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Resumen

Introduccion: La terapia trombolitica es uno de los grandes avances en el tratamiento del infarto agudo del miocardio,
enfermedad con alta incidencia nivel mundial.

Objetivo: Caracterizar la terapia trombolitica en pacientes con infarto agudo del miocardio hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos coronarios del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”.

Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y transversal. El universo quedé constituido por 693 pacientes
con diagnéstico de infarto agudo de miocardio. Se aplicaron medidas de estadistica descriptiva como frecuencia
absoluta y relativa porcentual.

Resultados: Predominé el grupo de edad de 60 a 69 afios (29,58 %) y el sexo masculino (60,45 %). No fueron
trombolizados el 34,34 % de los pacientes, donde la causa mas comun fue la asistencia a los servicios pasadas las 12
horas (84,45 %). La hipotensién constituy6 la complicaciéon mas frecuente, (19,34 %). Fallecio el 9,67 % de los pacientes,
predominando las defunciones en pacientes trombolizados (13,87 %). Se encontré una relacion significativa entre la
terapia trombolitica y el estado al egreso (p<0,05)

Conclusiones: Los pacientes masculinos entre la sexta y octava década de vida presentaron alta incidencia de esta
enfermedad, siendo la localizacion inferir la mas comun. La demora al asistir a los servicios médicos fue causa
fundamental de la no aplicacién de la terapia trombolitica. En su mayoria los pacientes recibieron trombolisis
extrahospitalaria, presentando hipotension como complicacion de la tromboalisis. Existe relacion entre el tratamiento
trombolitico y egresar vivo.
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Abstract

Introduction: Thrombolytic therapy is one of the great advances in the treatment of acute myocardial infarction, a
disease with a high incidence worldwide.

Objective: to characterize thrombolytic therapy in patients with acute myocardial infarction hospitalized in the coronary
intensive care unit of the Teaching General Hospital "Abel Santamaria Cuadrado".

Method: a descriptive and cross-sectional observational study was carried out. The universe was made up of 693
patients diagnosed with acute myocardial infarction. Descriptive statistical measures such as absolute frequency and
relative percentage were applied.

Results: the age group from 60 to 69 years (29,58 %) and the male sex (60,45 %) predominated. 34,34 % of the patients
were not thrombolized, where the most common cause was attendance at services after 12 hours (84,45 %).
Hypotension was the most frequent complication (19,34 %). 9,67 % of patients died, with deaths prevailing in
thrombolized patients (13,87 %). A significant relationship was found between thrombolytic therapy and discharge status
(p <0,05)

Conclusions: Male patients between the sixth and eighth decade of life had a high incidence of this disease, the
location being inferred the most common. The delay in attending medical services was a fundamental cause of the
non-application of thrombolytic therapy. Most of the patients received out-of-hospital thrombolysis, presenting
hypotension as a complication of thrombolysis. There is a relationship between thrombolytic treatment and discharging
alive.
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Introducciéon

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre las
principales causas de mortalidad en el mundo se encuentran
las cardiopatias isquémicas (Cl) y el
cerebrovascular, que ocasionaron 15 millones de defunciones
en 2015 y han sido las principales causas de mortalidad
durante los Ultimos 15 afios.!En Cuba, las enfermedades del

accidente

corazon ocupan el primer lugar en la mortalidad, con una tasa
de 241,6 por 100 000 habitantes segin indica el Anuario
Estadistico de Salud.?

Cabe sefialar que la Cl puede adoptar diferentes formas
clinicas, de las cuales la angina y el infarto de miocardio son
las méas frecuentes. La enfermedad puede presentarse sin
dolor, con insuficiencia cardiaca, arritmias graves o muerte
sUbita. Tales datos subrayan la gravedad de la Cl y la
importancia de su prevenciéon y deteccién precoz.3

El infarto agudo del miocardio (IMA) es definido como la
necrosis o muerte de una seccion del musculo cardiaco a
causa de la interrupcion brusca o disminucién critica de su
riego sanguineo.* Este
relativas a las caracteristicas clinicas, electrocardiogréficas,

incluye diferentes perspectivas

bioguimicas y anatomopatolégicas, donde la gran mayoria de
estos pacientes presentan una elevacién tipica de los
biomarcadores de necrosis miocéardica.>

En las ultimas décadas, se han producidos importantes
avances en el tratamiento de esta entidad con la introduccion
de las unidades coronarias, las cuales permiten la deteccion y
manejo de las complicaciones precoces del infarto y agregan,
casi de forma paralela, dos nuevos aportes a la terapia del
IMA: la trombolisis y el
percuténeo.s

intervencionismo coronario

Se plantea que la terapia trombolitica ha supuesto uno de los
mayores avances en pacientes con infarto agudo del
miocardio. Su eficacia ha quedado demostrada a partir de
algunos pardmetros: repermeabilidad coronaria, reperfusion
miocéardica, disminucién del tamafio del infarto, modificacion
del proceso de expansion y remodelado, mejoria de la funcién
ventricular y del sustrato electrofisiolégico, asi
disminucion de la mortalidad precoz y tardia®.

como

Esta indicada la terapia de reperfusion en todos los pacientes
con historia de angina o malestar de menos de 12 h y con
elevacion persistente del segmento ST o nuevo (sospecha)
bloqueo completo de rama izquierda, cuando no se pueda
disponer de intervencionismo coronario percutaneo.

Debido al
enfermedad y por lo anteriormente expuesto, se decidio

aumento constante de pacientes con esta

realizar el estudio con el objetivo de caracterizar la terapia
trombolitica en pacientes con infarto agudo del miocardio
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hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos coronarios
(UCIC) del hospital “Abel Santamaria Cuadrado”.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal
en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos
coronarios del Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado”; en el periodo comprendido entre enero de 2016 y
diciembre de 2017. El universo estuvo constituido por los 693
pacientes con diagnéstico de SCA con elevacion del ST

Para la obtencion de informacion fue elaborado un formulario
de recoleccion de datos, los cuales dieron salida a las variables
estudiadas: edad, sexo, causas de no trombolisis, lugar de
aplicacion de la trombolisis (extrahospitalaria o
intrahospitalaria), efectividad (efectiva o no efectiva,
teniéndose en cuenta como criterio de efectividad la regresion
el segmento ST después del tratamiento trombolitico),
complicaciones  (hipotensién,

nauseas, hemorragias,

reacciones alérgicas), estado final al egreso (vivo o fallecido).

La informacion obtenida fue almacenada en una base de
datos confeccionada al efecto y procesados en el paquete
estadistico SPSS version 13.0. Para el andlisis de los datos se
aplicaron las medidas de resumen: frecuencia absoluta y
porcentaje.

Parametros éticos: se cumplieron estrictamente los principios
éticos establecidos en las normas relacionadas al manejo de
historias clinicas, asimismo los parametros que determina el
reglamento ético interno del hospital. Los datos personales y
de identificaciéon de los pacientes no fueron publicados,
siguiendo los principios éticos de la investigacion cientifica de
Beneficencia, no Maleficencia, Justicia y Autonomia.

Resultados

El sexo predominante fue el masculino (60,45 %) y el grupo
de edades de 60-69 afios (29,58 %) en ambos sexos (tabla 1).

No fueron trombolizados 238 pacientes (34,34 %), donde se
presentaron méas de una contraindicacién en algunos
pacientes. La causa mas comun para la no trombolisis fue la
asistencia a los servicios pasadas las 12 horas en un 84,45 %
(tabla 2).

Recibieron terapia trombolitica 455 pacientes, de ellos el
78,46 % la recibieron extrahospitalaria. La terapia fue efectiva
en 321 (70,55 %) casos. El 21,64 % de la trombolisis no
efectiva fue extrahospitalaria; sin embargo, no se encontré
asociacion significativa entre el lugar de aplicaciéon de la
trombolisis y la efectividad. (Tabla 3)
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Tabla 1. Distribucién segin edad y sexo de los pacientes
diagnosticados con infarto agudo del miocardio. Hospital
General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”. Enero 2016-
diciembre 2017

Edades (afios) Sexo
Masculino | Femenino Total
No.| % |No.| % |No.| %
20-29 31043 | 1 014 | 4 | 057
30-39 17 | 245 | 3 | 043 | 20 | 2,88
40-49 45 | 6,49 | 26 | 3,75 | 71 | 10,24
50-59 86 | 12,41 | 54 | 7,8 |140|20,21
60-69 131 | 18,9 | 74 | 10,68 | 205 | 29,58
70-79 82 1183 | 54 | 7,8 |136]19,63
80-89 45 | 65 | 44 | 6,35 | 89 | 12,85
>90 10 | 1,44 | 18 | 2,6 | 28 | 4,04
Total 419 | 60,45 | 274 | 39,55 | 693 | 100

Tabla 2. Causas de la no trombolisis con estreptoquinasa

recombinante.

Tabla 4. Distribucién de las complicaciones de la trombolisis
con estreptoquinasa recombinante.

N=105
Complicaciones No. %*
Hipotension 88 19,34
N&useas 24 5,27
Hemorragias 7 1,54
Reacciones alérgicas 5 1,1

*Por ciento en base al total de pacientes trombolizados

Se tuvo una mortalidad en la muestra analizada del 9,67 %,
siendo el porcentaje de mortalidad superior en pacientes no
trombolizados (13,87 %),
estadistica significativa entre

encontrandose una relacién
la aplicacion de terapia
trombolitica y egresar vivo (p<0,05). (tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de las defunciones

Estado al egreso

Causa No. %* Terapia Tiocid greso Total
Asistencia tardia a los servicios 201 84,45 trombolitica Fallecidos Vivos
IMA no Q 41 17,23 No.| % | No. % No. | %
Enfermedades cerebrovasculares 32 13,45 N°_ 33 | 1387 | 205 86,13 238 | 34.34
Alergia 6 252 trombolizados
Trastornos hemorrégicos 2 0,84 Trombolizados 34 7,47 421 92,53 455 | 65,66
Operaciones recientes 2 0,84 Total 67 9,67 626 90,33 693 | 100

Trombolizados y egresados vivos: X2 = 6,96; p<0,05

Tabla 3. Distribucién segin lugar de aplicacion de la
trombolisis con estreptoquinasa recombinante.

Lugar de aplicacion dela |  Efectiva No efectiva Total
trombolisis No | % | No | % | No %
Extrahospitalaria 252(18,50 105(78,36 3B7| 7846
Intrahospitalaria 69/21,40 29|21,64 98| 21,54
Total 31| 70,55 1341 29,45 455|100

X2 = 0,0012; p>0,05 (p=0,97); IC: 95 %.

La hipotensiéon constituyé la complicacién mas frecuente,
presentandose en el 19,34 %(tabla 4).

http://www.revcardiologia.sld.cu/

(p=0,0083); IC: 95 %.

Discusion

Los autores encontraron un predominio del sexo masculinoy
mayores de 60 afios en pacientes con IMA, lo cual coincide
con lo reportado por Sera Blanco y colaboradores?, y otros
autores8-i1. El riesgo de padecer afecciones cardiovasculares y
ateroesclerosis asciende al aumentar la edad, lo cual indicaun
mayor riesgo de sufrir un IMA, al existir mayor dafio vascular.

En el sexo femenino la incidencia de infarto agudo del
miocardio es baja antes de los 49 afios por la proteccion que
le brindan a este grupo de pacientes las hormonas sexuales
femeninas, entre las que se encuentran disminucién de la
agregacion plaquetaria, reduccion de los niveles de glucosa en
favorecen funcionamiento de los

sangre, un mejor
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mecanismos fibrinoliticos endégenos, lo cual las hace menos
susceptibles a este tipo de eventos.8?

Gonzéalez Sanchez y colaboradores!?2 aplicaron terapia
trombolitica con estreptoquinasa solo al 24,07 %, mientras
que en otro estudio se aplicé al 88,8 %!3. Se encontr6 un
resultado satisfactorio en cuanto a la aplicacién de la
trombolisis, sin embargo, ain quedé un 34,34 % sin recibir
las ventajas de esta terapia. Un indice de trombolisis con
estreptoquinasa superior al 60% ofrece una cobertura que
incide de manera positiva sobre la reduccién de la mortalidad,
al lograr una cobertura con recanalizacién compatible con lo
que se obtienen claros beneficios!4.

Gort Hernandez y colaboradores!® encontraron la asistencia
tardia a los servicios de salud como causa fundamental de la
no trombolisis, coincidiendo con lo encontrado en el presente
y por otros estudios1012, Esta terapia disminuye la mortalidad
por IMA, logra una menor area de infarto, mejor cicatrizacion
y, por tanto, menor remodelacion y reduccién en la incidencia
de complicaciones eléctricas y mecénicas.

Rodriguez Sanchez y colaboradorest®explican que la mejoria
de la supervivencia de los pacientes con infarto agudo del
miocardio tratados con trombolisis estd ampliamente
demostraday es inversamente proporcional a la demoraen la
administracion del tratamiento, con un beneficio maximo en
las primeras seis horas, especialmente impactante en los
primeros 90 minutos. Los tiempos de demora prolongados
inhabilitan la aplicacion de este tratamiento de reperfusion
coronaria, de gran impacto en la reduccion de los costos
hospitalarios por concepto de estancia, disminucion del
tiempo de convalecencia y reincorporacion del paciente a la
vida socialmente util, en su estudio encontré6 como causa
principal para no aplicar tratamiento trombolitico, un tiempo
de demora mayor de 12 horas, resultados similares a los
reportados en la investigacion.

Con respecto a las complicaciones de la trombolisis,
predominé la hipotension arterial, encontrandose escasas
reacciones alérgicas, resultados similares son reportados en
la literaturalO, donde se encontré la hipotension en el 66,7 %
de los casos, sin embargo, un estudio realizado en
Manzanillol2 encuentra las arritmias.

La mortalidad en general fue relativamente baja (9,67 %),
comparada con lo reportado por Martinez Rodriguez y
colaboradores10 (20 %) y otros estudios”!3, Los pacientes que
no reciben tratamiento trombolitico poseen un mayor riesgo
de fallecer.

Conclusiones

Los pacientes masculinos entre la sexta y octava década de
vida presentaron alta incidencia de esta enfermedad, siendo
la localizacién inferir la mas comun. La demora al asistir a los

servicios médicos fue causa fundamental de la no aplicacion
de la terapia trombolitica. En su mayoria los pacientes
recibieron  trombolisis extrahospitalaria, presentando
hipotension como complicacién de la trombolisis. Existe

relacién entre el tratamiento trombolitico y egresar vivo.
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