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RESUMEN

Los sindromes isquémicos coronarios agudos son un problema de salud publica en el mundo y en México es una de las princi-
pales causas de muerte en la poblacidn adulta. El objetivo de este estudio fue demostrar que la angioplastia es el tratamiento
que ofrece mejor reperfusidén coronaria y supervivencia en pacientes con sindrome coronario agudo. Se realizé un estudio
retrospectivo, observacional y comparativo. Fueron incluidos un total de 91 pacientes: 34 (37.36%) mujeres y 57 (62.63%)
hombres; 67 sujetos presentaron infarto con elevacién del segmento ST, ocho sin elevacion del segmento STy 16 tuvieron an-
gina inestable. Se aplicé tratamiento con trombdlisis a 57 pacientes y con angioplastia a 34. Se registraron cuatro defunciones;
tres de estos casos recibieron terapia con trombdlisis y el restante tratamiento con angioplastia; la principal causa de morta-
lidad fue el choque cardiogénico. Se observé un valor de p = 0.571 y un OR 1.92 en defuncidn de los pacientes tratados con
trombolisis. Por lo tanto, para este estudio la angioplastia es el tratamiento que ofrece menor mortalidad, mayor reperfusion
miocardica y mejor calidad de vida.
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ABSTRACT

Acute coronary syndromes are a public health problem in the world and in Mexico is one of the leading causes of death in the
adult population. The objective of this study was to demonstrate that angioplasty is the treatment offering better coronary
reperfusion and survival in patients with acute coronary syndrome. A retrospective, observational and comparative study was
conducted. We included a total of 91 patients: 34 (37.36%) women and 57 (62.63%) men, 67 subjects had infarction with ST
segment elevation, eight without ST segment elevation and 16 had unstable angina. Thrombolysis treatment was applied to 57
patients and angioplasty to 34. There were four deaths; three of these patients received thrombolytic therapy and one angio-
plasty treatment. The main cause of death was cardiogenic shock. There was a value of p = 0.571 and OR (Odds Ratio) of 1.92
in death of patients treated with thrombolysis. Therefore, for this study angioplasty is the treatment offering lower mortality,
greater myocardial reperfusion and better quality of life.
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INTRODUCCION

Los sindromes isquémicos coronarios agudos constituyen
en México la primera causa de mortalidad en varones y
tercera en mujeres adultos.! La cardiopatia isquémica es
un problema de salud publica: afecta al 1% de la pobla-
cién mundial.? Esta entidad es una expresidn clinica de un
espectro continuo y dinamico de isquemia miocardica; se
caracteriza por la pérdida del equilibrio entre el aporte y
la demanda de oxigeno y tiene diferentes etiologias, tales
como aterosclerosis coronaria complicada con fenéme-
nos trombadticos y las formas no aterosclerdticas como la
arteritis sifilitica, enfermedad de Takayasu, emboligenas
como: endocarditis infecciosa, prolapso de la valvula mi-
tral, émbolo por prétesis valvular, abuso de cocaina, con-
tusién miocardica, intoxicacién por monoxido de carbono,
entre otras mas. En la actualidad se considera que la rotu-
ra de la placa es el sustrato fisiopatoldgico comun de los
sindromes isquémicos coronarios agudos.?

La definicion de infarto agudo del miocardio incluye di-
ferentes perspectivas relativas a las caracteristicas clinicas,
electrocardiogréficas, bioquimicas y patoldgicas.* La clasifi-
cacion actual de los sindromes isquémicos coronarios agu-
dos son: sindromes isquémicos coronarios sin elevacion del
ST (angina inestable e infarto del miocardio sin elevacion del
segmento ST) e infarto del miocardio con elevacion del seg-
mento ST.° La reperfusidn farmacoldgica o mecanica debe
practicarse durante las primeras 12 horas de la aparicion de
los sintomas en pacientes con presentacion clinica de infarto
agudo del miocardio con elevacion del segmento ST y con
una nueva sospecha de un nuevo evento bloqueo completo
de rama izquierda del haz de His.? En la actualidad existen
dos formas de tratamiento: la trombdlisis (diferentes far-
macos fibrinoliticos)® y la angioplastia (primaria, facilitada y
de rescate),” a su vez, hay indicaciones y contraindicaciones
bien establecidas para la trombdlisis, asi como la angioplas-
tia.®® En nuestro pais, el estudio mas completo de sindro-
mes coronarios agudos lo representa el Registro Mexicano
de Sindromes Coronarios Agudos (RENASICA 11).%° El objetivo

principal de ambos tratamientos es restituir y mantener la
reperfusion miocardica.’

El presente estudio se realizd en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Regional General Ignacio Zara-
goza del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE, Zaragoza) en México, D.F.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y com-
parativo con un total de 91 pacientes ingresados a la UCI
del ISSSTE Zaragoza en el periodo comprendido de febre-
ro 2010 a febrero 2011, con diagndstico de sindrome is-
guémico coronario agudo.

Los criterios de inclusidn para el estudio fueron los si-
guientes: a) pacientes con sindrome isquémico coronario
agudo (SICA) a quienes se les haya realizado trombdlisis; b)
pacientes con SICA tratados con angioplastia; c) pacientes
con expediente clinico completo y d) pacientes que hayan
fallecido en la UCI durante o posterior al tratamiento. El es-
tudio se realizd para confirmar o descartar si la angioplastia
es el tratamiento que ofrece una mejor perfusién miocar-
dica y menor mortalidad en pacientes con sindrome isqué-
mico coronario agudo. La seleccién del tratamiento depen-
derd del tipo de SICA de acuerdo con los criterios médicos
del Servicio de Urgencias Adultos en el caso de trombdlisis
y del Servicio de Hemodinamia en el caso de angioplastia.
El éxito del tratamiento se considerd a partir de la reperfu-
sion miocardica en caso de trombdlisis con disminucién del
segmento ST en un 50% en ECG; elevacién precoz de crea-
tinina fosfoquinasa, ondas T negativas en las derivaciones
del infarto! y reperfusion miocardica de acuerdo con la cla-
sificacién de TIMI (thrombolysis in myocardial infarction).*?

Los datos se analizaron en el programa estadistico SPSS
17, obteniendo frecuencias simples, medidas de tendencia
central, desviacion estandar, valor de p y odds ratio, teniendo
como variables: edad, género, tipo de SICA, Killip y Kimball,
tipo de tratamiento, grado de reperfusion miocardica confor-
me a la clasificacién de TIMI y causas de mortalidad.

Cuadro 1. Distribucién de tratamiento por género.

Trombdlisis
Género n %
Hombres 55 38.46
Mujeres 22 2417

Total 57 62.63

Angioplastia Total

n % n %
22 24.17 B 62.63
12 13.18 34 37.36
34 37.36 91 99.99
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Cuadro II. Frecuencias de cada una de las variables.

Frecuencia
Variable n % P
SICA
IAMCST 67 73.62
IAMNST 8 8.79
Angina inestable 16  17.58
Clasificacion TIMI
(0] 1 1.10
1 3 3.96
2 20 2197
3 10 10.98
Tipo de tratamiento
Trombodlisis 57 62.63
Angioplastia 34  37.36
Mortalidad 4 3.64 0.571 OR 1.92
Trombodlisis 3
Angioplastia 1

Causas de muerte

Arritmias 1 1.10
Choque cardiogénico 3 3.30

RESULTADOS

De un total de 91 pacientes estudiados, 57 (62.63%) fue-
ron hombres y 34 (37.36%) mujeres, con una media de
edad de 65 * 11.21 afios (Cuadro |).

La mayoria de los pacientes que recibieron tratamien-
to con trombdlisis fueron tratados en el Servicio de Ur-
gencias Adultos. El farmaco utilizado para trombdlisis
en nuestro estudio fue tenecteplase, dosis diferentes de
acuerdo con la indicacidon y la eleccion de los médicos de
este servicio; la angioplastia, asi como el sitio y nUmero
de stents colocados fue a criterio y decisidn del Servicio
de Hemodinamia; de igual modo, la clasificacion de TIMI
para el grado de reperfusién miocardica (Cuadro I1).

Con respecto a la edad se agrupo en décadas de afos
para mostrar la frecuencia de mortalidad en cada grupo
(Cuadro Ill).

En cuanto a la asociacién de grupos de edad y mortali-
dad se dividié a la poblacion en estudio en pacientes me-
nores de 60 afios y mayores de 60 afos, encontrandose
con unvalorde x2=0.12y p = 0.728 y un odds ratio con
1.5 veces de mayor probabilidad que las personas del gru-
po de edad con mas de 60 afos tenga mayor frecuencia
de mortalidad.
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En este estudio se observé mayor indice de mortalidad
en el grupo de pacientes tratados con angioplastia con una
p =0.571, OR de 1.92 veces mayor probabilidad de muerte
en el tratamiento de trombdlisis versus angioplastia.

DISCUSION

Los sindromes coronarios agudos representan un problema
de salud publica en México y a nivel mundial, originado por
una oclusion del flujo coronario que responde a diferentes
causas. En 1980, De Wood y colaboradores sefialaron la im-
portancia de restablecer la perfusién miocardica en los es-
tadios iniciales, y con esto, mejorar el prondstico y la super-
vivencia de los pacientes.® Los estudios iniciales fueron con
tratamiento a base de agente trombolitico aplicado por via
intracoronaria;'*> posteriormente, por via intravenosa y en
forma paralela aparecio el tratamiento con angioplastia.'® En
nuestro estudio se registrd mayor porcentaje de éxito en los
pacientes con tratamiento de angioplastia en comparacion
con los sometidos a trombdlisis; esto coincide con lo des-
crito por Zaijlstra y colaboradores,'” Akhras F y asociados,®
asi como con lo sefialado en el metaanalisis publicado por
Weaver W y su grupo,* los cuales observaron una mejor re-
perfusién miocardica con angioplastia versus trombdlisis. En
el 2003 se publicé un metaanalisis en el que se demostrd la
superioridad de angioplastia con lo cual se logré modificar
las guias de IAMST.?>% En los paises desarrollados los regis-
tros observan un mayor uso de angioplastia versus trombdli-
sis.? Existen otros estudios como los publicados por Ribeiro
E y asociados,® en los cuales no encontraron diferencias en
la reperfusidon miocardica. Por su parte, el estudio de Garcia
del Rio y colaboradores?* indica que lo mas conveniente es
contar con adecuados algoritmos para normar la conducta
entre trombdlisis y angioplastia, asi como la disponibilidad
en salas de hemodinamia para realizar este Ultimo procedi-
miento. En México existen pocos estudios que comparen el
éxito de reperfusion entre ambos métodos de tratamiento.

Cuadro III. Grupos de edad vs mortalidad.

Grupo de edad (arnos) Defuncion
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
Total

=~ O N == O O
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CONCLUSION

Del total de pacientes con SICA ingresados en nuestro
estudio, la mayor parte recibieron tratamiento a base de
trombdlisis versus angioplastia (56 y 35 pacientes, respec-
tivamente), esto se debe, en parte, a la hora de ingreso al
Servicio de Urgencias Adultos o UCI dado que en nuestra
unidad médica sdélo se cuenta con Servicio de Hemodina-
mia en el turno matutino para realizacién de angioplastia;
por lo anterior, el nUmero de pacientes con tratamiento
de trombdlisis fue mayor que el manejo con angioplastia.
La angioplastia es el tratamiento que ofrece un mayor
grado de reperfusion miocardica y mayor éxito de super-
vivencia en pacientes con sindrome isquémico coronario
agudo. A manera de recomendacion, seria adecuado que
el Servicio de Hemodinamia ampliara su horario de servi-
cio para realizar angioplastias, debido a que nuestro estu-
dio coincide con el realizado en otros paises, en el cual se
concluye que la angioplastia ofrece un menor indice de
morbimortalidad, una mejor perfusion miocardica y, por
ende, una mejor calidad de vida a nuestros pacientes.
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