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RESUMEN

Introduccion: en el Area Intensiva Municipal de Nueva Paz se aplica la trombolisis como tratamiento
del infarto agudo del miocardio, obteniéndose mejores resultados en el tratamiento de esta afeccion co-
ronaria y constatando el empleo del farmaco.

Objetivo: evaluar la efectividad de la trombolisis como tratamiento del infarto agudo del miocardio.
Meétodos: estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes con diagndstico clinico y elec-
trocardiografico de infarto agudo del miocardio, en el periodo enero-2010 a diciembre-2016. Universo
de 35 pacientes a los cuales se les aplico tratamiento trombolitico. Se utilizaron técnicas estadisticas de
distribucién de frecuencia absoluta y porcentaje, a las variables estudiadas se les calculd desviacion
estandar considerandose un nivel de significancia para P < 0,05.

Resultados: predomino el sexo masculino (62,85 %), la edad mayor de 70 afios en 57,14 %, el tiempo
puerta-aguja entre 30 y 60 minutos (68,57 %), el tiempo entre el inicio de los sintomas y la llegada al
servicio de urgencias fue de 1 a 2 horas y el criterio de reperfusion combinados, asi como la efectividad
de la trombolisis en el 82,85%.

Conclusiones: el tratamiento trombolitico fue efectivo en el infarto agudo del miocardio con elevacion
del segmento ST, donde la causa mas frecuente de no realizacion del procedimiento fue la evolucion del
cuadro mayor a 12 horas, en cuyo grupo se encontraron los fallecidos. Se considera que la trombolisis
oportuna sigue siendo la principal herramienta para elevar la supervivencia y la posterior calidad de
vida en los pacientes con infarto.
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ABSTRACT

Introduction: in the Intensive Municipal Area of Nueva Paz the thrombolysis like treatment of the in-
tense infarct of the myocardium, applies over himself better results in the treatment of this coronary
affection and verifying the job of the drug.

Objective: analysing the effectiveness of the thrombolysis like treatment of the intense infarct of the
myocardium.

Methods: descriptive, longitudinal and retrospective study in patients with clinical and electrocardio-
graphic diagnosis of intense infarct of the myocardium, in the period January 2010 to December 2016.
Universe of 35 patients to which it was applied thrombolytic treatment over oneself. Statistical tech-
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niques of absolute frequency and percentage distribution were used; for the variables studied, we calcu-
lated standard deviation considering a level of significance for P < 0,05.

Results: there was a predominance of the male sex (62.85 %), the bigger age of 70 years in 57.14 %,
time door the needle between 30 and 60 minutes (68.57 %), time between the start of the symptoms and
the arrival at the service of urgencies was from 1 to 2 hours and the judgement of reperfusion combined,
as well as the effectiveness of the thrombolysis in the 82.85 %.

Conclusions: the thrombolytic treatment was effective in the intense infarct of the myocardium with
elevation of the ST segment, where the most frequent cause of non realization of the procedure was the
evolution of the bigger picture the dead persons met to 12 hours, in whose group. It is considered that
the opportune thrombolysis continues to be the main tool to raise survival and the later quality of life in
the patients with infarct.

Keywords: thrombolysis; effectiveness; intense infarct of the myocardium.

I. INTRODUCCION

Entre las Enfermedades No Transmisibles, la posicién hegemonica le corresponde a la cardiopatia
isquemica, la cual puede definirse como la afeccion miocardica por una desproporcion entre el aporte
del flujo sanguineo y los requerimientos miocardicos, generada por cambios en la circulacion coronaria.
Su forma clinica con mayor presentacion y peor pronéstico le corresponde al Infarto Agudo del
Miocardio (IAM), que ocurre por una privacion del aporte sanguineo al corazon durante un periodo de
tiempo suficiente para producir alteraciones estructurales en asociacion o no con elevacion del
segmento ST y subsecuente liberacion de biomarcadores de necrosis miocardica.l?

Evidentemente el IAM representa una de las patologias que mas enfrentan los médicos que se
desenvuelven en los diferentes servicios de emergencias, de acuerdo con las estadisticas de la American
Heart Asociation (AHA)3, publicadas para el 2013, esto se traduce entre un 25 % y un 40 % de
presentacion de Sindrome Coronario Agudo Con Elevacion del segmento ST (SCACEST), esto es
consistente con lo reportado en diferentes latitudes del planeta, que lo convierte en el diagndstico con
mayor frecuencia en sujetos hospitalizados en paises industrializados. Como marco de referencia, solo
en Estados Unidos de América, 650.000 pacientes en promedio presentan 1AM nuevo y 450.000
pacientes recurren cada afio.*

En Espafa, las muertes por cardiopatias son mas numerosas que las ocasionadas por cancer; por su
parte, en la India, un tercio de estas se atribuyé a las enfermedades cardiovasculares. En paises como
Chile y Colombia se presenta una mortalidad creciente. En México el 12,6 % del total de las defuncio-
nes, fueron por enfermedades coronarias. En Costa Rica el 48 % de las muertes corresponden a IAM.
En Brasil es la principal causa de muerte y en Venezuela, constituye una de las principales causas de
defuncién.®

Al cierre del 2017, el IAM ocasiono el deceso de 4.678 pacientes del sexo masculino y 3.304 del sexo
femenino, en ambos casos predomind el grupo etario de 60 a 79 afios. De igual forma, la provincia
Mayabeque report6 957 defunciones por enfermedades del corazon como principal causa de muerte, con
una tasa de mortalidad bruta de 250.3 por 100.000 habitantes.®

Se conoce que un menor retraso en el manejo del IAM esta asociado con una sensible mejoria de la
evolucion de los pacientes. Los tiempos de retraso en la aplicacion del tratamiento de reperfusion son
actualmente los principales indices medibles de calidad de cuidado en el IAM. Se aconseja que cada
hospital tenga un registro de estos tiempos para asegurar que los indicadores simples de calidad sean
cumplidos y mantenidos en el tiempo.’

Si no hay contraindicaciones, en circunstancias ideales, la ventana 6ptima para aplicar la terapéutica
con fibrinoliticos debe ser de puerta-aguja menor o igual a 30 minutos. EI medicamento de eleccion en
nuestro medio es la estreptoquinasa recombinante, dicho farmaco promueve la conversion del
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plasmindgeno en plasmina, lo cual va a ejercer una accion litica en los trombos de fibrina. La adminis-
tracion de fibrinoliticos puede disminuir el riesgo relativo de fallecimiento hospitalario hasta en un 50
%, si se efecta en la primera hora de haber comenzado con los sintomas, manteniendo gran parte del
beneficio por lo menos durante 10 afios.?

Un apropiado tratamiento trombolitico reduce el area de infarto, limita la disfuncion ventricular
izquierda y disminuye la aparicion de serias complicaciones, tales como: ruptura septal, estado de
choque cardiogénico y arritmias ventriculares malignas. Su eficacia ha quedado demostrada a partir de
algunos parametros, a saber: repermeabilidad coronaria, reperfusidn miocéardica, disminucion del
tamafio del infarto, modificacion del proceso de expansién y remodelado, mejoria de la funcion
ventricular y del sustrato electrofisioldgico, asi como disminucion de la mortalidad precoz y tardia.®

En el Area Intensiva Municipal (AIM) de Nueva Paz se lleva un registro de los pacientes que acuden
por cuadros concordantes con IAM candidatos a reperfusion y tratados con terapia trombolitica, se
atendieron en dicho servicio en el periodo 2010- 2016, segun datos estadisticos de la Atencidn Primaria
de Salud (APS), un total de 382 pacientes, de los cuales 46 fueron por IAM. Se trombolizaron 35 pa-
cientes infartados con elevacion del segmento ST comprobandose la eficacia de la estreptoquinasa re-
combinante, solo 3 fallecieron durante la trombolisis.

El alcance de esta investigacion demostrara el uso precoz de agentes tromboliticos, obteniéndose me-
jores resultados en el tratamiento de esta afeccion coronaria y constatando el empleo del farmaco.

Sobre la base de lo anterior, se llevo a cabo la presente investigacion para actuar sobre un grupo de
pacientes que poseen un intervalo adecuado de aplicacion, en el tiempo puerta-aguja, de esta modalidad
terapéutica, teniendo en cuenta, ademas, la existencia de un personal médico y paramedico entrenado y
capacitado en garantizar todos los pasos previos al inicio de la trombolisis coronaria y su ejecucion por
medio de un “arma terapéutica” principal, la estreptoquinasa recombinante.

Por todo lo anteriormente expuesto, motivados por las acciones farmacoldgicas de este producto, a
sabiendas de las altas tasas de morbilidad y mortalidad que el IAM presenta en Cuba, Mayabeque y en
el area de salud de Nueva Paz, por la importancia del tema que nos ocupa se realizd este estudio para
evaluar la efectividad de la trombolisis como tratamiento del infarto agudo del miocardio.

Il. METODOS

Se realizd un estudio observacional- descriptivo, de corte longitudinal y retrospectivo en pacientes
ingresados en el area intensiva municipal de Nueva Paz, Policlinico Universitario Felipe Poey Aloy,
provincia Mayabeque con diagnostico clinico y electrocardiogréafico de infarto agudo del miocardio, en
el periodo comprendido del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2016. El universo estuvo consti-
tuido por 35 pacientes a los cuales se les aplic tratamiento trombolitico (estreptoguinasa recombinan-
te). Los datos, obtenidos del registro de control de pacientes y de las historias clinicas individuales (mi-
crohistoria), se vaciaron en una planilla creada al efecto y se procesaron utilizando el sistema estadistico
para Windows, SPSS-11,5. Se utilizaron técnicas estadisticas de distribucion de frecuencia absoluta (Fa)
y valor porcentual (%) y se estudiaron las variables: edad, descrita en afios cumplidos; sexo, tiempo
puerta-aguja (minutos), tiempo entre inicio de los sintomas y llegada a urgencias (horas), criterios de
reperfusion y efectividad de la trombolisis. A dichas variables se les calculé desviacion estandar consi-
derandose un nivel de significancia para P < 0,05.1°

Se solicitd por escrito el consentimiento informado de la direccion de la institucion, se les explicd
sobre los objetivos de la investigacion y la utilizacion de los resultados obtenidos.

I1l. RESULTADOS
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La tabla 1 muestra que los pacientes trombolizados en el Area Intensiva Municipal de Nueva Paz
predominaron en el sexo masculino (62,85 %) y con edad mayor de 70 afios (57,14 %). El analisis esta-

distico resulto significativo al comparar ambas variables.
Tabla 1. Distribucion de los pacientes trombolizados en el Area Intensiva Municipal segtn edad y sexo.
Nueva Paz 2010- 2016

Sexo
Gégg(ésege Masculino Femenino Total
No % No % No %

< de 40 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
41 - 50 afios 1 2,85 0 0,00 1 2,85
51 - 60 afios 4 11,42 1 2,88 5 14,28
61 - 70 afios 5 14,28 4 11,42 9 25,71
> de 70 afios 12 34,28 8 22,85 20 57,14

Total 22 62,85 13 37,15 35 100,0
EE y Signif. EE+0,0000 P<0,001

EE= Error Estandar
La tabla 2 muestra que entre los pacientes que recibieron tratamiento trombolitico en el Area Intensi-
va Municipal, 24 (68,57 %) tuvieron un tiempo puerta-aguja entre 30 y 60 minutos, que a su vez repre-
sentd el rango terapéutico mas empleado. El tiempo entre el inicio de los sintomas y la llegada al servi-
cio de urgencias predominante fue el comprendido entre 1 y 2 horas, en 18 pacientes (51,42 %). Solo 1
paciente se trombolizo luego de las primeras 12 horas de iniciados los sintomas (2,85 %). No se eviden-

cia asociacion estadistica.
Tabla 2. Distribucion de los pacientes trombolizados en el Area Intensiva Municipal segin el tiempo de demora entre el
inicio de los sintomas y la llegada al servicio de urgencias, y el tiempo puerta-aguja. Nueva Paz 2010- 2016.

Tiempo entre Tiempo puerta-aguja (minutos)
inicio de los sin- <30 30- 60 > 60 Total
tomas y llegada a
urgencias No % No % No % No %
(horas)
<1 2 571 3 8,57 1 2,85 6 17,14
1-2 2 5,71 12 34,28 4 11,42 18 51,42
3-6 1 2,85 6 17,14 1 2,85 8 22,85
7-12 0 0,00 2 5,71 0 0,00 2 5,71
> 12 0 0,00 1 2,85 0 0,00 1 2,85
Total 5 14,28 24 68,57 6 17,14 35 100,0
EE y Signif. EE+0,8768 P>0,05

EE= Error Estandar

En la tabla 3 se observa predominio del criterio de reperfusién combinados 82,85 %. Notese que los
pacientes en los que se comenzd la trombolisis antes de las 3 horas de inicio de los sintomas tuvieron
mejor prondstico ya que dentro de los criterios de reperfusion hubo una combinacion entre la estabilidad
hemodinamica, la desaparicién del dolor y la regresion del segmento ST. Los pacientes en los que se
comenzd la trombolisis después de las 6 horas solo tuvieron estabilidad hemodinamica y desaparicion

del dolor, en estos casos no hubo regresion del segmento ST con relacion estadisticamente significativa.
Tabla 3. Distribucién de los pacientes trombolizados en el Area Intensiva Municipal segun el tiempo de demora entre el
inicio de los sintomas y la llegada al servicio de urgencias, y los criterios de reperfusion. Nueva Paz 2010- 2016.

Tiempo entre Criterios de reperfusion
inicio de los Estabilidad he- Desaparicion Regresion del .
sintomas y lle- modinémica del dolor segmento ST Combinados Total
gada a urgen-
cias (horas) No % No % No % No % No %
<1 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 17,14 6 17,14
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1-2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 18 5142 | 18 | 51,42

3-6 3 8,57 0 0,00 0 0,00 5 1428 | 8 | 2285

7-12 0 0,00 2 571 0 0,00 0 0,00 2 5,71

> 12 0 0,00 1 2,85 0 0,00 0 0,00 1 2,85

Total 3 8,57 3 8,57 0 0,00 29 8285 | 35 | 100
EE y Signif. | EE+0,0000 P<0,001

EE= Error Estandar

La tabla 4 muestra un predominio de las trombolisis efectivas, basado en la presencia de criterios de
reperfusion combinados en 29 pacientes, para un 82,85 %, donde en el periodo de tiempo correspon-
diente a las 2 primeras horas entre el inicio de los sintomas y la llegada al servicio de urgencias se con-
siguié un 100 % de éxito en los que recibieron este tipo de tratamiento, luego de las 3 horas comenz6 a
aparecer la categoria no efectiva, que alcanza su mayor relevancia después de las 6 horas en un 17,14 %

de los pacientes estudiados, mostrando valores estadisticamente significativos.
Tabla 4. Distribucion de los pacientes trombolizados en el Area Intensiva Municipal segun el tiempo de demora entre el
inicio de los sintomas v la llegada al servicio de urgencias, y la efectividad de la trombolisis. Nueva Paz 2010- 2016.

Tiempo entre Efectividad de la trombolisis
inicio de los sinto- Efectiva No efectiva Total
masy llegada a
urgencias No % No % No %
(horas)
<1 6 17,14 0 0,00 6 17,14
1-2 18 51,42 0 0,00 18 51,42
3-6 5 14,28 3 8,57 8 22,85
7-12 0 0,00 2 571 2 5,71
>12 0 0,00 1 2,85 1 2,85
Total 29 82,85 6 17,14 35 100
EE y Signif. EE+0,0002 P<0,001

EE= Error Estandar

El predominio del sexo masculino encontrado coincide con los resultados de reportes de diferentes
autores en otras provincias del pais. Duran Rodriguez y Arce Garcia'? hallaron en el municipio Baracoa,
en Guantanamo prevalencia del sexo masculino en el 69,3 % de los pacientes de su serie. Del Toro
Cambara y autores’ realizaron un estudio transversal en los pacientes con diagndstico de 1AM, que acu-
dieron al servicio de emergencias del Policlinico Universitario Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio,
donde predominaron los pacientes del sexo masculino representados por un 78,6 %.

Respecto a la edad, el predominio de los pacientes mayores de 70 afios coincide con un estudio reali-
zado en la provincia de Matanzas donde el grupo etario de mayor incidencia fue el comprendido entre
los 65 y 74 afios para un 39,6 %.!

Los autores consideran que este comportamiento puede estar dado entre otras causas, por el incre-
mento en la expectativa de vida de la poblacién, asi como por el aumento en la aparicién de factores de
riesgo aterogénicos que alcanzan los mayores niveles después de la quinta década de la vida, lo que
coincide en las mujeres con su etapa pos-menopausica.

Rodriguez Reyes et al'! encontraron que el 60,2 % de los pacientes trombolizados tuvieron un tiempo
puerta-aguja entre 30 y 60 minutos, mientras que el tiempo entre el inicio de los sintomas y llegada a
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urgencias fue de 3 a 6 horas en 41 % de la muestra estudio, lo que coincide con los resultados de esta
investigacion.

Olivera Escalona'? informa que la eficacia del tratamiento trombolitico esta claramente relacionada
con el momento de su aplicacién, siendo los beneficios maximos cuando el tratamiento se realiza dentro
de la primera hora del inicio de los sintomas.

Cuando la trombolisis se realiza dentro de las 6 primeras horas, se previenen 30 muertes por 1000 pa-
cientes tratados, estimandose que entre las 7 y 12 horas el beneficio disminuye a 20 vidas salvadas por
1000 pacientes tratados, después de 12 horas no esté claro que exista beneficio con la trombolisis.™

El electrocardiograma es crucial en el diagndstico del SCACEST vy se ha establecido que debe reali-
zarse en los primeros 10 minutos después del primer contacto médico.**

Lograr este indicador es un reto para los servicios de urgencias que no siempre cuentan con meca-
nismos eficientes, ejemplo de ello es el retardo excesivo para realizar el diagnéstico que revel6 un estu-
dio espariol, donde se utiliz6 como referencia 20 minutos como tiempo maximo.*®

Con la estructura del sistema de salud cubano cabria esperarse un mayor porcentaje de aplicacion de
los métodos de reperfusion coronaria; no obstante varias investigaciones demuestran una insuficiente
aplicacion de la terapia trombolitica, que es el método de reperfusion de mayor alcance en Cuba. La
causa més frecuente de no administracion del farmaco es el retardo de méas de 12 horas desde el inicio
de los sintoma hasta la evaluacion del paciente.®°

La letalidad extrahospitalaria en Cuba ha disminuido en los ultimos afios, debido a la implantacion
del Sistema Integrado de Urgencias Médicas que acerca los servicios de salud a la poblacion, pero adn
queda mucho por hacer, pues estos centros deben aplicar la trombolisis en las primeras horas del IAM y
muchos de los casos que fallecen no reciben este tratamiento y llegan tardiamente a los centros especia-
lizados.

En los pacientes de la serie predominé la efectividad de la trombolisis en las 2 primeras horas de
inicio de los sintomas y la llegada al servicio de urgencias, dichos resultados se corresponden con los
obtenidos en un estudio transversal realizado en el Hospital Militar de Matanzas, donde el 88,5 % de los
pacientes respondio exitosamente al tratamiento trombolitico.!

Rodriguez et al'’ plantearon que el retraso en el hospital, es decir, el intervalo de tiempo transcurrido
entre la llegada al servicio de urgencias y el diagnostico con iniciacion de una terapia especifica, es otro
problema que afecta a los hospitales de todo el mundo, incluidos los de paises desarrollados.

Los autores se suman al criterio bien demostrado de que el solo hecho de acortar el tiempo entre el
inicio de la sintomatologia y la llegada del paciente a la primera asistencia médica, es un factor que au-
menta las posibilidades de éxito en la terapéutica.

IV. CONCLUSIONES

El tratamiento trombolitico fue efectivo en el infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento
ST en pacientes con predominio del sexo masculino y mayores de 70 afios. La mayoria de los pacientes
arribaron al servicio de urgencias antes de las 3 horas de inicio de los sintomas, con un tiempo puerta-
aguja entre 30 y 60 minutos, predomind el criterio de reperfusion combinados y la causa mas frecuente
de no realizacién del procedimiento fue la evolucion del cuadro mayor a 12 horas, en cuyo grupo se
encontraron los fallecidos. Se considera que la trombolisis oportuna sigue siendo la principal herramien-
ta para elevar la supervivencia y la posterior calidad de vida en los pacientes con IAM.
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