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RESUMEN

Los síndromes isquémicos coronarios agudos son un problema de salud pública en el mundo y en México es una de las princi-
pales causas de muerte en la población adulta. El objeƟ vo de este estudio fue demostrar que la angioplasƟ a es el tratamiento 
que ofrece mejor reperfusión coronaria y supervivencia en pacientes con síndrome coronario agudo. Se realizó un estudio 
retrospecƟ vo, observacional y comparaƟ vo. Fueron incluidos un total de 91 pacientes: 34 (37.36%) mujeres y 57 (62.63%) 
hombres; 67 sujetos presentaron infarto con elevación del segmento ST, ocho sin elevación del segmento ST y 16 tuvieron an-
gina inestable. Se aplicó tratamiento con trombólisis a 57 pacientes y con angioplasƟ a a 34. Se registraron cuatro defunciones; 
tres de estos casos recibieron terapia con trombólisis y el restante tratamiento con angioplasƟ a; la principal causa de morta-
lidad fue el choque cardiogénico. Se observó un valor de p = 0.571 y un OR 1.92 en defunción de los pacientes tratados con 
trombólisis. Por lo tanto, para este estudio la angioplasƟ a es el tratamiento que ofrece menor mortalidad, mayor reperfusión 
miocárdica 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 populaƟ on. The objecƟ ve of this study was to demonstrate that angioplasty is the treatment off ering beƩ er coronary 
reperfusion and survival in paƟ ents with acute coronary syndrome. A retrospecƟ ve, observaƟ onal and comparaƟ ve study was 
conducted. We included a total of 91 paƟ ents: 34 (37.36%) women and 57 (62.63%) men, 67 subjects had infarcƟ on with ST 
segment elevaƟ on, eight without ST segment elevaƟ on and 16 had unstable angina. Thrombolysis treatment was applied to 57 
paƟ ents and angioplasty to 34. There were four deaths; three of these paƟ ents received thrombolyƟ c 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 RaƟ o) of 1.92 
in death of paƟ ents treated with thrombolysis. Therefore, for this study angioplasty is the treatment off ering lower mortality, 
greater myocardial reperfusion and beƩ er quality of life.
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Cuadro I. Distribución de tratamiento por género.

Género 

Trombólisis Angioplastia Total

n % n % n %

Hombres 35 38.46 22 24.17 57 62.63

Mujeres 22 24.17 12 13.18 34 37.36

Total 57 62.63 34 37.36 91 99.99

INTRODUCCIÓN

Los síndromes isquémicos coronarios agudos consƟ tuyen 
en México la primera causa de mortalidad en varones y 
tercera en mujeres adultos.1 La cardiopaơ a isquémica es 
un problema de salud pública: afecta al 1% de la pobla-
ción mundial.2 Esta enƟ dad es una expresión clínica de un 
espectro conƟ nuo y dinámico de isquemia miocárdica; se 
caracteriza por la pérdida del equilibrio entre el aporte y 
la demanda de oxígeno y Ɵ ene diferentes eƟ ologías, tales 
como aterosclerosis coronaria complicada con fenóme-
nos trombóƟ cos y las formas no ateroscleróƟ cas como la 
arteriƟ s sifi líƟ ca, enfermedad de Takayasu, embolígenas 
como: endocardiƟ s infecciosa, prolapso de la válvula mi-
tral, émbolo por prótesis valvular, abuso de cocaína, con-
tusión miocárdica, intoxicación por monóxido de carbono, 
entre otras más. En la actualidad se considera que la rotu-
ra de la placa es el sustrato fi siopatológico común de los 
síndromes isquémicos coronarios agudos.3

La defi nición de infarto agudo del miocardio incluye di-
ferentes perspecƟ vas relaƟ vas a las caracterísƟ cas clínicas, 
electrocardiográfi cas, bioquímicas y patológicas.4 La clasifi -
cación actual de los síndromes isquémicos coronarios agu-
dos son: síndromes isquémicos coronarios sin elevación del 
ST (angina inestable e infarto del miocardio sin elevación del 
segmento ST) e infarto del miocardio con elevación del seg-
mento ST.5 La reperfusión farmacológica o mecánica debe 
pracƟ carse durante las primeras 12 horas de la aparición de 
los síntomas en pacientes con presentación clínica de infarto 
agudo del miocardio con elevación del segmento ST y con 
una nueva sospecha de un nuevo evento bloqueo completo 
de rama izquierda del haz de His.2 En la actualidad existen 
dos formas de tratamiento: la trombólisis (diferentes fár-
macos fi brinolíƟ cos)6 y la angioplasƟ a (primaria, facilitada y 
de rescate),7 a su vez, hay indicaciones y contraindicaciones 
bien establecidas para la trombólisis, así como la angioplas-
Ɵ a.8,9 En nuestro país, el estudio más completo de síndro-
mes coronarios agudos lo representa el Registro Mexicano 
de Síndromes Coronarios Agudos (RENASICA II).10 El objeƟ vo 

principal de ambos tratamientos es resƟ tuir y mantener la 
reperfusión miocárdica.5

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

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospecƟ vo, observacional y com-
paraƟ vo 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 diagnósƟ co de síndrome is-
quémico coronario agudo.

Los criterios de inclusión para el estudio fueron los si-
guientes: a) pacientes con síndrome isquémico coronario 
agudo (SICA) a quienes se les haya realizado trombólisis; b) 
pacientes con SICA tratados con angioplasƟ a; c) pacientes 
con expediente clínico completo y d) pacientes que hayan 
fallecido en la UCI durante o posterior al tratamiento. El es-
tudio se realizó para confi rmar o descartar si la angioplasƟ a 
es el tratamiento que ofrece una mejor perfusión miocár-
dica y menor mortalidad en pacientes con síndrome isqué-
mico coronario agudo. La selección del tratamiento depen-
derá del Ɵ po de SICA de acuerdo con los criterios médicos 
del Servicio de Urgencias Adultos en el caso de trombólisis 
y del Servicio de Hemodinamia en el caso de angioplasƟ a. 
El éxito del tratamiento se consideró a parƟ r de la reperfu-
sión miocárdica en caso de trombólisis con disminución del 
segmento ST en un 50% en ECG; elevación precoz de crea-
Ɵ nina fosfoquinasa, ondas T negaƟ vas en las derivaciones 
del infarto11 y reperfusión miocárdica de acuerdo con la cla-
sifi cación de TIMI (thrombolysis in myocardial infarcƟ on).12

Los datos se analizaron en el programa estadísƟ co SPSS 
17, obteniendo frecuencias simples, medidas de tendencia 
central, desviación estándar, valor de p y odds raƟ o, teniendo 
como variables: edad, género, Ɵ po de SICA, Killip y Kimball, 
Ɵ po de tratamiento, grado de reperfusión miocárdica confor-
me a la clasifi cación de TIMI y causas de mortalidad.
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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

Clasifi cación TIMI

0 1 1.10

1 3 3.96

2 20 21.97

3 10 10.98

Tipo de tratamiento

Trombólisis 57 62.63

Angioplastia 34 37.36

Mortalidad 4 3.64 0.571 OR 1.92 

Trombólisis 3

Angioplastia 1

Causas de muerte

Arritmias 1 1.10

Choque cardiogénico 3 3.30

Cuadro III. Grupos de edad vs mortalidad.

Grupo de edad (años) Defunción

31-40 0

41-50 0

51-60 1

61-70 1

71-80 2

81-90  0

Total 4

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 años (Cuadro I).

La mayoría de los pacientes que recibieron tratamien-
to con trombólisis fueron tratados en el Servicio de Ur-
gencias Adultos. El fármaco utilizado para trombólisis 
en nuestro estudio fue tenecteplase, dosis diferentes de 
acuerdo con la indicación y la elección de los médicos de 
este servicio; la angioplasƟ a, así como el siƟ o y número 
de stents colocados fue a criterio y decisión del Servicio 
de Hemodinamia; de igual modo, la clasifi cación de TIMI 
para el grado de reperfusión miocárdica (Cuadro II).

Con respecto a la edad se agrupó en décadas de años 
para mostrar la frecuencia de mortalidad en cada grupo 
(Cuadro III).

En cuanto a la asociación de grupos de edad y mortali-
dad se dividió a la población en estudio en pacientes me-
nores de 60 años y mayores de 60 años, encontrándose 
con un valor de χ2 = 0.12 y p = 0.728 y un odds raƟ o con 
1.5 veces de mayor probabilidad que las personas del gru-
po de edad con más de 60 años tenga mayor frecuencia 
de mortalidad.

En este estudio se observó mayor índice de mortalidad 
en el grupo de pacientes tratados con angioplasƟ a con una 
p = 0.571, OR de 1.92 veces mayor probabilidad de muerte 
en el tratamiento de trombólisis versus angioplasƟ a.

DISCUSIÓN

Los síndromes coronarios agudos representan un problema 
de salud pública en México y a nivel mundial, originado por 
una oclusión del fl ujo coronario que responde a diferentes 
causas. En 1980, De Wood y colaboradores señalaron la im-
portancia de restablecer la perfusión miocárdica en los es-
tadios iniciales, y con esto, mejorar el pronósƟ co y la super-
vivencia de los pacientes.13 Los estudios iniciales fueron con 
tratamiento a base de agente trombolíƟ co aplicado por vía 
intracoronaria;14,15 posteriormente, por vía intravenosa y en 
forma paralela apareció el tratamiento con angioplasƟ a.16 En 
nuestro estudio se registró mayor porcentaje de éxito en los 
pacientes con tratamiento de angioplasƟ a en comparación 
con los someƟ dos a trombólisis; esto coincide con lo des-
crito por Zaijlstra y colaboradores,17 Akhras F y asociados,18 
así como con lo señalado en el metaanálisis publicado por 
Weaver W y su grupo,19 los cuales observaron una mejor re-
perfusión miocárdica con angioplasƟ a versus trombólisis. En 
el 2003 se publicó un metaanálisis en el que se demostró la 
superioridad de angioplasƟ a con lo cual se logró modifi car 
las guías de IAMST.20,21 En los países desarrollados los regis-
tros observan un mayor uso de angioplasƟ a versus trombóli-
sis.22 Existen otros estudios como los publicados por Ribeiro 
E y asociados,23 en los cuales no encontraron diferencias en 
la reperfusión miocárdica. Por su parte, el estudio de García 
del Río y colaboradores24 indica que lo más conveniente es 
contar con adecuados algoritmos para normar la conducta 
entre trombólisis y angioplasƟ a, así como la disponibilidad 
en salas de hemodinamia para realizar este úlƟ mo procedi-
miento. En México existen pocos estudios que comparen el 
éxito de reperfusión entre ambos métodos de tratamiento.
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CONCLUSIÓN

Del total de pacientes con SICA ingresados en nuestro 
estudio, la mayor parte recibieron tratamiento a base de 
trombólisis versus angioplasƟ a (56 y 35 pacientes, respec-
Ɵ vamente), esto se debe, en parte, a la hora de ingreso al 
Servicio de Urgencias Adultos o UCI dado que en nuestra 
unidad médica sólo se cuenta con Servicio de Hemodina-
mia en el turno matuƟ no para realización de angioplasƟ a; 
por lo anterior, el número de pacientes con tratamiento 
de trombólisis fue mayor que el manejo con angioplasƟ a.

La angioplasƟ a es el tratamiento que ofrece un mayor 
grado de reperfusión miocárdica y mayor éxito de super-
vivencia en pacientes con síndrome isquémico coronario 
agudo. A manera de recomendación, sería adecuado que 
el Servicio de Hemodinamia ampliara su horario de servi-
cio para realizar angioplasƟ as, debido a que nuestro estu-
dio coincide con el realizado en otros países, en el cual se 
concluye que la angioplasƟ a ofrece un menor índice de 
morbimortalidad, una mejor perfusión miocárdica y, por 
ende, una mejor calidad de vida a nuestros pacientes.
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