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Complicaciones eléctricas y 
mecánicas del 

Infarto Agudo al Miocardio 
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Título renglón 1

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer 
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh 
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna 
aliquam erat volutpiriure dolor in hendrerit in 
vul.. Lorem ipsum dolor sit amet.
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Complicaciones del Infarto Agudo al Miocardio

La mortalidad por Infarto Agudo al Miocardio es mayor en la fase aguda.

▪ >60% fallecen antes de llegar al hospital.

>40% fallecen en la primera hora tras la instalación del infarto

▪ La taquicardia ventricular aparece en el 67% de los pacientes con I.A.M.



COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA DISFUNCIÓN VENTRICULAR 
Y EL REMODELADO ANÓMALO

o INSUFICIENCIA CARDÍACA AGUDA 

o CHOQUE CARDIOGÉNICO

o INFARTO DEL VENTRÍCULO DERECHO
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o CHOQUE CARDIOGÉNICO
El choque cardiógenico complica 5 a 8% de los casos de infarto del miocárdico con elevación de ST 
                                                          2.5% de los casos de infarto del miocardio sin elevación de ST  

El inicio suele ser en las primeras 24 horas de la hospitalización.

Síntomas
1. Los pacientes en choque cardiógeno por insuficiencia del ventrículo izquierdo suelen presentarse con dificultad respiratoria . 
        Puede ocurrir confusión, letargo, náusea, diaforesis o ansiedad debido a una perfusión tisular inadecuada.

2.   Quienes experimentan insuficiencia predominante del ventrículo  derecho suelen presentarse sin síntomas respiratorios.

 Insuficiencia del ventrículo izquierdo (79%) 
 Insuficiencia mitral grave (7%) 
 Rotura del tabique ventricular (4%) 
 Insuficiencia del ventrículo derecho (3%)  
 Rotura de la pared libre del ventrículo (1%)



Datos físicos

Pronostico 











o INFARTO DEL VENTRÍCULO DERECHO

La disfunción  del ventrículo derecho es frecuente después de un infarto del miocardio de
la pared inferior o posteroinferior. 

Ocurre afección hemodinámica mente significativa del ventrículo derecho en solo 
10% de los pacientes. 

 La arteria coronaria derecha proximal suele estar afectada. 

 El daño extenso e irreversible del ventrículo derecho es inusual debido a que: 
• El ventrículo derecho tiene menores requerimientos de oxígeno gracias a su menor 

masa muscular.
• Se per funde durante la sístole y la diástole y a menudo recibe flujo sanguíneo 

colateral extenso de izquierda a derecha.



1. Presentación clínica

a. Signos y síntomas. La triada de hipotensión, distensión venosa yugular y campos pulmonares claros 
es altamente específica  para infarto del ventrículo derecho. 

Los pacientes con insuficiencia grave del ventrículo derecho presentan síntomas de un estado de bajo
gasto cardiaco, lo que incluye diaforesis, extremidades frías y pegajosas, y estado mental alterado. 

Los pacientes a menudo se encuentran hipotensos y oligúricos. 

La administración de nitratos o β-bloqueadores durante el tratamiento 
sistemático del infarto de miocardio puede precipitar una hipotensión 
profunda

o INFARTO DEL VENTRÍCULO DERECHO



2. Pruebas diagnósticas
 Un ECG suele mostrar elevación del segmento ST 

inferior .

 La elevación de ST en V4 R en caso de una sospecha
de infarto del ventrículo derecho tiene un valor de 
predicción positivo de 80%. 

 El infarto del ventrículo derecho también se considera 
ante la elevación del segmento ST que es mayor en la 
derivación III que en la derivación II. 

 Puede observarse la elevación del segmento ST que
supera 1 mm en V1 y en ocasiones en V2 y V3

o INFARTO DEL VENTRÍCULO DERECHO



3. Tratamiento médico

• Administración de líquidos. 
El manejo del infarto del ventrículo derecho implica carga de volumen para aumentar la precarga y el gasto cardiaco. 
Una presión venosa central de aproximadamente 15 mm Hg puede servir de objetivo.

• Inotrópicos. Cuando la carga de volumen no logra aumentar el gasto cardiaco, está indicado el uso de inotrópicos. 
La administración de dobutamina aumenta la contractilidad del ventrículo derecho y el gasto cardiaco.

• Tratamiento percutáneo
Los pacientes que pasan por una reperfusión exitosa de la arteria relacionada con infarto tienen una mejor función del ventrículo derecho
y tasas de mortalidad disminuidas a 30 días. 

• El marcapasos  temporal puede mejorar de forma marcada la hemodinamia en un 
paciente con infarto del ventrículo derecho y bradiarritmia o pérdida del ritmo   sinusal.



COMPLICACIONES MECÁNICAS

o INSUFICIENCIA MITRAL AGUDA

o ROTURA DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR

o RUPTURA DE LA PARED LIBRE DEL V.I.



o INSUFICIENCIA MITRAL AGUDA • Ha disminuido en la era de la reperfusión 0,05 %–0,26 %.

• Se presenta  con una mediana de tiempo hasta 13 horas.
 
• La tasa de mortalidad hospitalaria se mantiene alta, 
    entre el 10 % y el 40 %.

Arteria descendente anterior izquierda. 
Rama diagonal o marginal de la arteria coronaria circunfleja

Arteria coronaria circunfleja (15%) o de la arteria coronaria derecha (85%) 

En el estudio SHOCK, la insuficiencia mitral aguda representó:  
- 7% de los casos de choque cardiógeno 

Código shock cardiogénico 2023. Documento de expertos para una organización multidisciplinaria que permita una atención de cálida
Volume 76, Issue 4, April 2023, Pages 261-269

https://www.sciencedirect.com/journal/revista-espanola-de-cardiologia/vol/76/issue/4


Cuadro clínico

  

Código shock cardiogénico 2023. Documento de expertos para una organización multidisciplinaria que permita una atención de cálida
Volume 76, Issue 4, April 2023, Pages 261-269

Rotura parcial                                                          Rotura   completa
Edema Agudo Pulmonar 

Dificultad  respiratoria grave

Choque cardiógenico

En ocasiones puede tolerarse mejor

https://www.sciencedirect.com/journal/revista-espanola-de-cardiologia/vol/76/issue/4


Hallazgos clínicos 

Código shock cardiogénico 2023. Documento de expertos para una organización multidisciplinaria que permita una atención de cálida
Volume 76, Issue 4, April 2023, Pages 261-269

Un NUEVO soplo pan sistólico que es audible en el vértice cardiaco.

La intensidad del soplo NO PREDICE  la gravedad de la insuficiencia mitral.

https://www.sciencedirect.com/journal/revista-espanola-de-cardiologia/vol/76/issue/4


Pruebas diagnosticas  

Código shock cardiogénico 2023. Documento de expertos para una organización multidisciplinaria que permita una atención de cálida
Volume 76, Issue 4, April 2023, Pages 261-269

• Un electrocardiograma:  evidencia de un infarto de miocardio inferior o posterior reciente.
• Una radiografía torácica puede demostrar edema pulmonar.
• La ecocardiografía transtorácica con imágenes Doppler y de flujo a color 
       es la modalidad diagnóstica de elección.

Tratamiento  
Objetivos del tratamiento: 
Identificarse de forma temprana. 
Todos los pacientes deben recibir tratamiento médico intensivo y 
considerarse para reparación quirúrgica de urgencia .

Los nitratos intravenoso disminuye la resistencia vascular sistémica

Pero…………………………. 
* Apoyo mecánico
Balón intraaórtico de contra pulsación. 
mejora la perfusión coronaria y el gasto cardiaco anterógrado. 

https://www.sciencedirect.com/journal/revista-espanola-de-cardiologia/vol/76/issue/4


ROTURA DE LA PARED LIBRE DEL VENTRICULO

La incidencia de rotura de la pared libre del ventrículo después de un infarto del miocardio en la etapa de la reperfusión es < 1%.

PRESENTACION CLINICA 

Evolución aguda. 
Con la rotura aguda, los pacientes desarrollan taponamiento, disociación electromecánica y muerte súbita.

 El inicio repentino de dolor pleural con el esfuerzo o la tos puede sugerir el inicio de rotura miocárdica.

Datos físicos. 
La distensión venosa yugular, el pulso paradójico, los ruidos cardiacos disminuidos y un roce pericárdico



ROTURA DE LA PARED LIBRE DEL VENTRICULO 

PRESENTACION CLINICA 

El tipo I ocurre por lo general en las primeras 24 horas y caracterizada por un inicio abrupto
de los síntomas (este tipo de rotura aumenta con los trombolíticos).

El tipo II ocurre como resultado de erosión del miocardio en el sitio del infarto. 
La rotura evoluciona con más lentitud y los síntomas pueden ser subagudos.

El tipo III ocurre de forma tardía y se caracteriza por expansión de la zona del 
infarto con adelgazamiento marcado de la pared y después rotura a través del 
segmento aneurismático subsecuente.



o ROTURA DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR

En la práctica cardiovascular actual , la incidencia de defecto del tabique ventricular después de un I.A.M. es 0.3%. 

Los factores de riesgo incluyen edad avanzada, sexo femenino y reperfusión tardía.

Ocurre típicamente de 3 a 5 días después del infarto, las presentaciones varían de un soplo incidental a colapso circulatorio.

Los síntomas pueden incluir disnea y ortopnea, y el examen clínico a menudo revela hipotensión, periferias frías y oliguria atribuibles
a bajo gasto cardíaco, y un nuevo soplo pansistólico, comúnmente en el borde esternal izquierdo inferior, con signos de congestión 
venosa pulmonar. 



Lesión del endotelio de un vaso
  

Daño del miocardio 

Ineficiente irrigación del septo por parte de arterias colaterales

Diagnóstico y Tratamiento

Para el abordaje de dichos pacientes es necesario establecer un enfoque inicial 
• La estabilización del paciente y una disminución de la post carga, 
• Utilización de vasodilatadores e inotrópicos 
• Imprescindible una terapia de revascularización quirúrgica

Existe un 90% de mortalidad en pacientes que llevan solo tratamiento médico.





COMPLICACIONES ELÉCTRICAS
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COMPLICACIONES ELÉCTRICAS

Especificidad del 90% 



COMPLICACIONES ELÉCTRICAS
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COMPLICACIONES ELÉCTRICAS

SIGNIFICADO PRONÓSTICO DEL BLOQUEO   DE RAMA DERECHA DE NUEVA APARICIÓN EN EL PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y SEGMENTO ST ELEVADO
Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 181
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