INFARCTUL MIOCARDIC ACUT

Conferentiar universitar

GHENADIE BEZU



DEFINITIE

Infarctul miocardic acut (IMA) — necroza
Ischemica a miocardului, produsa prin obstructia
completa si prelungita a unei coronare

Sindromul coronarian acut - ischemie acuta a
miocardulul, drept urmare a ocluziel complete
sau parfiale a unei artere coronariene.




PATOGENIE
Obstructia coronariana se realizeaza de obicei prin:

0 placa de aterom complicata cu tromboza sau
hemoragie in placa

0 Spasm coronarian prelungit

0 embolie coronariana (endocardita infectioasa sau
calcificari de valve aortice)

0 coronarita (periarterita nodoasa)




MORFOPATOLOGIE

Marimea zonei depinde de localizarea cat mai proximala a
trombului si de prezenta sau absenta circulafiei colaterale
coronariene:

0 in primele 6 ore — miocardul necrozat apare palid si tumefiat
0 dupa 24 ore Iinfarctul devine hemoragic

0 in urmatoarele saptamani, are loc o reactie inflamatorie cu aflux
de leucocite care lizeaza fibrele miocardice distruse. Apare apoi un
infiltrat mononuclear cu proliferare de tesut fibros si se formeaza o
cicatrice cenusie. La nivelul cicatricii, peretele ventricular este
akinetic

0 in vecinatatea zonei infarctate, miocardul nu este necrozat, dar
este hipokinetic: miocard “socat” (conditie acuta) sau in stare de
“hibernare” (conditie subacuta)




ACUTE ANTEROSEPTAL, TRANSMURAL
INFARCT COMPLICATED BY RIGHT
BUNDLE-BRANCH BLOCK

SUBACUTE AMCAL
INFARCT WITH
RESORPTION OF
MUSCLE AND
MURAL THROMAI

ACUTE POSTERIOR
INTRAMURAL INFARCY




morfopatologie

In IMA sunt 3 zone:

O zonha de necroza
zona de leziune
o zona de ischemie




SIMPTOME

o Durerea: prezenta in 85% din cazuri. In 15% din
cazuri poate lipsi (de obicel la bolnavii diabetici). Are
caractere asemanatoare durerii din angina pectorala,
cu unele deosebiri:

- apare de obicei in repaus sau noaptea, trezind bolnavul din
somn

- este foarte intensa, atroce, cu senzatie de moarte iminenta
- este prelungita — durata de cateva ore
- hu cedeaza la nitroglicerina sublingual



SIMPTOME

o Simptome insofitoare: pot insoti durerea din IMA
sau pot fi singurele manifestari, in absenta durerii:

-hTA, uneori soc cardiogen

- dispnee, uneori edem pulmonar acut

- palpitatii (aritmii)

- pierdere acuta a constientei (lipotimie sau sincopa)
- moarte subita

- greturi, varsaturi: de obicei in IMA inferior cu vagotonie
(bradicardie si hTA)

- la batrani: stare de slabiciune fara explicatie evidenta



Infarctul miocardic

Variante clinice de debut:

: Algicé (status anginosus),

. Astmatica (status asthmaticus),

. Abdominala (status abdominalis),

. Aritmica,

. Cerebro-vasculara,

. Cu semne minore (asimptomatica ?)



EXAMEN OBIECTIV

General:
- bolnav anxios, cu facies suferind
- paloare si transpiratii reci
- uneori pozitie antidispneica: trunchiul mai ridicat sau sezand

- febra moderata: apare dupa cateva zile de la debut (febra de
rezorbiie)




EXAMEN OBIECTIV

Aparat cardio-vascular:

0 Inspectie, palpare: pulsatii paradoxale endoapexiene — apar dupa cateva
zile si se datoreaza diskineziei peretelui VS cu necroza

o Auscultatie:

- zgomot | de intensitate diminuata

- zgomot IV prezent de obicei

- zgomot Il prezent in caz de insuficienta ventriculara sistolica a VS
- frecatura pericardica: in prezenta pericarditei (sdr.Dressler)

o TA: poate fi normala, scazuta sau crescuta

Aparat respirator:
o raluri alveolare in caz de insuficienta cardiaca




CLASIFICAREA KILLIP A IMA

| — fara semne de insuficienta cardiaca

Il — insuficienta cardiaca usoara (raluri alveolare doar in %2
inferioara a campurilor pulmonare)

lll — edem pulmonar acut (ralurile alveolare depasesc -
inferioara a campurilor pulmonare)

IV — soc cardiogen cu edem pulmonar acut



PROBE BIOLOGICE

0 cresterea enzimelor serice de necroza miocardica (enzime
eliberate din celulele miocardice necrozate): troponina, creatinfosfokinaza
izoenzima MB (CPK-MB), ASAT, lactatdehidrogenaza (LDH). In IMA
enzimele cresc la valori =2 2x valorile normale. Valoarea enzimelor este cu
atat mai mare cu cat infarctul este mai intins. Cresterea enzimelor serice
se face in ordine cronologica:

- in primele 2h creste troponina (o proteina contractila care in mod normal
nu se afla in ser); atinge valoarea maxima dupa 3 zile si dispare dupa 10
Zile

- CPK-MB: creste dupa 4h, atinge valoarea maxima la 24h gi revine la
normal dupa 2-3 zile

- ASAT: creste dupa 24h, atinge valoarea maxima dupa 36h si revine la
normal dupa 3 zile

- LDH: creste dupa 2 zile, atinge valoarea maxima dupa 3 zile si se
mentine crescuta 10-14 zile




PROBE BIOLOGICE

0 sindrom Iinflamator :

- VSH crescut (pana la 70 mm/h)

- leucocitoza (pana la 20.000/mm3)

- fibrinogen crescut

0 alte modificari indica factori de risc ai bolii coronariene:
- glicemia: poate fi crescuta tranzitor sau persistent (DZ)

- lipide, colesterol, acid uric: pot fi crescute (trebuie corectate
prin tratament)




EXPLORARI PARACLINICE

0 ECG evidentiaza semne directe si semne indirecte ale IMA:

- Semnele directe (supradenivelarea seqg.ST, unda T (-) si
unda Q de necroza) apar in derivatiile care exploreaza
peretele ventricular cu necroza

- Semnele indirecte (“in oglinda™): subdenivelarea seg.ST,
unda T (+) — apar in derivatiile care exploreaza peretele opus
celui cu necroza
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EXPLORARI PARACLINICE - ECG

0 Localizarea IMA se face in functie de derivatiile care
prezinta semnele directe ale IMA:

- Inferior: in DII, DI, aVF
- lateral: in DI, aVL

- anterior:
o intins: in DI, DII, aVL, V1-V6

o antero-apical: in DI, DII, aVL, V3-V4
o antero-lateral: in DI, DII, aVL, V5-V6

- posterior: nu are semne directe; se constata semne indirecte
inV1-V2

- subendocardic: semne directe in aVR




EXPLORARI PARACLINICE

Modificarile ECG au caracter evolutiv:

O in primele minute de la debut: ECG poate fi normala

0 in primele ore de la debut: in derivatiile directe apare “unda monofazica’
. supradenivelarea seg.ST, cu concavitatea in jos si inglobarea undei T

o _dupa 24h:

- apare unda Q de necroza

- se negativeazaunda T

- se reduce supradenivelarea seg. ST

0 dupa cateva saptamani, leziunea si ischemia se remit:
- seg. ST revine la linia izoelectrica

-unda T se pozitiveaza

- unda Q de necroza persista

0 aspectul “inghetat” al ECG, cu persistenta supradenivelarii seg. ST si a
undei T (-): sugereaza evolutia spre anevrism de VS
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STADIILE EVULUTIEI IMA TRANSMURAL.:

A- ECG normala; B-supraacut (acut initial); C-acut constituit; D-
subacut; E- cicatrizare.




STADIILE EVULUTIEI IMA

. Acut inifial (supraacut - ore, mai rar 2-3
Zlle),

. Acut constituit (pana la o sapt.),
. Subacut (1-2 sapt.pana la cateva sapt.),
. Cicatrizare (pana la 8 sapt.)



CLASIFICAREA IMA

o Infarct miocardic cu unda Q: apare in caz de necroza transmurala, care
se asociaza cu supradenivelarea seg. ST. De aceea se numeste STEMI
(infarct miocardic cu supradenivelare de seg. ST)

- apare unda Q de necroza: are o durata > 0,04 sec si o amplitudine > 2 mm

-unda R scade in amplitudine si poate disparea; in locul complexului QRS apare
complexul QS

0 Infarct miocardic fara unda Q (non-Q): apare in caz de necroza
subendocardica, care se asociaza cu subdenivelarea seg. ST. De aceea
se numeste non-STEMI (infarct miocardic fara supradenivelare de seg.
ST)

- nu apare unda Q de necroza

- in derivatiile care exploreaza peretele cu infarct se constata subdenivelarea seg.
ST (leziune subendocardica), asociata cu modificari ale undei T (ischemie
miocardica)




DIAGNOSTICUL IMA

Este sigur in prezenta a 3 si probabil in prezenta a 2 din
urmatoarele 3 criterii:

[l ~ " .

2.ECG: modificari evolutive in cel putin 2 derivatii adiacente
(supradenivelare ST = 2 mm in derivatiile precordiale sau = 1 mm in

derivatiile periferice)
3.Biologic: cresterea enzimelor serice la valori =2 2x valorile normale



ALTE EXPLORARI PARACLINICE

Radiografia toracica
Ecocardiografia

Scintigrafia miocardica de perfuzie
Coronarografia



COMPLICATII iN FAZA ACUTA A IMA:

Tulburari de ritm si de conducere
Tulburari hemodinamice: ICC, EPA, soc cardiogen

Complicatii mecanice: (tromb intraventricular, rupturi ale
structurilor cardiace)

Complicatii imunologice: (sdr.Dressler — pericardita
exudativa + sdr. Inflamator: febra, VSH crescut, fibrinogen
crescut)



VA MULTUMESC PENTRU ATENTIE !
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