ESSSNO29 S04 SY RNPSHB20°

S N )
&% \cdicentro

ELECTRONICA

Medicent Electrén. 2022 ene.-mar.;26(1)

Articulo Original

Aplicacién de terapia trombolitica en pacientes con infarto agudo
de miocardio durante dos anos
Two-year application of thrombolytic therapy in patients with acute

myocardial infarction

Antonio Rafael Enamorado Anaya®" https://orcid.org/0000-0002-1999-2834
Riduan Olennis Yero Garcia® https://orcid.org/0000-0001-7532-5297
Isolda Maria Garcia Cariete? https://orcid.org/0000-0001-5938-5388

Alina Ruiz Manzanares? https://orcid.org/0000-0003-4701-2108

Marilin Gonzalez Aguero? https://orcid.org/0000-0002-8814-4759

1Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Cuba.
2Hospital Clinico-Quirtrgico Docente Celia Sanchez Manduley. Manzanillo,

Granma. Cuba.

*Autor para la correspondencia: Correo electronico: enamorado9427 @gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La estrategia trombolitica no solo mejora la esperanza de
supervivencia del infarto, sino que también reduce la mortalidad general a un mes
en los pacientes que reciben este tratamiento.

Objetivo: Caracterizar los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST tratados con estreptoquinasa recombinante en el Hospital Clinico
Quirurgico Docente «Celia SGnchez Manduley».
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Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en 94
pacientes que recibieron tratamiento trombolitico desde diciembre de 2018 a
noviembre de 2020. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, comorbilidades,
tiempo de ventana terapéutica, causas de suspension temporal, complicaciones,
topografia, criterios de reperfusion clinico, eléctrico y enzimatico y mortalidad. Se
calculé la frecuencia absoluta y relativa, y la media aritmética con desviacion
estandar.

Resultados: Predomino el sexo masculino y el grupo de edad entre 61 - 70 afos.
Prevalecieron los pacientes con antecedentes de hipertension y diabetes. La
hipotension arterial fue la causa de suspension mas frecuente. El 69,1 % fueron
trombolizados pasadas las 6 horas. Solo 27 pacientes sufrieron complicaciones,
de las cuales, el bloqueo auriculoventricular y Killip - Kimball 1l fueron las mas
vistas. Por otra parte, 9 pacientes no presentaron criterios de reperfusion, y solo el
7,4 % fallecieron.

Conclusiones: La trombolisis se realiza en una minoria de los pacientes aun en
periodo de ventana terapéutica. La hipotension fue la causa mas frecuente de
suspensiéon temporal de la trombolisis, y la letalidad fue inferior a la letalidad
general por infarto agudo de miocardio.

DeCS: terapia trombolitica; infarto del miocardio con elevacion del ST/terapia.

ABSTRACT

Introduction: thrombolytic strategy not only improves survival expectancy after
infarction, but also reduces overall one-month mortality in patients receiving this
treatment.

Objective: to characterize patients with ST-segment elevation acute myocardial
infarction treated with recombinant streptokinase at “Celia Sanchez Manduley”
Clinical and Surgical Teaching Hospital.

Methods: a descriptive, longitudinal and retrospective study was conducted in 94
patients who received thrombolytic treatment from December 2018 to November

2020. Age, gender, comorbidities, time-related therapeutic window, causes of

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons .: BY _NC

30



Medicent Electron. 2021 jul.-sep.;25(3)

temporary suspension, complications, topography, clinical, electrical and enzymatic
reperfusion criteria as well as mortality were the variables used in this study.
Absolute and relative frequency and arithmetic mean with standard deviation were
calculated.

Results: male gender and group aged 61-70 years predominated. Patients with a
history of hypertension and diabetes predominated. Arterial hypotension was the
most frequent cause of thrombolysis discontinuation. The 69.1 % were
thrombolyzed after 6 hours. Only 27 patients suffered complications;
atrioventricular block and Killip-Kimball 11 were the most frequently seen
complications. On the other hand, 9 patients did not show reperfusion criteria and
only 7.4 % died.

Conclusions: thrombolysis is performed in a minority of patients even in the
therapeutic window period. Hypotension was the most frequent cause of temporary
suspension of thrombolysis, and case fatality was lower than the overall case
fatality for acute myocardial infarction.

MeSH: thrombolytic therapy; ST elevation myocardial infarction/therapy.

Recibido: 7/12/2020
Aprobado: 30/10/2021

INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica (Cl) constituye uno de los problemas de salud mas
importantes de la medicina contemporanea, y un verdadero reto cientifico por su
trascendencia biol6gica, psicoldgica, social y econdémica. Por tal motivo, muchos
investigadores la llaman el «azote de la vida moderna».()

La Cl puede adoptar diferentes formas clinicas, entre las cuales: la angina y el
infarto de miocardio son las mas frecuentes.® La fisiopatologia del infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) implica la trombosis

sobre una placa aterosclerética con oclusibn de una arteria coronaria. La
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obstruccion completa al flujo sanguineo es la que determina, segun su localizacion
y tiempo de evolucién, la magnitud del dafio miocardico y el riesgo del paciente.
Las estrategias para lograr la apertura de la arteria afectada y dentro de ellas, la
terapia trombolitica, constituyen los principales pilares en su tratamiento.

La terapia trombolitica ha supuesto uno de los mayores avances en pacientes con
infarto agudo de miocardio (IAM). Su eficacia ha quedado demostrada a partir de
algunos parametros: reperfusion miocardica, disminucion del tamafio del infarto,
modificacion del proceso de expansion y remodelado, mejoria de la funcion
ventricular y del sustrato electrofisiolégico, asi como la disminucion de la
mortalidad precoz y tardia.®

A pesar de que las enfermedades cardiovasculares aun constituyen la principal
causa de muerte en Cuba, las cifras no se han comportado igual en la época
postrombolitica, ya que este proceder ha propiciado la reducciébn de las
complicaciones, la estadia hospitalaria y la letalidad.®

La estrategia trombolitica no solo mejora significativamente la esperanza de
supervivencia del infarto, sino que también reduce la mortalidad general a un mes
en los que reciben el tratamiento de manera oportuna. La trascendencia de esta
estrategia ha demostrado su impacto en el ambito econémico v,
consecuentemente, en el desarrollo social de todo un pais.®

Se ha calculado que el 86 % de las muertes evitadas a partir de la introduccion de
la trombolisis puede atribuirse a este tratamiento y al uso de los antiagregantes
plaguetarios.(”

Al optimizarse los servicios de salud se ha logrado una mejoria en la calidad de
vida de los pacientes, lo que ha conllevado a una mayor esperanza de vida.
Todavia prevalecen las enfermedades con fuerte asociacion con la aterosclerosis,
y de ahi la elevada incidencia de IMACEST.

A pesar de su uso desde hace mucho tiempo, no existe en la institucion un
precedente afin que permita la descripcion de variables: epidemioldgicas, clinicas,

eléctricas y enziméticas relacionadas con el tema en estudio.
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Dada la efectividad de los farmacos y los riesgos sobreafiadidos de estos, la
presente investigacion tiene como objetivo caracterizar los pacientes con
IMACEST tratados con estreptoquinasa recombinante (StK-R) en el Hospital
Clinico Quirurgico Docente Celia Sanchez Manduley desde diciembre de 2018 a

noviembre de 2020.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes que
recibieron tratamiento trombolitico con StK-R al ser diagnosticados con IAMCEST,
en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Celia Sanchez Manduley desde
diciembre de 2018 a noviembre de 2020. La poblacion en estudio estuvo
constituida por 94 pacientes que recibieron esta terapia. Se excluyeron los que
presentaban informacion incompleta en sus historias clinicas.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, comorbilidades, el tiempo de ventana
terapéutica, las causas de suspension temporal, las complicaciones, topografia,
los criterios de reperfusién clinicos, eléctricos y enzimaticos, y la mortalidad.

Se utilizaron los métodos de andlisis y sintesis para la revisién bibliogréfica
referente al tema abordado. Se llevd a cabo una revision de todas las historias
clinicas y del Registro de 1AM del servicio de Cardiologia. Con esta informacién se
confeccion6 una base de datos y se utilizd el programa estadistico SPSS version
23.0 para Windows. Mediante la estadistica descriptiva, se realizd el calculo de
frecuencia absoluta, media aritmética con desviacion estdndar y calculo
porcentual. Los resultados fueron presentados en tablas y gréficos.

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion
participante. La investigacién se realiz6 conforme a los principios de la ética
médica, la Declaracién de Helsinki y las normas éticas institucionales y nacionales

vigentes.

RESULTADOS

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons .: BY _NC

33



Medicent Electron. 2021 jul.-sep.;25(3)

La distribucién de los pacientes segln sexo y grupo etareo demostré un

predominio del sexo masculino y del grupo de edad comprendido entre 61 — 70
afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y sexo.

Grupo etareo Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

31 - 40 afios 0 0 2 21 2 2,1
41 - 50 afios 8 8,5 7 7.4 15 15,9
51 — 60 afios 7 7,4 17 18 24 25,5
61 — 70 afios 16 17 14 14,8 30 31,9
71— 80 afios 13 13,8 10 10,6 23 24,4
Total 44 46,8 50 53,1 94 100
Media aritmética 63,0 DE+10,4 59,6 DE+10,4 61,2 DE+10,5

Fuente: Registro de IAM e historias clinicas individuales.

Las comorbilidades se analizaron en la Tabla 2; se puede observar que predomino
la hipertension arterial (52,1 %) y la diabetes mellitus (47,8 %), y que los
fumadores representaron el 32,9 % de los pacientes.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun comorbilidades y sexo.

Comorbilidades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Hipertension arterial 19 20,2 30 31,9 49 52,1
Diabetes mellitus 17 18,1 28 29,7 45 47,8
Tabaquismo 12 12,7 19 20,2 31 32,9
Cardiopatia isquémica 14 14,8 15 15,9 29 30,8
IRC 12 12,7 12 12,7 24 25,5
EPOC 9 9,7 12 12,7 21 22,3
Enfermedad arterial periférica 9 9,7 5 5,3 14 14,8
Asma bronquial 3 3,1 2 2,1 5 5,3
Enfermedad cerebrovascular 3 3,1 2 2,1 5 53

Fuente: Registro de IAM e historias clinicas individuales.

En la Tabla 3 se exponen las causas que conllevaron a una suspension temporal
de la trombolisis, donde la hipotension constituydé la causa mas frecuente.

También se muestra el tiempo transcurrido entre el comienzo de los sintomas y el
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inicio del tratamiento (el 69,1 % de los pacientes fueron trombolizados pasadas las

6 horas).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun causa de suspension y ventana terapéutica.

Causa de suspension Menos de 3hrs De 3 a6 hrs Mas de 6 hrs Total
No. % No. % No. % No. %
Hipotension 2 2,1 2 2,1 21 22,3 25 26,5
Nauseas o vomitos 3 3,1 7 7,4 11 11,7 21 22,3
Escalofrios 1 1 4 4,2 12 12,7 17 18
Fiebre 1 1 3 31 4 4,2 8 8,5
Dolor lumbar 1 1 1 1 12 12,7 14 14,8
Arritmias ventriculares 3 3,1 1 1 5 5,3 9 9,5
Total 11 11,7 18 19,1 65 69,1 94 100

Fuente: Registro de IAM e historias clinicas individuales.

La presencia de complicaciones en pacientes, segun la topografia definida por
electrocardiograma, se representa en la Tabla 4 (solo 27 pacientes sufrieron

complicaciones).

Tabla 4. Distribucién de pacientes seguin complicaciones y topografia.

Complicaciones Topografia
| A AE As L Total

Blogueo AV 4 1 1 0 0 6
Reinfarto 0 0 0 1 1 2
Killip - Kimball Il 0 2 3 1 0 6
Killip - Kimball 11l 0 1 1 0 0 2
Killip - Kimball IV 0 0 1 0 0 1
Extension a VD 4 0 0 0 0 4
Taquicardia ventricular 0 0 0 1 0 1
Angina post-infarto 0 1 0 0 1 2
FA paroxistica 1 1 0 0 0 2
Pericarditis 0 1 0 0 0 1
Total 9 7 6 3 2 27

Fuente: Registro de IAM e historias clinicas individuales.
AV: Auriculoventricular
VD: ventriculo derecho
FA: fibrilacion auricular

I: inferior
A: anterior
As: Anteroseptal
L: lateral
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El Grafico 1 muestra la distribucion de pacientes segun criterios clinicos,
electrocardiogréficos y enziméticos predominantes. La mayoria de los pacientes
presentaron criterios eléctricos de reperfusion (solo 9 no presentaron criterios de

reperfusion). Por otra parte, 7 pacientes trombolizados fallecieron (7,4 %).
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Gréfico 1. Distribucién de pacientes segun criterios de reperfusion.
Fuente: Historias clinicas individuales.

DISCUSION

La edad avanzada no constituye una contraindicacion absoluta para la aplicacion
de trombolisis, por lo que esta ha sido estudiada por diferentes autores.

Vitén Castillo y colaboradores® declararon que mas del 50 % de los casos
estudiados pertenecen al grupo de 60 - 79 afos, mientras que en otra
investigacion se planted un predominio del grupo de 45 a 59 afios (31,7 %).®)

El grupo de edad que prevalecié en la presente serie fue el de 61 a 70 afios, que
es donde se producen el mayor numero de infartos debido a los cambios
ateroscleroticos que ocurren a nivel vascular.

Un estudio® desarrollado en el servicio de Geriatria del Hospital Provincial
Docente «Amalia Simoni» de Camagley, determind la presencia del sexo

masculino en el 58,9 %, lo que coincide con otros investigadores.10.11.12)

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons .: BY _NC

36



Medicent Electron. 2021 jul.-sep.;25(3)

Los autores del presente articulo declaran un comportamiento similar al
consultado y reconocen el factor estrogénico como protector del endotelio vascular
en las mujeres premenopausicas. De ahi la menor incidencia en este sexo antes
de los 50 afos, edad después de la cual el riesgo comienza a igualarse.

En cuanto a las comorbilidades, Martin Torres y colaboradores*® declararon una
mayoria de pacientes hipertensos (73,3 %), obesos (64 %) y con
hipercolesterolemia (57 %). Otros autores muestran resultados similares a los
anteriores, ademas, muestran la presencia del tabaquismo en el 82,7 %.(14)
Muchas veces la interpretacion erronea de las causas de suspension transitoria de
la trombolisis conlleva a la suspension de esta de manera definitiva, con lo que se
priva a los pacientes de, quizas, la Unica opcion eficaz en su tratamiento. Una
serie consultada inform6 entre las causas de suspension mas frecuentes: la
hipotensién arterial (33,3 %), los trastornos gastrointestinales (26 %) y las arritmias
(14,8 %).®

En una unidad de cuidados intensivos coronarios, solo se presentaron escasas
reacciones durante la administracion: la hipotensiéon (20,8 %) y las nauseas (4,3
%). ® Sin embargo, otro estudio encontré que el 49,6 % de los pacientes
trombolizados fueron tratados por hipotension arterial. De igual forma, las nauseas
y vOmitos se presentaron con mayor frecuencia (39,7 %). Afadido a esto, y en
segundo orden de frecuencia, se encontraron los trastornos del ritmo cardiaco.0
La presente investigacion tuvo resultados similares a los anteriores.

El tiempo entre el inicio de los sintomas y el comienzo de la trombolisis constituye
un aspecto importante para las indicaciones de los farmacos. También ha sido
reconocida la importancia del acortamiento de este indicador, para lograr los
mejores resultados.

En una caracterizacion de pacientes menores de 65 afios, solo 28 fueron
trombolizados, y de ellos, el 17,8 % en menos de 3 horas, el 32,1 % entre 3y 6
horas y el 50 % entre 6 y 12 horas. ) También se encontr6 una prevalencia de

ese periodo de tiempo en el estudio del Dr. Rodriguez Reyes.(") Con otros puntos
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de corte, el 38,1 % de los pacientes se trombolizaron en menos de 6 horas de
presentados los sintomas, y el 34,5 % entre las 10 y 12 horas.19

Casi el 70 % de los casos fueron trombolizados pasadas las 6 horas, dato que no
satisface a los investigadores pues el centro cuenta con las condiciones
necesarias para revertir dicha situacion.

El efecto del factor tiempo sobre el musculo cardiaco ha sido ampliamente
estudiado pues es un factor que aumenta las posibilidades de éxito de la
terapéutica. Su retraso se relaciona con mayor tamafo del infarto, evolucion
clinica térpida y mayor mortalidad a corto y largo plazo; constituye la Unica opcién
en centros que no cuentan con servicios de hemodinamica.

Otra investigacion consultada evalud la presencia de Killip Kimball 1l — 1l — 1V, de
taquicardia y fibrilacion ventriculares, bradiarritmias, angina post-infarto y reinfarto,
y en todos los casos se documentaron mejores resultados en el grupo que recibié
trombolisis.(1® Otra serie declaré que mas del 50 % de los casos trombolizados
cursaron durante su ingreso con Killip — Kimball I, y solo el 26 % en casos de los
no trombolizados.*6)

En el servicio de urgencias del Instituto de Cardiologia de Cuba, solo el 41,1 % de
los pacientes sufrieron complicaciones al ser trombolizados.) Este
comportamiento no difiere del presente estudio. Se ha comprobado la efectividad
de los farmacos, asi como la necesidad de aplicarlos a la mayor cantidad de
pacientes y que esto se realice en el menor tiempo una vez presentados los
sintomas, ya que los farmacos actian directamente sobre la composicion del
trombo ocluyente.

La topografia del IAM tiene accion directa sobre la evolucion hospitalaria del
paciente (el 41,5 % de los trombolizados, frecuencia que coincide con lo informado
por otros autores).*17.18)

Los criterios de reperfusion son detectados para evaluar la efectividad del
tratamiento y se tienen en cuenta elementos: clinicos, electrocardiogréaficos,
enzimaticos y angiograficos. La disminucion del dolor, de la disnea y de la

ansiedad, se alcanzo en cerca del 97 % de los pacientes, asi como la regresion
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del segmento ST en igual nimero.9 Se sefialé la aparicién de estos criterios en
pacientes con un tratamiento oportuno en cuanto al tiempo.

El presente estudio realiz6 un analisis detallado de los parametros de reperfusion
dirigido al primer hallazgo. En el 90,4 de los pacientes se encontré al menos un
criterio de reperfusion.

Viton Castillo y colaboradores”) declararon que el 9,1 de los pacientes con IMA
fallecieron. En la presente serie solo el 7,4 % de los pacientes trombolizados
fallecio.

Asimismo, un estudio consultado expone que 79 pacientes egresaron vivos, lo que
represento el 96,3 %, y que solo el 3,6 % de los casos que recibieron tratamiento
farmacoldégico de reperfusion fallecieron. Esto demuestra la efectividad del
tratamiento.(® Los autores coinciden con estos resultados, lo que evidencia la
efectividad de los farmacos para disminuir la mortalidad a corto plazo.

Este estudio presenta ciertas limitaciones pues se realiz6 en un solo centro, lo cual
disminuye la posibilidad de generalizacion y constituye un importante aspecto a
tener en cuenta. Otra limitacion de esta investigacion fue el tamafio de la
poblacion, lo que quizas impidid la identificacién de diferencias entre los grupos.
Ademas, se hubiesen podido estudiar otras variables que no se pudieron obtener
en la revision de las historias clinicas pues no se tuvo control de las variables

estudiadas al no ser registradas por los autores.

CONCLUSIONES

La trombolisis se realiza en una minoria de los pacientes aunque estén en periodo
de ventana terapéutica. La hipotension fue la causa mas frecuente de suspension
temporal de la trombolisis, y la letalidad fue inferior a la letalidad general del

servicio.
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