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Introducción 
El in fa r to del ven t r í cu lo d e r e c h o (IVD) 
es una e n t i d a d de s u m a i m p o r t a n c i a , 
c o n ca rac te r í s t i cas c l ín icas p rop ias y 
un t r a t a m i e n t o e s p e c í f i c o , d i s t i n t o al 
de l i n fa r to ven t r i cu la r i zqu ie rdo (IVI), 
que hacen m u y i m p o r t a n t e el c o n o c i ­
m i e n t o del c u a d r o y su d i a g n ó s t i c o 
c o r r e c t o . 
A i s l a d o apa rece r a r a m e n t e , de l 1,7 
al 3 % de los c a s o s . 1 2 Sin e m b a r g o , 
sí es f r e c u e n t e a s o c i a d o al IV I , c o n el 
que se re lac iona en t re un 3 y un 
4 3 % de los c a s o s , 1 e i nc luso , s e g ú n 
el s i s t e m a de se lecc ión de los pa ­
c i en tes , has ta un 9 0 % . 3 

En el 8 5 % de los c o r a z o n e s , la c o r o ­
naria derecha (CD), es r e s p o n s a b l e 
de la i r r igac ión de la cara p o s t e r o i n -
fe r io r del ven t r í cu lo i zqu ie rdo (VI), y 
del t e r c i o p o s t e r i o r de l t ab i que inter­
ven t r i cu la r . Esta ar ter ia es , p rác t i ca ­
m e n t e s i e m p r e , la r e s p o n s a b l e del 
a p o r t e de sangre al ven t r í cu lo d e r e ­
c h o ( V D ) . 4 ' 5 

Por es te m o t i v o el IVD se asoc i a , 
c o n m u y alta f r ecuenc ia , a la n e c r o ­
sis del V I de las zonas an tes c i t adas . 
Por el lo y d a d o lo raro de su apar i ­
c ión a is lada, c u a n d o a lo la rgo de 
es ta e x p o s i c i ó n h a b l e m o s del IVD lo 
s u p o n d r e m o s c o m o una e x t e n s i ó n 
d e uno p o s t e r o i n f e r i o r de l V I . 
La co rona r ia izqu ierda, C l , a p o r t a ún i ­
c a m e n t e r a m o s co la te ra les para la 

Médicos becarios del I.N. Cardiología Ignacio 
Chávez (México). 

i r r igac ión del V D , r e s p o n s a b l e s en 
escasa i m p o r t a n c i a , de la nu t r i c i ón 
de és te . Por e l lo , c u a n d o p o r o c l u ­
s ión de es ta ar ter ia aparezca n e c r o ­
s is V D és ta no t e n d r á i m p o r t a n c i a 
c l ín ica, pues el c u a d r o es ta rá p r e s i d i ­
d o po r las m a n i f e s t a c i o n e s de la f a ­
lla ven t r i cu la r i zqu ierda. En e s t o s c a ­
s o s el IVD no p o d r á ser d i a g n o s t i c a ­
d o ni cl ínica ni e l ec t r oca rd i og rá f i ca -
m e n t e . 1 ' 6 

Exis ten c ie r tas d i f i cu l tades para que 
se p roduzca el I V D . En el V D , d a d o 
que la p res ión aór t i ca es m a y o r que 
la in t ravent r i cu la r du ran te t o d o el c i ­
c l o , el f lu jo sangu íneo se realiza t a n ­
t o en s ís to le c o m o en d i a s t o l e , a 
d i fe renc ia de lo que o c u r r e en el V I 
en d o n d e se realiza só lo en d i a s t o ­
le. La c o m p r e s i ó n de los v a s o s in t ra -
mura les del V D es t a m b i é n m e n o r , 
ex i s ten m e n o s n e c e s i d a d e s m e t a b ó -
l icas, s i e n d o m á s fáci l que se d e s a ­
rrol le una c i rcu lac ión co la te ra l su f i ­
c i e n t e . 1 ' 3 ' 6 7 - 8 

Sin e m b a r g o , ex i s ten c ie r tas c i r cuns ­
tanc ias que se o p o n e n a e s t o s f a c t o ­
res y fac i l i tan el I V D , en t re e l las , la 
h ipe r t ro f i a ven t r i cu la r d e r e c h a , b a s ­
t a n t e d i s c u t i d a ; 1 la ex is tenc ia d e le­
s i o n e s o b s t r u c t i v a s en la co rona r i a 
de recha que en la m a y o r pa r te de los 
r e p o r t e s de IVD s o n s u p e r i o r e s al 
7 5 % ; la b r u s q u e d a d c o n que es ta 
o b s t r u c c i ó n aparezca f a v o r e c e t a m ­
b ién el I V D al n o pe rm i t i r el d e s a r r o ­
llo de c i r cu lac ión co la te ra l . Es i m p o r ­
t a n t e el e s t a d o de la co rona r ia iz­
qu ie rda que en un n ú m e r o e l e v a d o 
de c a s o s apa rece o b s t r u i d a i m p i ­
d i é n d o s e el a p a r t a d o de sang re a 
t r a v é s d e c o l a t e r a l e s . 1 ' 3 ' 6 7 

En el c a s o d e que d e t e c t e m o s I V D , 
és te será t r a n s m u r a l , a s o c i a d o a i n ­
f a r t o s t r a n s m u r a l e s de cara p o s t e ­
ro in fe r io r de l V I y del t e r c i o p o s t e r i o r 
de l s e p t u m in te rven t r i cu la r , s in p o ­
de rse p redec i r la c a n t i d a d d e V D que 
se va a nec rosa r en f u n c i ó n de la 
masa del V I i n f a r t a d a . 1 7 9 

Isner y R o b e r t s 9 e s tab l ec i e ron una 
c las i f i cac ión de IVD que es taba en 
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f u n c i ó n del g r a d o a n a t ó m i c o de a fec­
t ac i ón del V D p o r la n e c r o s i s , en 
cua t ro g r u p o s , a los que López S e n -
d ó n y c o l a b o r a d o r e s 1 0 añad ie ron un 
qu in to g r u p o . (Figura 1.) 

«a 

¿9 4P 
Figura 7 
Cortes transversales de ventrículos cardíacos 
que ilustran el esquema utilizado para medir la 
amplitud del infarto ventricular derecho (IVD). 
(De Isner, et al.). 

1) Nec ros i s m e n o r del 5 0 % de la 
pa red p o s t e r i o r de l V D . 
2) Nec ros i s m a y o r del 5 0 % de la 
pa red p o s t e r i o r de l V D . 
3) Nec ros i s m a y o r del 5 0 % de la 
pa red p o s t e r i o r de l V D y m e n o r del 
5 0 % de la p a r e d lateral de es te v e n ­
t r í cu lo . 
4) Nec ros i s m a y o r del 5 0 % de la 
pa red p o s t e r i o r de l V D y m a y o r del 
5 0 % de la p a r e d la tera l . 
5) Nec ros i s a is lada d e la pa red la te­
ral s in a f e c t a c i ó n de la cara p o s t e ­
r ior. 
Cá rdenas y c o i s . 3 rea l izaron a lgunas 
m o d i f i c a c i o n e s d i v i d i e n d o las pa re ­
des en s e g m e n t o s , s in que ex i s tan 
d i fe renc ias i m p o r t a n t e s en t re a m b a s 
c las i f i cac iones . 

Clínica 

En una pa r te i m p o r t a n t e d e los c a ­
s o s , las m a n i f e s t a c i o n e s c l ín icas van 
a ser las d e un e v e n t o i s q u é m i c o 
a g u d o (do lo r r e t r oes te rna l o p r e s i v o , 
m a n i f e s t a c i o n e s v e g e t a t i v a s , e t c . . ) 
no d i f e renc iab les del IV I . En e s t o s 
c a s o s el ha l lazgo d e IVD será e lec-
t r o c a r d i o g r á f i c o y c o n él se harán las 

m o d i f i c a c i o n e s en el t r a t a m i e n t o de 
las que h a b l a r e m o s o p o r t u n a m e n ­
t e 7,8,11 

C u a n d o el IVD t e n g a r e p e r c u s i ó n he-
m o d i n á m i c a e n c o n t r a r e m o s los s i g ­
n o s c l ín icos d e s c r i t o s c o m o c lás i cos 
en é s t e , c o n o c i d o s d e s d e que S a n ­
de rs en 1 9 3 0 d e s c r i b i ó el p r ime r 
c a s o . 1 2 Es tos s i g n o s s o n : 

1) P lé tora yugu la r . Por el es tas i s re­
t r ó g r a d o a par t i r de un V D incapaz 
de impu lsa r sang re hacia ade lan te . 
2) H i p o t e n s i ó n ar ter ia l . Por e s t e m i s ­
m o m o t i v o el V I rec ibe m e n o r c a n ­
t i d a d d e s a n g r e , lo q u e d i f i cu l t a 
el m a n t e n i m i e n t o de t e n s i o n e s ade ­
c u a d a s . 

3) P u l m o n e s « l imp ios» . A l no ex is t i r 
es tas i s en c a v i d a d e s izqu ie rdas n o 
apa recen e s t e r t o r e s y la auscu l t ac i ón 
p u l m o n a r es n o r m a l . 
4) S i g n o de K u s s m a u l . ( A u m e n t o de 
la p r e s i ó n v e n o s a du ran te la insp i ra ­
c i ó n , que se exp resa po r i ngu rg i ta ­
c ión yugu la r a u m e n t a d a al realizar 
es ta man iob ra ) . Es te s i g n o se ha 
e n c o n t r a d o en a lgún r e p o r t e c o n 
sens ib i l i dad y espec i f i c i dad hasta el 
1 0 0 % una vez d e s c a r t a d a pe r i ca rd i ­
t i s c o n s t r i c t i v a , t a p o n a m i e n t o card ía ­
c o , e m b o l i s m o p u l m o n a r , i nsu f i c ien ­
cia b iven t r i cu la r c rón ica y EPOC c o n 
co r p u l m o n a l e . 1 

5) Brad icard ia . A l t a m e n t e f r e c u e n t e 
po r la asoc iac i ón de IVD c o n a l te ra­
c i o n e s d e la c o n d u c c i ó n aur ícu lo -
ven t r i cu la r po r la d e p e n d e n c i a del 
n o d o A - V d e la co rona r ia d e r e c h a . 1 3 

6) Pulso pa radó j i ca . Es dec i r , una 
exage rac ión del d e s c e n s o de la t e n ­
s ión ar ter ia l du ran te la i nsp i rac ión . 
7) Regu rg i t ac i ón t r i cusp ídea . La cua l 
se p resen ta p o r d i la tac ión anular o 
po r nec ros i s del apa ra to subva lvu la r . 
Si b ien se c o n s i d e r a que es p o c o 
f r e c u e n t e D ' A r c y y N a n d a , 1 6 p o r t é c ­
nica de doppler lo e n c o n t r a r o n en 8 
d e 10 pac ien tes c o n I V D . La regu rg i ­
t a c i ó n t r i cusp ídea no suele ser g rave 
y rara vez se p rec isa la s u s t i t u c i ó n 
de és ta por una p r ó t e s i s . 1 4 ' 1 5 1 7 
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8) La p resenc ia de te rce r y cua r t o 
ru ido d e r e c h o . Di f íc i les de d i fe renc ia r 
de los o r i g i n a d o s en el V I , aun c o n 
m a n i o b r a s resp i ra to r i as . 

Electrocardiograma 

Los s i g n o s del ECG en el IVD f u e r o n 
i g n o r a d o s du ran te m u c h o t i e m p o , ya 
que el d i a g n ó s t i c o po r es te m é t o d o 
se cons ide ra i m p o s i b l e . 1 8 ' 1 9 La exp l i ­
cac ión t eó r i ca a r g u m e n t a d a pra res ­
tar le va lo r d i a g n ó s t i c o al ECG c o n s i s ­
t i ó en cons ide ra r que el t r azo que se 
o b t i e n e en la pun ta de la c a v i d a d del 
V D i m p i d e el r e c o n o c i m i e n t o de una 
o n d a p a t o l ó g i c a en los t r azos de 
super f i c i e , al t r a n s m i t i r s e a las de r i ­
v a c i o n e s a f r o n t a d a s a la zona de 
nec ros i s de recha (V3R a V 6 R ) , ya 
que la o n d a r es p r o d u c t o del p r imer 
v e c t o r s e p t a l , que no es tá a f e c t a d o , 
en t a n t o que en el t r azo d e super f i c ie 
se s u m a la ac t i v i dad b reve de la zona 
t r abecu lada del V D , que al des t ru i r se 
s ó l o podr ía invo luc ra r al vo l ta je de la 
o n d a r i n i c i a l . 7 ' 2 0 

En 1 9 7 6 Erhart y c o i s . 2 1 seña la ron la 
p resenc ia de una onda en la les ión 
reg is t rada en una de r i vac ión b ipo lar 
s i tuada en V 4 R en pac ien tes c o n 
in fa r to p o s t e r o i n f e r i o r c o n e x t e n s i ó n 
al V D . Sin e m b a r g o , e s t o s ha l lazgos 
p u e d e n ser s e c u n d a r i o s a per ica rd i t i s 
reac t iva que t a n f r e c u e n t e m e n t e se 
asoc ia a i n fa r t os t r a n s m u r a l e s , 2 2 así 
po r es te ha l lazgo a is lado se d e b e ser 
c a u t o en su i n te rp re tac ión c o m o 
c o n s e c u e n c i a de IVD. 
M e d r a n o y De M i c h e l l i , 2 3 ' 2 4 p r o v o c a ­
ron el IVD a is lado en el pe r ro y 
e n c o n t r a r o n que la nec ros i s p roduc ía 
d i s m i n u c i ó n d e la p o s i t i v i d a d n o r m a l 
inicial del c o m p l e j o QRS d a n d o c o m ­
p le jos Q S , QR, rS o W c o n e m p a s t a -
m i e n t o y du rac ión a u m e n t a d a , en 
p resenc ia o no de b l o q u e o de rama 
de haz de H iss . Es tos ha l lazgos apa ­
recían en las de r i vac i ones de V 3 R a 
V 6 R y en c o r a z o n e s ho r i zon ta l i zados 
en las de r i vac i ones a b d o m i n a l e s alta 

de recha y a b d o m i n a l ep igás t r i ca , 
desc r i t as po r M e d r a n o y loca l izadas 
en la i n t e r secc ión d e la línea m e d i c l a -
v icu lar de recha c o n el b o r d e in fer io r 
de las cos t i l l as y a esa m i s m a a l tura 
en la línea es te rna l med ia r e s p e c t i v a ­
m e n t e . La u t i l idad de es tas de r i vac i o ­
nes no es sin e m b a r g o d i a g n ó s t i c a , 
s i no que ayuda para c o n f i r m a r el 
d i a g n ó s t i c o d e IVD en los c a s o s en 
los que aparezcan t r a s t o r n o s en las 
de r i vac i ones d e r e c h a s , d e V 3 R a 
V 6 R , que se local izan en el m i s m o 
lugar que sus h o m o l o g a s izqu ie rdas 
en el h e m i t ó r a x c o n t r a r i o . 
En es tas d e r i v a c i o n e s e s p e r a m o s e n ­
c o n t r a r los t r a s t o r n o s e l e c t r o c a r d i o -
g rá f i cos t í p i c o s de la n e c r o s i s ; c o n 
apar i c ión de una pé rd ida d e fue rzas 
in ic ia les e x p r e s a d a s po r una o n d a Q. 
Una zona de les ión e x p r e s a d a p o r la 
e levac ión del S T en es tas de r i vac i o ­
nes y m o t i v a d o po r la po la r i zac ión 
d ias tó l i ca de la masa m i o c á r d i c a le­
s i onada . El eje del v e c t o r de les ión 
se desp laza d e ar r iba aba jo y d e 
a t rás ade lan te . R e c i e n t e m e n t e V i r ­
gos y c o i s , d e m o s t r a r o n que es ta 
d e s v i a c i ó n del eje de les ión m o t i v a b a 
la apa r i c ión de un in f radesn ive l de l 
S T de las de r i vac i ones DI y A V L , 
e x i s t i e n d o exce len te co r re l ac i ón es ­
tad ís t i ca en t re a m b o s d a t o s ; p o r el lo 

Figura 2 
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en p resenc ia d e i n fa r to p o s t e r o i n f e -
r ior de l V I c o n in f radesn ive l de l S T 
en DI y A V L se d e b e s o s p e c h a r el 
que ex is ta I V D y d e b e r á n t o m a r s e 
s i e m p r e las d e r i v a c i o n e s p r e c o r d i a ­
les d e r e c h a s . J u n t o a e s t o s t r a s t o r ­
n o s apa rece a d e m á s una o n d a de 
i squem ia , e x p r e s a d a p o r una o n d a T 
inver t ida de V 3 R a V 6 R . (Figura 2.) 

Hemodinámica 

Las a l t e rac iones h e m o d i n á m i c a s que 
p r o d u c e n la e x t e n s i ó n al V D d e IVI 
han s i d o o b j e t o d e m ú l t i p l e s pub l i ca ­
c i ones . 2 ' 9 ' 3 0 ' 3 1 

Estas a l t e rac iones es tán en re lac ión 
c o n la m a s a de l V D d e s t r u i d a y las 
les iones p r e e x i s t e n t e s . 
La nec ros i s de l V D se carac ter iza 
h e m o d i n á m i c a r n e n t e po r un a u m e n t o 
de la p res i ón te led ias tó l i ca de d i c h o 
ven t r í cu lo , c o n d i s m i n u c i ó n d e la 
p res i ón s i s tò l i ca ; c o m o c o n s e c u e n ­
cia hay un a u m e n t o i m p o r t a n t e de la 
p res i ón v e n o s a cen t ra l (PVC) c o n 
d i s m i n u c i ó n de las p r e s i o n e s s i s tò l i ­
ca , med ia y d ias tó l i ca d e la ar ter ia 
p u l m o n a r , c a y e n d o la p res i ón de l le­
nado del V I a no ser que ex is ta 
insuf ic ienc ia card íaca izqu ie rda . (Fi­
gura 3.) 

Figura 3 
Características hemodinámicas del infarto del 
ventrículo derecho. (Tomado de Cárdenas M y 
col.: El infarto del ventrículo derecho, Arch Ins 
Cardiol, vol 50, pág 295, 1980). 

De es te m o d o t o d a la c i r cu lac ión 
de recha se hace a t r a v é s de c a v i d a ­
des y v a s o s que t i e n d e n a ser i s o b á -

r i cos . Por t o d o el lo se exp l ica fác i l ­
m e n t e la caída del g a s t o ca rd íaco y 
la p lé to ra re t róg rada que se p r o d u c e 
en el I V D . 3 3 2 

A s í se exp l i can los ha l lazgos c l ín icos 
de h i p o t e n s i ó n c o n p u l m o n e s « l im­
p ios» y m a n i f e s t a c i o n e s de es tas i s 
r e t r óg rada en los pac i en tes c o n in ­
f a r t o e x t e n d i d o al V D . 
Las p r e s i o n e s p u l m o n a r e s se m a n t i e ­
nen en genera l bajas a pesar de que 
ex is te casi s i e m p r e un a u m e n t o de 
las res i s tenc ias p u l m o n a r e s . 
La m o r f o l o g í a de la cu rva de p res i ón 
in t raaur icu lar de recha es s imi lar a la 
de la ar ter ia p u l m o n a r , lo que e x p r e ­
sa el que las c a v i d a d e s de rechas se 
c o m p o r t a n c o m o una vía i sobár ica 
de p a s o de sang re . C o m a Canel la y 
López S e n d ó n 3 4 d e s c r i b i e r o n una 
m o r f o l o g í a t íp ica de la cu rva de p re ­
s ión in t raaur icu lar de recha c o n s i s t e n ­
te en un d e s c e n s o Y m a y o r o igual 
que el d e s c e n s o X que s in la neces i ­
dad de coex i s tenc ia d e PVC a l tas 
puede p o n e r s e de m a n i f i e s t o t a n t o 
c o n la a d m i n i s t r a c i ó n de l íqu idos 
c o m o c o n la i nsp i rac ión p r o f u n d a , 
es ta curva de p res i ón t r a d u c e una 
p o b r e d i s tens ib i l i dad del ven t r í cu lo 
d e r e c h o . 
La a l te rac ión de la d i s tens ib i l i dad 
p u e d e t a m b i é n p o n e r s e de man i f i es ­
t o m e d i a n t e la cu rva de p res i ón in t ra­
ven t r i cu la r de recha que d ibu ja el s i g ­
no de la raíz cuad rada o de Dip y 
Plateau tan ca rac te r í s t i co de la pe r i ­
ca rd i t i s c o n s t r i c t i v a . Este s i gno apa ­
rece po r la ex is tenc ia de p res i ón 
d ias tó l i ca f ina l m u y e levada c o n i m ­
p o r t a n t e caída al p r inc ip io de la d ias ­
t o l e . La d i fe renc ia c o n la per ica rd i t i s 
c o n s t r i c t i v a se es tab lece p o r que en 
és ta la p res i ón s is tó l i ca es n o r m a l o 
al ta m ien t ras que en el IVD es ba­
ja , c o m o consecuenc ia de la d i s m i ­
n u c i ó n d e la c a p a c i d a d c o n t r á c t i l 
de l v e n t r í c u l o que el i n f a r t o p r o ­
v o c a . 1 3 ' 3 5 

En la cl ínica se ha h e c h o m e n c i ó n a 
la no rma l i zac ión de las cu rvas au r i cu ­
lares en s ie te d í a s ; 3 4 o t r o s hacen 
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h incap ié en la no rma l i zac ión de las 
cu rvas de p res i ón d e s p u é s de t res a 
seis s e m a n a s c u a n d o el i n fa r to no 
cursa c o n s í n d r o m e de g a s t o b a j o . 3 1 

Ecocardiog rafia 

M e d i a n t e el ECO 2 D en su v i s ta s u b ­
cos ta l se v isual iza el V D y se o f r ece 
la m e j o r i m a g e n d e la pa red l ibre de 
es te ven t r í cu l o , si es ta no es del 
t o d o sa t i s fac to r i a se puede recurr i r al 
e je pa raes te rna l o al apical de cua t ro 
c á m a r a s . 3 6 

Por es te m é t o d o se puede o b s e r v a r 
la d i l a tac ión del V D , que aunque 
p o c o sens ib le , es un d a t o c o m ú n en 
el IVD c o n i m p o r t a n t e a f e c t a c i ó n he-
m o d i n á m i c a . 3 5 , 3 7 

López S e n d ó n y c o l a b o r a d o r e s 3 7 

d e s c r i b i e r o n en 1 9 8 3 el ha l lazgo de 
m o v i m i e n t o pa radó j i co del s e p t u m 
en o c h o de d iec inueve pac ien tes c o n 
IVD y c o n s i d e r a n que e s t o pud ie ra 
ser s e c u n d a r i o a la s o b r e c a r g a v e n ­
t r icu lar d e r e c h a , a la ex is tenc ia de 
insuf ic ienc ia t r i cusp ídea o a la mala 
d i s tens ib i l i dad del V D . 
Pueden t a m b i é n aparecer a l te rac io ­
nes s e g m e n t a r i a s de la m o t i l i d a d pa­
r ietal p o r ac inesa o h ipoc ines ia . 
C o m o d a t o s i nd i r ec tos que p u e d e n 
o b t e n e r s e en ECO m o d o M s o n , la 
aper tu ra p recoz de la vá lvu la p u l m o ­
nar, po r e levac ión de la p res i ón t e -
led ias tó l i ca del V D que supera a la 
d ias tó l i ca p u l m o n a r y la d i s m i n u c i ó n 
de la p e n d i e n t e E-F secundar ia a la 
caída del g a s t o c a r d í a c o . 6 

Medicina nuclear 

La cen íe l log ra f ía c o n f o s f a t o s ra­
d i o a c t i v o s ha d e m o s t r a d o ser p o c o 
sens ib le aunque m u y espec í f i ca en el 
d i a g n ó s t i c o del I V D . 3 8 Por és te m é ­
t o d o se d e t e c t a n en t re el 2 5 y el 
4 0 % de los i n fa r t os p o s t e r o i n f e r i o -
res c o n e x t e n s i ó n al V D ; la p r o y e c ­

c ión usada para es te f in es la ob l i cua 
an te r io r i z q u i e r d a . 3 9 

En esta p r o y e c c i ó n p u e d e o b s e r v a r ­
se la i m a g e n del t r e s a c o s t a d o d e s ­
cr i ta po r Cárdenas y c o i s . 3 3 9 y que 
o t r o s a u t o r e s han l l amado de la E 
a c o s t a d o o d e la o m e g a . 
La u t i l idad del p r o c e d i m i e n t o es p r i n ­
c i p a l m e n t e du ran te el t e r ce r y cua r t o 
día, s i e n d o vá l i do en los c i n c o p r i m e ­
ros d ías . 
La ang iogra f ía po r r ad i onúc l i dos p u e ­
de ev idenc ia r d i s f u n c i ó n del V D si 
e x i s t e n : d i l a tac ión del V D , ac ines ia o 
d isc ines ia del V D y una f r a c c i ó n de 
expu l s i ón m e n o r del 4 0 % en p r e ­
senc ia de p o s i t i v i d a d para la p rueba 
del t e c n e c i o . 
En los pac ien tes c o n d e t e r i o r o d e la 
f r a c c i ó n de expu l s i ón en e s t u d i o s a 
la rgo p lazo se o b s e r v a que és ta se 
recupera en el c u r s o de d o s m e s e s . 7 

Tratamiento 

La al ta m o r t a l i d a d que p r o d u c e el 
IVD p u e d e d i sm inu i r se c o n un t r a t a ­
m i e n t o o p o r t u n o y a d e c u a d o . 
El t r a t a m i e n t o m á s p r e c o n i z a d o en la 
l i teratura para el IVD ha s i d o la i n f u ­
s ión de l íqu idos en c a v i d a d e s d e r e ­
chas , c o n la f i na l idad d e m a n t e n e r un 
a p o r t e sangu íneo su f i c i en te hacia el 
V I . El lugar d e in fus ión d e e s t o s 
l íqu idos fue en p r i nc ip io la aurícula 
d e r e c h a , s in e m b a r g o , V e r d e j o , Cár­
denas y c o l a b o r a d o r e s 3 4 0 p r o p u s i e ­
ron que és ta se real izara a n ive l de la 
ar ter ia p u l m o n a r , c o n el f in d e no 
s o b r e c a r g a r v o l u m é t r i c a m e n t e el V D , 
o b t e n i e n d o c o n es te s i s t e m a d e i n fu ­
s ión una r e d u c c i ó n d e la PVC has ta 
en un 3 0 %, un a u m e n t o de la p re ­
s ión d ias tó l i ca p u l m o n a r de has ta un 
2 5 % y un a u m e n t o del índ ice ca rd ía ­
co en un 3 0 %. La c a n t i d a d de l íqui ­
d o s o p l a s m a a d m i n i s t r a d o s osc i l an 
en t re t r es y o c h o l i t ros día, a una 
v e l o c i d a d de in fus ión de a l r e d e d o r 
de 1 0 0 ce ho ra , g u i á n d o s e p o r la 
p res ión d ias tó l i ca de la ar ter ia pu l -
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m o n a r , a la que m a n t u v i e r o n en v a l o ­
res en t re 12 y 16 m m H g . 
El a p o r t e d e l íqu idos d e b e ser pau la ­
t i no ya que si se s o b r e c a r g a d e f o r ­
ma b rusca un V D m u s c u l a r m e n t e d e ­
t e r i o r a d o p u e d e d e p r i m i r s e su f u n ­
c i ó n , d i la ta rse y a u m e n t a r sus r eque ­
r i m i e n t o s de o x í g e n o , a g r a v á n d o s e 
c o n el lo la insu f ic ienc ia co rona r i a . 
El uso d e v a s o d i l a t a d o r e s del t i p o de 
n i t r o p r u s i a t o u o t r o s d e b e real izarse 
c o n m u c h a cau te la , d a d o que p u e d e 
p r o d u c i r h i p o t e n s i ó n ar ter ia l y reduc i r 
la p e r f u s i ó n c o r o n a r i a , po r el lo su 
uso d e b e rese rva rse a aque l los ca ­
s o s en que ex is ta a u m e n t o de las 
res is tenc ias pe r i f é r i cas . 
El uso de d r o g a s i n o t r ó p i c a s , p r i nc i ­
p a l m e n t e d o b u t a m i n a , p u e d e ser 
m u y út i l en e s t o s p a c i e n t e s . 4 1 ' 4 4 ' 4 5 

La recana l i zac ión m e d i a n t e t r o m b o l i -
s is se ha d e m o s t r a d o ef icaz en el 
c a s o de que la o b s t r u c c i ó n sea p r o -
x ima l d e la co rona r i a d e r e c h a , s in 
que ex i s tan m o d i f i c a c i o n e s en los 
r esu l t ados c u a n d o la t r o m b o l i s i s se 
apl ica a pac i en tes c o n o b s t r u c c i o n e s 
d i s t a l e s . 1 6 ' 4 2 

En el uso de l ba lón d e c o n t r a p u l s a ­
c ión p u l m o n a r para el t r a t a m i e n t o de 
la insu f ic ienc ia card íaca de recha no 
se p o s e e a ju ic io de la m a y o r pa r te 
de a u t o r e s exper ienc ia cl ínica en 
c u a n t o a su e f i c a c i a . 4 6 - 4 8 

El uso d e m a r c a p a s o t e m p o r a l para 
la c o r r e c c i ó n de la b rad icard ia o del 
b l o q u e o aur i cu loven t r i cu la r se m a n ­
t iene s e g ú n las i nd i cac iones hab i tua ­
les ; se ha d e m o s t r a d o una m a y o r 
ef icac ia en c u a n t o a los m a r c a p a s o s 
secuenc ia les al c o n s e r v a r el o r d e n 

hab i tua l de c o n t r a c c i ó n a u r i c u l o v e n ­
t r icu lar r e s p e c t o al m a r c a p a s o v e n t r i ­
cular . 

Evolución 

En f a s e a g u d a 
La e v o l u c i ó n en fase aguda del IVD 
t i ene un p r o n ó s t i c o b a s t a n t e p o b r e , 
se ha ca lcu lado que ex is te una m o r ­
ta l i dad de a l r ededo r del 2 0 % . 6 ' 1 5 ' 4 9 

En rea l i dad , és ta no d i f ie re d e la 
m o r t a l i d a d po r la IV I , c o n s i d e r a d a 
g l o b a l m e n t e . Sin e m b a r g o , c o n s i d e ­
rando el IVI a f e c t a n d o ú n i c a m e n t e a 
la cara p o s t e r o i n f e r i o r , la m o r t a l i d a d 
se reduce a l r ededo r del 2 % . 1 5 ' 5 0 

C o m a C a n e l l a 4 9 ca lcu ló r e t r o s p e c t i ­
v a m e n t e la inc idenc ia de c o m p l i c a ­
c i o n e s en el IVD en c o m p a r a c i ó n al 
IV I , e n c o n t r a n d o m a y o r p o r c e n t a j e 
de shock en los pac ien tes c o n ne­
c ros i s del V D en re lac ión a los que 
és ta se había l im i t ado al V I . Es tos 
r e s u l t a d o s s o n s e m e j a n t e s a los o b ­
s e r v a d o s en o t r o s e s t u d i o s . 1 5 

La m o r t a l i d a d en el cu r so del shock 
f u e , s in e m b a r g o , m e n o r en los pa ­
c i en tes c o n IVD (31 %) que en los 
que ten ían IVI y shock (71 % ) ; según 
el e s t u d i o de C o m a Canel la . 
Las c o m p l i c a c i o n e s del t i p o de la 
rup tu ra de la pa red l ibre o del sep­
t u m , e m b o l i s m o s s i s t é m i c o s y pu l ­
m o n a r e s , d i s f u n c i ó n papi lar y pe r i ­
ca rd i t i s f u e r o n t a m b i é n s ign i f i ca t i ­
v a m e n t e m a y o r e s en los pac i en tes 
c o n e x t e n s i ó n al V D de su in fa r to 
del V I . 

TABLA I 
INFARTO DEL VENTRÍCULO DERECHO 

Coma-Canella Legrand Haines inc. Total 
n % n % n % n % n % 

Morta l idad 6 8 6 12 3 11 2 5 17 9 

Reinfarto 4 5 11 2 2 2 7 5 14 22 1 1 

Angina 2 0 2 6 13 2 6 3 1 1 12 33 4 8 25 

Insuf. card. d. 4 5 2 4 - - 0 0 6 3 

Insuf. t r icusp. 0 0 1 2 - - 1 3 2 1 

N.° pacientes 78 4 9 27 3 6 190 
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TABLA II 
INFARTO DEL VENTRÍCULO DERECHO 

EVOLUCIÓN A LARGO PLAZO CON GRAVE DISFUNCION V.D. 

Mortalidad Insuf. card. D. Infarto Angina in. Revasc. 

Coma-Canella 4 (12 %) 4 ( 1 2 % ) NI NI NI 

Haines 1 ( 7 % ) NI 1 ( 7 % ) 2 (13 %) 2 (13 %) 

Inc. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 ( 0 % ) 3 (25 %) 1 (8 %) 

Tota l (n = 60) 5 (8%) 4 (9 %) 1 ( 4 % ) 5 (18 %) 3 (11 %) 

En es te e s t u d i o t a m b i é n se e n c o n t r ó 
re lac ión en t re la e d a d y el s e x o c o n 
la m o r t a l i d a d , c o n c l u y e n d o q u e , a 
m a y o r e d a d , f u n d a m e n t a l m e n t e po r 
e n c i m a de los 6 0 a ñ o s , m a y o r m o r ­
ta l i dad y que en las mu je res t a m b i é n 
era m á s f r e c u e n t e es te h e c h o . 
La inc idenc ia de t r a s t o r n o s del r i t m o 
p o r a l t e rac iones de la c o n d u c c i ó n 
au r i cu loven t r i cu la r f u e t a m b i é n m a ­
y o r en e s t o s pac ien tes que en los 
que ten ían IVI a i s l a d o , 1 3 s in que e s t o 
se re lac ionara c o n una m a y o r m o r t a ­
l i dad . 

Evoluc ión a largo p lazo 
Una vez supe rada la fase a g u d a , 
ex is te f ranca mejor ía en el p r o n ó s t i ­
co de e s t o s pac ien tes . V i r g o s y co la ­
b o r a d o r e s 1 5 e s t u d i a r o n a 3 6 pac ien ­
t e s d i a g n o s t i c a d o s de IVD c o n un 
s e g u i m i e n t o de u n o s 3 9 m e s e s de 
p r o m e d i o . El d i a g n ó s t i c o se real izó 
po r d a t o s c l ín icos y e l e c t r o c a r d i o g r á -
f i c o s ( tab las I y II). 
Es tos a u t o r e s e n c o n t r a r o n una m o r ­
ta l i dad del 5 % , s e m e j a n t e a la d e s ­

cr i ta para el IVI a is lado en su e v o l u ­
c i ón a la rgo p l a z o , 5 1 s in que ex is t ie ra 
m a y o r m o r t a l i d a d en los que habían 
p a d e c i d o de shock en la fase a g u d a . 
El 14 % t u v i e r o n un n u e v o i n f a r t o , el 
2 5 % ang ina , s i endo e s t o s d a t o s s e ­
m e j a n t e s a los e n c o n t r a d o s p o r 
C o m a C a n e l l a 4 9 o H a i n e s . 5 2 

Rara vez se d e m o s t r ó la ex i s tenc ia 
de insuf ic ienc ia cardíaca a la rgo p la­
zo (3 % ) , o de insuf ic ienc ia t r i cusp í -
dea res idua l . 
El 1 0 % de e l los f u e r o n a lo la rgo de 
su evo luc i ón s o m e t i d o s a revascu la ­
r izac ión co rona r i a . 
Por t o d o e l lo , es tá a d m i t i d o que la 
evo luc i ón a la rgo p lazo de los pa ­
c ien tes c o n IVD no d e p e n d e de las 
a l te rac iones f unc iona les d e p e n d i e n ­
tes del f r acaso de es te ven t r í cu lo en 
f ase a g u d a , ya que una vez pasada 
és ta , la masa muscu la r de ese v e n ­
t r ícu lo se recupera p r o g r e s i v a m e n t e 
hasta la n o r m a l i d a d , s i no que va a 
d e p e n d e r del e s t a d o del V I , cas i 
s i e m p r e t a m b i é n a f e c t a d o po r la n e ­
c ros i s . 
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