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Lareperfuson en € infarto del ventriculo derecho

Héctor Gonzéalez Pacheco*

Resumen

El reconocimiento del infarto del ventriculo de-
recho es importante ya que define a una entidad
clinica que se asocia con una importante morbi-
lidad y mortalidad. La oclusion aguda de la arte-
ria coronaria derecha proximal y sus ramas ven-
triculares provocan disfuncién ventricular dere-
cha. A pesar de que la funcion ventricular dere-
cha mejora espontaneamente aun en ausencia
de reperfusion, la recuperacion puede ser lenta
y estar relacionada con un incremento en la
morbilidad y mortalidad intra-hospitalaria. La te-
rapia de reperfusion puede ser iniciada en for-
ma temprana aumentando la probabilidad de
recuperacién del ventriculo derecho y mejoran-
do la evolucién clinica y la sobrevida.

Summary
REPERFUSION IN RIGHT VENTRICULAR STROKE

Recognition of right ventricular stroke is crucial
because it defines a clinical entity strongly asso-
ciated with morbility and mortality. Acute occlu-
sion of the right proximal coronary artery and its
branches provoke right ventricular failure. Despite
right ventricular function spontaneously improves
even in the absence of reperfusion, recovery may
be slow and associated with high inter-hospital
morbility and mortality. Reperfusion therapy can
be initiated in early stages so survival, clinical
evolution and right ventricle recovery could be
achieved.

Palabras clave: Infarto del ventriculo derecho. Terapia de reperfusiéon temprana. Angioplastia coronaria.
Key words: Right ventricular strock. Early reperfusion therapy. Coronary angioplasty.

| infarto del miocardio del ventriculo dere-
E cho (IMVD) sereconocioinicidmenteenun

subgrupo de pacientes con infarto del mio-
cardio de lapared inferior del ventriculo izquierdo,
en dlos se demostrd disfuncion ventricular derecha
y dlevacion delaspresionesdellenado del ventricu-
lo derecho a pesar de acompafiarse de presiones de
llenado de ventriculo izquierdo normal. El aumento
en @ conocimiento dd infarto de ventriculo dere-
cho, enfatizalardevanciaclinicaquetiened ventri-
culo derecho en lafuncién cardiacaglobdl.
El infarto aislado del ventriculo derecho es ex-
tremadamente raro, por o general estd asociado
con infarto del miocardio delaparedinferior. La
incidenciaen IMVD esvariable dependiendo de
los criterios utilizados para su deteccién. Estu-
dios en autopsia sugieren que el infarto de ven-
triculo derecho en asociacion con infarto infe-
rior del ventriculo izquierdo es del 4 a 60% de
los casos.!? Estudios no invasivos sugieren que

el IMVD ocurre en mas del 30% de los pacien-
tes con infartos del miocardio inferior del ven-
triculoizquierdo.®* A pesar dequeel infarto ven-
triculo derecho esta presente en mas del 30% de
los pacientes con infarto del miocardio inferior,
larepercusi 6n hemodinamica por disfuncion del
ventriculo derecho Unicamente se presenta en
menos del 10% de estos pacientes.
Generalmente el IMVD se debe a la oclusion
proximal de la arteria coronaria derecha resul-
tando en unadisminucién de unafuncion ventri-
cular derechay por lo tanto una disminucion en
laprecargadel ventriculo izquierdo, lo que con-
diciona un estado de gasto cardiaco bajo a pesar
dequelacontractibilidad del ventriculoizquier-
do sea normal o levemente disminuida.® El in-
cremento de la presion intrapericardicay el mo-
vimiento paraddjico del septum interventricular
hacia €l ventriculo izquierdo limita més la fun-
cion ventricular izquierda®
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A pesar del compromiso hemodinamico tan im-
portante asi como la presencia de arritmias y a
pesar de que lamortaidad temprana es dta,”® la
condicién clinica de muchos pacientes con infar-
todel ventriculo derecho mejoraespontaneamente
y la funcién ventricular derecha se recupera en
semanas 0 meses.>1° Por tanto lareperfusion agu-
daya sea por trombdlisis*? o angioplastia®® pri-
mariatiene como resultado unamejoriadelafun-
ciénventricular derechamasrapiday persistente,
de modo que la fala arestaurar € flujo sangui-
neo coronario puede estar asociado con un com-
promiso hemodinamico refractario.

Lupi y cols. han reportado recientemente el es-
pectro clinico en los pacientes con IMVD y la
importancia de las terapéuticas de reperfusion
en relacion a su clasificacion: clase A aquéllos
con hallazgosclinicos o ecocardiogréficosdedis-
funcion de ventriculo derecho y sin hipotension
sistémica. Clase B con evidencia clinica o eco-
cardiografica de disfuncion de ventriculo dere-
cho, hipotension sistémicay sin datos de hipo-
perfusion tisular. Clase C los que estén en cho-
que cardiogénico.’*

L os pacientes con infarto del miocardio de la pa-
red inferior del ventriculo izquierdo con extension
a ventriculo derecho tienen un mayor riesgo de
morbilidad y mortaidad temprana. Lareperfusion
temprana utilizando terapia trombolitica o angio-
plastia coronariatranduminar percutanea (ACTP)
primaria puede reducir & tamafio del infarto y por
lo tanto mejorar la sobrevida a corto plazo en mu-
chos de estos pacientes.® En pacientes con infarto
del ventriculo derecho, la utilizacion de terapia
trombolitica esti asociada a una disminucién de
4.2 veceslaincidenciade mortalidad intrahospita-
lariay de 2.4 veces la frecuencia de complicacio-
nes.’® En pacientes con infarto del ventriculo dere-
cho, lareperfusién completadelaarteriacoronaria
derecha con ACTP primaria trae como resultado
una recuperacion significativa de la funcion ven-
tricular derechay unameoria

En modelo experimental, la oclusién de la arte-
ria coronaria derecha produce una depresion de
lafunciéon del ventriculo derecho, lareperfusion
después de una hora de oclusién resulta en una
mejora inmediata de la funcion del ventriculo
derecho en forma global y la reperfusiéon des-
pués de 4 a 8 horas de isquemia también tiene
unamejoria aguda de lafuncion ventricular de-
recha aunque en menor grado.?”

Aun 'y cuando la evidencia sugiere que los pa
cientes con infarto del miocardio inferior se be-
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nefician de lareperfusion con trombdlisis a pa-
recer larespuestaacortoy alargo plazo del ven-
triculo derecho no hasido evaluada. Algunos es-
tudios con trombdlisis sugieren que la funcién
ventricular derecha mejora Unicamente en los
pacientes cuya permeabilidad de la arteria coro-
nariaderechafue alcanzada.'®?! Zehender y cols.
reportaron gue los pacientes con infarto del mio-
cardio inferior que presentaban compromiso del
ventriculo derecho se habian favorecido cuando
laterapia habiatenido éxito.®

La utilidad de los efectos de la reperfusion en
pacientes con infarto del miocardio de la pared
inferior del ventriculo izquierdo ha sido menos
importante que en aquellos pacientes con infar-
tos de la pared anterior.22 No esta del todo claro
si lapresencia de IMVD en pacientes con pared
inferior resulta una indicacion para reperfusion.
Algunos estudios sugieren que la funcion del
ventriculo derecho se recupera solo después de
unareperfusion exitosa, 1116181921224 mjentras que
otros reportan mejoriaaun con laausenciade un
vaso permeable.?®

Zehender y cals.,* estudiaron a 107 pacientes con
IMVD, encontraron quetanto lamortalidad y las
complicacionesintra-hospital arias fueron menos
frecuentes en los pacientes que habian recibido
terapia trombolitica comparados con los que no.
Sehaconsiderado quelatrombdlisis exitosa pue-
deprevenir €l infarto del ventriculo derecho como
fue sugerido en e estudio de Thrombolysis in
Myocardial Infarction,® en dicho estudio existio
unareduccion en laincidenciadeinfarto del ven-
triculo derecho entrelos pacientes con infarto del
miocardio inferior que tenian la arteria relacio-
nada al infarto permeable contra los que la te-
nian ocluida (14 vs 48%). Lo anterior habladela
importanciade alcanzar unareperfusion completa
de la arteria responsable del infarto, 1o que apo-
ya el estudio de Bowersy cols.,* en e que los
pacientes con disfuncién ventricular derechaque
tenian unareperfusi én incompl eta se acompafia-
ban de unaaltamortalidad (58%) y unagran pro-
babilidad de presentar eventos intrahospitalarios
(83%).

Sin embargo, a pesar que la trombdlisis exitosa
es de beneficio se ha considerado que tales pa-
cientes pueden tener una resistencia a los medi-
camentos fibrinoliticos, debido aquelaoclusion
de la arteria coronaria proximal puede contener
unagran “carga’ de trombo aunado a una pobre
liberacion del fibrinolitico anivel coronario atri-
buible ala hipotension. Asi mismo, se ha men-
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cionado unaaltaincidencia de reoclusi6n segui-
do de la trombdlisis por lo que la angioplastia
primaria pudiera tener mejores resultados para
alcanzar lapermeabilidad delaarteriacoronaria
derechaocluiday asi obtener |os efectos benéfi-
cos sobre la funcion ventricular derecha. 262
En el estudio reportado por Bowersy col.,’t de
pacientes con infarto del ventriculo derecho a
los que se les realizd ACTP primaria, se docu-
mento que la reperfusion exitosa de la arteria
coronariaderechay de sus principalesramastuvo
un efecto positivo en la recuperacion completa
de la funcién ventricular derecha, en contraste
lafallaarestaurar €l flujo sanguineo alas prin-
cipales ramas del ventriculo derecho se asocid
con lafaltaen larecuperacién delafuncién ven-
tricular derechay de un compromiso hemodinéa-
mico refractario con una ata incidencia en la
mortalidad intra-hospital aria.

H Gonzéalez Pacheco

En €l estudio de Lupi y cols.,** cuyos hallazgos
arrojaron que los pacientes de clase A presenta-
ron un curso clinico favorable con una mortali-
dad del 6%, para los pacientes del grupo B de
21. 7%y paralaclase C 80.5%, se pudo observar
gue €l tratamiento trombolitico disminuye la
mortalidad en la clase clinica A y B, no obte-
niendo ningun beneficio en los pacientes de cla-
se C, en estos Ultimos la angioplastia si logré
abatir la mortalidad.

El mejor mangjo del IMV D requiere un diagnos-
tico temprano en el que lareperfusién adecuada
de la arteria responsable asi como de sus ramas
al ventriculo derecho sea exitosa pararevertir la
isguemia ventricular derecha'y mejorar su fun-
cion. En el grupo de pacientes que se encontr
en choque cardiogénico por ventriculo derecho
(clase C de Lupi) launicaterapiade reperfusion
adecuada es |a de angioplastia coronaria.
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