol C'fl fornn cccw1ttu•.La (tt.:orfo n!tTÓr,rurl1), no se -

cumple tun f.:icil.JnC'ntc, JYJP lo JTt:'ffm en 1.1 C'tci¡u ur,udi. d(: uo infarlo dfo---

f1ur,m.ltk'O d m tny cierto r.rudo de d:iío fllilJCdtUic'Ci dcnxliu, no oL:>t¿¡nfr_ 

que en el f7'-lfXJ de INl-PI ~;u ¡xxlr.fo ut·d!Juir la follc1 dd V .n. ,Ú infurto_ 

del V.I. Cll 3 de los cusos; dos de cllw ftülc·dd:i::>, Urn c\o.:· c::;ta'.J defun--

C~oncS tuvo estudio f0Sl11ortcm y ;,e encontró td;onam.ic11to CdJ"'Jia:·o roro rl.lt_ 

turu da Jlc.lt'Cd rostcrior del V. T,, que pucclr" c;.:¡ilicar, ¡-or' lo n~'no:-.; en este 

caso, los <.lates de ICCV. i•o 5C encontró c>:Lm:;iCn tld .infarto Ld 1/.D. 

lk.·l an'ilisis de ln clasificaci0n bcch1 en Jos 23 pacientes que fa-

llecicron 101• I.AM-VD es elocuente lll reJ,1dón cntr...: el vuc.Jo rlínic'O de --

los enforno::> y la rrorl.>i-noPtulicbd, Todo~; lm; fo.lkcicl'J:> cstu·1frron c·n i!!_ 

stúicicncfo Cill'Clfora, incluyendo los do'..> c.Jsos de infurto::; di.:ifrnr;Xíticos. 

lli este gruro el 82,6% terúa insuficicncfo Livcntricular, incluyendo u.1 --

39't de lo~; casos que tcní.J11 cvidr:ndas c],1r-:1~; de chc><1ue cardi0r.l,11ico, Ibs 

de las defunciones tenían ~:olillTICnte sir;mlor,fa clínica rle in:-:uficiem:iu --

derecha, con a¡Xtn.:mte V.l. 11tbnmin, sin cmlurr,o, no crcenor. quoJ el vcntrf 

culo izquicNo estuviera sin I ,e,, r¡ue ¡odr.fo ~>c:l" una folla en la notif.i­

cación de los cdgoos clín:icos del cnf~rno y que son l.JG limi.tucione3 <le --

los tJulajou retrospectivos, 
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Sobre la canp.uuci6n qua hicinos cntr<.:! nuc!;tru clü~lificnci6n y Ll 

elaOOn1da en el Instituto en 1960 Clt& ¡uru el infarto ¡:o.:;tcroinforior, 

pud.iJror; C01nprolt1r que ex.fo te wv1 buena <.'Ot'T'elaci6n clínico-hcnn<l intunica, 

r.or lo_roono~, en loa doce casos que tuvfoo::> l<l o¡)'.}rt:wdd .. l<l de confTUri-­

tat'. 

O con~-:ortwniculo hc.:nodi.,1ntico de E:Gto3 iucfonlt!s fue c.oncorcl.inte 

con los crunbfos que ocurren en el inr~1rtdckJ c.:on cxtc1l!ÜC.n ul ventrículo 

dercclo. 'nu:Wi6n ·ruc conr;r'l.lcnte }Qs lo."J~"J3 .Ínrlict::J de trol .... 1jo de rurJ.:os -

ventrículos C.'Oíl l<is nu.nifc::;tucioncs el .ínico-hrno::lirkÍ11iicas ('/, 29, 55 138, 

~4), l'J:l los 12 ca~;os la cl<1'.:>ificaci6n clinicii. r-::>¡Drt6 in~;uUcfoncfo bi­

vcntl'icuJar de difcrx'ntc:.J r;n1ctos c11 lliKJ y cii otTO Vl.'11trícu.lo, a~;í·misno 

L-"'.ls clases hc:m:xÜn'lmic<1s tambié11 m:.i~tnuon t;~;r¡ <lÜifunc.iGn. U r,n-1do de 

:i.a:mficic.ncia w fue cfon ror cic.:nto jonl c.:n cada WL1 <lr! las cldsÍfÍC:!. 

ciom~'.3, ya que ror cjc.uplo en lo::; C'd:><'."J.':i 71, !33 y 87 in:;otros los clasi­

ficairos en cstuOO de ch-..<¡u'~ cardior/nico (¡·1"L:d01airdo de .inc;1Jficicnci.:1 -

del ventrículo iz¡:¡ui·~nlo) y L·n la cJc1si fi::.1c.ión hr..::odin'bdc..i rk~ Cnn1:.-­

lez ilenro:>illo solo el caso 8'! C'J1tr.-i en cr...:t clu:-.c (VITI o lX), !Ur- lo 

controdo, t:ll los rusos 2G y 93, nosotrn'.; lo cut<llor,urro!.i ('11 ~;:rwb ele -

insuficiencia tiivcntricuJar m.1dc•rndu (1IT:1 - IlltJ y lllc:.1 - lilb) y co-­

rrcs¡)'.}ndc heraxlin-ímicurnentc u la claf;c lX que es de clu¡uc cariorfnico _ 

típko. Sin cml.ur¡:o, estas diferencias son muy r1cqueiüs y la. pxl.c1ros -

explicar, primero, porque lo:; cambios heJrodirúm.ico:; di:..:cr't!los 110 siem-­

prc tienen nnnifcstacionc;, clínic<is ,i.¡nrcntc~; y sq~undo, fúl'\]UC las va­

lorocioncs ro fuerun hechas .simultánc..11nr~.tC?, es dc:cir, <lc::;de el punto -

de vinta cronolór,ico. rn el resto de lo:i c<1~_;0:; l<l corrolaci6n fue muy_ 

similar. }:S dip,no mencionar u.quí, que Jo..:; enfcrnoD con rupturu c.:m±iac.a 

con o sin ta¡ximmicnto d lcron, todos, tul cu·1clro clínico de doque c .. uui~ 

r,énico que Gimulan falla de lonih:l auténtic,1, 
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J,1 nor•hi-noM.alidad en loa pucientnG con JAM-VD fue sin du..h su-­

pcriori a los dcl gru¡.o control, de ieu::il m:mcru 1 es ta fue dir<?ctan~ntc -

pn:Jf..Orcioml al l7\]do de im;uficícncia cu.i\.liac<..1 y principalmente, si e~ 

tab.Jn comprom<:!tidoa ami.os vcntrículoo, H1 sido cvjdente que en los pa­

ciente[; con l/\M-VD, en l.::i que l1u10 un dr,nificaUvo üLDJIC:nto de cu~;os -­

con insufiCÍC'11ci.J. 1 la.s c.-ornplic-J.cioncs fueron m'.is f~cucutes y de m1yor _ 

r;:ruved-:id; ]or.; tt'd.Storn:is del r•itJ1D r.e }lt\:'~;entaion con m:iyor frecucnciu 1 

las dcmfa complic,1cioncs que ar..ruvan <l la f¿we <1euch del infarlo se hi­

cieron mls frecuentes (peric<lrditis, tron:LoenJ.:oJi~.nos, disfw1ciones mU2_ 

culo-¡upilarcs y va.lvulqrcs, ruptt.nus cu1\.li.:1c:i~, uncudr;¡¡a:~ o pscucbnc~ 

virurus, etc, ) 1 

l.Ds rcsultudos arroja<l'.)S en este estudio rotrnsr..cctivo, noG de-­

muestro que el infarto extendido al vc>ntr:ic1tlo d01--cclo C'.i un reto r~uu_ 

el clírúco, ya qw:! su cvoludón rntUiul, en Ja fa:>c ar,ur.11 dc.1 misno, !'!::, 

quiere de fa1gacidad cllnic.J, prfor.;ro rnn:1 tnc:C'.P el diar,n5stlco y de:J--­

pués f\:UU. su tru.tamicnto, la u.m¡üia gam1 de nnni fcr:.t1cione~ clínicar, y 

hcnOOinámica.::: del Wl-VD, luce qui.! el diap)tfatico :.;1.:d sencillo d se -­

buscan los signan clínicos y hcnoctiri:uriic.:o'...i qul! se pr~SC'J1till1 en los ca-­

ros que evolucimun con .fnmca insuficiencfo t."C:mr,0r;Uv<J., ror falla de -

OOmb.J dcrcd1..1 1 r:n tu.len casos el trul<..'tjo del vcnl-r.Ículo der'C!cho µuedc_ 

al:utirse de nnncro ta.n im¡x>rt,mtc que pucd~ llep,c1r, en ca[.;OS rr.uy r;z.uvcs, 

a ser pnicticc:vncnte nulo, eslo debido u que 1.:i.s I1r'C!sionc!S de la atu'icu­

la dercch:J, y lc1 nt:!dfo. de l.:¡ artcrfa pu]J¡onw llegan a ser i11U3lcs. En 

circunstancia3 tan cxl!'l.'lru,S cono éutas, el ventrículo dcr'Ccln no contri._ 

buyc al l:ombco de la CoUlf7'e h.J.cÍd la arteria pulrronar, sino que se CO!}_ 

vierte en un simple rcscrvorio o v.ía de pci::;o, µ>P lo que la ci~ulu.ci6n 
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a este nivel oc efcct(u r;rucias ,, loo rrovimicntos dal t6rox dwunlc la 

respirnci6n y ¡.or la compreaión que ejerce el Gcptum intcrvcntricuL.i.r _ 

al al.oniU:1rGe l1acfo el ventrículo dcreclo (29 ) , Sin crnb:i.rr,o, dcbcnos ~­

recordar guc lo.e; cigaos clínicos que p1uduce el inforto del wutrfoulo 

der-cd~ no Bon p·1to¡•)t:mónicoc; y r¡ue en ocm::ioocs p1wde Gcr muy dificil 

hüccr el <lfar,116stico ror clír~i<.:a de L\M-VIJ. Olrn.G rnticl.:t<lcs con las -

que hay que hacer diugrx5stico difcrcncfal, rol' la ~dm.ilitutl del cu.1dro 

clínico son, ta¡x:numicnlo curdi<1co, pcricdrditü .. c'Onstrifo·tiv,1 1 insufi­

ciencfo mn.ifo.ca crónica. Cr,lotul), tromlo::·nJ.oli:,rro pulnon.::ir y cnformc­

dadcs pulnnrnrc:; obc,tn1ctiV,l!; crónicas con ce;r• pu11romlc. l:n w1 tilto_ 

porcentaje de msos, la cxlcnsión del infurto al v1.:lllrículo derecho es 

tan pcqucflo, que )u.::; r'C¡x:rcudo11r;s clín..ico-lieirorJin'Ímicas son Cdsi nulas 

y ¡x:ir enrie el cJiar;.S::>tico es impx;ible IDl' (!'.;lo:: m.~dio::::, 

I.a valornción clínico-hc.rrulin:"unica de la flmc:ión dt.:" mrl.oó.i vcntr%_ 

culos no:; h.1 pcrmi tiW di fcrcnci,TI' JIO sólo 1,1 J'-1T'tic.i p .. 1c.ión de urYJ, 

otro o amtos V(.mtr.Ículos en w1 evento isquéiaico .:ieuOO, siro que in---­

dircctamcntc nos pcnnitc so::;peclnr, ror Wl lado, la cxtf:nsión del d.1ft0 

y , p:Jr otro, la sevcri.dJ.d del mbno, l:Stu vuloroción nos duú 1.1 pa.~ 

ta terapéutica y la conduela a scr,uir c·n cstm; cüsos, 

Al aplicur la clasiffr.Jción que aquí prn¡x:im!!lrx;, pcns:ll!m; que -

p:>dre1ros tener lll1:1 idea mfo 1"..'!Ul, tanto de la severidad del c..1so, cono 

de su pronóstico en la fose av1d1 del infarto, puesto que coroccnn::; el 

en;ido de di.sfunci6n de amlxis vcntT'Ículos y por lo tanto su fllilci0n to­

tal, 
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aJMf.N'J'AIUO rrNAL SOlllU: lA uur:vA CIASifiü\C.ION CLI!IICA.-

C'rcC'!Jro:; que er;ta nueva y única clani fj c .. 1ción, Justa el nt:.mc.nto, es 

un·csf~er7.o m.Í3 Lt.l servicio del clínico riuc lil p::>drú utiliz.1r con el oü­

jeto de valorur nducuicli111{'n".:c a su p;1ci~ntc, el riue ~u cncuL"ntra en una_ 

situación cHn.ica y hcmYlin!'urUcamonte cnrn¡1rDnL·tid.1, Adcmís dn qufJ l·.J -­

scrviní corro índice pronóstico y lo mmtwJní .:ikrtü de las cc:np1icacio­

ncs que ce pud.ic:run presC'ntar. [)::! la tnfarrn r:nneru le inrlicanJ cu.lndo -­

proceder teru¡>Úuticumc11tn a~sivo o cu.ínJo 1tü1L.Üori~1r al cnfl'11:n con -

wi' catéter de flotllc.iÓn. l-:Sta clasific1ci0n r¡0 G<..! contro¡oric el l<l clu.si_ 

ficación licmodirfun.ic:.t discfi:1da. en d 1n:..;tituto ¡or Com~~lt:;'.. Jil.rnusillo y 

sus colill:orudorc::~ dio qu0, al c:ontn:irio, r;1! C.'f1mplurrmtun 1 y:1 que~ esta -

. evalmdón clínica k din1 en qué nn1w:ntv !,L~ le dcbcrú colocar un rutéttl' 

de Sw•in-Gmz .:il cnfcrno !úrLt m:mitod;'a1'.1o '/ rünt la i1t!1r1.ínlr:tn1ción <l(J -

Hqtd.doG ('TL Ju artcrfo pul.J1nrn.1' (! 1 ~). 

Mniti.JroG que c:::tc tmbJjo es un ~sturtio retn:i:>r..cctiv-..> y que corro_ 

tal el vulor de los resultddos llO Lll:<l lCJ f.ick~Jioio qul! p-1~CL: ser, sin -

emb;u:130 1 los métocbs de corrcl.Jción 1.:Jn¡ 1 k.Jd0:._~ kuteterÜ.1¡0 1 <-·:·;tudios hi~ 

top.Jtol6p,icos y aletmas otro:; cstulJ:ios ro inv.:i~;ivor-;) tuccn pe11s-:1P que sí 

exiote cierto r;rudo Je crcd.ibi lilhd. TcunHén accptc:.mos qul~ urn cla::d fi­

caci6n cilnica de e::: tos pJc.icntcs, tú·11c sus limi t,1cioncs, cor: u ~;ucedu -

con la clw.dficación de Killip y Kiml:ull (H~), pan1 el vcntr.:Ículo iz---­

quic::roo. Una vcntüjrt que tiene nuc·:::tro cJrisi fica.ción e.:; que también va­

lora a l?s infartados que tienen corm únfr .... t nnnifcstadón clÍJLic.J. la Jri­

¡:x:wolcmfo, C.'ODa de lcr que adolece la cL::1:>.ifjcación de Killip y Kimbull. 
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Cbn el prop5nito de definir mís o ~Jx:ir. clnro el ¡;;rud"J de jn~iufi_ 

ciencia de urt:J y otlo vcnh,!culo en loD c.1:;os rlL' infarto, tuvi.iuJs ttuc _ 

Jr1ccr um su1xlivfoi6n dc~l ¡:nido III de t!Gta clü::>.ifiru.dón, 1~m1 "lc.:no:.-r• ~ 

uru jdc.'.l de si lü in~ufic.iencia es lPvc, nodl.!rHrL·1 o ~;cvi:ru. t:st~is ~­

tres ndjctivo:> fu1J1on n::Gnplt1z.:icb::..; fúf' }¿¡::; lctl\YI .:t 1 L y e y dc:1otan -

si el c>nfcrnn tfrnc .in:;uffoicnc.fo leve o ~l!V~rn. I.;;; llt=."lDS r,nwe o im­

p:>rtantc la .irr;uficiencfo conec;;tiv..i d•..: un p1cfontP. c¡u•2 cólo til'nc a -

la cxplomción ffoicu, plétoro yu~ila1· y P.V.C. discretam(~ntc: cüt.1, a_ 

que tcnr,a udcmfa hcp.it01:-r:>r,.1J fo 1 o a r¡u12 t<JJrJJjC:n tcnr,.1 cdc..'!11 e inclu::d­

ve ancitfo. lD ml;;no ~;ucede ~;i a la ..:iu:;cuJ.tacíón de lo~ Cdl!'.\Os pulrrn­

rv1re:J upcrns c~cuclnirn.:; c~caso~; e::..;tm'lon~:; ('!luna o ;11r.1.;,.1s 1~1~l':J 1 d. que 

al cnferno se les csc11L'hcn ,1 distctndtJ y trn~',,1 c:..1-cctomción a::;.-llrmna­

dJ.. fül" estu ru;-..Ón mihlividiuo:.; cstr~ f';J.U'lo de 11uc:.tra cJ,l':iflcaciln -

que ap.l!'Cntu Gcr muy co:11plic,Jrl1, pero quC' l'('dbricn~c ro lo e!], ?b obJ­

tantc, la exclusjón dl: J,1 :::;uixlivisiün ro Ja inw1Ud1, a r:e;;.ff• de que -

crearos que lc..1 haría p:::im pr'(·cisu en e::.tc punto. 

Otro comentario que qucrcrms h.1ccr e:; que en nuestro trnh:ijo no_ 

encontrarrns a ningí111 paciente c.'On insuf.i ci L:flcia can:!. i,1m ¡:ru.rb IV - -

(ch::x1ue 11can::lioE:énico" c.lcrcch:i) , que ~cr.ían uquellos f...CtC'ic~ntes con aJ1:¿_ 

sarca. fo muy I'd.fO que un p.Jcicntr~ con un fofarto ar,ucb dcsarroJlc -­

urn. inr.uficiencia dcwch:i tan jm¡:orta11lr! que llC'r,uc ü 1,1 an1.san:a, -­

princi¡ulmcmte p:ir lo agudo del evento y ror L1 falta cki ticmp.:i para -

su fonrnción ( 29
1

1, )). 

~enos que conn toda clasifjcac.i6n, tcndrÚ sur> dcfcctO~i que la 

limitan ¡un1 su aplimción c·n todos lm.; c.:wos de infarto cnn extensión 

al ventrículo clcrccJYJ. A pesal' Ce ü::-.to nue2.tro objetivo es tcncl' aleo 



que neo Gt.!fi:ilc clínica.mento el r,:mdo d<~ disfUndón de amLon vcntC"Íc.:ulo:J 

sin la necroidad de utillz.1r pnx:cdúnicmtou j1war.ivoG eom.> ocur'l"C CJl tQ_ 

d.1a las otr.1u clas.ific1cloncc que pllcdcn V<Jlornr> hc~rodinlmicarnant~ ¿¡ ~ 

~s vcnltrículo:; ( 43 1119 ) y que ¡:or• JT:qw.:dr arm1mcntu.rfo jrr;1c1~.lvd, r4_ 

lo CBtÜn N:Jf.:TVcldlS ¡urn f1i.1cie11t<>~; muy comprometido:.; iic.'JUdin.'°11nic·ui11clltC. 

L1 clfüdfic.iciGn que prop::mt.·nn3 se pui:::Jc h.1ccr dosde el i:orndito dl!] in-

r.rcso del cnfenrn u.l ~;e1vicio de urp,c'.11(!.ia:J, a la C'Jl>.;ccrn <lel p 1c.kr1tc_ 

y lan veces que [;Can ncccsaric1, 

J'in-1lmcnte scríri convenicotc que en md·1 vulorucióri 11 .. ~J.ic:1 en la_ 

UCC se C'r>tablC'ZCl el r,rm.lo t'n (.<] qul? :;t! cm~ucntiu el cnferno y ro::; f;ir-

Vd dl! p,U.Ía p.1n1 mnoccr !iU esta.Jo clfnfro-ht!!roJir/1mko; lo r.tl:ono al ~-

fcrirse ul grudo de insuficicncfo 1 y,t :.w ul inr,n .. ::.o o ul rbr de La:ia -

de la unid.ld coronaria al p1cic11Lc. Con ~:>tu ¡o~~N.'::os diten~ncfor (•.l -

grado de insuficienci.J cni;Jiac.1 y al.:oJfr· Jo::; c.Jllfic:it.lve;;, ¡-.::ico f:::.pecl-

fic..'OS de insufic.icnciu. c..:irdbca lc:ve, irodür\.1c1.i o scven1. 

CONCWSTOl·íl:S, -

IX!l presente tmlujo S(• dcsprnn:Jen J.:.to sir,uicntcs conclll!Jiones: 

1,- C\.Hndo el infarto C'>-.'tcndido ul ventrículo dcp·..:cOO e'J .únp:irtante, -

existen crunl>ios clírúcos y hcnodirúmicos también imrortuntcs y 

CiU\1.CtcrSstico'3. 

2,- Se puede t;O:Jpcch1r r.or clínica el diuer6stico de infurto extendido 

al ventr..ícuJo dcl"'t!cho. 

3.- L."""l uorhiliddd d~.f.Al.1-VD en la fd:;;n tcmpn.Ultl cm sicrúflcativarrente 

DlJyor qu1.• la del I.AM-PI ¡iuro. 
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11.- la nueva. cladfjc.:ici6n p1ro el IJ\M-VD tiene bucn1 corr'-'laci6n clín.i­

co-}1(!Jrodiníffii.cc-:, 

6.- .D<istc wia rclndún tl.Íl'C!clalli<mte J1ro¡orc:jori.ll cntnJ }d rrorbi-uortc.ili_ 

dad y el r;n.1do e](? :irr.:uficiencfa c<irdi<JC:l v.üuzy1do J'lr l~~tr1 r1ucvtJ. cLi 

sificaci6n clínkd de lo:; ¡ucicntr·:~ con IN1-VD. 

cia bivc.:ntricular dt: ucuc·f'do u lar; crÍlcl'ios Ue: e:.; La cl.:isi ticución-· 

7 .- • la nort.aliilid1d ¡ ... ir,:ce ser rn:iyor ~u el inf<wlo cxlcndit1o al vcntrÍC.!:!_ 

lo derecho (20.n%) que en el infarto Uiafn:i¡Jlr:ÍÜco puro (l-.8'!.) y que 

en la nortabilidad Ur..!l infarto en r.:cncrnl 01. 36't.). 
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