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RIGI IT VENTRICULAR INFARCTION, PROGNOSIS AND 
/\SSOCIATE FACTORS OF RISK. Osear Mohna V, Annando Castro G 
I'roll1 ])cpartmcnl of Cardiology, Centro Me<hco NacIonal 20 de NovIembre ISSSTE. 

Background: 11le sludy was dcsigrlCd 10 asscs lhe climcal rclc\'ancc and implicalions of 
mortahl) in r¡ghl vcnlnculrtr infarcIIO. 
MClhod~ One hundrcd fort)'-Ihrcc pallcnls admiUcd from 1995 Ihrough Junc 2000 lo Ihe 
coronar)' care uní!, only jJ (23%) pmlcllts have a nghl ventricular mfarction was dmgnoscd 
by I~CG ar echocardiography Cfllena), \\crc rc¡raspeellvcl)' obtaincd a dalabasc of fiks . 
Ilcslllc~ Pnl icnls with right \'Curricular IlIfarcuQn illvolvCIllCIU had a sigaifical1l1y in •. dente 
of cardiogclllc shock (12%) :llld Icfl venlncular s)'slolic dysfunction wilh a powcrful 
prcdlclor of in-hospital mOltahty_ 
Condllsions. SlIggcst ¡hah nght \'cntncular mfractioll is a strong indcp.=ndenl predictor of 
m-hos¡lltal rnona'ity In ¡latrents wrth acute Inferior myocar(l!al Ulfraetion. 

INFARTO DEL VENTRíCULO DERECIIO, PRONÓSTICO y 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, Osear Molina V, Annando Castro 
G Departamento de Cardiologia, Centro Medico NaCIonal 20 de Noviembre ISSSTE. 

Objeti \'o: Este estudio se trata dc deSignar la relevancia elínica y las implicaciones de 
monahdad en el inr. ... rto del \<entriculo derecho 
Metodo. Se revisaron 143 pacientes en la unidad coronarla cn nn periodo dc 1995 aJumo 
del 2000 Y solo 33 (23%) paclcntes prcscmarón infarto del ventriculo derecho, el cual fue 
diagnosticado por cntcnos ECG y ecocardlograficos, obteniéndose datos de los pacientes 
¡Xlr medio de los expcdicnlcs 
Resultados: Los pacientes con infano del vcntriculo derecho presentan Wla alta incidenCIa 
de choque cardl(lgóllco ( 12%) asociado a una disfunción Slstóhca del ventriculo izquierdo, 
siendo estos un alto prcdictivo de mortalidad intra hospitalaria 
Conclusiones; Se sugiere que el solo IIIfarlo del ventriculo derecho es un fuclte factor de 
riesgo para 1;1 rn01;1hdad mira hOS¡llt;1lana en paCientes con mfano inferior dcll1liocardio 



INTRODUCCIÓN. 

Apro.xllnadamcntc del 40 al 50% de los p<lClcnlcs con infartos I>oslcroinfenorcs. presentan 
necrosIs o isquemia del \cntriClIl0 derecho)' se asocia 11 un porcentaje menor al lufarto 
anterior, produciendo en ocasiones un sc\'cro compromiso hcmodm:\t11lco asociado a 
signos de insuliclencia ventricular d\ echa (1 
Aunque hay una lllorta)¡!lad consHi..:wblc , en los casos nds gr¡IVCS se han idcnllficado 
pronósticos favorables en clapas :lgudas y a largo plazo en paclcnles con mf;\rlo del 
ventrículo derecho \1.1J. Se ha obscrvOldo que In msulicicllcllI derccha se resuelve, mcluso, 
en situaciones en donde la fracción de expulSión del ventnculo derecho permanece por de 
bajo de lo 110rmal , y suele presentarse recuperación clinica complda con pronósticos mlÍs 
favo rables que cn el infano predomin~nteUlente del vcntrieulo IIquierdo (' l. 
Sm embiugo, se ha doewnentlldo que la evolución de pacientes con mfano del ventrículo 
derecho depende de I~ magmtud del dalla del vcntriculo lIqUlerdo, a si como dc nlgunos 
factores quc influycn en la evolución delmral"to, estos factores de nesgo cardlovascularcs ( 
específicamente la Diabetes Mellitus), la locali,,..,1ciÓn dd infano, el estado hcmoduHlrmeo, 
e! dcsarrollo de allemcrones cn la conducción auriculo\cntricular y la persistencia del 
desnivel negativo de! segmcnto sr en las derivaciones anterrorcs, eltlerllp() de evolución, 
la lerap(:utiea empicada, estos se presentan como ahos predletorcs de mortalidad en el 
pronóstico del pnciente \\.<.0.71. 
Se ha observado que pacienles con edad Igual o mayor a los 75 ai'los prescnlan \lna 
11I0l1ahdad aha del 16%, en comparacIón con pacicntes J6\'CllC5 cn los que cs del 8% 
Cuando se presel1la mf.'lrIO del \cntriculo derecho en pacientes de lIIa)or edad presentan 
una mala adaptaCIón a la dislIIlIluclón del gasto ventricular derecho y la presión sistólica 
de la aneria pulmonar. asi como el aumento de la presIón lel('dlastólrca del ventriculo 
Ilcrecho asimismo tambien se ha observado mayores complicaciones lJIec;\.mcas en CSIOS 
pacientes pmlcip~lrnel1te la nlplllra del seplul1l inler\'cnlncular 1~.91 
En cuamo a la loca1r1.1clón del Hlr.'lr10, se ha oblenido el dato de pacientes con mfano de 
cara anTeriQl con exrcnSlón al \entriculo derecho prescntan una mortalidad mayor, quc los 
pacientes en los que se afec ta la cara 1I1ferior con extensión al ventriculo derecho, siendo 
del 16% Y 8 4%, respectl\'amente \10'. 
Otro factor es c1lfempo de e\'oluclón y el tipO de tralruniento en la fase agllda del Infano 
del ventriculo derl.'cho, ya que se ha demostrado que a menor llempo de e\OIUClón y con 
un IralamienlO de re perfusIón, los pacientes presenlan menor mortalidad y mejor 
prollóstrco que aquellos que solo reciben Itatanuento convencIonal, en varios mfOll1lCS se 
han itle1lllfieado efectos favorables sobre la función del ventriculo derecho por medio dela 
tlol1lbohsis y la angloplaslia cor~lIlaria en pacientcs con rnfano de! !1lIOCardlO mfelior, 
l'lIeontdndose gran meJorla de la fraCCIón de expulsión en el \'el1triculo derecho en 
apros1I11adamente 4 scmanas en un promedIO de 33 a 4) % de ¡¡,lcientes CO/1 1I1(¡lrto del 
\entriculo den.:cho <1\.111 
En clulfar10 del ventriculo derecho se prc!(Cntan alteraciones hCl11odll1al11lcas carnclcriSl1cas 
C0l110 un gasto carchaco baJO .. pf(:~lón elevada de la aurícula derecha. presión elevada dd 
\entriculo derecho al final de la dlastok. r.11ta de elevacIón de la preSIón siSI6hca del 
ventrknlo derecho y 1)I(.'sló n en cUl1a puhllonar lIor11\al o hgeramente aumentada, los CUi'l!cs 
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se eon"'lcr1cn en raclores dctellumantes en la c\olue.on y 1,1 Ic~nlUClón del paclcnte con 
IIIrarto del "CIIIII':ulo dCl edlo Illl 
El propóSito de e~le estudio es dctcnlll11ar los ractores prcdlcllVos) ¡lsoclados al pronóstico 
ya la lIIorbllllortahdad de pacientes con mfarto del \Clltriculo dcn:cho, y a su , "" tratar de 
mejorar ellralarmcnto opo r1\1110 y a\ arll~ldo de estos paCientes, 
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MATERIAL Y METODO 

Se revisaron expedientes en un p<:riodo de 1995 a junio de! 2000 en Wl lotal de 143 
expedientes de pacientes con ¡nfano del miocardio de los cuales se estudiaron a los 
paciclllcS con c.\tensiÓn al ventriculo derecho, definiéndose como infano del v<:nlricul0 
derecho a los datos elecl1ocardiogrMicos representados por la elevación del segmento sr 
de 1,0 mm o más en las precordiales derechas es decir en V4R o VJR o por datos 
ccocRlJiograficos caractcrÍ7ados por dilatación y el movimiento anormal de! ventrículo 
derecho, excluyéndose los pacientes que no Cllcnh:n con criterios de jJ1fano del ventrículo 
derecho, lomandosc las caraclcnslicas de cada paCiell!C como edad, sexo, y factores de 
riesgo cardiovasnllarcs, tiempo de evolución del infarto, datos radiográficos por la escala 
dc Kll1ip-Kimbal (KK): 

KK 1.- Sir. datos radiognilicos dc congestión pulmonar. 
KK 11.· Datos radlográlicos de congestión pulmonar en el 35% de los c,lInpos 

pulmonares. 
KK IIJ,-Datos radiográlicos de congestión pulmonar en el 50Yo de los campos 

pulmonares. 
KK I V.-Datos francos radiográficos de congestión pulmOllar. 

y parámetros hcmodinámicos tomados con catCter de flotación ( catéter Zawn-GanL, 
Ba\ter modelo 131 7f) Y con interpretación COII monitoreo ( monitor Hewlet\-Packard 
1110delo 685) y con la clasificación de Forrester· 

Forrcster l.-índice cardiaco igualo mayor a 2,5 Umin/m2 y una presión capilar 
pulmonar ( PCP) Igualo menor a 18 mmHg. 

Forrestcr 11 -índice cardiaco mayor o igu.ll a 2.5 Urnin/m2, y con una PCP mayor de 
18 mmllg. 

Forrcster I!I.-índice cardiaco menor de 2.5 Umill/m2, y una PCP igualo mellor a 18 
mmllg 

FOITester lv-índice cardiaco meno~ a 2,5 Umin/m2, y una PCP mayor a 18 mlnllg, 

Estus par{um:tros con catéter de flotación se tomaron los valores a su ingreso y al final de 
su trat:lmiento hcmodinámico, también se anoto las cifras a su ingreso de C:lda p:lciente de 
I;ls ent:imas cardiacas solo CPK, y la fracción Mil medidas en Unidades hlternacionales ( 
Un, a si como si dllrante la f:,se agud:l del inf:lrto curso con complicaciones. 

Se documcnto el tipo dc tr,l\amicnto posterior a su ingreso tan~ o Uledico corno 
II1tervenSl0msta,a SI como las complicaciones posteriores a Sil tratamiento y a su fasc 
nguda, la sobrcvda y la causa de la defunCión si es que hubo del miocardio prcvio, así 
como SI e~iste tra tamiento cardlOlógico previo 
Se registrara el infarto del miocardio actual cn el Clkll se le registrara localil~1ción n de 
acucrdo al clcclrocardiogr:-1I1l3 ( anlcrror,pos1<:rior,lalcral e inferior), asi (01110 la med'CIÓn 
del segmento ST en las derivadas DI o AVL o en Ins precordiales derechas la cu,ll sc 
111ldió en nulivolts. se lomara el tiempo de evo1tlción del infarto en rninulOS, horas o dias, el 
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tipO de tratallllo.::nto qlle se lIulil.O en la el;]p;] !t¡;uda SI fue rC~:lsclllant';ldo eOI1 tromboltsls o 
con angioplastia percldanla 
Se anaIL,. .. :l.ran lodas las ~ariablcs )a eOllltlltad:lS para qlorara el pronosllco y la 

rnorbmortalid:ld de los p:lcientcs con mfm10 del \cntlicdo derecho, se obtuvieron los d:ltos 
por mediO de una hOJa de recolección de d:ll0S, se dctermmo la aSOCiaCIón entro.:: las 
variables de pacientcs con mortal!dnd y sin m0r1:l1ldnd por medio de método de porcel11aJc 
y el amilisis estadístico por X 2 
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RESULTADOS. 

ANTECEDENTES DE LOS CASOS. 

Se reviso un lotal de 143 lIlgrcsos en la Unidad de cuidadi)S coronarios, obteniéndose 33 
pacientes con mfarto ppslcroinfcrio con extensión al v~nlriculo derecho (l1Ifal1o del 
ventriculo derecho), correspondiendo al 23% de los casos, en un periodo de Enero de 1995 
a Junio del 2000, cnconlrándosd'con 19 pacientes del sc,'(o masculino y 14 del sexo 
femenino con edad de prcrscntación Que OSCila entre los 44 a 16 al)os. con una media de 
66 J a~os. sin que existiera diferencia estadística en la mortalidad de estos pacientes en 
cuanto a la edad y sexo, dentro de los faclores de riesgo caldlQvascular se en contro que el 
78.7% del lotal de los pacH~nlcS presentan afUccedcll te de tabaquismo, eI63.6% con 
Diabetes Mcllitus y el 72,7% con hipertensión ar1erial sistémica, observándose solo 
diferencia estadistica si¡;nificat lva en los pacientes eon Diabetes Mellitus ya que se 
presento mayor mOl1alidad en estos pacientcs con extensión a lIentriculo d..::reeho, (P menor 
de 0.05), el 24 .2% de el total de los pacientes presento infar10 del miocardio previo 
¡¡Iesentando una diferencia estadísticamente sigmficatlva en cuanto ala mortahdad 
comparado con los pacientes que no contaban con este antecedente, (1' menor de 0.0 1), cn 
el trallmiento previo al infar10 del miocardio de ventriculo derecho se en eontro quc un 
33 .3% tratado con ácido aeetil salicílico (ASA), EL 15.5% con betabloqueadores (B8), el 
30 3% con calcioantagonistas, el 51.5% con inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina (IECAS) y el 9% con nitrilos, se observa que los paeicntes tratados con 
IECAS presentan mejor evohlclÓ1 y no presentan mortalidad comparado con los p.1cientes 
que no contaban con el tratamento de IEeAS, por lo que se registra una diferencia 
estadísticamente sigruficativa (P menor de 0.05), Solo el 21% de ellOlal de los pacientes 
contaba con la mediCión pre\1a de la rracción de eyeCclón del velllriculo izquierdo (FEVI), 
(\ue OSCilo de un 25 a un 60% con media de 45.7%, el 90/, de los pacientes presenta una 
FEYI menor del 30% lo cual si(,~lifiea una diferencia estadística significativa (p mCIlOJ de 
0.01), enlre los pacientes con buena cvolución y los que presentarón defunción (Tabla 1) 

El diagnostico de infarto del \"entricuto derechos se reaho con 8 horas o menos det inicio 
del cuadro con criterios eleclrocardiográfícos ( elevación del segmento sr de 1,0 mm o 
mt\s er las precordiales derechas), y mas de 8 horas poi eeocardlograma. cl 54,5% se 
dmgnostico con la 10rnOl de electrocardiograma con toma de Y4R. y el 45,5% por 
CCOC:lIdlograma (dllmación del vClUl'rculo derecho 
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TABLA 1. ANTECEDENTES DE LOS PACIENTES. 

, '':'';'''''' 

PACtENTES SIN CON .. P 
N""33 MORTALIDAD MORTALIDAD 

N - 27 % N"6 % 

t' 
Masculioos 1S (S5.S) 4 (66.6) SN :(o~: ." 

Femenino 12 (44.4) 2 (33~) -""-

Tabaquismo 24(88.8) 2 (33.3) 
Diabetes 16 (48.4) S (833) 0.05 
HAS 22 (81.4) 2 (33.3) 
1M Previo 1 (3.7) 5 (83.3) 0.01 
ASA 7 (25.9) 4 (66.6) 
Betabloqueadores 3 (11.1) 2 (33.3) 
Calcioantngonistas 8 (29.6) 2 (333) 
lECAS 17 (62.9) O 0.05 
Niritos 1 (3.7) 2 (333) 
FEVIPrevio 
Menos de30 O 3 (SO) 0.001 
31-40 1 (3.7) O 
41·50 1 (3.7) O 
Más do 50 2 (7.4) O 

HAGI I(X'fICnsión al1cnol s''''óm,ca, 1M' InfarlO dd ,," ocarollO. II:.('A\ onh,b,dorn de la e""m, coo I'el1 od0f3 de 
. "S'",-ou"",. ASA Ac,,;k, fOCC1 1 sal,elh"o. fE F",,,,,,,,,, Jo "o"''''''' del ,euU''''ulo "~"",,do. (¡,ado de $"\,,, r.ca~"',, 
.... Ild"nca. SN' 5,n s,gn,f,C3C1ón o!larl,SI". 
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CARACTERíSTICAS CLÍNICAS Y IIEMODINÁMICAS. 

La presentación clil1lca del mfarto fue medula por la prcscmaclón radloló1;lca por medio dI.' 
la clasificación dc Kll1l]>-KlOlbal {K K), la cual fue documentada en solo 21 casos, con el 
54.5% COI1 KK l,e! J% con KK 111, el 12.2% ron KK IV Y el 30..1% sin clasificación. se 
ubserva una diferencia sigllitica!iwurlclllc cslauísticll (1) mcnus de 0,05),1.: 11 la lIluI1ahdad ya 
qlle 10.~ pacientes con KK I prc~cntan c:lsi una 1Iula mOr1alidad, no [I.~i os p¡¡Clcntcs que 
presentan KK IV se observa ulla l11ol1ahdad caSI del 100 % Y como parámetro 
hcmodinámico sc utilizo la escala de Forrcslcr lomada por catéter de notación, 
cncontr.indose con el 545% de los pacientes presento Forrcslcr 111 , cl9D'o un Forrc$lcr IV, 
quedando el 36.6% en Forrcstcr 1, con una diferencia esladislicarnenle Sll!t1ific311V3 (P 
menor tk 0 .05) ¡;n cuanto al" evolución )'aque los pacientes con un Forrcster IV todos 
prc~nl3ron dcrunciones enconparación con los otros paramelTos hernodmámicos (Tabla 2) 

TABLA 2 '>ARAMETROS RADIOLóGICOS y IIEMOI>lNÁMICOS. 

PACIBNTBS 7.'0 
¡ D'" 33 

KK 
KKI 
KKII 
KKIJI 
KKIV 

FORRIlSTER (F) 
FI 
FU 
Fro 
FIV 

SIN ~- . 

MORTALIDAD 
D'" 21 (%) +1 

1«62.9) 
O 
1(3.1) 
O 

.. 
12 (44.4) 
O 
16 (59.2) . 
O 

- CON 
MORtlJJDAD .-6 (%) 

1 (16.6) 
O 
O 
4(66.6) 

, 
O 

.. ~' O 
2 (33.l) 
4 (66.6) 

"" ",Ihp-Kunhal escal: ,1<1,01"("". f ~Ofrnl~' escalo honod,n .... 'c~ 

TRATAMIENTO EMPI .EA[)O. 

p 

O,OS 

O.Os 

0.05 

0.01 
~ 

El tratam!cnto utilizado durante la est:tncia inlrahosOItalana de los paclenles se claSifico cn 
rcvasculanllaclón por IrOlllbohSIs en un 24 4%, por an¡l'oplastia prnnana tuc del 0% Y el 
69 6% con lralamu::nlO conservadO! basado en el uso de amin¡¡s en 1111 
636%,antiarritnllcos cn el 2 1 1%. digital en el 42 ,2°/0 • cardlo\'erslón en el 122%, 
Irnlallllcnlo qllinirgico en el 6911:" de los casos, se obser\":l :l1¡:Ull:ls dlrcrc·lelas cst¡¡disllca<; 
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slgUl flcall\a <':1\ all:,!unos proccd Ulllcnlo ~ I endo el IrallUmenlO con digital.)' el Imtallncnlo 
qUllllrglco los de mayor rclc\anc¡¡1 SI1I cmb.1rgo el trat,lI ll1ClltO con dll:ll1:11 se "plica 
posterior a la fase aguda del 1I11;,no casI en lodos los casos>, el tratmmenlo (l"lnlrl!lco se 
real";1 con lo~ paclcntc\ hemodmanllclllm:nte c~tabk por lo quc probablcmente no 
cuenten con relC: \'allcia I:n la fa'i.C aguda del mr.1no rf;¡hhl J) 

TABLA 3 TnATM11 E 1'1, "1'0 E1Ioll'LEA1>Q 

PACIENTES SIN CON P 
N - 33 MORTAlJDAD MORTALIDAD 

N- 27(%) n - 6 (%) 

I 
• 
Ammas 16 (S9.2) S (83.S) 
AntiarritmiC08 6 (22.2) 1 (16.6) 
o;¡i!aI 14 (S8.I) O 0,05 
TromboIW 6 (22.2) 2 (333) 
An¡poplaslia 7 (2S.9) 1 (16.6) 
c;ru,¡¡a 23 (SS.I) O 0,01 
ConIio_ 2 (7.4) 2 (333) 

La funCIÓn .. entricular se \oh,o a lOuJar por medio dc la fracclóll de C>:I)lIlsI011 por 
ecocardlograma posterior al 101(10 del trillallllcnto, Snl c:mbar¡,.'O no fue posible la mcdlclón 
de lodos lo~ casos solo se le reah10 a 16 "aClellles, obleméndosc un I1lngo de IS a 65% eon 
una medta de 4S"I" de fracelOl1 de c>:pulslón,lIIenelOmmdo que los l)aclentes con estado 
hernooll1flllllCO en Forrester IV lodos preseularón una fraCCión c>:pulsión menor de JOo .. , 
eon una d iferenciO! cstadlSl1eamcnte sig1llfica\l\la (1' menor de OO. 1), en la mortalidad de lo~ 
pacientes con fracción de explllslón a b.1JÓ de 30° .. Y con Forrester l V contra los (IUe 
prescnlao mayor fraCCión de eXllublÓIl) SlII Forrestcr IV (fabla 4) 

') A ULA"' Ft j\'C10:'ll n :," 1 RiCl LA R POS I ER10R AL rRATA L\lI E'\ ro 
FEVI % --SIN MORTALIDAD - CON MORTALIDAD p 

Menor de 30 
31-40 
41·S0 
MAs dc SO 

N -27 % n - 6 % 

22.2 
37 
14.8 

833 

16.6 

le¡. \' f r:lec,on de cxpulsmn del '"n",culo '7qUI"rdO 

0.01 
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Dentro de las eOlllllllcaelonc!> se presento en UII l.'i Sao bloqueo nunculO\cnlncular (HA V), 
CII cl3% rClllrarlo. ;llIglIlII I)O!>llllrano cn cl42.4%

• IIlwl'íCII;nclil rCllal agudil ell c118.1%) 
choque cimliogCJl lclJ cn c1 12 1%( Tahla 5) 

TADLo\ 5 COMPLICACIONES 
COMPUCACIONES % 

BAV 15,5 
Angar pootDdiu1o 42.4 __ 9 

IRA 
e e cardio ico 

18.1 
12.1 

OAV Bloqueo IUrlculo\'enlrlcular IRA [nsuficlencla renll aguda 

S() presenta como eaus¡, de muerte en el 12 1% el choque cnrdlOgémco y en el 6% por 
fibri lación ventricular, representando una sobrevtda del 81 8 o{, duran!C la estancia 
IIl lIahospitalana )' se presenta en I1I1SII10 porcentaje a los 3 )' seis meses de scgmmiento ( 
tabla 6 ). 

TABLA 6 MÜlrf¡\ LID¡\U 
CAUSA .... RPAClENTES % 

ibriJacióo vmtr:lcuJar 2 6 

O>oquc cantiog/nioo 4 12.1 
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DISCUSiÓN. 

En este estudio se observa que los pacientes que prescnlllfon extensión al ventriculo 
derecho lodos prescnlarof Infar10 del miocardIo en la reglón postcromrenor y 11mb 'Uno se 
presento con mfarto anlcI10r por lo que apoya que efecllvamente en la mayoría de los 
casos de inr.1rtos inferiores y posteriores llenen mas poslb~idad de extenderse al ventriculo 
derecho )' es to podría ln.1nejar corno un prediclor para prevenir esta cornphcación del 
mfarto d.::l miocardio, no c!dslcn diferencias slgniticali\'as en cuanto a edad y sexo como 
factor predisponerte a la presencia de una C\'o!ución corpida de estos paCIentes, aunque en 
estudios se ha demostrado que presentan mayor nesgo de c01llplicaciones los pacientes 
amba de 75 31105 de edad y como factores de riesgo cardiovascular se cncutnl una relación 
directa cntre la mortalidild de pacientes con el infarto del miocardio, con la Diabetes 
Mellilus ,esto ya ha sido doculllentado en algunos trabajos en donde el ractor de riesgo 
mas slglllficativo son los pacientes DiaI>Cticos, pero quizás el antecedente más significativo 
es la presencia dc infarto previos ya que estos pacientes 5 prescntan defunción y esto 
probablcmente este muy relacionado a la afectación del funcionamiento ventricular ya que 
se ha demostrado que esto influye en la evolución y el estado hemodinarnico dcl paciente 
y e510 asu vcz se relaciona con el funclon3mien lO velllricular i7..quierdo que en estos casos 
se \!lIloro por la fracción de expulSIón detcnninada por el eeocardiograma c igualmcnte se 
enCUlra un significancia estadistlca entfe la mala fracción de expulsión y la mortalidad de 
estos pacientes dcmostrándose como otro f"ctor predlctl\O cuando se presenra una fracción 
de expulsión del \'entriculo u..quierdo menor del 30%, ya que esto condiciona un alto nesgo 
para la e\'olución hacia el choque cardiogémco de eSlos pacientes. 
En cuanto al tratamiento empleado en este estudiO no están valorable ya que no se 
dellluestra una mejoría contundente en la 1ll0rbim0l1alldad de estos paeienles eOll los 
métodos de reperfusió empleados ya que solo se reah7.aron dos angiolllastia primarias y 
cinco pacren tes se les reaho angioplaslia programadas por lo que el numero de pacientes 
reperfundidos no es el ideal para dcslaear una verd.1dcra sigmfiean cía eSladistiea" así 
mismo e[ trnlanuento quirúrgico empleado aunque no presenta mortalidad tampoco es tan 
valarable ya qlle nmguna eirugia se realizo con pacienles hemochnamicamente 
descompensados todos se prOb'famlHon Y pasaron a qUirófano con un Frrester l. por loque 
esto sena una hmil<'lción del Irabajo en CllanlO avalorar realmente e l tratamiento 
mtcnlcnslonisla y de reperfusión medicamentosa en la fase aguda del infarto del miocardiO 
con extensión al ventriculo derecho 
En cuanto al las complicaciones asociad~s al mfarlo del ventriculo derecho se ha 
documentado como la principal comphcación el bloqueo auriculo\'Cntricular seguida de lal> 
complicaciones mecánicas,. Sin embargo en este estudiO se presenta corno la complicaCión 
más frecuente el angor posllnfano en UlI 42 4% Y como la segunda call~ [a insufiClencla 
renal aguda probablemente por el estado hemodu¡áll1lCO que presentan estos pacientes en la 
fase aguda por la hipotenSión y la misma perfusión rellal en [as primeras horas su.:ndo esta 
compheaclón por 10 general reversible en caSI todos los casos y como causa de l1lortalld,rd 
[a más frecuente es el choque cardlOstllleo ya que la e\'oltlCión de estos p:leLentes depende 
casI dIrectamente del estado hcmodnráll1ico del ventriculo il..qulerdo 
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CONCLUSIONES. 

Se dctenmna que el f2.Clor prcdicti\'o más importante en In evolución c1inica del illf3110 del 
ventriculo derecho es la fracción de expulsión del ventriculo izquierdo ya que esto 
dclcnnina el prOIK>SI¡CO ~ corto y largo plazo de 105 pacientes. y es el principal (actor para 
el desarrollo de choque cardlogémco la cual es la pnnclpal causa de muerte en estos 
pacientes. 
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