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A fin de evaluar la función ventricular (F. V.l.) en la fase temprana 
del lAM y correlacionarla con el cuadro clínico, la evolución en . 

unidad coronaria (U.c.) y en el período alejado, se estudiaron 62 
pacientes (p) dentro de la primera semana. Se determinó la fracción 
de eyección (F.Ey.) y la motilidad parietal (M.P.) mediante una 
CG computarizada con Tc99m. Los p fueron caracterizados: 
1) según su primer 0 segundo lAM; 2) localización del lAM; 3) t'n- 

dice de Killip y Kimball; 4) índice de Peel. 10 lAM - n: 51 p. 
1) Fey 37% (35 p). Mortalidad en U.c. 0%, Fey < 37% (16 p). 
Mortalidad 21 % (p< 0,001). 2) lAM anterior. Fey 37%:!: 7,8, 
lAM inferior Fey 46:!: 5,8% (p< 0,001). 3) Con falla de bomba 
la Fey fue 35 :!: 6,8%; sin falla de bomba la Fey 46,3 :!: 10% (38 p); 

en 8 p de este grupo se observó FeymerlOr de 37% sin que ninguno 
de ellos falleciera en la U.c. 4) lndice de Peel I: Fey: 45,9:!: 8,2%. 

II: 40:!: 5,8o/~. Ill-IV: 34:!: 8,2%. 5) La correlación entre el score del 

ventriculograma y la Fey presentó una T: 0,70. 20 lAM - n: 11 p. 
La Fey media fue 28% entre 17 y 39%. Fallecieron 6 p en la etapa 
aguda con Fey entre 17 y 31 %, siendo lOp Peel Ill-IV yIp Peel II, 
6 P KK C-D Y 5 P 'KK A-D. Los 6 p fallecidos fueron Peel III-IV y 
3 KK B Y 3 KK C-D. Evolución (2-24 meses) con un promedio de 

14 meses, bubo 11 muertos: .6 p fallecen en U. C. Y 5 P después del 
alta y antes de los 3 meses. De los 48 sobrevivientes, bay 39 asinto- 
máticos y 9 sintomáticos por angor ylo falla de bomba. Conclusio- 
nes: 1) Lq Fey_es predictiva de mortalidad en la fase temprana del 

lAM. 2) EI lAM anterior reduce más la Fey que el inferior. 3) La 
Fey gziardó buena correlación con el índice de Killip y Kimball y 
el índice de Peel. 4) Sin evidencias cUnicas de falla de bomba, el 
21 % de los p presentó una función ventricular izquierda deprimida. 
5) Los p sintomáticos tuvieron más de un segmento ventricular 
comprometido, Fey 23,7%, lAM subendocárdico 020 lAM. 
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La mortalidad de 10s pacientes hospitalizados en unidad coronaria 
Con diagnóstico de infarto agudo de miocardio se encuentra entre 
el 10 Y el 15% Y es causada principalmente por falla de bomba que 

resulta de la pérdida de un porcentaje importante de masa mio- 
cárdica que impide mantener una función cardíaca adecuada. 

El pronóstico de estos enfermos, ya sea en la fase temprana de 

su infarto 0 en el período alejado del mismo, parecería esencial- 

mente estar relacionado con la extensión del área necrótica,y con 
el estado del miocardio remanente.l 

' 
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La creación de las unidades coronarias por 

H. Day, en 1960, ha permitido un mejor cono- 
cimiento de la fisiopatología, forma de presen- 
tación, tratamiento y evaluación de los pacìen- 
tes intemados con infarto agudo de miocardio 

(lAM). Numerosos estudios se han desarrollado 
a fin de mejorar nuestro conocimiento en este 
campo,2 como así también con tar con elemen- 
tos objetivos que nos permitan realizar una 
mejor evaluación y pronóstico. 

El estudio con radioisótopos mostró su uti- 
lidad a través del análisis de la motilidad parietal 
de los ventrículos y cuantificar su función a 

través de la fracción de eyección. 
En base a esto realizamos un estudio en pa- 

cìentes portadores de un infarto de miocardio 
en su fase temprana a fin de analizar sus carac- 
terísticas en el período agudo y, en funcìón de 
las mismas, su evolución al aha. de la unidad 
coronana. 

MA TERIAL Y METODO 
Se estudiaron 62 pacientes, 51 de eUos en su 

primer infarto agudo de miocardio (lAM) y 
11 en el segundo episodio. 

La población presentó una edad media de 
54 años con rangos entre 39 y 70 años; 55 pa- 
cìentes eran hombres y 7 mujeres. 

EI estudio se realizó dentro de la primera 
semana de ocurrido el infarto agudo de mio- 
cardio. El diagnóstico de lAM se basó en los 

criterios del Miru. 
Ningún paciente estaba recibiendo digital, 

propanolol, 0 agentes simpaticomiméticos. 
Se consideró la localización del lAM -de 

acuerdo con los criterios electrocardiográficos 

convencìonales- como anterior (incluyendo el 

an terose p tal y anterolateral) 0 inferior (inclu- 
yendo inferolateral y posterior). 

EI ventriculograma radioisotópico se realizó 
en una cámara gamma de 37 fotomultiplicado- 
res, unida a una computadora mediante el sis- 

tema de adquisición en equilibrio sincronizada 
con la onda R del electrocardiogram a, utilizando 
32 imágenes por CicIo cardíaco. Se adquirieron 
300.000 cuentas por imágenes y se analizó la 
motilidad parietal en la proyección oblicua 
anterior derecha y oblicua anterior izquierda. 
La marcación de glóbulos rojos se realizó in 

vivo con 20 a 25 MCi de Tecnesio 99 (Tc99m), 
media hora después de la inyección de una sus- 

tancia estañosa. La fracción de eyección se 

calculó mediante el procesamiento de la curva 
de actividad-tiempo obtenida en la proyección 

OAI. La validez del cálculo de la fracción de- 

eyección, del análisis de motilidad parietal y 
su correlación con la cineangiocardiografía de 

contraste se basó en los estudios realizados an- 
teriormente por nuestro grupo, siendo la frac- 
ción de eyección normal de nuestro laborato- 
rio de 67,8:t 6,16%. 

Se utilizó un score 12 modificado para cuantÏ- 
ficar los segmentos ventriculares comprometi- 
dos, dividiendo el ventrículo izquierdo en cuatro 
sectores: septal, apical, inferior y lateral, adju- 

dicando 2 puntos a la motilidad normal, 1 a 

los segmentos hipocinéticos, 0 (cero) a los 
aquinéticos y -1 a los segmentos discinéticos. 

Para el análisis de esta población Ios pacien- 
tes fueron clasificados de acuerdo con la loca- 
lización del lAM, el índice de KiUip y Kimball 
y el índice de PeeP 

Se utilizó el "t" test para el estudio estadís- 
tico y el Chi cuadrado para la significación 
de mortalidad según Ia fracción de eyección. 
Los datos son expresados en medias y desvío 
standard. 

RESULTADOS 
En la etapa aguda dividimos a los pacientes de 

acuerdo a si tienen 0 no infarto previo. 
a) Primer lAM: n: 51. La distribución de la 

población fue la siguiente: un 70% de los pacien- 
tes tuvieron una FEy mayor del 37% Y el 30% 
restante menor (Fig. 1). En 22 pacientes el 
infarto agudo de miocardio era de localización 
anterior cuya FEy media fue de 37%:t7,8 y 
29 con lAM inferior con FEy de 46%:t 5,8% 
(p< 0,001) (Fig. 2). 

La correlación entre el valor de FEy y el 
cuadro clínico de faUa de bomba (Fig. 3) mostró 
que la FEy era significativamente más baja 
(p< 0,001) en los pacientes con síntomas de 
fall a ventricular izquierda (FEy 35% :t 6,8) 
que en 105 que no presentaban complicaciones 
(46,3%:t 10%). En 8 pacientes (2101.) de este 
último grupo la FEy se encontraba deprimida 
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Fig. 1. Distribución de la población según fracción de eyección 
(FEy). 

(< 37010) pero mngun.o de ellos falleció en la 
etapa aguda. 

La relación entre el índice de Peel y la FEy 
la observamos en la Fig. 4. 5us valores medios 
fueron 45,9:!: 8,2%, 40:!: 5,3% Y 34:!: 8,2%, 
para los gropos I, II Y III-IV respectivamente. 
Todos los pacientes fallecidos fueron Peel 111- 

IV Y de ellos los que tUvieron FEy menor 
de 30%. 

En este gropo de pacientes con primer infarto 
agudo de miocardio, el score del ventriculogra- 
ma que señalaba el compromiso de los segmen- 
tos miocárdicos presentó una correlación con la 
FEy de r: 0,70 (Fig. 5). 

En la fase aguda la mortalidad de este gropo 
de pacientes se encontró relacionada con la dis- 

minución de la FEy< 37%. De este gropo falle- 
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Fig. 2. Distribución de la población según localización del lAM. 
FEy Y mortalidad para cada grupó. 

ció el 21 %. 
b) 20 JAM: n: 11. La FEy de este gropo fue 

28%, entre rangos de 17 a 39% (p< O,OOl).con 
respecto a los pacientes con 10 lAM. 

Pertenecían al gropo III-IV del índice de Peel 
10 enfermos y 1 al Peel II. En relación cdn el 
índice de Killip y Kimball, 6 pacientes corres- 
pondían a los gropos C-D y 5 al A-B. Los 6 pa- 
cientes fallecidos fueron Peel III-IV, 3 de ellos 
Killip y Kimball B y los otros 3 pertenecían 
al grupo C-D. 

En la evolución alejada de estos pacientes 
durante un período que abarcó entre 2 y 24 me- 
ses, con un promedio de 14 meses de seguimien- 

to, se observó un total de 14 muertos, pero 3 

de ellos no estaban relacionados con episodios 

cardiovasculares. 
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Fig. 3. Distribución de la población según signos de falla de 
bomba, FEy y mortalidad para cada grupo. 

De los 11 muertos, 6 pacientes cursaron su 

segundo episodio de lAM y 5 sin antecedente 
de infarto de miocardio previo. De los fallecidos 

en su primer lAM todos mueren en shock car- 
diogénico, 4 por lAM extenso y un paciente 

con infarto inferior que cursó con necrosis de 

ventrículo derecho. 
Del total de fallecidos, 6 mueren antes del 

alta de unidad coronaria y 5 luego del alta, pero 
antes de los tres meses (Fig. 6). Excepto un 
paciente que falleció después del alta por muerte 
súbità, en el resto es por falla de bomba. 

De los 48 sobrevivientes, 39 estaban asinto- 
máticos y 9 sintomátièòs, ya sea por angor y/o 
falla de bomba. En el análisis de la FEy y mo- 
tilidad parietal del gropo de padentes. sintomá- 
ticos, observamos que todos tenían una 0 más 
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Fig. 4. Correlación entre fracción de eyección y Peel con mor- 
talidad. 

. 

de las siguientes características: compromiso de 

más de un segmento ventricular (además del 

segmento con infarto agudo), la FEy era infe- 
rior a 37%, cursaron un infarto subendocárdico 
o fue su segundo episodio de infarto de mio- 
cardio. 

DISCUSION 
La cuantificación de la función ventricular me- 
diante la FEy ofrece un dato de gran valor 
c1ínico que intenta señalar la eficiencia del ven- 
trículo. Este parámetro, que representa la 
relación entre el volumen sistólico y el fin de 
diástole, sufre modificaciones con variaciones 
de la precarga, postcarga 0 el inotropismo del 

ventrículo; por 10 tanto, ofrece un dato sensible 

para evaluar la eficiencia ventricular. 
La u tilización de los radioisótopos en la 

unidad coronaria8,9 permite la obtención de 
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ventriculogram as en los pacientes portadores de 

lAM. La visualización de Ia motilidad parietal 

ofrece una valiosa información sobre la exten- 
sión del área miocárdica comprometida y la 
evaluación del miocardio remanente. 

En nuestro estudio realizado sobre pacientes 

en la primera semana de su infarto agudo de 

miocardio encontramos una buena correlación 
entre el compromiso de la función ventricular 
izquierda y la evaluación clínica para cuantificar 
la falla de bomba 0 índice pronóstico de Peel. 
Sin embargo, en un grupo de enfermos que com- 
prendió el 21 % de los pacientes que no presen- 
taban complicaciones, observamos un deterioro 
severo de la función ventricular izquierda sin 

evidencias clínicas que 10 hicieran sospechar. 

Mayor experiencia en el análisis de estos en- 
fermos nos indicará si se trata 0 no de un grupo 
de mayor riesgo. 

Con respecto a la localización del infarto de 

miocardio, encontramos que aquellos que com- 
prometían la pared anterior del ventrículo pre- 
sentaban valores de fracción de eyección sign i- 
ficativamente más bajos que la localización infe- 
rior. Es decir, en este grupo de enfermos sin 

infarto previo la fracción de eyección estuvo 
en relación con la magnitud del compromiso 
necrótico del ventrículo izquierdo. 

La fracción de eyección se mostró como un 
elemento predictivo de la mortalidad en la fase 

temprana del infarto agudo de miocardio, ca- 
paz de detectar un grupo de pacientes de alto 
riesgo que falleció antes de Ios tres meses del 
episodio agudo. En el período alejado no fue 
más sensible que Ias evaluaciones clínicas con- 
vencionales para detectar grupos de- alto riesgo 
de mortalidad al año de seguimiento. Sin em- 
bargo, una observación interesante es que en 
todos Ios pacientes que se encuentran sintomá- 
tic os en el seguimiento alejado, ya sea por angor 
y/o falla de bomba, presentaron una fracción 
de eyección~ 37% en el período agudo y su 

ventriculograma mostraba compromiso de la mo- 
tilidad en otro segmento ventricular diferente 
al del infarto de miocardio. 

Otros autores encùentran resultados simila- 
res a los hallados en este estudio. Berman y 
colaboradores 12 estudian una pobIa~.ióri de 56 
pacientes con primer irifarto de miocardio trans- 

mural y encuentran que Ios infartos anteriores 
presentan menor valor de fracción de eyección 

en el período agudo que los infartos de locali- 
zación inferior, excepto en aquellos que mostra- 
ban una significativa depresión del segmento ST 
que persistía en las derivaciones precordiales. 

En la correlación de la fracción de eyección 

con la mortalidad encontrada por estos autores, 
señalan que todos los pacientes que desarrollaron 
complicaciones de falla de bomba presentaban 
fracción de eyección deprimida. 19ualmente, to- 
dos los pacientes que fallecieron en esta pobla- 
ción con primer lAM presentaron fracción de 

eyección ~ 0,30 en el período agudo y, contra- 
riamente, no ocurrieron muertes ni falla de bom- 
ba en pacientes con fracción de eyección normal. 

Un porcentaje de los pacientes sin compli- 
caciones clínicas presen taron fracción de eyec- 
ción deprimida, hallazgo éste que coincide con 
los resultados obtenidos por nosotros. Aparen- 
temente en estos casos la clínica fue insensible 

para detectar la presencia de depresión de la 
función ventricular izquierda y es posible que 
el ventriculograma de estos pacientes esté seña- 
lando otras áreas isquémicas probablemente 
reversibles 0 el llamado actualmente infarto 
expandido encontrado en los estudios ecocar- 
diográficos.13 

En conclusión, las experiencias obtenidas con 
este método, en el paciente agudo, 10 postulan 
como una técnica de gran utili dad clínica para 
detectar a un grupo de pacientes con mayor ries- 
go en la etapa aguda del infarto de miocardio. 

ASSESSMENT OF LEFT VENTRICULAR 
FUNCTION WITH GAMMA CAMERA (GC) 
IN THE EARLY STAGE OF MYOCARDIAL 
INFARCTION (AMI) AND FOLLOW-UP 
In order to evaluate the left ventricular function 
(L VF) in the early stage of AMI and to establish 
a correlation with the clinical picture, evolution 
in the coronary care unit (CCU) and follow-up, 
we included 62 patients (p) in the first week. 
We determined the ejection fraction (EF) and 
the wall motion (WM) with Tc99m in a compu- 
tarized gamma camera. The p were divided: 
1) First and second AMI. 2) Localization of 
AMI. 3) Killip and Kimball index. 4) Peel index. 
First AMI: n: 51 p, 1) EF: 37% (35 p). Mor- 
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tality in the CCU: 0%, EF 37% (16 p), morta- 
lity: 21% (p<O.OO1). 2) Anterior AMI: EF 37% 
:t 7.8. Inferior AMI: EF 46:t 5.8% (p< 0.001). 
3) Pump failure: EF was 35 :t 6.8%; without 
pump failure: EF: 46.3:t 10% (38 p), in 8 p 
of this group the EF was under 37%, and nobo- 
dy of them died in the Ccu. 4) Peel index I: 
EF: 45.9:t 8.2 %, II: 40:t 5.8%, III-IV: 34 :t 8.2 %. 
5) The correlation between the. ventriculogram 
score and the EF showed: r: 0.70. Second 
AMI: n: 11 p. The EF mean was 28% (J 7-39%). 
6 dead in the acute stage with an EF betwe.en 
17 and 31 %, 10 P were Peel III-IV and 1 p Peel 

II, 6 P KK C-D and 5 p KK A-D. The 6 p who 
died were Peel III-IV, 3 KK Band 3 KK C-D. 
Evolution (2-24 months): 11 p dead in an 
average of 14 months, 6 p dead in the CCU, 
and 5 p before 3 months of follow-up. There 
were 39 asymptomatic and 9 symptomatic with 
angor and/or pump failure of the 48 survivors. 
Conclusions: 1) The EF was predictive of mor- 
tality in the early stage of the AMI. 2) The EF 
in the anterior AMI was less than the inferior. 
3) The EF had a good correlation with Killip- 
Kimball and Peel indexes. 4) 21 % of the p has' 
depressed left ventricular function without 
clinical evidences of pump failure. 5) The 
symptomatic p had more than 1 compromised 
ventricular segment, EF 37%, subendocardial 
AMI or second AMI. Discussion: The assessment 
of the ventricular function through EF offers 
valuable clinical information that intends to 
point out the performance of the ventricle. 
This parameter that represents the relationship 
between the sistolic volume and the end diasto- 
lic volume, undergoes modifications with 
variations of the pre load, afterload or the ven- 
tricular inotropismthus, it offers important 
information to assess the ventricular performan- 
ce. Through the usage or radionucleid in the 
acute care unit 8. 9 we could obtain ventricu- 
lograms of the patients with AMI. The analysis 
of the wall motion showed valuable information 
on the extension of the compromised myocar- 
dial area and the evaluation of the remnant 
myocardium. A good correlation between the 
left ventricular function compromise and the 
clinical evaluation to assess the pump failure 
or Peel index was found in the group of patients 

studied in the first week of their AMI. Ne- 
vertheless, severe damage of the left ventricular 
function without any clinical evidence of this, 

was observed in 21% of the patients that did 
not show any previous complications. We will 
find out, through further experience and analy- 
sis of these patients whether they are a group 
of higher risk or not. As to the localization 
of the MI, w~ found that those undergoing 
anterior wall left ventricular compromise, sho- 
wed significatively lower EF. values than the in- 
ferior localization, i.e. this group of patients 
without previous MI, had the EF in correlation 
with the degree of the left ventricular necrosis 
compromise. The EF appeared as a predictive 
element of mortality in the early stage of the 

AMI, it was able to identify a group of patients 
of high risk that died before 3 months of the 
acute episode. The EF was not more sensitive 
than the conventional clinical evaluations to 
detect groups of higher risk of mortality after 
a year of follow-up. Nevertheless, it is relevant 
to point out that all the symptomatic patients 
in the follow-up -whether it be for angina or 
pump failure- had EF 37% in the acute stage 
and their ventriculogram showed compromised 
ventricular wall motion in a ventricular segment 
different from the one with MI. Several other 
doctors have reached similar results, in this 

study. Berman et al12 .has observed a popula- 
tion of 56' patients with first transmural MI 
and has found out that the previous infarctions 
had EF of less value in the acute stage than the 
infarctions of inferior localization, with the 
exception of those that showed significative 
ST segment depression that persisted in the. pre- 
cordiallead. As regards the cdrrelation betWeen 
the EF and mortality these autbors say tbat 
all the patients that had developed pump failure 
complications had depressed EF. Besides, all 
the patients of this population that died with 
first AMI had EF 0.30 in the acute period and, 
on the other hand, no patient with normal EF 
died or had pumps failure. A percentage of the 
patients without clinical complications had 
depressed EF (this result coincides with ours). 
In these cases, tbe conventional signs and symp- 
toms were aparently not able to detect the exis- 
tence of depression in the left ventricular func- 
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tion and tlie ventriculogram of these patients 

may be showing other probably reversible is- 

chemic areas or the now so-called infarction 

found in the ecocardiographic studies.13 In 
conclusion, the experience obtained through 
this method, in the acute patient, shows that it 
is a highly clinically useful technique to detect 
a group of patients of higher risk in the acute 
stage of the MI. 
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