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I. INTRODUCCION

Durante las tltimas decadas se ha observado un aumento e
la morbilidad causada por enfermedades cardiovasculares; enti
ellas el infarto agudo de miocardio que constituye una de I
primeras causas de mortalidad de origen cardiovascular.

Segilin lo describe la Organizacion Mundial de la Salud en Ic
paises americanos la transicion epidemiologica va de una alf
incidencia de enfermedades infectocontagiosas y mortalida
infantil a enfermedades crénico degenerativas, especificamen
las cardiovasculares.

Debido a que el infarto agudo de miocardio es una de
principales enfermedades cardiovasculares que afecta a nuests
poblacién y por su incidencia cada vez mayor se hace necesar;
utilizar la terapeutica que demuestre mayor beneficio para
| paciente.

El presente trabajo describe los resultados obtenidos en I
pacientes con infarto agudo de miocardio que recibierc
tratamiento con estreptoquinasa. Se observo una disminucién d
tiempo de permanencia hospitalaria, baja incidencia
complicaciones secundarias al medicamento, menor mortalidad
principalmente la evolucién satisfactoria al momento del egres
de los pacientes. Resultados que son compatibles con los ¢
estudios realizados en otros paises.

Se reviso un total de 322 expedientes de pacientes cc
diagnéstico de infarto agudo de miocardio, de los cual
solamente 35 fueron tratados con terapia trombolitica en
unidad de cuidados coronarios del Hospital General San Juan «
Dios .
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Infarto agudo de miocardio IAM se define como la necrosis
del tejido miocardico como resultado de la deficiencia absoluta o
relativa de la perfusion sanguinea, siendo la expresion final de la
enfermedad coronaria (1) 7
Se considera una urgencia médica ya que constituye la variedad
anatomoclinica mas acentuada de la insuficiencia coronaria, en
donde la hipoperfusion miocardica es caracteristicamente local ,
aguda y absoluta ya que produce lesién y necrosis secundaria a
una abrupta interrupcion del flujo coronario o un incremento de
las demandas de oxigeno que no pueden ser suplidas por alguna
de las arterias coronarias. (2,3)

Son multiples los factores de riesgo que se relacionan con las
enfermedades cardiovasculares.Entre las mds importantes se
encuentran: hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
obesidad, sedentarismo, tabaquismo. (2,3). En la mayoria de los
casos es el resultado de aterosclerosis severa de una o mas arterias
coronarias.(6).

De la mortalidad total por enfermedades cardiovarculares tres
cuartas partes son debidas a cardiopatia isquémica
especificamente.(2,5)

Se define la terapia trombolitica como la disolucién de un
coagulo ocluyente por medio de sustancias quimicas. Su
utilizacién en el Hospital General San Juan de Dios inicio en 1991
pero fue hasta 1994 cuando se incluyé como parte del protocolo
de tratamiento del paciente con infarto agudo de miocardio,

:r_ P ——

IIL. JUSTIFICACION

Debido a que nuestros hospitales nacionales carecen de la
accesibilidad para realizar coronariografia de diagnostico para
decidir realizar una angioplastia coronaria transluminal percutinea
o cirugia de revascularizaciéon, se ha implementado la terapia
trombolitica con Estreptoquinasa, utilizindose en el Hospital
General San Juan de Dios desde 1991 pero, no es hasta 1994,
cuando se incluye dentro del protocolo de tratamiento del paciente
con infarto agudo de miocardio.

En Guatemala no se cuenta con un estudio que describa los
resultados clinicos obtenidos en pacientes infartados que han sido
sometidos a terapia trombolitica y para demostrar el costo-
beneficio y resultados clinicos de los pacientes a quienes tienen
capacidad de proveerla al hospital (Fundacioén pro mejoramiento
del Hospital o Patronato) es necesario contar con un estudio que
evidencie que los pacientes presentan la resultados satisfactorios
de impacto clinico que refieren estudios de otros paises.

Para que la utilizaciéon de terapia trombolitica tenga mejores
resultados se recomienda su aplicacioén antes de transcurridas 12
horas del inicio de los sintomas; el costo de la Estreptoquinasa se
convierte en algunas ocaciones en impedimento para su utilizacion
oportuna, ya que la capacidad adquisitiva de nuestros hospitales o
bien de los familiares del paciente se ve limitada por miltiples
razones. Se ha observado en otros paises que el sexo y la edad del
paciente, asi como la localizacién anatémica del infarto, influyen
sobre la respuesta clinica a la terapia trombolitica. Por esta razon
se incluyen como variables dentro del presente estudio.



IV. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Conocer la respuesta clinica a la terapia trombolitica en pacientes
con infarto agudo de miocardio, tratados en la unidad de cuidados
coronarios del Hospital General San Juan de Dios durante el
periodo de enero de 1993 a diciembre de 1998.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar y relacionar la evolucién de la respuesta a la
terapia trombolitica con la edad del paciente.

2. Determinar y relacionar la topografia del infarto con la
evolucién de la respuesta a la terapia trombolitica.

3. Determinar y relacionar la influencia del tiempo de evolucion
de los sintomas sobre la evolucién de la respuesta a la terapia
trombolitica.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
1. Definicion

El infarto agudo de miocardio es el término utilizado para
describir la necrosis del tejido miocardico secundario a la falta
absoluta o relativa de aporte sanguineo.(1,2).

Entre los determinantes para que ocurra el infarto agudo de
miocardio se encuentran: 1) incrementos prolongados de las
demandas miocérdicas de oxigeno en condiciones que limitan su
liberacion por coronariopatia importante y 2) disminucion
primaria de la liberacion de oxigeno hacia el miocardio ,
originadas por: a) trombosis coronaria b) espasmos coronarios,
c)hemorragia hacia una placa ateromatosa , d) hipertension arterial
(6,7).

El proceso fisiopatologico que conduce a la necrosis
miocardica inicia con la obstruccién crénica de una o varias
ramas coronarias por aterosclerosis en la pared arterial. Cuando la
obstrucién supera el 75% de la luz arterial disminuye el flujo
sanguineo y la isquemia suele hacerse sintomatica. Sobre esta
lesion cronica se agrega un proceso agudo que al disminuir el
aporte sanguineo priva al tejido del oxigeno necesario para
mantener su funcién , conduciendo a la muerte celular, (1,2,1 1).

En el 87% de los casos este factor desencadenante serd la
trombosis de una arteria coronaria , se inicia con la fisura o
hemorragia de una placa ateromatosa sobre la cual la fibrina y las
plaquetas se adhieren y agregan, activando la cascada de la
coagulacién y formando asi un coagulo friable y facil de lisar que
ocluye totalmente la luz arterial (8,9,12).
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En algunos pacientes ocurre lisis espontanea del trombo
pero, en otros persiste la obstruccion y resulta en necrosis del
miocardio del area relacionada con la arteria ocluida.(9).

2. Clinica y Diagnéstico

La presentacién clinica del infarto agudo de miocardio es
caracteristicamente importante, la historia de dolor precordial
intenso o epigastrico profundo, descrito como sensacién de
pesadez u opresion el cual no se modifica con los movimientos
respiratorios 0 cambios posturales. A menudo se acompafia de
nauseas, ansiedad, diaforesis, disnea y palidez. Puede irradiarse a
espalda, cuello, mandibula o brazo izquierdo en particular hacia su
cara cubital . El dolor puede tener duracion de mas de 30 minutos
y tipicamente es el dolor mas fuerte que haya experimentado el
paciente. Generalmente inicia cuando el paciente se encuentra en
reposo y con mayor frecuencia por las mafianas.
Aproximadamente la mitad de los pacientes con TAM tiene
prodromos de angina inestable. (2,11,4).

Casi la cuarta parte de los pacientes en los que se ha
producido previamente un infarto tienen manifestaciones de
hiperactividad simpatica (taquicardia e hipertension arterial) y
hasta el 50% muestran hiperactividad parasimpatica (bradicardia e
hipotensién). (10,2).

Existe la clasificacion de Killip y Kimbal cuyo valor
pronostico se hace evidente en algunos estudios en los cuales los
porcentajes de mortalidad varian desde un 5% para el infarto
grado I hasta un 85% para un grado IV(17)

Esta clasificacion se basa en el estado hemodiniamico del
paciente y es la siguiente:

Grado I : Infarto no complicado y sin signos de fallo de
bomba.

Grado II : Paciente con falla cardiaca leve o moderada

evidenciada por estertores basales y presencia de tercer ruido
cardiaco.

Grado III: falla severa del ventriculo izquierdo y edema
pulmonar.

Si la funcién ventricular esta muy comprometida la clinica sera
dominada por signos de insuficiencia cardiaca. Ante un paciente
hipotenso debe sospecharse infarto agudo de miocardio derecho,
deplesién volumétrica o bien insuficiencia del ventriculo
izquierdo. (5,1,2,4).

Clasicamente el diagnéstico se ha basado en tres criterios : la
clinica del paciente, hallazgos electrocardiograficos y elevacion de
enzimas cardiacas.

Los cambios electrocardiograficos que se presentan en orden
sucesivo durante el desarrollo del infarto, inician con la presencia
de un supradesnivel del segmento S-T en las derivaciones
electrocardiograficas que registren los potenciales eléctricos de la
pared lesionada. Corresponde a una despolarizacién diastélica
moderada y no se diferencia de una lesion subepicardica pura.
Posteriomente la onda T se hara simétrica e invertird su sentido ,
tornandose negativa como manifestacion de wuna lenta
repolarizacién ventricular. De continuar la oclusién el tejido
afectado se tornara
7



inactivable condicionando la presencia de ondas Q empastadas y
profundas.(5,12,2,10).

La determinacion de Creatin fosfocinasa y su fraccién MB
elevada ofrece una sensibilidad y especificidad mayor del 95%
para predecir lesién cardiaca. Su elevacion inicia 4 horas después
del infarto y alcanza su pico maximo a las 12 horas.El nivel
maximo de CPK y CPK-mb se correlaciona con el tamafio del
infarto, y por lo tanto predice el prondstico y posibilidades de
complicaciones. Se considera que un aumento del 50% del valor
basal en las primeras doce horas es diagnéstica de IAM. (5,13,1).

3. Tratamiento

Para el tratamiento del infarto agudo de miocardio la American
Heart association recomienda :

a. Alivio del Dolor:
La morfina se utiliza como analgésico en el infarto agudo de
miocardio debido a su accién simpaticolitica y sedante,

disminuyendo la precarga y poscarga con reduccién del consumo
de 02. (1,2).

b. Beta bloqueadores

Su efecto maximo se obtiene al administrarlos antes de transcurrir
dos horas desde su incio, sin embargo se recomienda su uso dentro
de las primeras doce horas. Segun el ISIS I en 1986 , demostrd
una disminucion de la mortalidad en el 15%.

4. Terapia Antitrombdtica

La experiencia clinica apoya el uso de terapia antitrombdética
para prevenir lo siguiente:
a. Trombosis intracardiaca y embolizacion sistémica.
b. Tromboembolismo a valvula prostética de corazén.
c. Trombosis arterial con énfasis en enfermedad de arterias
coronarias.

La intensidad deseada de anticoagulacién se relaciona con la
magnitud del riesgo de tromboembolismo y de la patogénesis de la
trombosis.

Segin Virchow, son tres los factores que predisponen a la
trombosis:
*lesion endotelial
*Circulacion sanguinea alterada (estasis, turbulencia)
*Hipercoagulacion.

El trombo mural se forma después de un infarto agudo de
miocardio, por la combinacién de los efectos de dafio endotelial y
estasis. Sobresalientes alteraciones histopatologicas se observan
en el endotelio del ventriculo cardiaco por un infarto transmural.
La separacién endotelial de la lamina por agrupacion leucocitaria
con subsecuente descamacién endotelial y exposicion del
subendotelio son un intenso estimulo para la trombosis. El estasis
cercano a los segmentos akineticos y diskineticos activa los
factores de coagulacion y crea un estado temporal de
hipercoagulabilidad comunmente observado después de un
infarto agudo de miocardio.



Los objetivos del tratamiento antitrombdtico son:

Disminuir el porcentaje de reoclusion y reinfarto , reducir el
riesgo de tromboflebitis y embolia pulmonar y prevenir la
embolia arterial cerebral.

La aspirina actia inhibiendo la produccién plaquetaria de
tromboxano , evitando asi la agregacioén plaquetaria y por ende la
formacion de coagulos .La AHA recomienda su uso en todo
paciente incluso antes de iniciar tratamiento trombolitico , a razdn
de 160-325 mg diarios (4,5).

La heparina subcutanea se recomienda para todo paciente
infartado hasta que inicie el tratamiento ambulatorio. Si hay
infarto anterior extenso, areas acinéticas extensas, trombos
murales debera usar heparina en infusién 1. V. Para mantener el
tiempo parcial de tromboplastina 1.5 a 2 veces el control. (11,4).

B. TERAPIA TROMBOLITICA

En las dos ultimas decadas la trombolisis farmacolégica ha
demostrado mejorar la permeabilidad de la arteria relacionada con
el infarto , la funcion ventricular global y regional de ventriculo
izquierdo y ha reducido la morbi-mortalidad temprana y tardia
(13,15) . No obstante los beneficios , dos de los principales
problemas de la terapia trombolitica son: a) fracaso terapéutico
con oclusion arterial coronaria persistente. b) Los fenomenos de
reoclusién temprana que se observan después de lograr una
recanalizacion exitosa.(13,14).
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Los agentes tromboliticos aprobados por la FDA
para uso intravenoso son :
1. Estreptoquinasa a dosis de 1.5 millones de unidades en
infusion intravenosa a pasar en 1 hora.

2. Activador del plasmindgeno tisular a dosis de 100 mg a
pasar en 90 minutos

plasmindgeno acetilado -—
a dosis de 30 unidades a pasar

3.Complejo activador del
estreptoquinasa (ASPAC)
en 5 minutos.

Las indicaciones absolutas de tratamiento trombolitico son: edad
menor de 75 afios , supradesnivel mayor de 0.1 mv en por lo
menos dos derivaciones contiguas del EKG, presentacion
temprana (menos de 6 horas de inicio del dolor ) y sin historia de
patologia que contraindique su uso

Las contraindicaciones de la terapia trombolitica se relacionan
con el riesgo personal de presentar complicaciones de tipo
hemorragico y/o alérgico.

Las contraindicaciones absolutas son : sangrado interno activo,
diseccién de aorta, trauma por resucitacién cardiopulmonar
prolongada, trauma o parto durante las Gltimas dos semanas
previas, trauma o masa intracraneana, retinopatia diabética ,
hipertensién arterial (mayor de 200\120mmHg) , enfermedad
cerebro vascular hemorragica, alergia y embarazo. (6)

Las contraindicaciones relativas son: trauma o cirugia previas
(menos de dos semanas), historia de ulcera péptica(<6 semanas) ,
historia de enfermedad cerebro vascular (<6 meses), uso de
anticoagulantes, disfuncién hepatica y uso de estreptoquinasa en
los altimos 6 meses
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VI. METODOLOGIA
1. tipo de estudio: Retrospectivo.

7 Unidad de andlisis: Expedientes clinicos de pacientes de
ambos sexos , con IAM tratados con terapia trombolitica en la

\ .-, unidad de cuidados coronarios del Hospital General San Juan

de Dios Durante enero de 1993 a diciembre de 1998. Se
obtubieron del Archivo General.

3. Poblacién: Todo paciente con diagnostico de infarto agudo de
miocardio que recibi6 terapia trombolitica de enero de 1993 a
diciembre de 1998,en la Unidad de Cuidados Coronarios del
Hospital General San Juan de  Dios

4. Criterios de inclusién: Todos los pacientes de ambos sexos
con diagnéstico de infarto agudo de miocardio tratados con
terapia trombolitica en el periodo establecido en la unidad de
cuidados coronarios.

5 Criterios de Exclusién : Todos los pacientes con infarto agudo
de miocardio que no recibieron terapia trombolitica y los
pacientes que  recibieron terapia trombolitica por otra
patologia.

6. Variables de estudio: Ver cuadro de variables.

7. Ejecucién: Se reviso en el libro de estadistica de la unidad de
cuidados coronarios todos los pacientes de ambos sexos que

ingresaron durante enero de 1993 a diciembre de 1998 con

diagnéstico de infarto agudo de miocardio y que recibieron terapia

trombolitica.  Luego se busco en el archivo general los

expedientes clinicos para obtener la informacién que permitio el

cumplimiento de los objetivos establecidos en el presente estudio.
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CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE |CONCEPTO |DEFINICION ESCALA DE |UNIDADDE |
giERACION- MEDICION | MEDIDA
Edad  |Tiempo trans-| Afios Cuantitativa | Afios en  grupos
F currido desde | cumplidos  al etareos de 10.
el nacimiento|momento de
del individuo|su ingreso.
hasta el mo-
mento de revi-
o |sar el expe-
.diente.
Sexo Diferencia Género Cualitativa Masculino
: fisica y consti- | descrito en femenino
<7~ |tutiva entre expediente.
: hombre y
Mujer.
Infarto agudo |Necrosis del | Diagnostico Cualitativa Supradesnivel de
de miocardio |tejido clinico emiti- S-T, onda T si-
i miocardico.  |do por medico metrica e inverti-
/ / y que cumpla da, presencia de
(4 4 s con hallazgos Q profundas y
Ol de EKGy elevacion de
‘- enzimaticos . CPK mb
Topografia Localizacién |Localizacién | Cualitativa. Posteroinferior
del infarto de /la lesion anatomica del anterolateral
| miocardica infarto de anteroseptal,
o | ). (,-|segin EKG.  |acuerdo con el anterior extenso
- expediente. pared libre
I Vs posterior,
Tiempo trans- | Se revisaran Cuantitativa | Horas
Tiempo de currido desde |los
sintomas ¢l inicio de los | expedientes .
sintomas hasta
L su Ingreso J
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

1. Seleccion del tema.

_Eleccion de revisor y asesor.

_Recoleccion de material bibliografico.

. Aprobacién del tema en unidad de tesis.

. Aprobacion de tema en comité de docencia del Hospital
General San Juan de Dios.

_ Elaboracién de protocolo.

7. Aprobacion de protocolo por comité dedocencia del Hospital

General San Juan de Dios.

8. Aprobacion de protocolo por Unidad de Tesis.

9. Ejecucion del trabajo de campo

10.Tabulacion de datos.

11.Analisis e interpretacién de datos

12.Elaboracién del informe final.

13.Aprobacion del informe final

14 Impresion de tesis.

W =

=)
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CUADRO 1

DIAS DE PERMANENCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES POST
TROMBOLISIS SEGUN EDAD Y SEXO

Coronarios del Hospital General San

Atendidos en la Unidad de Cuidados
de 1993 a diciembre de 1998.

Juan de Dios durante enero

X dias de hospitalizacion =7

Fuente: Boleta de recoleccion de datos enero ¢93- diciembre 98

Unidad de Cuidados Coronarios, HGSID
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CUADRO 3

LOCALIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DEL INFARTO SEGUN
LA EDAD DE LOS PACIENTES

Atendidos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital General San
Juan de Dios Durante enero de 1993 a diciembre de 1998

CUADRO 2
LOCALIZACION EDAD EN ANOS
TIEMPO DE EVOLUCION DEL INFARTO EN PACIENTES QUE FDEL INFARTO |[30-40]41-50|51-60|61-70| 71-80 | >80 | No. | %
RECIBIERON TERAPIA TROMBOLITICA POSTERO 1 3 2 1 0 1 8 |23
. . . INFERIOR
Atendidos en la umd_ad de Cuidados Coronarios del Hospital General San ANTERO 0 0 6 1 0 0 7 | 20
Juan de Dios durante enero de 1993-diciembre 1998. LATERAL
ANTERIOR 1 1 1 2 0 0 5 14
EXTENSO
TIEMPO DE EVOLUCION %
DE LOS SINTOMAS EN HORAS TOTAL ’ e | 0 1 A o | 0 |13
= | DIAFRAGMA- | 0 | 2 | 1 | 1 0 [ 0 | 4 |11
S 33 94 TICO
= 0 0 ANTERO 1 1 3 1 0 0 6 | 17
e 2 6 SEPTAL
35 100 INFERO 0 1 0 0 0 0 1|3
ANTERIOR
DIAFRAG. + 0 1 0 0 0 0 1 3
. i ANTERIOR
Euf;gtz. B(()_}eta de recoleccion de datos enero “93- diciembre *98 POS{:I INFERIOR | O 1 0 0 0 0 1 3
uidados Coronarios, HGSJD ‘
> : +ANT. LATERAL
TOTAL 3 10 14 6 0 2 35 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, enero’93-diciembre’98.
Unidad de Cuidados Coronarios, HGSJD
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CUADRO 4 CUADRO 5
/ EVOLUCION ELECTROCARDIOGRAFICA POST TROMBOLISIS DE
HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS AL INGRESO DE LOS LOS PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
PACIENTES INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, PREVIO A SER
SOMETIDOS A TROMBOLISIS

Atendidos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital General San

Atendidos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital General San Juan de Dios durante enero de 1993 a diciembre de 1998

Juan de Dios durante enero de 1993 a diciembre de 1998,

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS No. %
HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS No. % NORMALIZACION DE CAMBIOS 31 89
SUPRADESNIVEL DE S-T + T INVERTIDA 9 26 -
VENTRICULARES 3 5
SUPRADESNIVEL DE S-T + ONDA Q 4 11 EXTRASISE?E%%EO AV 1 3
ONDA T INVERTIDA 3 9 BCRDBEH 1 3
SUPRADENIVEL DE S-T 13 37 TOTAL 35 100
SUPRADESNIVEL DE S-T + T PICUDAS 4 11
SUPRADENIVEL DE S-T FIB. VENTRICULAR 1 3
SUPRADESNIVEL TSC—)'I%;I]?LOQUEO A-V+TFA 315 1(3; 0 Fuente: Boleta de recoleccion de datos, enero’93-diciembre’98

Unidad de Cuidados Coronarios, HGSJD

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, enero’93-diembre’98 :
Unidad de Cuidados Coronarios, HGSJD
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CUADRO 7

TIPO DE COMPLIACION QUE PRESENTARON LOS PACIENTES
POSTERIOR AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Atendidos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital General San
Juan de Dios durante enero de 1993 a diciembre de 1998.

LOCALIZACION DEL INFARTO
CHRDRG D ANTE | DIA- | ANTE- | POSTE | ANTE | ANTE.
COMPLICA- | RIOR |FRAG | ROLA | RO RO |ROLAT
HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN CIONES POST | EX~ | MATI | TERAL | INFE | SEPTA |+POST
PACIENTES CON INF
AGUDO DE MIOCARDIO DESPUES DE LA TERAPIA TROMBOL?]%}%E INFARTO |TENSO| CO RIOR INFERI
: ; : XTRASI 0 0 1 1 0 0
Atendld(}s enla Unidad De Cuidados Coronarios del Hospital General San TEOLEI{S{?E?\I
uan de Dios durante enero de 1993 a diciembre de 1998, FIBRILACION | 1 0 0 0 0 0
HAL VENTRICULA
LAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS | No. [ % ] DISFUNCION | 0 0 1 1 1 0
2] PAPILAR
AREAS ASCH;J{E[géCR?; (&)f/o HIPOCINETICAS “ MUERTE 0 0 0 1 0 0
‘Fm VA 2 [ 6 ] AN
CAR DIOPJ—EISA ISQUEMICA E HIPERTENSIVA 3 | 9 | BLB‘.H_H_ A ! ’ : . ’
Sran oo ICIENCIA MITRAL 2 | 6 BLOQUEOAV| 0 i 0 i 0 I
PRERRAMESE PERICARDICO LEVE 3 1 9 ] GRADO 1
— —— . L B I R
GRADO TII
NO TIENE CONTROL DE ECOCARDIOGRAMA 6 | 17 | EDEMA 0 0 1 0 0 0
_I_-L- AGUDODEP.
INSUFICIEN- 1 0 0 0 0 0
Fuente: Boleta de recoleccion de dat » ' oLl
- A 08, enero’93-di ?
Unidad de Cuidados Coronarios ,HGSID. R TOTAL ’ ’ ’ ! : :
14
(40%)
n=35

Fuente: Boleta de recoleccion de datos , enero’93-Diciembre 98

Unidad de Cuidados Coronarios, HGSJD
24 ‘ 25




CUADRO 8

TIPO DE COMPLICACION EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO QUE FUERON SOMETIDOS A TROMBOLISIS
‘ Atendidos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital General San
Juan de Dios durante enero de 1993 a diciembre de 1998.

COMPLIACIONES POST TROMBOLISIS

: ALERGIA+ TOTAL | %
ARRITMIAS ALERGIA ARRITMIA+

HIPOTENSION
1 1 1 3 9
1 0 0 1 3
1 0 0 1 3
3 1 1 15

N=35

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, enero’93-diciembre’98
Unidad de Cuidados Coronarios, HGSJD
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CUADRO9

EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE RECIBIERON TERAPIA
TROMBOLITICA POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDO

Atendidos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital general San Juan
de Dios durante enero de 1993 a diciembre de 1998

EVOLUCION No. %o
SATISFACTORIA 34 97
MUERTO 1 3

TOTAL 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos , enero’93-diciembre’98
Unidad de Cuidados Coronarios, HGSJD
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El infarto agudo de miocardio puede ocurrir pricticamente a
cualquier edad. Se presenta en ancianos e individuos jévenes
incluso en el tercer decenio de la vida, sin embargo, tiene mayo;
incidencia de los 41 a los 60 afios (cuadro 1). A lo largo de la vida
!os varones tienen un riesgo superior a las mujeres de morir por
Lr}farFo agudo de miocardio con una relacién de 2:1 (cuadro 1)
disminuyendo progresivamente al avanzar la edad ya que a los 80
afios o mas suele igualarse. Esto puede explicarse por el. factor

protector que ejercen los estrogenos durante el periodo
reproductivo de la mujer (3, 4,6)

" La presentacién temprana de los sintomas es ideal y
requisito para el uso de trombolisis en estos pacientes ya que el
tiempo requerido para que las reacciones bioquimicas se traduzcan
en cambios morfol6gicos es de 6 a 12 horas (4,6). Sin embargo en
el presente estudio se encontré a 2 pacientes que presentaban
sintomas de més de 12 horas de evolucién y que recibieron
trombolisis, los cuales, fueron incluidos por su edad y localizacion
anterior extensa del infarto .(cuadro 2) Ambos pacientes
presentaron una evolucion satisfactoria. El 94% de los pacientes
estu.diados consulto antes de las 6 horas de sintomatologia Esto
pudiera tener su explicacion en la educacién en salud que los
pacientes han recibido y que motiva a consultar rapido, ademas
de la eficacia de los servicios de emergencia.

_ La trombolisis esta indicada en pacientes con infarto agudo de
miocardio de cara anterior o que la comprometa en cualquier
momento ya que estos son los mas frecuentes (cuadro 3) y son
causa}dos por obstruccién de la arteria coronaria descendente
anterior izquierda. La mortalidad de los infartos de cara anterior
esmas alta posiblemente por mayor pérdida de musculo del
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ventriculo por infartos anteriores.

El hallazgo electrocardiografico mas frecuente en los
pacientes que ingresaron por infarto agudo de miocardio, fue la aparicion
inicial de onda T prominente, el supradesnivel del segmento S-T y la
presentacion de ondas Q (cuadro 4)lo que constituye otra indicacién para
terapia trombolitica.(4,6,9) . Aunque en algunos enfermos con infarto
agudo de miocardio , los electrocardiogramas son bastante normales en las
primeras horas . Ademas los infartos agudos anteriores no se reconocen
cuando existe blogqueo de rama izquierda del Haz de His.

El infarto agudo de miocardio tiene casi siempre una
evolucion no complicada, sin embargo, suelen aparecer
complicaciones eléctricas o mecanicas que ponen en peligro la
vida. El porcentaje de aparicion de complicaciones es muy
variable y depende de la poblacion estudiada. En este estudio el
11% de los pacientes presentd las complicaciones descritas por la
literatura (4,6,), siendo estas: arritmias ventriculares, bloqueos,
edema agudo de pulmon, insuficiencia cardiaca y muerte (cuadro

7)

Instituir tempranamente el tratamiento trombolitico, para tratar
de recuperar rapidamente la irrigacion del infarto y si es posible
también el musculo isquémico o al menos salvar los margenes del
infarto lograron que en el 89% de los pacientes, el supradesnivel
del segmento S-T volvié a la normalidad (cuadro 5)con lo que se
evidencia el beneficio de la terapia trombolitica.

Las contraindicaciones de la terapia trombolitica se relacionan
con el riesgo personal de presentar complicaciones de tipo
hemorragico y/o alérgico. Considerando que ninguno de los
pacientes estudiados presento trastornos hemorréagicos, y tan solo
el 15% presento hipotensién y reacciones alérgicas en piel
(cuadro 8) con lo que se demuestra el uso seguro de la
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estreptoquinasa . Sin embargo existen tromboliticos que tienen

menor incidencia de efectos ad
e s adversos tal es el caso del PTA y el

Le} mm:talidad gc:nt_eral en pacientes con infarto agudo de
miocardio que recibi6 terapia trombolitica fue del 3% (cuadro 9)

lo cual coincide con el rango del 3 al 30 ¢ i
o .
S oblasion estudiada (4). g ‘ o de mortalidad segun la

m{%a sobrevida de los pacientes considerados en el presente
estudio fue del 97%, con un buen prondstico ya que fueron

egresados en condicion satisfactoria y actualmente estdn siendo
tratados en consulta externa.
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[X. CONCLUSIONES

1.El intervalo de edad mas frecuentemente afectado por infarto
agudo de miocardio es: de 41 2 60 afios.

2 El sexo masculino es afectado por infarto agudo de miocardio
en una proporcion 2:1 respecto al sexo femenino.

3. El tiempo de permanencia hospitalaria en mas de 50% de los
pacientes estudiados fue de 5-10 dias, siendo el promedio de 7

dias.

4La trombolisis en pacientes con infarto agudo de miocardio
tiene indicaciones especificas, entre las que destacan:

I.A.M menor de 12 horas de evolucion
I.A.M que afecte la cara anterior
Electrocardiograma con supradesnivel
Edad menor de 75 afios

5. La elevacién del segmento S-T observada en el
electrocardiograma de ingreso volvié a la normalidad en el
89% de los pacientes que recibieron la terapia trombolitica.

6. La sobrevida de los pacientes que recibieron trombolisis fue
de 97% al momento de su egreso.

7 El 15% de los pacientes con infarto agudo de miocardio
presentd complicaciones con el uso de trombolisis, siendo
las principales Alergia, arritmias e hipotension

8. Los hallazgos electrocardiograficos mas frecuentes en los
pacientes con infarto agudo de miocardio fueron Dicinescias

y acinescias. 31




9.El uso de Trombolisis en pacientes con infartos de menos de \
12 horas de evolucion mejora la sobrevida de estos pacientes.

X. RECOMENDACIONES

El éxito de la terapia trombolitica con estreptoquinasa en los
pacientes con infarto agudo de miocardio depende de la edad y
estado de salud previo de los pacientes, la localizacion del infarto
y principalmente del tiempo de evolucion de los sintomas.

1. Se propone educacion en salud ala poblacion en general sobre
los factores de riesgo para sufrir un infarto agudo de
miocardio y la importancia de buscar tempranamente atencion
médica

7. Dado el efecto benéfico del uso de estroptoquinasa en los
. pacientes con infarto agudo de miocardio que fueron
. estudiados, se propone su utilizacion en los pacientes que
. cumplan con los criterios para su administracion y no tengan
factores que la contraindiquen .
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XI. RESUMEN

Estudio retrospectivo, en 35 pacientes con diagnostico de
infarto agudo de miocardio que fuerén tratados con
estreptoquinasa en la unidad de cuidados coronarios del Hospital
General San Juan de Dios, durante enero de 1993 a diciembre de
1998.

Para el efecto se reviso los expedientes clinicos de dichos
pacientes obteniendose informacion sobre el diagnostico, edad,
sexo, hallazgos electrocardiograficos antes y después de la
trombolisis, hallazgos ecocardiograficos, tiempo de permanencia
hospitalaria, evolucion del paciente y tiempo de evolucion de
sintomas.

Derivado de lo anterior se encontré que: El grupo etareo mas
afectado fue de 41 a 60 afios, con predominio de sexo masculino
en una proporcion de 2-1. El 94% presentd menos de 6 horas de
inicio de los sintomas. El tiempo promedio de permanencia
hospitalaria fue de 7 dias. El hallazgo electrocardiogréafico
predominante al ingreso fue la elevacion del segmento S-T
mismo que se normalizé en el 89% de los pacientes post
trombolisis. Solamente el 15% de los pacientes presento
complicaciones, como alergia, hipotension y arritmias transitorias.
La mortalidad fue del 3%, contituyendo 1 de 35 pacientes
estudiados. El 97% de los pacientes egreso con evolucion
satisfactoria.

De acuerdo a la evolucion clinica y electrocardiografica

satisfactoria  de los pacientes, s€ concluye que el uso de
estreptoquinasa fue exitoso en estos pacientes.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

TROMBOLISIS EN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1998.

EXPEDIENTE CLINICO:;
EDAD: SEXO:F M

F. INGRESO: F. EGRESO
1] {(=% G X )~ A

TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS:
A) Oa<6horas B)6a<12horas C)>12 horas

LOCALIZACION DEL INFARTO POR EKG:
Posteroinferior anterolateral anteroseptal
Anterior extenso pared libre  posterior

gy CAMBIO§ ELECTROCARDIOGRAFICOS AL INGRESO

1 P

/‘{f/'/f’
- CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS PORTERIOR A LA

TROMBOLISIS:
7f ( Y Ime

COMPI:IGAEI@NES -SECUNDARITAS AL INFARTO

COMPLICACIONES- €@N—EL USO DETROMBOLISIS:
Arritmias Sangrados I—hpotensmn alergia
Otros:

@): 'IEMPO DE ESTADIA HOSPITALARIA:
" EVOLUCION DEL PACIENTE:
evolucion satisfactoria  Muerto_
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