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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo en la Unidad de Cuidados
Emergentes del Cuerpo de Guardia y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General Docente «Comandante Pinares», durante el periodo comprendido de enero
del 2000 a diciembre del propio afio, que incluyé a los casos con cuadro clinico
caracterizado por dolor precordial opresivo, irradiado a miembro superior izquierdo,
espalda, con sensacién de muerte inminente, acompanado de elevacién del «ST»
del electrocardiograma, mas de un milimetro en dos derivaciones consecutivas, lo
cual fue sugestivo de IMA e indicacion de estreptoquinasa recombinante.
Precisamos el total de casos trombolizados y cuantos fueron excluidos; asi como las
causas de exclusién y se determino en que grupo de pacientes, atendiendo a la
aplicacion o no del farmaco existi6 mayor mortalidad. Se trombolizaron el 71,1 %
de los pacientes. La principal causa de exclusion fue la llegada después de las 12
horas. Los pacientes no trombolizados tuvieron mayor mortalidad.
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ABSTRACT

A retrospective study was carried out at the Emergency Room and at Intensive
Care Unit of "Comandante Pinares" General Hospital during January - December
2000. In the current study the followed cases were included: oppressive precordial
pain irradiating to left upper limb, back, immediate death sense associated with ST
shift according to ECG, more than 1 mm in two consecutive leads suggesting AMI
and the recombinants streptokinass. The total of thrombolysis was performed in
71,1 % of patients. The main exclusion cause was the arrival after 12 hours. A
higher mortality was observed in patients without thrombolysis.
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INTRODUCCION

Desde hace muchos afios, las enfermedades del corazdén ocupan los primeros
planos de las estadisticas mundiales y entre ellas predominando la cardiopatia
isquémica (C.I.). Esta enfermedad considerada por muchos cientificos como la gran
epidemia del siglo XX, constituye la mas frecuente afeccién cardiaca en el adulto.?

En infarto agudo del miocardio (IMA) puede ser la primera manifestacion de la
misma, el cual se ha mantenido afo tras afio en la cumbre de las causas de



muerte, reportandose que letalidad por este accidente coronario, duplica lo
acontecido hace 20 afios.?

El IMA descrito por primera vez en 1912, figura actualmente entre las primeras
enfermedades mas frecuentes en las edades medias y avanzadas de la vida,
interpretdandose como la necrosis miocardica aguda de origen isquémico. Se
produce cuando una isquemia aguda y prolongada conduce a una lesion celular
miocardica irreversible, seguida de necrosis. La mayoria de los IMA con secundarios
a la subita oclusion de una arteria coronaria por la formacién de un trombo en el
sitio de una placa ateroescerética fisurada o rota.>

Una vez establecido el diagndstico de IMA, la medida terapéutica fundamental
tendiente a la reduccién del tamano del infarto lo constituye el tratamiento
trombolitico, que en nuestro medio se realiza con la administracién durante las
primeras 12 horas de evolucion del cuadro y preferiblemente durante las primeras
6 horas, de 1.500 000 unidades de estreptoquinasa recombinante. Con el
tratamiento trombolitico se ha demostrado mejoria de la mortalidad a corto y
mediano plazo, con reduccion de la misma de un 50 % a un 20 %, dependiendo de
la precocidad de su administracion, la pauta de administracion y el tipo de paciente.
Hay en el momento tres ensayos clinicos, que comparan los distintos fibrinoliticos,
los cuales actian de manera similar: son activadores del plasmindgeno,
produciendo un aumento en la formacién de plasmita.*

Se acepta como indicador para la aplicacién de la trombosis coronaria a todos los
enfermos con dolor precordial prolongado sugerente de isquemia miocardica,
iniciado antes de las 12 horas previas, preferiblemente en las primeras 6 horas,
acompafiado de elevacién del segmento "ST" en dos o mas derivaciones
electrocardiograficas, que no revierte con la administracion de nitroglicerina
sublingual.

El empleo después de las primeras 12 horas de aparicion de los sintomas, no
reduce la mortalidad y si parece aumentar la incidencia de ciertas aplicaciones
como, la rotura cardiaca, posiblemente por hemorragias intramiocardicas, tras la
reperfusion tardia.’

Se formularon los siguientes objetivos: Conocer el nimero de casos con el cuadro
clinico sugestivo de IMA; asi como precisar el total de casos trombolizados y
cuantos seran excluidos; también las causas de exclusidon y determinacién en que
grupo de pacientes, atendiendo a la aplicacién o no del farmaco existié mayor
mortalidad.

METODO

Se realizo un estudio retrospectivo y descriptivo con todos los pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Emergentes del Cuerpo de Guardia y la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General Docente "Comandante Pinares" del
Municipio de San Cristobal, Provincia de Pinar del Rio desde enero a diciembre del
ano 2000 con cuadro clinico sugestivo de infarto agudo del miocardio,
caracterizados por dolor precordial opresivo, irradiado a miembro superior
izquierdo, espalda, con sensacién de muerte inminente, acompafiado de elevacidn
del "ST" del electrocardiograma, mas de un milimetro en dos derivaciones
consecutivas, con criterio de empleo de trombosis coronaria con estreptoquinasa
recombinante cubana (Heberkinasa).



Dinamica de trabajo:

A las historias clinicas se les aplicé una encuesta mediante la cual se pudo conocer
el nidmero total de enfermos con elementos clinico-electrocardiograficos que los
incluian en nuestro estudio, se determind a cuantos se les aplica la estreptoquibasa
recombinante, se enumeraron los casos excluidos del estudio; asi como las causas
o criterios de exclusion empleados. Finalmente se correlacionaron los datos
obtenidos con los protocolos de necropsias de los enfermos fallecidos.

Procesamiento estadistico:

Todos los datos fueron registrados, tabulados y procesados, utilizdndose la
valoracién total y porcentual de la mayoria de los resultados; estos resultados
fueron analizados y se compararon con los resultados obtenidos por otros autores
extranjeros, elaborandose tablas para su mejor ilustracién y comprension.

Para la elaboracidon de este trabajo no se precisé de la realizacidon de ningun estudio
complementario distinto de los obligatoriamente indicados por esta entidad que
tratamos, asi como tampoco se efectuaron protocolos terapéuticos de ensayo, por
lo que nuestro trabajo no conlleva una implicacidén bioética.

RESULTADOS

Se aplicd la trombolisis a 32 pacientes de los 45 pacientes que participaron en
nuestro estudio que representaron el 71,1 % de los casos y no se trombotizaron o
fueron excluidos del uso de esta terapéutica 13 pacientes que constituyen el 28,8
% del total, segin se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. aAplicacion de |la ftrombolisis coronaria en pacientes con IMA,
Trombaosis Coronaria e Infarto Agudo del Miocardio, Hospital General Docente
"Comandante Pinares". Enero a diciembre del 2000. San Cristabal.

Empleo del farmaco MNo. ]
Trombolizados 32 Zokel:
Mo trombolizados 13 28,8
Total 45 100,00

Fuente: Libro de Contral de Ingresos — Egresos UCT — LICIM,

En la tabla 2 se enumeraron las causas de exclusion para la trombolisis coronaria,
siendo la llegada después de las 12 horas la causa mas frecuente de exclusion para
el uso de la misma, lo que representd el 61,5 %, solo un caso no se incluyd por no
disponibilidad del farmaco en el hospital.



Tabla 2. Causas de exclusion pata |a trombalisis coranaria en pacientes con

IMA. Trombosis Coronaria e Infarto Agudo del Miocardio. Hospital General
Docente "Comandante Pinares". Enero a diciembre del 2000. San Cristobal.

Causas de exclusion MNo. O
Llegada después de |las 12 haras 8 61,5
Intolerancia al farmaco b 15,3
Shock cardiogénico 2 15,3
DiSpDnibi'Iidad del farmaco en el 1 7.6

hiospital

Fuente: Libro de Control de Ingresos — Egresos UCI = UCIM,

Entre los eventos postrombolisis (tabla 3), la extrasistolia ventricular se observo en
27 pacientes que constituyé el 84,3 % de todos los eventos postrombolisis
descritos, seguido a las nauseas en 6 pacientes y la hipotension en 4 pacientes para
un 18,7 % y 12,5 % respectivamente.

Tabla 3. Eventos postrombaolisis en pacientes con IMA. Trombosis Coronaria
g Infarto Agudo del Miocardio. Hospital General Docente "Comandante
Pinares". Enero a diciembre del 2000. San Cristabal.

Eventos postrombolisis Mo. O
Extrasistolia wventricular 27 24,32
Mauseas & 13,7
Hipotensian 4 12,5

Fuente: Libro de Control de Ingresos — Egresos UCT - UCIM,

Finalmente en la tabla 4 se hace una distribucion de la mortalidad segun la
aplicacion o no del tratamiento trombolitico. En el grupo de pacientes trombolizados
solo hubo un paciente fallecido que representd el 11,1 % de todos los fallecidos, sin
embargo, en los pacientes donde no se aplicé esta terapéutica hubo 8 fallecidos
para un 88,8 %, apreciandose un franco predominio de la mortalidad en los
enfermos no beneficiados con el empleo de la estreptoquinasa recombinante.



Tabla 4. Distribucidn de |la mortalidad segun aplicacian de la trombolisis coronaria,

Trombosis Coronaria e Infarto Agudo del Miocardio, Hospital General Docente
"Comandante Pinares". Enero a diciembre del 2000, San Cristdbal,
Aplicacion de la Egresados Fallecidos Total
trombolisis vivos
Mo. %o MNo. %o MNo. %o
Trombolizados 31 g86,1 1 11,1 32 71,1
Mo trombolizados g 13,8 2 eg,2 13 28,8
Total 26 20,0 Q 20,0 45 100

Fuente: Libro de Control de Ingresos - Egresos UCT = UCIM,

DISCUSION

Como pudimos apreciar existe un predominio de casos trombolizados en nuestra
muestra. Este dato es aceptable de acuerdo a los requerimientos que este proceder
necesita en relacién con aseguramiento médico y paramédico y la posibilidad de
trombolisis precoz; sin embargo y a pesar de no tener las condiciones optimas en
este sentido hemos logrado un indice de trombolisis superior al 70 % que se
considera muy bueno para la mayoria de los autores. Esto coincide con otros
autores, que consideran que un indice de trombolisis superior al 70 % ofrece una
cobertura que incide de manera positiva sobre la reduccion de la mortalidad, al
lograr una cobertura con recanalizacion compatible con este porciento y en el que
se obtiene claros beneficios.

Otros estudios consideran que con indices de trombosis superior al 55 % se obtiene
resultados muy favorables con reduccién del estado displacentero del enfermo al
lograr con la trombolisis adecuada y una eficaz reperfusion un cese del dolor
anginoso, que repercute sobre el estado psiquico del enfermo. Otros marcadores
clinicos de reperfusion lo constituyen los cambios electrocardiograficos acelerados,
como son el descenso del segmento "ST" y rapida formacion de ondas "Q" y las
denominadas arritmias de reperfusidon que incluyen el ritmo idioventricular la
extrasistolia ventricular o taquicardia ventricular, bradiarritmia y ocasionalmente la
fibrilacién ventricular.®”

La llegada al hospital después de las 12 horas constituyd en nuestro estudio la
causa de exclusion fundamental. En estudios revisados sobre el manejo temprano
del paciente con Infarto Agudo del Miocardio, coincidimos con que la mayoria de los
enfermos que no pueden beneficiarse con la terapéutica trombolitica es debido al
retraso en la movilizacién a una institucién hospitalaria. Se insiste en la necesidad
de perfeccionar los métodos de traslado, los conocimientos sobre socorrismo e
implantacién de trombolisis in situ y acortar el periodo dolor-droga trombolitica,
ademads de trabajar por incrementar el indice de trombolisis en la primera hora.’

Los eventos postrombolisis en nuestro estudio fueron frecuentes y afortunadamente
no fatales en ninguno de nuestros pacientes, predominando la arritmia
extrasistdlica, considerada el evento electrocardiografico mas frecuente en
pacientes sometidos a esta terapéutica y un indice de reperfusidn; lo anterior
sugiere que la trombolisis pudo haber sido efectiva también en gran nimero de
nuestros pacientes. Los demas eventos postrombolisis como las nauseas y la
hipotensién también fueron vistos en otros estudios revisados, en los cuales incluso



hay vomitos y cuadros francos de shock que afortunadamente no se presentaron en
nuestros pacientes.®

En cuanto a la mortalidad vemos que existe un franco predominio de la misma en
los pacientes no trombolizados. Esto concuerda con otros autores,®!® que plantean
gue los enfermos que no se benefician con la trombolisis, presentan formas mas
graves de Infarto del Miocardio, extension del mismo: asi como, complicaciones
inherentes a la isquemia - hipoxia que son las causantes directas de la muerte de
estos enfermos.

Con los resultados anteriores pudimos concluir que, se trombolizaron un total de 32
pacientes, la causa fundamental de la no-administracion de la estrectoquinasa
recombinante fue la llegada después de las 12 horas de iniciado el cuadro clinico. El
evento postrombolisis que predominé fue la extrasistolia ventricular. En el grupo
donde no se administro la estreptoquinasa recombinante existid mayor mortalidad.
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