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1. 1 " ' • o o u e e 1 a • 

La C•rdlop1t1• l1quf111lc1 es un1 de 111 enfer•edades que 11 

tr1v6s de los •nos 1• ha lncr•••ntado en el •undo entero. Se co­

noce Que tanto su frecuenc1• cl1nlc• co•o su mort•lld•d v1rl•n -

en funcldn di las c1r1cterlstlc11 geogr6flc1s, cronoldglc1s e 1.!? 

dlvlduel••· En nue1tro p1Is, 1 •edld• que han ldo dls•lnu,endo • 

los p1d1cl111lento1 c•rdloldQlcos de ortQen 1nfeccloso, •n p1rtlcY, 

lar la r1eore Reum•tlca y la s1r111s, la patologla de 111 arte-· 

rlas coronarlas que conducen al 1IndtoM1 de lnsuflclencla corcn! 

rl1 va en •u•ento vertlglno10. 

En los últl•o• clncu1nt1 1no1 1• rrecuencla de cardlopetla 

l1qu6•lca hl •ido uno di 101 11yore1 probl•••• de S1lud Pública 

para los p111a1 d11a.rroll1dos. En 101 E1tedo1 Unldot d• A•frlc• .. 

•• 1• prl1111r1 c1u11 de •u1rt1 con J50,000 d1runclon11 por 1f'lo (1) 

rtgur• No 1. C1da ano alrededor de 11 250,DOO nDrt1111rlcanos su· 

rran un et1qu• lsqv'•lco, d11da 1n11ln1 ft•st1 lnrarto agudo d1l •• 

•locardlo; 11 Centro N1c1an11 di 11t1dlttlc11 pere 11 Salud e1t1. 

•• Qui ••11t1n ' •lllon11 di enrer11e11 carDn1rlo1 Qlll han 1o1Jravl~ 

vldo • un •t1qu1 ltudo en 101 ~ltlllOs lD 1f'101, ~rupo cD11prendldG· 

dentro d• le pobJ1c1an •condalc••ente (2), lo qu9 deter•lna c••~­

blot en la productlvld1d del pels. (t) 

El lnrarto A9udo dll Miocardio ••Pres14n •A•l~• de la car­

dlopat1a lsqu••1c1 1 r1present1 una de las enrer•edadet con ••yor-
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Indice de morbl·morttlldad. LI muerto súbita, es 13 pr1nclpal ca~ 

sa d• muerte prahosplt•larl• en el lnrarto agudo: ~n el 25~ es su 

prt11era man1restac16n_, 'f constituye el 50lll de las 111uertes por ln· 

f1rto (,), Se consldtfl Que la Muerte s~blta en la ~ayer!~ ~e las 

casos es el resultado da trtstornos del ritmo carolaco ( fibrilo· 

cldn ventricular ) 1 secundarlos a niveles altos di catecolaminas· 

s•rlcaa v tejido Mloc•rdico hlpere1lt1ble. En la llterltura se ha 

r1port1do que ~'• del 'º' oe los enfermos con infarto agudo del • 

•locardlo fallecen fu1r1 del hospital, en su·111yor parte durante-

la prl~era horl de heber ocurrido el •~ente lsQu•ntco agudo (4), 

LI lntroducclón de las Unidades de Cuidados Coronarlos en 

los 1111nte1 ('·7), rtdujo l• aortalidad del infarto 1gudo del -

•ioc•rdlo, fundam1nt1l•1nt1 por 11 tr1t1•lento precoz y ereetlvo 

de 111 1rrlt•l•s cardJ1c1• pot1ncl11mente letales dur1nte las --

pr1 .. r11 horas del evento lsquf•ico (8,9). La mortalidad por ---

tr11tarno1 del rltmo c1rdl1co en 11 f111 IQUdl del_ inf1rto •Qudo 

pr•ctlc1ment1 ha d111p1r1cldo di la1 unidades de culd1do~oron! 

1101, 11tudlo1 rtcl1nt11 r1port1n clfre1 d• 0.21 do •ort111d1d 4 

por fenO•tno1 elfctrlcoa. Sln ••b1rgo, 1 pesar de 1• dis•lnucl6n 

en 11 1M1ttllld1d por arrlt•l••• ••11t1 1pro•tm1d1•ent1 un l'I di 

•ortalldad lntr1ho1pltal1rla por otr11 c•u••• (l,10-12). E1t1 

porc1nt1J• dt •artalld•d dur1nt1 11 aplsodlo agudo di la c1rdlo­

p1tl1 11qu••&c1, es d1bldo 1 11 Doca ef1ctivld1d da Jos procedl· 

qu1 es l• reaponsable de 1• •11ort1 de muertes en la et1p1 hos6! 
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t1l1rl1 ( dos terceres p1rtes ), sltndo 1• lnsutlclencl• c•rdl•c• y 

el choQUI cardlogfnlco 11 forma m•s frecuento da •an1r1st1rse. L 1 

t1ll• •iocjrdlc1 est• en relacldn dlrect1 con el ta••"º del infarto, 

en el choque c•rdloo•nlco ealste un1 obstruccldn lgu1l o nayor al 

401 de 11 ~1s1 v1ntrlcul1r ltQulerda determinante de dlch• falla, 

en estos cesas se observó correlacldn con los niveles s•rtcos de TGO 

Y CPK ~•ior11 1 los encontradoes en pacientes con lnfertos no co~Pl! 

CldDI (1J), 

Se encontrd ta~blfn 1ncr1~ento en 11 •ortalld•d cu1ndo el pa­

ciente con lnf1rto egudo do •locardlo tenla el antecedente de un ln­

ferto previo o eu•ndo se co•Pllc1ba con trestornos de 11 conduccldn 

eurlculoventrlcular (7). 

r1 lnf1rto 1gudo de •loc1rdlo es el re1ult1do fln•l de l• de-

· prlv1cldn 1úblt1 de 11 clrcul1cldn corontrl• v por ende del 1port1. 

di o•l11no ' 1n1rgl1 1 una d1t1r1ln1d1 1on1 d•l 1ú1culo c1rdf1co. La 

t11ls fund1•1nt1l di 11 rel1cldn 1port1-d1•1nd1 ea di vital 11port1.!!, 

el• p1r1 11 co•pren1ldn de la hlpoala •loc•rdlc1 (dl••lnucldn di 11 

llb1r1cldn de oalg1no) r 11 l1qu11l1 (dl1•lnucldn dal flujo 11ngul-· 

neo o •111 p1rfu1ldn coron1rl1>, b1111 fl1lop1told1tc11 del Jnf1rto(1t). 

La 11nlf11t1ctdn cllnlca prlnc1p1l del lnf1rto agudo di •loca.t 

dla 11 11 dolor pr1cor1l1l lnt1n10 r pro1ong1do, 1co11111"1do di 1nsle­

d1d, Inquietud r 11n11ctdn de 9Ulrte ln•ln1nt1. 'El dolor g1n1r1l11n­

t1 tt1n1 J1.1l1aa dlstrl•ucldn 1 lrr1dl1cldn Qui la 1n9tn1 de p1cho -

Cr1tro11t1rn1l¡ 1up1rflcle lntern1 del brizo lzqulerdo, cuello 11ndl-
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bula, ho~bros y/o reglón lnterescápulo~ertebral izquierda) (15}. 

El dolor del lnrarto agudo del ~loc1rdlo frecuentemente re~lte a 

las pocas horas de su tnlclo, persistiendo sensación de aolorlmie~ 

to Que suele desaparecer dentro de las 24 horas. Cuando el dolor 

precordial persiste ~'' de un dla o recurre el cuarto o quinto dla 

debe pensarse en una extensión del infarto y/e angina postlnfarto, • 

una vei descartada la posibilidad de pericordltls o enbollsmo pul-

111on1r. 

El dolor precordial suele a:o:npanorse de signos y slntomas 

secundarlos a una reacctdn adren~rglca o vagal. La reaccldn adre­

nfrglca determln1d1 por la secreción de catecolamlnas se caracter! 

za por taquicardia, palidez, diaforesis, aumento oe las resisten-­

etas perlfdrlc1s con aumento tr1nsltor1o de la presl~n arterial sl!_ 

tcf111lc• •. Figura 2 ( 16) La reaccldn v1gal es resultado de una se cr_! 

cldn e~agerada Oe acetllcollna por estlmulacldn parasl~pátlca Que i 

campana principalmente al infarto de cara d11frag~6tica, lo que co­

rresponde al relfejo de eenzold-Jari~h, Figura 3. Este reflejo se 

manlfle:;ta por :;ialorrea, n4usea 1 bradlcardl11 e hlpotensldn arte rlol 

slstfr.1ic1. 

El infarto agudo de ~locardlo puede sir la prJ~1r1 manlfest! 

c!dn de la cardtopatía lsquémtca en un lndlvlduo Por dem4s aslnto•! 

tlco, el cual gener1Jmente no es precipitado por el esfuerzo, oor -

el contrario m•s de la mitad de los casos ocurren en reposo o dura~ 

te el sue~o y sdlo el 21 se presenta por esfuer:o de baja Jntensi-­

dad, 
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INFARTO UEL MIOCARDIO 
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Secreción de catecola•lnas 
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Taqulcardla ••soconstrlccloh gasto cardiaco pallde1. 

1lnu1al pertr•rtc• bajo - nor•al dlororesls 
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Entre •1 15• r 201 de 101 lnr•rtos agudos de •loc1rdlo d1-

1errollen un cu1dro cllntco 1tfplco 1 que 1• ob11rwa en 01c1ente1 

dlabftlcos y encl1no1, en las prl•ero1 1u1le t•r 1llenclo10 en e~ 

ro ceso 11 1J1bor1 el dl1gn6stlco en un 1Jectroc1rdlogr1ma de ru­

tina o ,por co•Pllc1clones tardl•• del dafto •loc•rdlco. En el P! 

ciente 11nll 11 cu1dro cllnlco 11 pecull•r •1ntre1t1do por disnea, 

conru11dn •ant1l 1 palpltaclon11, d1bllld1d acentuada, afncopt 1/0 

1nr1r•1d1d w11cul1r c1r1br11. 

LI IKPlOfltldn fftlta revele fllCill da dolor, 1ngu1tla y 

1lgno1 dt r11ccldn 1dr1ntr1lc1 o vagal r• rtf1rldo1¡ en ocaslcnea 

no tolera tl decúbito Oor le congtstJdn pul•on1r, lo qut refleja 

ra111 •loc•rdlc• l11portent1. ~ lt auscult•cldn •• encu•ntr•n ru! 

dos c1rdl•co1 dla•lnuldos de lntenatd•d con pre1•ncl• de tercer J 

o cuerto ruldoe ~ 1n 1lgun11 oc11lones, soplo 111tdllco en .. 10-­

c1ralo co•o •1n&r11t1eldn di ruptura d1l septu• 1nterventr1cul•r 

o dllfuncldn del 1p1r1to v1lvul1r •ltr11. 

El 111ctroc•rdlogr1•1 11 el ln•trueento .. , 1en1lble per• 

el dlegndatlco de lnf1rto egudo d• a1oc1rdlo, •n •1 cu•l 11 dl•-­

t~ngut1n tres ion•~: l1-au1•la 1 l••l•n r n1cra111. El tejido le--

1lon1do e• •I que dlltlngu• un a~rarto reciente de yno •nt1tuo, -

1l1nda 11 1111dn 1ub1ptc•r•lc• 11 que 11 reconoce CDft .. ,., rra-­

cu1nci1 r 11 pr11ent1 en el fOI de 101 1nrarto1 tr1nseur1l11. Le 

l11ldn puede 111 d1 t•l eegnltud que •l co•Pl•Jo V1ntrlcul1r 11 -

•onott1lco, • 11 qua 11 d1no•ln1 anda •onort1Jc1. 
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L• loca11z1cidn del lnt1rto según Jos crlt•rlos de Sodl P! 

ll1res y col1bor1aoes (17) puede ser: 

A) lnf1rto dll t•rcla .. dio del teblqut lnt1rwentrlcul1r: no se 

observa el primer vector en V1, v2 1 V5 y V&. 

•> 1nr1rta -.1 tercio Inferior del t1blque IV: Co•plejos QS con T 

neg1tlv1 en V2 v Vl y/o VJ r VQ, 

C) Infarte .. lo• do• tercio• lnf1rlor11 del teblque IY: CoapleJos 

QS con r neg1tlv1 de V1 a Yl. 

0) lnf1rt• enteroJ1t1111: La necrosis se reconoce rn V4, V5 1 V6 y 

aún en V7, 

E) Jnf1rto l1t111l b•Jo; Los d•tos de lesldn se reconocen en vs y 

V&, oc11ton1laent• en V7. 

F) lnf1rt1 11t111l 1lt1z se reconocen en les derlvtclones Dl y AVL. 

G) lnf1rto 1nt1rlor 1at1n1a: 1m•oen de lesldn en V1 a V6. 

M) 1nr1rto 1M1•l1r1tnf111011 L11 1e1lon11 1p1rec1n en 011 1 Dlll, y 

Avr. Un elto porcent•J• se ••tltnd• •ventriculo d1recho. 

1) lnf•rloa lltO•t•rlor•• 01trtcta1; Se reconocen por lis 1••genas • 

en ••P•Jo abs•rw•d11 en V1 w va. 

El estudio r•dloldgico ca1pl••1nt1rlo en el p1clente con IAN 

es 11 tele de tdr••• 1u•l• con1lstlr en un• pl1c1 port•ttl obtenJd1 

en Ur91ncl11 o en 1• •Is•• unidad coron1rl•. Est• 11tudla nos per­

•lt• v1lor1r el tamafto de 11 1ilutt• c1rdf•c• y ·11 vtscul•tura pul• 

•onar co•o Indice da co•pro•lso he•odln••lco, •d•••• 1nror•1 1 cer· 
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el d9 la lacalli1cldn d• lo• c1t6teres venosos o 1• punta del ele~ 

trodo de ••rcap110 en c110 de ser requerido. (18) 

En pre1encl1 de una lesión irreversible de las rtbras •lo--

clrdlc11, en el terreno clrcul1torlo se liberan v1r11s enil•as que 

pueden ~edlr•• a tr1vfs de reacciones químicas espectr1c1s. La d! 

termlnacldn de 11 1ctlvldad pl1sm•t1ca de 11 creatlnfo1roqulnas1 -

(CPK), tr1n1a•lnas1 Qlut••lca oa1lac6tica (TCO) y 11 deshldrogensa 

1•ctlc1 (DHL)·, constltuy•n pruebas ordlnarlas de l•boratcrlo en el 

d11Qn61tlco de infarte aQudo de •lccardlo. ~a CPK aumenta entre -

lis prl•aras ' y e horas de lnlclado el 1nr1rto, •lcanza su nivel 

quinto di• po1t1rlores al evento 11qu611lco. 'll reo se eleva entre 

l•s 1 y 12 hor11 despu•a de lnlcl1do el dolor pr1cordl1l, con val.2, 

rea •••l•o• entre 111 11 y '' hor11 1 101 Que te nor11lli1n entre -

11 ttrctro y cu1rto dla. La 1ctlvid1d de 11 .DHL aumenta t1rdl1•eJ! 

te 1n r111ctdn 1 111 1nt1rtore1, 1ntr1 2• y •1 hores despu•s de. 1-. 

nlclado al lnftrto, can nlwtl•• •••1•01 1ntr• el tercero y el so•-

to d11, para r1tornar 1 w1lor11 nor••l•• en el transcurso da 11 se .-
gundl ., .. ,.. (entre 101 die 11 r 1••>, Figura•· 

11 di lmpart1nc11 reconocer r euantlflcar l101n1l•1• 11p1c! 

flc11 p1r1 la flrba car~l1ci, DHL1 y fraccldn M8 de 11 CPK cuyas • 

nlw1l11 ... rlco~ .. 11 ·•11w1n •61 t11tPr•n1•1nte y son ••• 11p1clflcos 

p1r1 11 dlálnd1tlco del lnf1rto agudo de •locardlo. •eclent1a1nte 

11 ••tu•l• 1 11 1101lo1tlna, qui 11 ll~1r1 de l•~ c•tul11 •lÓcirdl-
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e•• ln•edlataMente posterior • un lnrarto del •loc•rdlo, su deter­

•lnacldn precede • l• elevacldn de 1• CPK (dentro de 1•• primeras 

tres horas de ln1clados 101 slntoaa1). Debido • Que su concentr•­

cldn en sanQre y orlna 1umenta en br1ves r'r1g1s y Que puede ser 

llber1da t••blfn por el •ü1culo esquelftlco limitan su uso en ln -

cllnic1. (20) L• deter•lnacldn de las enzl••s 1e co•ple•ent• con 

otros •••••n•s de laboratorio co•o son: He~oglobln1, He•atocrlto,­

Leucocltos, urea, Creatlnln•, Gllc1•l1, Electrolltos. 

L• ertcacl• del coreadn coao bo•b• en el infarto agudo del 

•locardlo 1e encuentra d11•lnuld• 1 1• d1pr•sldn di la runcldn car­

d!•c• eati dlrectaaent• relacionada con el t•••fto de l• necro1l1(2t) 

L• monltorl11cldn continua ha per•ltldo ••Jorar la funcldn cardta­

ca en 111 unld1d11 de cuidados coron1rlos. Se h1n propu11to •edl-­

clon11 par• v1lor1r el e1t1do he•odlni•lco di ••tos p1clente1 1 d e 

111 cu1le1 la curva d• runcldn ventricular 11 11 ••• utllla1d1, r1. 

oura s. a1l •1110, ••liten cla1lflc1clon11 que corr1laclon1n •1 •• 

cuadro cl1nlco con el estado h1•odli•lco di lo• pacl1nt11 con lnf•!. 

to 1gudo del •locardlo. Kllllp 1 ~lmball en 1761 (22), dlvld•n en 

• 1rupo1 b111ndo1e en lo1·hell11101 clJnlco1 de con191tldn, , ..... -

pul90n1r 1 choque cerdlog•nlco¡ aunque útil por •u senclll•~ r utl· 

lla1cldn ln111dlet1 en un1 1e11'd• ur11nct11 1 •dol•cl de preclaldn. 

p1r1 dtrer1ncl1r •louno1 di 101 tubgtupos y o•lte 1 loa paclent11 -

con hlpovolt•ia. 

La clatlflcacldn ••• c09Un11nt1 u11d1 11 la de rarr11t11 (2J) 

•• basa en crlterloa clSnJcos y dt1r•ln1ntes h••odlni•lc11 co•o 11 
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presldn capll•r Pulmonar (PCP) y el lndlce cardiaco (JC): 

- CLASE'. 1: 

- CLISE 11: 

• CLASE 111: 

• CLISE IWt 

P•ctentes sln congestlon pulmonar, con buena part~ 

sldn perlf,rlca ( PCP e lC dentro de valores norm! 

les ), lntartos no coapltcados. 

Paciente• con con9estldn pul•on1r y pertusldn per! 

''rica normal ( PCP aumentada e IC nor••l ), 

Pacientes sin congastldn pul•onar e hlpopertusldn 

pertr•rlca ( PCP nor••l e IC dls•lnuldo ), deshl-­

dratacldn cllnlca. 

Pacientes con congestldn pulaoner e hlpoperrusldn 

tisular ( PCP au~ont1d1 e lC dls•lnuldo ), choque 

cardlog•nlco. Figura 6. 

Recientemente en el lnstltuto Ntclonal da Ctrdlologl• 1 la cla1l-

ficecldn anterior se agrego un tercer par4metro, la presldn arte­

rl•l •lst••lca con 10 que se lncra•ento a a el nú•ero da grupos. 

El infarto agudo d•l •locardlo en un alto Porcentaje de -­

casos se daba al depdsito da cole1t1rol en las arterias coronarlas 

( 1tero•sclero1ls ), LI petogfnla da la ateroasclerosls •• co•pl1-

J1 y tod1bl1 d11cutld1, varios ractoraa di riesgo htn aldo asocla­

dot • ella. Sin eabargo, 1nd1pendlent1anet1 da la etlologfa y pal! 

genl• del proeeso 1tero11cl•ro10. •l r•sultyado r1n1l •• l• torma­

cidn de placas de atara••• ( i11Jone1 ) que dls•lnur•n l• luz de -

t1S arterias coron1rt1s, dttteultando •l rl•Qo senguineo al aüscu­

lo cardiaco. C~lndo al riego coronarlo dl1•lnuy• por debajo de yn 

valor crltlco, lis tlbr11 •loc•rdtcas Pr111ntan lsqu••la, s1 lsta 

es grave y prolonQ1d1 se produce un dano lrreverslbla, es decir,. -
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un lnr1rto del mJocardlo. 

El proceso 1teroescleroso afecta en diferentes grados a las 

arteri1s coronarias tanto en sus troncos principales como ramiflc~ 

clones, por lo qua el 1nrarto del miocardio puede ocurrir en cual­

quier zona del corazdn. La loca11zacl6n°y tamano del infarto depe~ 

da de diferentes factores; 

At Locallzacldn y grado de arectacldn ael proceso at•roescle­

rdtlco en 101 v1so1 coron1rlos. 

•> Presencia, locallzacidn y gr1~eded da un espasmo coronarlo 

C) Ta•afto del lecho vascular parrundtdo por 11 coronarla are! 

tada. 

Dt Grado d• desarrollo de la clrculacldn coronar!• colater1l. 

l:t Requ•rl•l•ntos de oiclgeno por el •1.~cardlo hlpoperruncSldo. 

SI han e•pleado •arios Nftodos h11toqul•lco1 para detarctar ca~--­

blos en la tlbra •loctrdlca ante• de qui 1p1razc1n alteraciones e­

vld1nt11 al •lcroacoplo 111ctrdnlco a la1 sal• hor11 de lnstaledo 

11 tnrarto agudo del •locerdlo. E1to1 •ftodoe incluyen lt deter•l­

necldn di Qlucogfno ••dlant• tlncldn de Schlff con 'cldo P•tyddlco 

1• acttvldad dt 11 d11hldrogen11e succlnlce y la tlncldn de nttro­

IT. Los depo1lto1 dt glucdgena de11p1recen entre 1• tercer• y cu•!. 

te hare de lnlcl•d• 11 ltqYt•l• •lac•rdlca. No ob1t1nt1 l• conr11-

bllld1d .di 11to1 proc•dl•ltntoa dlt•lnuwe 11 1u••nter el lnterwalo 

entre le ~uert1-celul1r y tl •••••n dtl •locardlo (24,2,), 

[n enl•1le1 dt laboratorio se han 0D.1erv1do ce•blas c1lula­

r1s ••s t1•pranos que sl blen no pued•·••tre~alirse dlrect1•1nte -
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•1 set huMano 1 ortece i•POttantes datos 1 cetcl del mecanismo de 

aiuette celular. 

veinte •lnutos despufs de apllc•t una llg1dut1 1 una 1rte-­

tl1 coronatl• 1p1recen cl~blos en la estructura de la rlbra mloc4! 

dlca, dls•lnucldn del nú~ero y t1•ano de los gr6nulos de glucdgeno 

1p1ricld~ de edema lntracelul•t 1 d11torslón del sistema tubular -­

transverso, ede•• del ret!culo s•rcopl•s•lco asf co•o de l1s'•lto­

condrl1s (2&,27), Cu•ndo los ca•blos son leve1 la lesión lsqufml­

c1 puede ser reversible. 

Tr1n1currldo1 6D •lnutos de l• oclusión vascul•r se ob1erv1 

edeMa de l• rtbra •loc4tdlc• con mayor da"o Mltocondrlal (desorg1-

nl11clón lntern1) 1 1greg1do1 irregulares de 11 cromatln• nuclear -

(29). Cu1ndo l• lsque•l• perdur1 hasta dos hor1s despufs los c1m­

blos de •lQunas fibras se vuelven irreversibles. Entre otras alt~ 

r1clont1 se describen 1• dts1p1rlcldn de uniones a nlvel de los -­

discos lnterc1l1re1, dllat1clone1 1acul1re1 del retlculo s1rcopl6! 

•leo 1 tr1vf1 di 11 btnda A, dllatacl6n •itocondrlal con pocss ere~ 

t11, 1delg111•lento w ruptur• de r111••nto1 1 de11p1rlc~dn de l• eg 

t1rocro•1tln1, dla•lnucldn de 1• eucro•atln1 1 acu1Ul1ctdn p1r1r•r! 

et di cro11ttn1 en •1 núcleo, de1org1nl11cidn de 111 flbrlllls y .! 

tlutlnactdn ele 1•• •1tacondr1i1~. 

Le lesldn lsqufalca lrr1ver11ble se car1cteri11 por fibras 

•loc•rdlc•• ede•etol•• con e1p1clo ••rcopl•s•lco dll1tado, el sar~ 

col••• Pu•d• 11per1r1e de la1·flbr11 y 1p1r1cen d1recto1 en 11 ••!!, 
bran1 plas•Atlca, 111 •ltocondrlas se encuenttsn fr1gsent•das; e1-
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c•111blos son "'' evidentes •1 rest•blectr el rlego sanguJ:neo (28,29). 

Perece poco probable que l•s •lterac1ones an•tdm1c1s y runclon1les 

de les mitoconartas Ccaracterlstica especlrica de isque~la mlocir­

dlc•) sean las primeras en eparecer en el infarto agudo de mlocar-

dlo. 

En 101 an1mal11 de e•perlmantac1dn, al restablecer el riego 

sangulneo en la zon1 11Qu•m1c1 daspu~s de •O a 60 minutos, se obse,t 

ve 1d1•1 celuler r•pldo, con vacuollzacldn d•l citopla1a• de las -

flbr11 •locjrdlcaa y con ede•• •1tocondrlal •. La tner.itirana celular 

se separa de 111 flbr111aa v •P•recen vesclcul•s s1rcol~m1cas. Por 

la r1pldez con Que estos ca~blos morfoldglcos aparecen, lnmedlata· 

mente despu4s de restablecer el rlego sangutneo de una zona lsquf­

•1ca, es de suponer qua la lsque~l• altar• la regulactdn del volu­

•en celular en laa flbr11 •toc•rdlcaa. 

Un Infarto del •1oc1rdto suele ocurrir cuando hay lesiones 

en••• di une 1rterl1 coron1rl1 (JO,J1). LI ••vor p1rte de los i~ 

'•rto1 tr1n1•urale1 ocurren en la porcldn dl•t•l di un• arteria e~ 

ron1rl1 1 sin •~b1rgo lo contrario no nec1111rl1~ente es cierto. No 

1l1•pr• ••l1t1 un infarto ante una oclusldn coronarla co•plet•. 

La vl1bll!d1d ~• 111 flbr11 •loc•rdica1.pOr d1b1jo del 1lt!o de 11 

oclusl6n earon1r11 d101nd1 de •uchos ractoret entre las cuales rt­

our1n: cJ1cul1cldn coron1r11 col1t1r1l, estado ~et•bdllco de l•s -

f!brta •loc•rdlc1s, la pre1encl1 y 11 sltlo de esteno1ls en otr1s 

art1rl11 coron1r11s, l• repldez con que 1par1ce 11 oclua16n coron! 

rle v 11 cantldld de •ioc1rdlo lrrlg1do par 11 arttrl• obstruld1. 
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En estudios d• necropsl1 los inf1rtos trans•ural•s c1sl sle! 

pre se •co~p1n1n d• un tro~bo reciente en la 1rterl• coron1rl1 que 

se distrlbu~e en la zona de necrosis. Por otra parte el infarto no 

tr1nsmural suele observarse en presenel1 de estenosis grave de una 

1rteria coronarla todavta permeable (32,,,). Ta•blfn se observan 

Infartos no tr1nsmur1les en presencia de lesiones 1teroesclerdtlc1s 

gr1ves cuando se 1comp1n1n de un aumento de los requerlmlentos met! 

b611cos dtl mloc•rdlo o une d11•lnucl~n del aporte •loc•rdlco de ·-

01dgeno. 

En 11 ••1orla d• los c1101 los tro•bol 1rter1111s coron1-

rlo1 son de apro•l•ada~ent1 1 e~ de longitud (31), SI encuentr1n ag 

heridos 1 la sup1rr1cle interne de 11 1rterl1 y e•t•n ror~•dos por 

plaqu1t111 fibrina, erltrocltos 1 leucocitos. i1 co~poslcl6n del -

trombo Putde ser variable: un tro•bo blanco 11t~ formado par pl1-­

quetas1 flbrln1 o a1bo1; en ca8blo, un tro~bo rojo •st• ror••do por 

eritrocitos, flbrln1 plaqu1t11 y leucocitos (J1), 

En p1clente1 con infarto 1gudo d• •loc1rdlo, 101 tro•bos co­

ronarlos c11l 1le•Pr• se superponen 1 pl1c1s 1t1roascl1rdtlcas, pe­

ro tod1wf1 no 1e conoce bl•n 11 •1canl1•0 por 11 cu11 se rar•• • 1 

tro•Do en 1ona1 estenc1tlc1s. SI h1 obs•rw1do que 10·1 cMblot d1g1-

n1ratlvos 1n 1• fntl•• del viso lleg1n 1 dan1r el tejido perlw1scu­

l1r di soporte con ruptur• co"n1lgulent1 di cepllares r he1orr1gl1 -

lntr11ur1l (J&,JS). LI he•grr•gla lntr11ur1l puede ·111g1r a ocluir 

.11 lur dt 11 1rterl1 coron1rl1 por lncre•tnto d•l volu•en di 11 pl! 

ca 1t1roe1c1er6tlca, y 11 ta•bl•n posible que 11 lnterrumplr el re-
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cubrl•ltnto de l• tntlm1 sobre J1 pl•c• ateroesclerdtlca quede di­

rectamente 1• col•gena e-puest1 1 11 s1ngre clrcullnte, lo que re­

presenta un potente est!mulo par• la rormacldn de tro•bos (31). O­

tro •ecanlsmo posible de trombosis coronarle consiste en 1• ulcet! 

cldn de un• pleca eteroesclerdtlca con •~poslcidn consiguiente de 

11 col•gene 1 otros m1terl1les de naturaleza trombdgena 11 erecto 

de 11 sangre circulante. Sln e•b1rgo, ninguno de estos aecenlsmos 

d• tro•bo1i1 coron1rta h1 sldo dt•ostrado con tod1 preclsidn, •U•• 

chos trombos se puperponen 1 pl1c11 c uv1s sup1rticles est•n lntas 

t11. No obstant•, la lnterrupcldn di l• !ntl•e vio la ulc1r1cldn 

di 1• plec• ateroesclerdtlce blen podrle ser el lndlclo d• prepar~ 

clones h11toldgices en verlos casos (J1). 

Roberts (J6) seftel• que en p1clentes que r1llecen e ceuse -

de c1rdlopatle lsquf1lc1, en dos de l•• tres arterle1 caronerlas 

prlncJp1l11 cesl sl••pre e•l•t• une estenosis mevor del 75• por -­

pleca 1t1ra11clerdtJca¡ que •l proceso 1t1roe1cl1rdtlco 11 ll•lte 

e 111 1rterl11 1pJcjrdlc11 y no 1f1ct1 111 trans~urelet y que 1 e 

11teno1ls coronerl1 por placa •t•roe1cl•rdttca •• d•l •11•0 gr1do 

lndep•ndlant•••nte del _tipo d• •v•nto coronarlo qui cautd 1• •u•t• 

te del p1cl1nt1. E1to1 tr11 puntos Japort1nt1s son 1nd11cutlbl11, 

lo d11cutlbl1 •• 1• relacidn.que ••lste entre l• oclusldn corona-­

ria• lnfarto de •loctrdto. 'Dur1nt1 111 tr11 dfc1d11 1lgul1nt11 • 

11 d11crJpcldn de Herlck (37), prevtlec16 le idea d1 que 111 •1nJ­

te1t1clon11 cllnlc11 d• lnferto del •loc•rdlo 11 d•blan a la aclu-

1ldn 1úblt1 de un1 erterle coronerJe, c111 sl••Pr• por un• tro~bo-
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sls 1 por lo que los tér•lnos de tromoosls coronarle e lnr1rto del 

•locerdlo se volwl•ron c11l s!ndnimos. Este concepto rasultd err~ 

neo •1 de•ostr•r Blu•g•rt. Schleslnger y cols Cl0,J8) Que podr!a ~ 

currir un• oclusJdn coron1rl1 sin que se presentir• un lnr1rto cuan 

do habl• un1 clrculacldn colater1l sur1C1ente p•r• conservar l• n~ 

trlcldn del ~1oc1rdio 1ract1do. De igual l•port1ncl1 rue la obse~ 

vacldn de Frledberg y Horn (J2) de qua un !nrarto agudo da ~locar­

dlo podrfe ocurrir In au11nc11 de oclusldn coronar!•. en cuyos ca­

sos e•l•tl•n lesiones coronarlas graves con riego dertclente 11 s! 

tlo del lnf1rto subendoc•rdlco. PosterJor••nte Mlller, Burchell y 

Ed••rds (l~) d••o1tr1ron que en caso de lnrarto subendoc•rdlco era 

raro encontrar oclusldn coron1rl1 1 mientras que era rrecuente en -

101 c1101 di tnr1rto trans•ur•l. Para resolver esta proble~• se-­

rla da 1uch1 J1port1ncl1 conocer la relacldn te~por•l entre trombo 

coron1rlo • Infarto d• •loc1rdlo. L1ment1ble1ante no e•lsten crl­

t1rlo1 hlatoldglco1 pr•cl101 que Ptr•lt1n c1Jcul1r l• •d•d de un -

tro•bo coronarlo n1 1• da un lnr1rto de •loc1rdlo. (J6 1 •0,•1> 

Según Rob1rt1 (J6) los tro~bos •• presentan sdlo en cerca -

del 1oa de 101 p1ct1nte1 con cardlopatla lsquf•lca gr1v1 que tell! 

c1n de •u1rt1 aYblt• o en el caso de lnr1rto1 1ubtndoc•rdlco1, Por 

el contr1r10 11 tro•bo1l1 coron1rl1 ocurre en c1rc1 del 601 de lo• 

ce101 con 1nr1rto del •locerdlo tr1n11ur1l agudo y f1t11. Sin ••­

b1rgo, tegYn otroa 1utore1 este Porcent1Je es ••yor y v1r!1 entre 

•• 1 ''' di 101 c1101 (40,•2,•J), Aobert1 ha observedo t11btfn -­

que entre 101 P•cl1nt11 que presentan intarto t:1ns~ur1l y que ra-
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llecen en choque cardiog~nico tiene mayor ineidencia de tro~bosis 

coron•ri•. 

La variabilidad en los porcentajes de trombos!¡ coronarla -

en los inrartos transmurales pude deberse a dlrerenclas en la edad 

calculad• de las lesiones. Se ha demostrado Que al au~entar la e­

dad del infarto disminuye el número de trombosis recientes y aume~ 

t1 el nú~ero de placas ateroesclerosas. Estas observaelones indi­

can qua un trombo oclusivo se retrae y se organiza, quedando lnco! 

parado en la placa ataroesclerdtlca (44). Otro factor que puede -

explicar las v1rlaclone1 en los porcentajes de trombosis coronarla 

en infartos transmurales puede ser la selección de los casos. 

En conclusión, en el momento actual y aegún los datos que 

d11pon1•01, es l~posibll definir exacta~ente la relaeldn Que exis­

te entre trombosis coronarla • infarto del mlocardlo, En 1lgunos 

pacientes con infarto tr1n1mural y una clrculacldn colatar1l esca­

sa o ausante, en quienes el tro•bo se forma r•plda~ente, precede y 

es el responsable de la lsque•la que produce la necrols ~locárdica, 

Pero en p1cl1ntes con infarto subendoc•rdlco y en 1quellos con in­

farto trans•ur•l con formación lenta del trombo, •ste últl•o pu•de 

11r un f1na•1no secundarlo 1 11 dis•lnucidn del riego coronarlo a 

causa del propia infarto. Erh1rdt (A5) 1stablece que •~bos •1ca-­

nl1•01 1ai1t1n1 aunqu1 en tie•po y pacient1s diferentes. 
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MDOJFJCACION DE LA LESIOM ISQUENlCA 

La m1gnltud y gravedad de la lesión del miocardio y por ende 

del infarto despu~s de la oclusldn coronarla, depende de la rela:ldn 

Que existe entre aporte y demanda de ox!geno. Es conocido el efec­

to da ciertas maniobras Que au~entan la gravedad y magnitud de ta -

lesión mioc•rdlca por que auaentan el consumo mloc~rdlco de ox!gano 

entre los qua se encuentran medicamentos cardiotónicos ( lsoproters 

nol, dopa~lna, glucagon, dlgoxlna ), frecuencia cardiaca elevada y 

aumento de la tensión intra~ioc6rdica secundarla a hlpertrofia ven­

trlcul1r izquierda (46). Igual fenómeno se observo con la hlpoxemla 

anemia, hlpoglucemla (47) y et aumento de dcldos grasos circulantes 

1unque el mecanis~o de fste último se desconoce (46), 

En una lesión lsqufmic1 la relacldn entra aporte y da•1nda -

de oxígeno en el Mioc1rdio puede modificarse ya saa auaentando el -

aporte de oxígeno o disminuyendo su dtaanda. En varios estudios ex­

perimentales se ha observado! que la reperfusidn precoz del viso -­

obstruido disminuye la magnitud del inf1rto, efecto opuesto at qua 

se observe cuando persiste la oclusldn. Todo esto Indica que la -­

•agnltud del infarto de •locardlo depende de l• duracidn de la ocl!! 

sidn coronaria C•9). Es !•portante 11 reconoci•lanto y corraccldn 

de la d11proporcldn entre aporte y d••tnd• d• oxigeno bi•n se• •u-­

••ntando la c1pactdad de les •rter1es coronari•1 para aporter s1n-­

gre al •locardio lsquf•lco o reduciendo le da•ande •lac•rdica de•-­

ox!gfno. Los reg!ments terapfutlcos e1pec!ficos para tratar l• is­

que•l• •ioc•rdica son: 
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1. lRAfAMlENlD MEDICO: Está dirlgldo principalmente a reducir 

la de~anda miocárdlca de o~1geno y teclentemente a raperrun­

dlr el vaso ocluido lTAOMBOLISlS CORONARIA). 

11. IRATAMIENTD QUIAURCICO: Clse~ado para aumentar el rlujo so~ 

guineo 1111oc4rdlco dilatando las arte
0

rlas coronarlas en !litios 

de estenosis (ANGlDPLAStlA TRANSLUM1NAL PEACUTANEA} o a tra­

vfs de 11 revascularizac16n coronarla. 

Dentro de los procedimientos mfdlcos encaminados a modlí1 

car el aporte-demanda de o~igeno tenemos: LB· inhalación de una 

aazcla rita en o•1Qeno produce erectos benfricos sobre la lsQue­

•1• mioc6rdica (50), Se cuenta con maniobras metabólicas que •• 

puaden au•ent1r •l balance energftlco en el mlocardlo l~quémico, 

puesto que la isquemia produce disminución de la o•ldaci6n de los 

Acldoa gr11os 1 la glucos1 se convlorte en 11 ruante principal de 

enero!• en el miocardio iaquf•lco (~1}. E•perlmentalmente se ha 

demotttado qua ~•dlante la ad•lnlstr•cldn de un• solución de gl~ 

coaa, lnsulin1 v potasio, l• rosrorllacldn o•ldati"• y \• run cldn 

del ~loc1rdlo au~ent1n tente la actividad ~ecdnlce co~o la el~c­

ttlc1. Entra otros 1recto1 banfflcoa que se le hin 1trlbuldo a 

la 1dalnl1tr1c1dn de Qluco11 v• so1 aisladamente o con Ln1ullna 

y pot111o 11 lncluy1n 1uaento de la contractllldad secundarla a 

l• accldo hlP•toamolar de la olucosa (S2), dlsminucl6n de los •­

cldo1 Qt11oa libres circulantes con su acu•ulacldn en el ~locar­

dlo y re1tauracldn de 11 conc1ntr•cl6n lntr1celular de potasio, 

por lo que se astablllza el potencial do membrana al tiempo q~e 
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disminuye la frecuencl1 de arrlt~las ventriculares graves. 

los glucocortlcoldes disminuyen la necrosis mlocárdlca a 

trav~s de la establllzacldn de la me~br1na de los llsosomas V de 

otros co~ponentes celulares, as! como 1umentando el riego sangu! 

neo del mlocardlo Jsqufmlco. Sin emoargo, su ut111zac1dn se ha 

11•1t1do por el retrazo en la clc•trlzacldn v el peligro de rup­

tura ventricular (5J), 

El •anltol ts una substancia que ta•b14n partlclpa en 11 

reducc!dn del mlocardlo lsqu•mtco con un efecto slmllar al de la 

ad•lnlstracldn de ;luco11 (5•). 

Entre otras •anlobras utilizadas y que se han abandonado 

en 11 actualidad por su poco o nulo benericlo se encuentran: A­

gentes antlllpolltlcos como el betaplrldllc1rbl•ol y 1lbu•ln1 

••centa de llpldoa; dlcloro1cat1to de sodio que au~enta el empleo 

dt la glucos1 en comparacldn con la de los •ctdos grasos libres y 

al ractor del veneno de cobra. 

La hlaluronldasa y la heparlna t••bifn han de•ostrado s u 

erecto banfflco sobre el miocardio lsquf•ico (S5,56). 

L1 nltrogllcerlna al aar ad•lnlstrada por vl1 endoveno11 -

con una velocidad tal que cause solo dlsatnucidn ligera dt 11 pr!. 

sldn arteritl, d1s•lnu~e 11 •1gnltud y la e1tensldn da 1• ltsldn 

l1Qul•lca del •locardlo (57),'asl COIO el u•bral dt rlbrllac16n 

ventricular, al td•lnl1trarla conJunta•ente con fenllerrlna este 

u•bral se restablece • valores norm1le1, En estudios a•perl•tnt! 

les se ha observado que la nltrogllcertn1 au•ente el riego coron! 
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rlo trans~ural esa), rend~eno que partlc1pa directamente en la di 

m1nucl~on de 1• le1ldn isqulalca. 

Parker y cols {5~) arlrman que los nitratos orgánicos dila­

tan 101 visos 1rterl1les coronarlos, stendo su mejor sltlo de ac-­

cldn en 11 periferia, reduciendo la poslcarg• ventricular lzQuJer­

d1 con •u•ento de 11 oyeccldn ventricular y dls~tnucldn de los re­

querl•lentos de oxigeno •. 

En p1ctente1 con infarto agudo del mlocardlo con aumento de 

las concentracliones pl1sm•ttc11 ae catecolat:Linas i de la actlvl-­

dld d•l alstema nervioso sl•P•ttco, 11 Idea de e~plear betabloque! 

dores par• proteger el •locardlo isqufmtco se debió a que éstos -­

rára1cos dlt•inu~en el consu~o ~iocfrdlco do Dx!geno, al dlsmlnuir 

11 contractlltd1d mtoc4rdlc1 y 11 frecutncla card!aca (60). lnl-­

clal1ent1 el propranolol se puede 1d1lnlstr11 a dosis de 0,1 mg/kg 

por vl1 endovenosa, dividido en tres dosis tgu1l11, adnlnJstraaas 

• lnt1rv11os d1 S 1Jnuto1 c1d1 una. Con 11 1d•lnlstr1cldn de pro­

prenolol dl••lnur• el !ndlc1 c1rdt1co, el Indice de volumen l•tldo, 

11 tr1cuencl1 c1rdl1c1, 11 prtsldn arterl1l y el !ndJce de duración 

di 11 ten1ldn •. Con •1•1dlc111nto11 dtnostrd ta•bl~n una d11mlnu~ 

cldn an la producctdn di lactato, 111 co~o bajos nlvel11 cJrcul1n-­

t11 d• •c1do1 gra101 llbre1. 

Dt•Pufa de poner 1n pr•ctlcl 111 lnt1rvenclanes clfnica1 an­

tas 11ftal1da1 y ob11rv1r rasult•dos poco alagador11 para dls•lnulr 

el •r•• de n1cra111 r la zona 11,uf•1c1, les e1trategl1s r1ct1nt1s 

h1n_1ido enfocadas a 11 reperfustdn del flujo sangufneo coronarlo, 
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y1 que en un •lto porcent•Je de los 1nr1rlos e•Jste troMbosls in·­

tr1coronarl•. tos procedi•lentos enc1mlnados a logr•r reperfusldn 

Mloc•rdlc1 han sido~ Baldn de contrapuls•cldn adrtJc1, 1ngloplas­

tfa tr•nslu•Jnal percut•nea, revasculorlz1cldn qulr~rglca y la tro! 

bollsls coronart1. 

El baldn de conttapulsacldn adrtlc1 es uno d• los procedl­

"l•nto1 utilizado para disminuir l• zona neczdtlca dantro da la '! 

•• aguda del lnrarto, •l cual brJnda un soporta 11ec•ntco 1 la clr­

cul1cldn a travfs de un aumento en la pr11ldn dlastdllcl 1drtlca y 

dl••lnucldn di 11 po1tcarg1 ventricular 11Qularda, lncraaantando 

11 flujo da s•lngre tn Jos vasos pertr•rtcos dilatados dur1nte la 

sfstola, f1clllta ademis la perfu1Jdn coronarJ1 r dls•lnur• el con 

tumo Nloctrdlco da oafgano (61), al ••tabollsao an1ardblco y la Js 

que•ia mloc•rdlca. Los efecto• he•odlntalcos dal baldn da contra­

pul11ctdn 1drtlc1 (8CPAo) 11 adaptan lde1l11nta 1 la pra1arv1cldn 

dal •locardlo ltQul•lco. Al dlaalnulr la prasldn adrtlc1 en •1 •! 

aento d• lnlclo de 11 1lstole v1ntrlcul1r, r1clllt1 el v1cla•lanto 

del ventriculo 11qul1rdo con rtduccldn del volú•an v1ntrtcul1r. 

LI c11da de l• lap1d1nc~1 contra la que 11 vantrfculo 11 contri• y 

11 rtduccldn del vol.S..n wentrlcular •odlrtcan 11 tan116n partetel 

del ventriculo Craduct lt pr11ldn ' el dll•etro w1ntrlcu11r). Al 

dll•lnulr 11 t1n1ldn p1rl1t11', dlutnu,1 ti 1con1uao dt oalgeno en 

111 c•tul11 a1octrdlc11 l•Qu•1tc11. 

El ICPAo 11 h• utlllz1do t11111•n 1n 111 PrlMr11 Mras del , 

1nr1rto 1gudo di •locardlo con la r1n1lldld di raduclr 11 1on1 d• 

n1cro1l1. Lalnbach' col• (62), lo apllC1ron en p1cltntes dentro 
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de las Prl~eras seis horas de evolucldn del evento agudo1 enconLra~ 

do una r•ptda calda del segmento ST, el estudio h~mod1n4m1co en es· 

tos pacientes de~ostrrd que el IOO• de ellos tenSan cierto grado de 

permeabllldad residual en el vaso coronario ccaprometido. Mientras 

que 1 en los pacientes que no tuvieron cimbles en el segmento ST te· 

nlan oclusldn coronarla en su gran m ayorSa. Un alto porcentaje de 

los paelantas con ca•blos ravorabl•s del segmento ST, no desa:rolli 

ron onda Q po1tarlora1nte, 

La anglcplastta coronarla translumlnal (ACT) es una tlcnlca 

lnv11iva que intenta ta•biln d11•lnulr 11 •agnltud del "iocardio 1! 

qufmlco y/o la zona de necrosis. En 1977 Grüntzlno (6J) procticd 

con '•ito la •notoptastla translu~lnal percut4nea, desde entonces 

•lles de pacientes han sido 1om1tldo1 a este proe1dlalento. El 11·' 

to tndlc1 d1 fxlto v el bajo porcentaje de co•pllcaclonea han hecho 

de lsta tfcnlca una alternativa terapfutlca aceptada para los pacl-

1nt11 con cardlopitla l•Quf•lca. L• !•portante 1volucldn tecnoldg! 

e• y la 111p1rlencia acu•ulad• ha"n aripllado las limitadas lndicacl.2. 

nis lnlelalea. En la actualidad, se elncluyen ,ac11nt11 c~n esten~ 

al• •~ltlpl•• o est1nosl1 co•pl1j11 obt1ni1ndo11 resultado• lgu1l·­

••nt1 11tlataetorlo1. Le cr1ctent1 1c1pt1cldn de 11 1ngloplastt1 • 

coronarla co•a •odalldad ef1ctlva d1 rtva1cul1rlz1cldn lncluve tin­

to a la Jnglna 11t1bl1 coao 11 engor in11t~bl1 tn •l que 11 hin ob­

tenido 111celent11 r1ault1do1. Este proc1dl•lento t•~blfn hl d1ao1-

tr1do au utllldld en la ras• 1gud1 del infarto de •loc1rdlo; si 

bien los r11ultado1 di estos p1cl1ntes hin sloo muy alentadores con 
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un1 cl1r1 preservación de la runcJdn ventricular (64,65), su aplic! 

cl6n tlene 11~1t•c1ones pr•ct1cai (t6cn1co y humano), 

Oesoe el punto de vista tedrico los objetivas del restablec! 

•lento te•pr1no del flujo sangulneo dist1lmente al sttto de la ocly 

sldn coron•rla deben ser: Dis•inuJr ol •rea de necrosis y proteger 

111 zon1s l1qu•~icas circunvecines, la reperrusidn tempran1 al liM! 

t1r 11 zon• de necrosis •odlrlc• l• runcidn ventricular ravor•bl•-­

•tnt• y con ello 11 •ort1lid1d tanto • corto co•o 1 largo plazo. 

LIS intervenciones quirúrgicas en la rase temprana del tnrarto, tr! 

dlcion•l•tnte se hin 1pllc1do cu1ndo 1p1r1c1nco•pllc1clonaa que po­

ntn en peligro le vid• del enrer•o, tales como: lnsurlclencJa 111 .... 

tral 1gud1 por dlsruncidn del músculo papilar o ruptur1 de cu1rd1 -

tendinosa, perroracidn de stptu• lnterventrlcul•r an el inrarto •n­

teroseptal (66), o la reparacidn dt una rupture da pirad libre d e 

ventrlcula (67), 

Sin e•bargo an la actualid•d e•1sten •últlples 1studtas 1nc! 

•ln1dos 1 utilliet proc•dl•l•nto• qulrúrg1cos en 11 fase 1guda da1 

lnrarto, co•o •edldt ter1p•utlea p1r1 ll•ltar y/o dl1•lnuir 1• ntcrg 

sl1 •loc•rdica. Los 11tudlo1 de rtperru1ldn qutr~rglce co•o •1 de 

D11ood <•&) han de101trado r11ultado1 1l1g1do:es cu1ndo 11 co•par1 

con •l trat1•l1nto conv1nclon11. En este estudio se 11 ror•1ron -­

tr11 grupos de p1cl1nt11 con infarto 1gudo d1 •locardlot A) 200 P! 

c11'nt11 con trata•ltnto convencional, B) 100 peclantes con rep1rru­

sldn qulrúrglca te•pr1n1 (dentro de 111 prl•aras 6 hora• de 1volu·­

cldn del iaM) y C) 87 p1ciant11 con rep1rrusldn qulrUrotca tardta -

(entr• 6 y 10 horas dt evolucldn del IAM}, Los re1ultada1 de -esta 



... 2~ • 

estudio rueron los stgute~tes; ~1 reperrusJón qutrúrgtca tempr1n1 

tuvo un1 •oratttdad b1Je, tanto lntr1hosp!tal1rl1 co•o en un part¡ 

do ultarlor (2 y 6X respectivamente) en comparacldn con los dos -­

grupos restantes que mostraron cifras sl~Jlares (1t.s• lntr1hospl­

t111ria y 20,5' periodo ulterior), 10 q~e d•~ostrd 11 utilidad de 

.la p1rfu1ldn coron1rl1 a travfs de lnttrvenclones Quirúrgicas te~­

pr1n11 y 1u1 ventaj11 sobre la reperfusldn t1rd!1 y/o tl trat••le~ 

to conv1nclon11. 

Estudios como el de De•ood se r~•lizaron en 18 diferentes ... 

c1ntro1 c1rdloldglco1 con un1 •ort1lld1d global de 4,91 (n.1098). 

T1bl1 NI 1. 

LI l••ldn prl•1rl• de 11 cardlopatt1 lsqulmlc1 en la mayo-­

rl1 d• 101 ce101 11 11 placa 1t1ro11cl1ro11 en la parid del vaso -

coron1rto 1 re1pon1abl1 di 11 dls•lnucldn del flujo 11ngutneo al 

•loc1rdio tributario y 11 11l1nto para 11 ror~1cldn de trombos. 

Ch1t11r y De•ood (4, 1 61), dt•o1tr1ron qua en la• rpJneras 6 hor1s 

del infarto ••1•t• tro•bo1i1 coron1ri1 en el 17• de los c1sos d e 

lnferto tr1n•~urtl y en •enor porcentaje par• los lnf1rtos 1ubend~ 

c•rdJco1, Le tro•bo111l• coron1rl1 •urge co•o un• ••dldl terapfu­

tict •t1 dentro dll lnt1rto agudo de •loc1rdlo, 1ncamln1d1 • prod! 

clr 1• 11111 del tro•bo •u1cando r11tablac1r la c1rcu11c1dn 11ngu! 

n11. dll.w110 1t1ct1do. Le rep1rtu1ldn t1•pr1na pu1d1 ll•ltar 11 

1on1 d• d1fto •lactrdlco v con ello •od&tlcar 11 •arbl-~ortalldad 

del Infarto di •1ocerdlo, tinto en 1u r1s1 t••prana coao tard!e. 
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Tabla .. •· •••ult•do• 9Undl•l•• de reperfusldn qulrdrglc• •n el IMI. 

LAPSO (Nras) -fll.IDAD 

ftre •l •* HOSPIALUll 
AUt•ES ' .. c!Ngio. "' l'll:IOllES .. • 

llundlh ' c•l• •• a a 

PI f•rr• ' cols .. J a a 

CofWI' eels • ' a o 

Sutt8lt8 ' CDll • • o o 

C"eanwacMl r col• ID •• 2 ••• 
..... r cal• 12 J o D 

....... r col• .. • J J7.5 

C..11 r cel• J 2 o D 

•111• 'cel• .. •• 2 
''· 1 

.. IMlll r CDll • .. 2 • 
l•cll r ce11 11 • D a 

•1c11MR• r cal• • J o o 

...,.,., r col• .. 11 '·' , 
Pllllll'• r c•l• K 111 • ••• 
... n r c•I• & .. z ••• 
-.01 r cel• H 21 • • ,... ___ 
•llnl....,.. .. 2J 1 ••• 
...... rcel• .. ..... 2J '·' ,,, .. • • •• 

TOTALES ,.,. '2 ... 
• 1• trannurol 11 JM no tran1aural 
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L• trombolisis coronarla con substancias trombol!ticas co~o 

11 E1traptoquinas1, Estreptodorn•s• y Uroqulnasa activan el siste­

•• fibtinolitlco, para que finalmente a travls de Ja plasmlna o f! 

brinolisisna se produzca la lisis del trombo lo que conduce a l a 

ltcuefaccidn del co•gulo. 

Tillet y G•rner (69) fueron los primeros que de~ostraron la 

1ctivid1d flbrinolitlcl del estreptococo en 19J), con lo que se l­

nlci1 11 flrbinoll1l1 como •edid• terap•utica dentro de 11 medici­

na modern1. Tillet y Sherry {70) en 194~, utillz1ron por prl~ero 

vez 11 ter1pi1 ftbrlnolíttc1 en hu•1nos para el tr1t1•iento de he­

motdr1a y ••plem1. Nueve '"º' •'• tarde el mJs~o procedl•lento rue 

utlllzado con p1cient11 inf1rtados, por Fletcher (71}, quien tomd 

11 TCD coao !ndic• di reperfu1tón coronarla 1 sln embargo los resul 

t1do1 da este estudio fueron inconclusos. En 1960 eoucek y Murphy 

(72) describieron la tlcnic1 de infusión de 11 substancia flbrlno­

l!tlca direct1•1nte en el 11no coron1rio de 11 1rtari• afect1d1. 

Po1t•rlor•ent1, el proced1•1ento terape~tlco rue olvidado 1 11 11! 

Qldl de 111 Unld1de1 de CuJd1do1 Coron1rlos. lis que modlfic1ron -

•l indlc1 de ~ortalidad en 11 f11e 1gud1 del inf1rto de mloc1rdio. 

P1r1lel1aante ••l•tlaron Progresas dentro de l•s tfcn!c11 de c1te­

t1rl11cldn; •n 19JI Son•• (7J) describid 11 arteriografla coron1-­

rl1 1al1ctlv1 1 piro 11t1 fue p1rreccton1d1 anos M•s t1rd1. En 1~62 

Rtchetts r Abr••• (7•) •Ddlflc1ron 11 tfcnice de 1bord1je utiilz•!!. 

do 11 vf1 p1rcut•n11, Judkin• (lJ) en 1967 utllliO 11t1 ültl•• -­

vI1 de 1bord1je con c1tfteres prerorm1dos lQ que fecilJtd Ja cate-
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terlz1cldn sel•ctlv1 de l•s arterl•s coronarlas. En 1970 S•an y 

G1nz (76) introdujeron el cat~ter gulado por la corriente sangu!. 

nea. Con el 1poyo de los laboratorios de hemodlnaMia y el fln -

de 11 euforia de l•s Unidades de Cuidados Coronarlos ruc como se 

Jogrd rescatar • 1• tro~bolisls coronarla como medida terapdutl-

ca en la r1se te~prana del inrarto de miocardio, buscando modlf.!. 

car el alto indice de •ortalid•d por ralla ventricular dlrecta­

••nte relaclon1d1 con 11 e•tensldn da la nacro1ls. Rentrop (77) 

a principio da 101 11tent1s 1 reportd los h1ll1zgos da 37 paclen-

tes en loa qua •• 1d•lnl1trd la sub1tancla fibrtnolltlca dlrect! 

••nta en Je coronarla ocluida. Sin ••bargo, no fue sino hasta -

1P76 tn que Ch11ov' cols·(78) lnfor11ron sobra el uso de t1r1pla 

tro•boltlca Jntr1coron1rl1 an 111 pri•tr11 hor1s de Jnlcl1do el 

infarto de •loc•rdlo apoy1do1 en 101 estudios da Oewood (68) 1 a 

r1lz d1 lo cu1l 1a re1llz1 11 tro•bollslt coronerie en verlos 

c1ntros cerdloldglcos co•o •adlde ter1plutlc1 ya bien e1t1blecid• 

p1r1 el IAM. 

Los resultados r1vor1ble1 de 11 tro•boll1ls lntr1coran1--

rla h1cl1ron que •illl••• G1nz (10) •• lntere11r1 en la trolbol! 

ala coroner!a por W!e endovenoa1, 11 consld1r1r 101 dlf1rente1 -

11p1ctos 11•1t1nte1 de 1• tro•bol11l1 lntr1coron1r11 1 teles co•o: 

dlflcultadea tlcntc11 (el requerir una 1111 de h1•odln1•l1 blan 

e1i1blecld1),l1 nece1id1d de per1on1l 11peclellz1do r un alto -­

costo~. s·ctiraer, Nesh1u1 r Spenn (81 1 12,aJ) Jnlclaron une evalu• . -
cldn de la troabollsls endovena11 reportendo entre un 50 r 601 -
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de l•lto en paclentes sometidos a este procedloiento rlbrlnol!t1 .. 

co dentro de 111 prl••r•s 6 horas de establecido •l lnfarto, a .... 

los cuales se les realizó arteriograf!a coronaria previa al PrOC! 

dlmlento, Postorlor•ente Canz (BO) reportó perfusldn hasta en el 

961 en un grupo de pacientes a los que ño se les realizd estudio 

hemodind~ico previo • l• •d•lntstracldn de la substancia rtbrlno­

l!tlca, en cuyos casos el criterio de reperfusJdn rue lndlrecto .. 

(cuadro cl!nJco, electroc1rdJogr1•1, niveles enzlm•ticos) pero 

con verificación subsecuente ~edJante corona~Jograr!a entre el JO 

y 71 dte poster1ore1 11 tr1t1eJento. 

En i• actualidad, se cuenta con varios estudios multlc6ntr! 

coa dt t1r1pl1 tro1bolttlc1 endovenosa los cu1les demuestran r•l! 

ventes v1nt1J11 sobre Ja tlcniea intracoronar11 1 ya que la prime­

ra no requiere de equipo sofisticado 'f/D s1l1 de he111odina~1a, lo 

que per•lte !nielarse dtsde que se capt• al paciente en la UnJdad 

Ndvll di Cuidado• 1nt1n1Jva1 o en l• 1111 de Urgencias de cu1Jqu! 

er ho1pltal, ••to h•ce que •1 tr•t••lento tlbrlnolttlco 11 torne 

oportuno ~ ••• de b•Jo costo, 

La1 1gente1 f1br1no11tlco1 qui 11 1•pl11n •ctual•ente son 

la e1tr1ptoquln•11, co91atnacl4n de 11tr1ptoq~tn111 con Pl11•1n1 ! 

clllda, uroqulne11 i actlvedar t11ul1r de pla1•lndg1no. Se de1·­

crtb1 1 conttnu1cldn aul c1r1ct1rf1tlc11 far•1codln•~1c11: 

11 Ht•Pt..,,IMSA (Ellh 

E1 una protalna no 1n1t••t1ca excretada por 11 a1trtptoc2 

co beta he•olltlc1 del grupo e, con pe$o •olecular dt 47,000. Ac­

tlv1dor ••dgeno del slste~a flbrlnolCtlco descrito por prl••r• 
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~ez pcr Tlllet y G1rner (&9) en 1933. Posteriormente Sherry {84) 

descrlbld l1 lnter1ccldn entre la estreptoqulnasa y el slste~• f! 

brlnolltlco hum1no con el resultado de 11 conversldn de plas~lnd­

geno 1 Pl•••lna. LI e1tr1ptoquln1s1 activa el slstea1 flbrlnolI­

tlco en for•• lndirect1 cre1ndo un co~plejo 1ctlvador al co~blnaL 

se con el pl1s•ln6geno, co•plejo c1t1llz1dor de pl1s•lndgeno e n 

plas•lna. La plasmln1 es una enzl•• proteolltlc1 no especifica 

c1p1z de de1trulr 101 co•gulos d• flbrln• frescos y consu•lr los 

r1ctores v, VIII d• co1au11cldn, protrombln1 y flbrindaeno; el t!, 

1ult1do 11 un estado l!tlco 1i1t••lco c1r1ct1rlz1do por 11111 de 

todo tro•bo fresco, destruccidn proteol!tlc1 de los rectores de -

co1gul1cldn antes •enclon1do1 y la 1cu~ul1cldn di productos de d!, 

grtdacidn de rlbrlna. L• estraptoqulnasa tiene reacciones Ag-Ac 

cruzadas con el estreptococo por Jo que ser• te~por1l•1nte lnac-­

tlv1d1 por anticuerpos clrcul1nt11, en los prl•eros •inutos de su 

1d1lnl1tracldn. 

111 ESTllf'T ... HllSA ....... Slll• ACILIDI (E.ll-f'a)i 

De 11 acllacldn del cintra activo del co•plejo Ek-ples•lnA 

geno resultd un c09Pue1~0 qut en eetudlo9 e1perl••nt•lea tuvo un• 

potente 1ctlvld1d flbrlnolltlca •In los efecto• flbrlnolltlcos •• 

1l1t••lcoa d• la EK. El erecto de 1• acilactdn sobre el co911lejo 

IK-pl•••ln• actlvador d•l aisle•• flbrtnolltlco lo hace c1t1lltl­

c1•1nt• Inerte pira que pueda clrcular en el slst••• v11cul1r sin 

re1cc&on1r con los lnhlbldore1 del pla1•1 o pJasa&ndgeno y •wltar 

su conau•o co•o cuando a&rcul1 en for11 EK-pl11•ln1 ectlvado (95). 
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La EK .. plasnilna acllada al ser aai,•tnlstrada en bolo por v!1 enao ... e­

nosa se activa po: desactlaclón productenao rtbrlnollsls por un P! 

r!odo de tiempo que esti en relación dlrecta con la velocidad de -

desacllaclón del agente administrado. Estudios cl!nlcos reporta-­

ron que su actividad en el lnrarto a¡¡udci de mtocardlo produjo u n 

alto porcentaje de reperru1ldn, demostrado anglogrdrtca~ente, cu•u 

do ae admlnlstrd directamente en la coronarla {70.si) y por v!a eu 

dovenos• (891) a dosis de 25 y 30 •Q respectivamente. Con estas -

do1t.s so encontró dtsmlnucldn de la vida medl.a de la plas•!na y n! 

vetea b1Jo1 de pl•s•lndgeno clrculantes, L• lncldencla de reoc1u-

1Jdn rue b1J1, (85,86) 

111. UlllJllUIMISI: 

Protefnl enztm•tica producida por tas células tubulares del 

p1r•nqui•• renil descrit1 por •llll1ms en 1951 (87), es un actlva­

dor tadgeno directo dal sl1tea1 rlbrlnolítlco humano. Se han des­

crito diferentes ror•11 molacularaa con peso variable de 22,000 a 

5t,OOO su vid• •edla •• d• 9.J •lnutos, sus ventajas sobre la SK 

son el no ser •ntlg,nlca nt plrdgena, pero con un costo de 5 veces 

••~or, coap1rt• con la SK la r11t1 de esptclflcldad 1 la fibrina 

del tro•bO 111 co•o la producción de estado litlco slstf•lco. 

IW. M:UW- UIUl.111 DEL Pl.ASlll-llO: 

F~• d11arroll1do por M1t1uo, Rljkeñ y Callen (88) en 1981. 

Actlw1 dlrect1•1nte el pl•••lndg•no con produccldn de pl11•lno 10 .. 

c•l, de •1ner1 1electlve en al 1ltlo del tro111bo. se obtiene dal 

estricto de verlos drg1no1 hu•anos (útero, prdst1t1, Ql6ndulas e-­

drenales) asl como por reco111bin1ctdn del ONA, En estudJ01 recten~ 
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tes se ha observado un ••yor porcentaje de reperrusidn coronaria 

y menor grado de compllc1ciones, a dlrerencla de los rtbrlnollti­

cos de accldn slst~mica. 

En la última d~cada el nd~ero de estudios realliados de -­

tro•bolisls intravenosa han sido considerables. E•isten estudios 

•ultlc~ntrlcos co~o el de ISAM, ClSSl y TIMI que son los ~4s aa-­

pllos y han per•ltldo concluir lo siguiente; 

A) El porcentaje de reperrusldn en los pacientes que recibieron 

trata•iento rtbrinolitico con SK endovenosa rue del 45 11 501 

(8,,97), en quienes 1e reallzd •atudlo ang1ogr4rtco previo, ~!en­

tres que en 101 protocolos sin estudio he•odln&•lco preliminar rue 

del 841 (97). 

B) ISAM en Ale•enla Occidental y Canz en Jos Estados Unidos de A­

•fricl (tt,80) encontraron dls•lnucldn d• 1• •ort1lld1d lntranosp! 

t111rla en el grupo de pacientes que reclbleron EK endovenosa, en 

coep1r1cldn el control. 

C) La runcldn ventrlcul1r en los pacientes que raclbleron tr1t1-­

~lento tlbrlnol1tico con SK •tjord en forma no algntrtc1tlv1(9S). 

La e1tr1pt~qulna11 ea 1• 1ub1t1ncl1 flbrlno11tlc1 de uso 

••• rr1cuent• para 11 tro•boll1l1 coronerl• por vfa endovenosa, lo 

que ha d•ter•lnado un ••yor conocl•l1nto de la rer••codln••l• d•l 

••dlca•anto. En una prl••r• 1t1p1 1• SK fu• utill~•d• en do1J1 •!­

tes 111 que rueron re1ponaebl1s d1 h1•orr1gl•s s!Stl•lcas, co•pll­

cactdn ••• rr1cu•nte de e1t1 procedl•lento, A prlnclplo• di eata 

d•c1d1, en un1 11gund1 •t•P• de utlllzacldn de 11 SK Rogers y Sel­

pua (19 1 90) 1d•lnl1tr1ron dosis de 'ºº•ººº Ul obtenlendose poreen-
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t1je5 b•Jos de reperrus16n coronarla (10 1 30k respectivamente). 

Pcsterlormente el mlsmo Rogers ¡ Spann (89 191) al tncre•entar la 

dosls del medicamento a 115001000 Ul obtuvieron mayor porsentaja 

de rcperrusidn dentro de un buen margen de 1egurld1d. Actualmefr 

te en diferentes estudio' •ultlcfntrico~ se uttllzan dosis de --

7001000 Ul a 11500,000 UI de SK con un buen porcentaje de reper­

tusidn coron1ri1. 

En 1'85 L•• y co11 (92J d••o•tr•ron Que el tiempo de re-­

perrualdn estpa lnvar11•ente rel1cion1do 1 l• velocldld de tnru-

1ldn d•l ••dlc1•ento. Inlcl1l•ente 11 SK rue 1dmlnlstr1d1 ~uy r! 

Pid••ente (~ • 10 minutos) busc1ndo obtener concentraclones sér! 

c11 1imllare1 1 las logradas con la •d~lnlstracldn lntr1corona-­

r11 ya que 11 velocidad de trombollsls est4 en runctdn de la cOfr 

c1ntr1cldn sirte• de la droga. Sin •~bargo, 11 ad•1n1stracldn -

•u~ ''Pida c1u1d rrecutnt•••nle hlpotenstdn 1rtertal slst4•1c• 

cura rt1tapata1ao11 no •• bien conocida (tJ). La cald• d• la Pf! 

•ldn •rterl•l •• aoder1d• y dt corte dur•cldn, con re1pue1t• •d! 

cu1d1 • 11 po1tcldn en Trendellnburg y/o 1d•lnlstr1ctdn de subs­

tancl11 v11a1ctlva1. Por e1t1 ctrcunst1ncl• Le• sugiere Qu• 11 

welocld•d de lntusldn del •tdlc•••nto d•b• ser de soo,ooo Ul/kgl• 

para togr1r la reperru1ldn dentro de Jos prl••roa lD •lnutos, -

na obstante en p1cl1nt11 con ln11t1blJld1d nt•adlnl•lca, por Ja •! 

t1n1ldn del dafto •lac•rdlco, Ja vtlocldad recon1ndad1 •• de 200 a 

ª'º Ul/kg/aln, tn curo c11a 11 prolonga el tl••Do de lntuetdn, can 

le 1st1tencl• d• 1ubstanclas vasoactlv•• por otra vl1. 
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Dos anos •'s tarde, ~hite y cols (9S) observaron aumento 

slgnlflcatlvo de la runc16n ventricular izquierda en la rase te~ 

prana de un lnrarto de mlocardlo tratado con SK endovenosa utll! 

z1ndo v1locld1des r'pldas {JO •lnutos> aún en p1cJdntes con tr•! 

tornos heModln,~lcos 11 considerar que la reperrusldn r'plda d e 

un •locardlo lsquE•lco es de prl•ordl•l lmportancll, lo que se 

loor• 11 1d•lnlstrsr la substancia tlbrlnolltlc1 en ror•a r'plda, 

con Monltoreo estrecho de la tensión arterial¡ es reco••ndabl• • 

tener una vla vanose dlaponlble para la ad•lnlstracldn de solut! 

on11 y/o drogas vasoactlvaa en caso di sir n1ce11rloa 

•hite (9') concluye que el tr1ta•tento lde1l consiste en 

la ad•lnl1tr1cldn de 500,000 Ul de SK por vle endovenosa dur1nte 

JO •lnutos y dentro de 111 prl•eras cu1tro horas da lnlclado el 

cu•dro cllnlco. Con esto •• loQtd dls•lnulr 1• •ort•lldad d e 

.12.91 a 2.51, 11 fr1ccldn de eyeccldn mejoró en un 61 y el vol~ 

••n slstdllco flnel desciende en ror•• l•portente, este últl•o 

st catalood co•o el indicador ••• l•port•nte par• v•lorer 11 fu~ 

cldn ventrlculer (90) y no l• fr1ccldn de eyeccldn co•o se ha·­

b(a report•do tn estudios previos. 

La tro•bollsls por vla endovenos• entre ••• pronto se ln.! 

tele ••ror ser• l• recuperacldn dal •locardlo ltqu••tco; lnl-·· 

clal•ente el Intervalo d• tle•po entre el co•ltnio del cu1dro • 

cllnlco y 1• ldlllnlltracldn de 11 1ub1t1ncla f1ttf'lnolftlc1 fue 

d~ 12 • 72 horas (100). Posterlor .. nte el lnterw1lo 11 redujo 

entre J y 6 horas (91,101,102), Estudios recientes reportan l~ 
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tervtlos aún ~4s cortos como el de C1n1 (IOl) quien utlllzd 11 SK 

lntr1venosa dentro de los primeros 110 minutos evocando el valor 

del tratamiento te~prano. Sheehan y cols (10~) reportan lnterva-

101 entre 1 y 2 horas para prevenir el infarto agudo de •locardlo 

en el 501 da los casos. r1n1l•ente Karen y cols (99) enfatiza la 

necesldld del trata~lento tro•bol!tlco te•pr1no y concluyen Q u e 

esta terapia es ••• efectlv1 para preservar 11 funcldn de eyeccJ6n 

y prevenir el d1~0 nloc•rdico cuenda se raaliz1 dentro de los pri­

meros 90 •inutos de !nielado el dolor, pira lo cual se apoyaron en 

l•• Unld1da1 Mdvllea di Cuidados Intensivos, r1clllt1ndo di asta -

•anera 11 1d1lnt1tr1cldn te1pr1n1 del •1dlc1•1nto. 

Posterior 1 11 ad•lnt1trncldn de 11treptoquln1s1 se produce 

un estado rlbrlnol[llco slstfmtco que as el respondable de las coe 

pllc1cton11 ••• frecuentas dl• procedl•lento; He•orraoias a dife­

rentes nlvel11, siendo en orden da fracuenci1 en los slQulentes s! 

tios: 1) sltlo de puncldn 1 b) tubo digestivo, c) vlas urlnarla1 1 

d) 1l1t•~• nervioso centt•l. 

LI ht•orrag1• tn •1 sltlo de 1• puncldn es l• coMpllcectdn 

••• frecuente del proced1•1ento. Los e1tudlo1 de TIM1 1 G1n1, Ro· 

11r1, y KOrtn (88,10,lt,f') rt~ort1n que el t1•ano y •-t•nsidn da 

la ha•orregla fue v1ritbl• dttde pequ1n11 aquiao111 h11t1 h••ato~ 

••• r•tr0Deriton1ala1 1 11Decrl111nt1 cuando 11 utlllzd 11 arter11 

re•oral co•o vi• d• 1cce10. 

LI h1•orr1gle del tubo digestivo •1n1r11t1d1 por ha11te•e­

s11 y/o •alent fue la segundt tn frecutncla do presentacldn (88196, 

95,791. La ht•1turl1 •icro y macro1cdplc1 fue el dato cl!nieo de 



• 40 • 

hemorragia de las v!as urinarias siendo la primera la encontrada 

con •ayor frecuencia en dlferontes estudlos (8~ 1 ~4). 

rtnalmente la he•orragia del sistema nervioso central es 

una de las co•pllcaclones m4s graves reportandas dentro de la l! 

teratura, responsables en algunos casos
0

de defuncidn temprann. 

Su rrecuencla no ha sido bien definida, el e1tudlo de lSAM y Ganz 

reporta un alto !ndice de prevalencia de esta co•pllcacldn, mle~ 

tras que los •studlo1 da TIMI y Whlte no tuvieron este tipo de • 

co•~ltcaciones. El dia;n6stlco de ha•orragla cerebral se corro· 

bord con TAC de cr•n•o en 1qu111os pacientes en quienes se obseL 

vd atgnos n1uroldglcos aujastlvos de enfermedad v•scular cerebral. 

E•lst1eron co•p11c1c1ones catalogadas .como He~orraglpara 

•enor y ht•orr•gfpar• ••vor, basandose en 101 cambios del hemat2 

crlto 1 en la necesidad de ad1lnlstr1r ••s de 2 unidades da san. 

gra p1r1 la corr•cctdn del •1110. 

Dentro de 111 co•pltcactone1 de •enor l•port•ncla se repor 

t•ron: e1t1do de h1p1r11n1Sbllld•d co•o la re1ccldn •l•ralca o 

•1 shock an1t11•cttco, 1• hlpotenstdn 1rterl1l en rel•cldn • l• -

welocldld da •d•lnlstr•cldn, r•brfcul• real•clon•d• con la ad•l-­

nlatracldn de l• 1ub1t1ncla rlbrlnolftiCa'y arrlt•las w1ntrlcul•· 

rea r1laclon1daa con •1 rand•ano d• reperfullón. 
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11. O B J E r 1 V O S 

L• tro~bollsls coronarla a travds de Ja ad•lnlstraci6n de 

estreptoquln1sa por vl1 endovenosa, ••rea el inicio d• la bÚSQU! 

da de nue~os procedl•lentos lerapfuticos para la enrermedad ate­

roesclcros1 de las arterias Coronarlas y pretende los siguientes 

objetivos: 

Conocer la lncldencl• de reperrusi6n coronarla en el Ins­

tituto Nlclonal de c1rdlologf1 •lgnaclo Chtvez• en pacientes con 

el dlagn61tlco de lnrarto agudo de •locardlo en quienes st utll! 

16 1• terapl1 rtbrlnol[tlca por vfa endowenos1. Se ba1d en ••P! 

rlancl11 obtenld•s en otros centros cardlold;lcos y lis del pro­

pio Instituto en estudios previos, en los cu1le1 se 1dnlnlstr6 -

11 substancl• tlbrlnolftlc1 dlrecta•ente en la coron1rl1 obslru! 

da (tro•bollsls lntracoronarla). 

uno de los Objetivos de mayor lnterds del presente estudio 

es conocer las c1r1ct1rlstlc11 del waso relaclon1do con 11 silla 

del infarto, an 1quello1 pacientes an qua •• logra la rep1r,u1ldn 

coronarle despuls de la adllinlstractdn de 11 substancia flbrlno­

lftlca. Valorar el ar•do de 1factecldn del trbol coronarlo, e l 

arado de estenosis vaacular y' 11 ublcacldn de l•s la11one1 den-­

trci de 111 1rt1rl1s atect1des, 

r1nalaente la trollbol&s&s coronarla 11 Igual que la lntr! 

coronerle, per•lllr• proponer procedl•lentos terapfutlco1 co•pl~ 
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mentarios eomo Ja angloplastfa transluminaJ percutdnea o la cJ­

rugla aortocoronarla, todo esto en base a los hallazgos corona­

rlogr4flcos del estudio henodln4mtco realizado en dlas po!terJ2 

res. 
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111. M A f E A 1 AL W N E f O D O S 

El presente estudio co•prende 20
1

paclentes de ambos so•os 

entre l• quinta r sfptJm• dfcad•s de la vJda con el dlagndstlco 

Infarto Agudo d• MJoc1rdJo, ad•JtJdos en Ja Unidad Coronarla del 

Jnstttuto N1cional de Cardlologfa "lgnacJo Ch•vez" en un lapso -

de ~ mases que lnicJd en el mes de JunJo de 1986 y concluyd en .!!. 

nero de 1'17. 

El dlagndstJco de infarto agudo de miocardio se estable--

cid en bese 1 los criterios convencionales; . 

IJ Cuedra clfnlcoi Dolor precordl•l c1racterlstlco, como slnto-

•• predomlnente. 

llJ C,..101 El•ct~•rdlogr•tlcoa e1pecftJco1; Onda de lesldn, 

c1mbJ01 en 11 repol1rl11cldn r con ••nor frecuencia onda de 

necro1l1. 

lllJ EleweeJlkt enal .. tle11 CPK, fGO y OHL. 

Loa crlterlo1 d• lnclusldn p1r1 al estudio fueron sl•tla-

res 1 loa da otra• s1rt11 1 •• enu•eran 1 conttnuacldn: 

A) fla•po d• Inicio da& cu1dro cJfntco ••nor de 6 horas. 

1) Edadael Plclanta no •arar de 70 ª"º'· 
C) lnrarta agudo del •loc1rdlo no co•pllcado.(estadto t de le cla-

a1rtc1cldn da •tlltp r Kllltlall), 

D) Su~~ad91n&v•l dal sr en el electroc1rdlogr1me, lguel o ~•yor de . ' 
0.1 .v. 
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E) Sln 1ntecedentes de lnf1rto de ~loc1rdlo previo. 

r) Confor•ldad p1r1 so1eterse a 4ste tipo de trata•lento. 

Crlterl•• de ••clusldn: 

A) Antecedente d• trestornos he•orr1gtp1ros. 

' B) Port1dor de una enf1rmed1d con alto riesgo de s1ngrado: úlce-

ra p4ptlca, clru~t• r•clente (dos se•1nas prev1es), tr1u•1tl,! 

•o creneo1nc1t•11ca reciente, accidente v1scular cerebral ne-

nor de ' •eses. 

C) Enfermed1d degenerativa o neopl41le1. 

D) Hlp1rten1ldn arterlel 1l1tl•lca grave. 

[) Dl1b1te1 Mellitus. 

r) Obe1lded e•tre••· 

C) Antecedente de lnferto de •1ocardlo previo. 

H) Negstlva del paciente 1 so•eterse • este trate•Jento. 

Debido 1 11 rlQld•z de 101 criterios de lnclusldn y ••clu-

tldn per• •1 presente 11tudJo de Tro•bollsl• Coronarla por vte E~ 

doveno11, •1 nú•ero de pect1nt11 fue bejo en co1par1cldn con otros 

repartes de la Llterature. 

En la figura 7, ~·observe el nú1ero de p1cl1nt11 1nc1u1do1 

por •••· In Junio, Julio, 1eptl11lbre v no~111bre la c1pt1cldn fue 

b1J1 Clgu1l o •enar de 1), en loa •es11 re•t1nt1s 11 c1ptacldn fue 

••~ar con un •••t .. dw 6 para el .. , di octubre. El prCMtedlo ••n-

1ual da 1nrer•o1 lncluldas al estudio ful de 2.J. 

In 11 de las 20 p1clent11 1nclu1do• en el estudio el •vento 

l1qu••tco fue di local11acld~·1nterlor 1 slet1 di 101 cu1le1 fueran 
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1nterosept1les. Los nueve c1sos restantes tuvieron una locallZ! 

cldn posterior, sltndo el lnrarto posterotnrerlor o dtarragmdtlco 

el 111•s frecuente. Plgur• a. 

Todos los p1clentes incluidos en este estudio fueron capt! 

dos en l• 1111 de urgencias del lnstltuio N1cton1l de Cardlologle 

•1gn1clo Ch•v•z•, eontandose entonces con dos de los tres erlte-­

rlot de dl1gnd1tlco dt infarto agudo del •locardlo: cu1dro clt:n1 

co y c1•bio1 electroe1rdiogr•r1cos, iste ültl•o con ond1 •onorfs! 

c1 en un buen porcantaje d• ellos. 

Est1blecldo el dllgndstlco 11 procedl6 a un r•pldo y minu­

clo10 1nterroo1tor10, con 11 fln1lld1d dt conoeer sl el paciente 

era candidato pare ser lncluldo en el protocolo de rrombollsls cg 

ronarl1 con le edalnl1tr1cldn de estrept0Quln1s1 por vía endovcng 

11. Se 1nt1Uzd sobre el tleapo de lnlclo de la 1tn'to•atolagta, -

or111ncl1 d• enfer11dtdt1 crdnlc11 conco•it1nt1s 1 pradlsponentes 

1 11ngr1do con 11 1d•lnl1tf1cldn de 1nttco1gul1nte1. Con los di• 

tos cllnlcos se cl11lflcd 11.1nr1rto según los criterios de Klllip 

1 Kl~ball, P•tl tlntl•entt planteer 11 enfer~o el beneflclo de •s­

te proe1dl•l1nto ter1pe~tlco con le conatgulente 1utorlr1cldn p1r1 

••r lncluldo 1 tste progr•••· 

Al con1ldtr1r1e c1ndld1to p1r1 el tr1t1•lento con tlbrlnol! 

tlco1 por rtunlr lo• crltlrlot de erclustdn 11 establecidos, 11 P!. 

ciente 11 tr1n1r1rldo 1 11 Unidtd Coronarle 01 l• Jnstltucldn dan­

di 11 •onltorlaa de ln•1dl1to, •• le cen1ll11 con c1t1t1r l1rQo y 

se re1llz1 un 1lectrocerdl0Qr••• co~pleto con circulo tor•ctco. 
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se sollclt1n e••••nes de laboratorJo (BH, 9lucosa, creat1nln1, eles 

trolltos, CPK, TCO y DHL) y prueb1s hem1tol6Qic1s (cuent• de PllqU!. 

t•s, tiempos de tro~blna, protro•blna y parcial de tromboplastlna, 

rlbrlndgeno, productos de degr•d•cldn de rlbrlna, lisis de euglobu­

llna, plas•lndgeno v agreagaeldn plaquetaria). 

De Jnmedlato se procede a la ad•lnlstracldn endovenosa de E.!. 

treptoquinasa • trawls de una bo~b• de lnfuslón continua con una d.!!, 

sis de 1,~ •illones de unidades en 11 transcurso de 1 ~ora; al tfr­

•lno de esta administración se lnlcl1 ter1pla anticoagulante con h!, 

p•rln• endovenosa dur1nte 24 • 72 hor11. Se re1lli1ron controles -

de 1ntlco1gul•cldn con prueb1s he11atol6glc1s a la 1, 15, 12 v 2& ho­

r•s di su lnlclo. 

En espera de datos sujestlvos de rperfu1ldn se registró todo 

evento electrocardlogr•tlco 111dlante •onltorli1clón continua, pres­

_tando mayor 1tencl6n durante las prl•1ra1 12 horas d• !nielado e 1 

tr•ta•lento. 

• todos loa pacientes te les re•llid estudio ht•odln••lco e!!, 

tre las 24 J 72 horas d1spuf1 de la ad•lnlstracldn de l• 1ub1tancl• 

r1brlnalttic1, pr1ctlc1~do11 coran1rlogr1rl1 y v1ntrtculogratl1, con 

to•• de prtslonas en cawldad ventricular 11qulerda y ral1 di •ort•. 

La vla dt ac~esa utlll11d1 p1r1 e1t1 proetdl•ltnto rue la hu•tral y 

r1•ar1l, cura eJtccldn dtpendld de lis c1ract1rlstlca1 1n1td•lca1 -

da las vasos. 

Al utlll1ar la vla hu••r•l (•ftodo da Sones) 11 r11llzd art! 

rloto•I• hu•tr•l bajo an11te111 lac1l con tfcnlca quirúrgica que --
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procede • sep1:ar y disecar la arterl• hu~er•l derech• bajo la que 

se colocan dos clnt1s u•blllc•lts, un• pro-lmal v otra distal para 

controlar un s•ngrado ln•1nente. 1ru11edlat1mente 1 con la punta de 

une hoja de blstur! N• 11 se pr•ctlca una lnc1s1ón vertical sobre 

le •rterl• y a travls de esta arterloto-ta se Introduce un catfter 

espec1•1 de Sones calibre 7,S r y de so e• de longitud, con dlrec­

cldn el e•tre•o dlst•l de lt arterl• donde se inyectan 2,500 UI de 

heparln• diluid• pera tvlter tro~bosis por fstesls en la parte d1! 

tal de la •rterl• dur•nte el estudio, poaterlor111ente se retira e 

c•t•t•r pare lntroduclrlo nueve•ente por l• erterloto•!• pero en 

dlreccldn pro•!mal donde se inyect1n 2,500 UI de heperlna, bajo •• 

control rluoro1cdplco se dirige el cat4ter hasta llegar al ventr!­

culo lzqulerdo, se registran sus presiones y se re•llza la ventri­

culogrerJa aedJante un Jnyector auto•ltlco con el cual se admlnls­

tr•n 2' •1 de •aterlal d• contreate que contJene 66• de dletrlzoa­

to de aeglubJna y 10• de dlatrizoeto de sodlo Crenogr1r1n 76), se 

r1gl1tr1 en una pelfcul• ••diente una cf•are de cln• de JS m~ a -

veloclded di •D cu1dro1 por segundo en far~• slste•ltlca en pro-­

reccJdn ... , pero cuendo 1e 101pech• lesidn del tabique 1nterven­

trlcul1r se reglttre teltbltn en oar. Ter•lnada Ja v1ntrfcuJogr1-

rt• •• procede • 11 cateterlzacidn de 111 1rterla1 coronerlas de 

•1ner1 1elective 1 lento en prQyecctdn DAÍ co•o OAD. Se logre la 

vlauell11cldn de 111 coron1rte1 ~•dlante Je lnyeccidh ••nual de 

1 •1 di •aterlal de contr11te 1 con un total di 5 a 10 lnyecclo-­

nea. Ter11ln1da la erteriogrerla se retira el cat'1ter y se vuelve 

• lntroduclr en el cabo dlatel de la arterloto•!a par• inyectar 
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un• nuew1 dosis de 2,500 UI de hep•rlne, se retlr• el catdler y 

se procede • repar•r ~1• 1rterl1 con puntos sep1r1dos, utlllz1ndo 

polydec 6-D. Fln1l~ente se sutur1 la plel con sed• 3-0. Sobre -

la 1utur1 se 1pllc1 un wend1Je est•rll a presldn y se tr1sl1d1 al 

paciente 1 la Unld1d Coronarl•. 

El proc1dlmlento hemodln•mlco por w!a femoral percut4nea -

d11de el punto de vl•t• pr•ctlco es el ~•s sencillo, por lo que -

se utlllid con ••yor fr1cu1ncl1. N•dl•nte t6cnlc• de Seldlng1r, 

una vez ldentlflc•da la arteria fe•oral se practica una peque"• -

lnclsldn an 1• piel con hoja d~ blstur! NI 11, 1• que se 1•plla -

por ••dio de una plnr• de Kelly. Prewl1 puncldn de la arteria f! 

moral se Introduce un cat•ter Plck-T•ll con guia met•11c1 o de T! 

tldn en su interior lo que f•clllta tu lntroduccldn y •vanee has­

ta el v1ntr!culo lrqul1rdo b1Jo control fluoroscdPlca. De Igual 

. forma que en la t•cnlc1 interior se toman presiones y •• re1llz• 

1• v1ntrlcul0Qr1f!• qui puede ser en proyeccldn DAl y DAD. L• -

coron•rlo;r•f11 reallrad1 con cat•teres de Judklns derecho e iz­

quierdo, los cu1le1 tienen curv11 prefor•ad11 que favorecen la -

catat1rl11cldn de 111 coronarl1s. Un1 vez d••ostr•do el eat•do 

1n1td•lco de 111 coron1rla1 y prlnclp1laent1 •1 vaso r•l•clon1do 

con 11 locall11ct6n del lnfetto •• retlr• el catfter postarlor 1 

lo cu1l 1e 1pllc• co•pr11ldn 91nu1l lna1dl1ta•ente Por 1rrlba -­

dei 1ltlo de Puncldn h11t1 loar•r ht•o1ta11a completa (20 a lO -

•lnuto1), flnal•1nt1 11 1pltc1 vendaje co•preslvo y •• tr11lad1 al 

paciente 1 1• unldtd coronar!• donde continuar• su vlgll1ncl• •f­

dlc1. 
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IV. 1 E 5 U L 1 A D O S 

Se estudiaron 20 p1clentes con dl1gn6stico de Infarto A­

gudo de Mioc1rdlo • quienes se les re•llz6 lrombolisis toron1rl• 

con Estreptoquln1s1 por vi• endovenosa dentro dt 111 pri•ez1s 6 

hor11 dt 1voluct6n del cutdro cllnlco, co11a •edlda t1r1ptutlc1 ! 

nlcl•l en el tr1tamlento de le coronarlopella eteroesclerosa. A 

todos los paciente• •• les re1li16 11tudio h••odlnf•lco (corona­

rlografle y v1ntrlculogr1rla) dentro de 11 prl•ere semana de in,! 

t1l1do el evento 1squ4mlco agudo. 

De 101 20 p1cl1ntes lncluldos en el estudio, el 751 (n•1S) 

tuv11ron •perrusldnft dt la arterl• coronarla rel1clon1d1 con el 

_sitio del infarto, cifre sl•ll•r 1 11 report•d• por Andtrson (110) 

y con un 91 menor d•l pro•edlo (8•11 • lo report1do por Geni, -­

Dlson, Schroeder y Taylor (ID,111,102,112). Co•o 11 r11ua1 1n -

la Tabla Na 2. 

Del 7SI de 101 c~101 (nc1SJ, en los cu1111 .. logrd rece. 

nallaaclOn di 11 coron1rl1 1f1ct1d1, 11 •DI tuvieron lnftrtos d• 

loc1ll11cldn tntarlor y •1 JSI restante de loctllztcldn posterior. 

Tabla N• J, 

De 101 S c1so1 en qultnts no se lagrd la recanall11cldn de 

la arterl1 coron1rta rel1clon1da con el infarto (2'51), J fueron_ de 

locall11cl6n 1nt1rlor y los das casos restantes de locallzacl6n -
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1 PERMEABILIDAD 
AUTOR SK: OOSlS 

nin • 

C1nz y cols 7.50,000 UI 65168 •• 
Olaon y cols 7DO,OOD Ul 22/26 •• 
Schroeder y cola 'ºº•ººº - l.' • UI i2/52 •• 
T1ylor y cols 700 1000 - '·' • UI 791121 82 

Anderson y col• 7'º·ººº -1.5 M UI 16/22 " 
M1rt1ntz Rios y col1 1'500,000 UI l.5/20 " 

T O T A L 2••1289 ••• 

T1bl• No 2. Porcentaje de p1r•e1bllld•d coron1rle • 11rgo 

P.1110 con 1ntu1S6n di estreptoquln111 por vi• 

endovenosa, en p1cl1ntes 1 101 que no se les 

r11llzd estudlo h••odini~Jco previo. 
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post•rlor. Tabla NU •. 

L• trombollsls coronar!• • travfs de 11 ad•lnlstracldn da 

Estreptoqulna~a por vla endovenosa busca preservar la ~•yor can­

tidad de •loctrdlo 1squ4mlco, posterlor a un lnrarto 1gudo de -­

•locardlo. Como se co•entd anterlor•ente, el procedl•l•nto de -

Tro~boll1l1 Coronarla es una parte del trata•lento an pacientes 

con cardlopatla lsquf•lc1, ya que el lnrarto agudo de •locardlo 

11 contlder• consacuencl• da la cardlopatla ateroesclarosa con 

rorm1cldn de placas de ateroma en ta pared de las arterias coro­

nart11 Que dls•lnuyen el calibra del va~o en far•• proQreslva, -

c1M1lo1 1n1toaop1toldglcos que requieren da proc•dl•l1nto1 tera­

pfutlcos co•plementarlos. Es de vital 1Mportancla por tanto, -­

proponer y tener en ~•nte la Anglapl1stl1 Percut!ne1 tr1nslu~1-­

n11 y/o la clrug!a de revascularliactdn aortocoronarla co•o ter! 

p•utlca d1flnltlva. Las c1r1ct1rlstlca1 1n1td•lc1s da las 1rte­

rl11 coronarlas as! co•o el lacho vascular distal al silla de la 

obstrucc16n 1taromato11, •s el punto de •1yor l•Portancla Qua 

par•1t1r• plantear •1 trata•11nto coapl1•1ntar10. El presenta -

estudio no fue la ••c•p~ldn en cuento • l• flstopatolotl• dt l• 

c11dlop1tle l1quf•lce: Las l11lones (placas) atero11cl•ros11 se 

1ncont11ron en el fDI de los ca101 lncluldo1 en el protocolo de 

tro•boll•l• coron1rla (n•tl),' locall11d11 tinto en al •••o rela-. 

cloñedo con 11 sltlo d•l lnf1rto ca•o en otras r .. 11 del •r•ol -

coron1rlo 1 lst11 11s1an1s fueron v1rl1ble1 en núeera, lon9ltud, 

Qrado de eatanosls y ••t1n1ldn. Gr•rlc• 1 
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ANTERIOR ,,, 
., 

PEAF'USIDM . 

POS'lERlOR 21> 

t O T A L 515 

T1bl1 Na •· N~••ro y lac1ll11cldn d• tnre¡ 

toa en lo• qu1 no 11 loord r1-

c1n11111c l dn del v110 aclu~do. 
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Los dos casos rererldos en ta or•rtca anterior·, en los que 

no se encontr1ron lesiones ateroesclerosas en el tr1yecto de l•s 

1rterlat coron1rlas tuvieron las slgulentes c1racter1sllcas; El 

electroc1rdlogr1m1 de ingreso al Servicio de Urgencias del INC • 

•ostrd en a•bos casos una lesión subeplc4rdlca en múltiples der! 

v1clone1 deflnlendose en esa fto~ento eo•o tnrarlo 1gudo de mloca_t 

dlo anterior ••tenso, sin repercusldn he•odln4~lca (Clase 1 de K! 

lllp y Ml~b•ll) d• ror•• contraria a lo esperado para este tipo • 

de Infarto, que al estar afectado or.1n parte de la masa 1tenlrlcu· 

l•r lzqulerde, d1ter•ln1 cierto gr1do de fell• c•rdtaca y cambios 

h1•od1n••1co1 ostensibles. Un antllsls detallado de los hallazgos 

coron1rlo9r•r1cos demostró un1 lmdgen compatible con la presencia 

di un pul~t• ttU•cul1r 1n uno de los p1cl1ntes, locallz1do en el' -

tr1y1cto dt 11 •rttrl• caron1rl1 d11c1ndent1 interior in~edl1ta-­

••nt1 dtspuf1 d•l n1cl•l1nto di 11 prlm1r1 dlagon1l, •1 mls~o que 

_11. 1• 1ttlbuy·d 11 l•M. 

11 lnf1rto 19udo di •loc•rdlo dt 10~1llzactdn 1nterlor rue 

el ••• rr1cu1nt1 1 anee rueron los p1clentes lncluldos en este or~ 

po (5,1). Con •l trat••l•nto tlbrlnolltlco se ob11rwd p1rru1ldn 

d• 11 coronarll lnwolucr1d1 dlr1ct1•1nt1 11 sitio d•l lnrlrto en 

1 p1cl1nt11 <•o•> de lo• once con Infarto d• 11t1 loc1ll11ctdn, 

con1ldltat\do11 coao tr1t1•l1nto 1alto10. LIS c1r1cterl1tle1s 1-

n1td•lc11 di 1•• 1rt1rl11 coron1rl11 en estos e pacientes, fueren 

1•1 1l11.1l1nt111 

A) LI 1rt1rl1 coron1r11 descendente anterior estuvo afectada en 
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los 9 p1clente1 1 con leslones 1taroesc:leros1~ de gr1do varl•ble. 

8) En cu1tro casos con tnrarto anterior se encontraron pl1c1s at! 

roesclero111 múltiples (dos o ·~s) en el trayecto d• 11 deseen 

dente interior, de predo•lnlo pro1l•1l 1 con ;rado variable de 9 ••. 

tensldn y estenosis. Dos de 101 4 pacientes tuvieron buenos lectios 

vasculares dt1t1l11 •l sitio de la obstruccldn y los dos c1so1 re! 

t1nte1 •01tr1ron lechos v1scul1re1 dlttales delgados, tortuosos y 

d• corta longitud no Utlles p1r1 ••nlobras t1r1pllutlc11 11cund1rlu 

coMo 1nglopl11t!1 tr1nsluMln1l y/o revasculartzacldn aortocorona-· 

ria. 

C) Loa hall11go1 coronartogr•flcoa en 'los cu1tro pacientes r11t12 

tes con Infarto anterior revelaron lesldn 1teroe1cleros1 UnJca 

en el tr•recto de la arterl1 d11cendente anterior. En un adlo pa­

ctante. el grado de estenosis fue •enor del'º' d• JI lur del vaso, 

loc1lt11d1 en tu tercio ••dio, con aacetente lectia dlst1l. En los 

otro1 tras pacientes 1• 11tenost1 fue 1t1nlfJc1tlv1 (ltull o •ayor 

11 ,,,,, tn dos da ellos 11 pltca 1teroa1clero1a fu• da loc1ll1a-­

cldn pro•l•al paro con un lecho v11cular dl1t1l delg1do, tortuo10 

· r corto. lo que d•Jd ru~~· dt todo tipo d• proc•dl•l•nto 1ecund1-­

rlo QUI ••raJtla11 Jncre .. ntlf el tlujo langufnto 1 IU trawfs. 

O) La 1rt1rl1 clrcuntl•J• 11tuwo 1r1ct1d1 an .. nor grtdo qua l 1 

dtscendanta anterior. En dos de 101 ocho ca101 •• enc::ontr1ron 

le1JOne1 crJtJc11 dt l• 1rt1rl1 clrcuntleja, en uno di tilos la l.! 

sldn 11t1ndtlca rue del 901, da locallztcldn proal•al y c1n un l•· 

cho v11cul1r dl1t.11 1d•cu1cio. El otro p1c1ente tuvo un• Jesldn --
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cr!tlc• pro~l~•l, con lccna v•scular dlst•l ocluido. Cn Ja ~ltad 

de lot ! casos (n••> l•s leslones ateroesclerótlcas fueron de lOt!, 

llzacldn pro•lmal, no significativas y con buen lecho vascular di~ 

tal, siendo Unte• en J paclentes y en el caso restanto rue doble. 

[) En los últimos dos paclentes no se demostraron lesiones en el 

trayecto de la arteria circunrleja y en ~no de ellos se catalogó -

ceno arteria ect•11ca. cr•r1ca 11. 

Los tnrartos di locallzacldn posterior se encontraron en el 

•s• di 101 c1101 1studl1dos (n.,), con el estudio he•odtn••lco se 

d••o1tr6 perfusldn di l• arterla coron1rla rel4tloneda directamen­

te con •l evento 11quf•Jco en siete di ellos (JS•>, Los hallatgos 

coronarlogr•flcos fueron los siguientes: 

A) ll 9rado de arectacldn de 11 coronarla derecha no mostró alter!. 

c1on11 en el 1JI di 101 ca101 (n•l) 1Jn e~bargo en uno de estos p~ 

elent11 te t~contrd le1ldn 1lgnlflc1tlv1 <••yor del 751 de l• luz 

del vaso) en l• porcJdn d11t•l de l• •rterl• clrtuntlej1. 

8) ll gr1ao di le1ldn dt l• coron•ri• derech• fue menor to~parada 

con 11 coron1rl1 11qut1rd1. 

CJ In el 101 del grupo estu:ji1do (ns2) el nU11ero de lesiones en eJ 

tr1y1cto di 11 coron1rl1 d1r1ch1 fue un• y dos, no sl9nlflc1tives 

( .. nor del SOS di 11 luz del v110), loc1lii1dos en •1 tsrclo pro•! 

.. a de 11 1rt1rJ1 y con buen lecho v11cul1r a1st1l • 11 11teno111. 

0) 11. 10•-d• 101 c1101 re1t1nte1 (na2) tuvo 111lon11 1~1rae1cl1tó• 

tlelt 1t1n1r1c1tlv11 C•ayoraa del 751) loc1lli•ct1a1 en lt tercio ... 

pre•J .. 1.-. 11 1rt1rlt v con butn lecho v11cul1r distal 01ra uno .. 

d• ellos; rl otro 01clent1 tuvo l lesiones estendtlcas alstales, .. 
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praalHI•• • • 2 Lecho vascular dl•l•l 
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cr•r&c• 111 C•r•ct•rtstlc•• enat .. lc•s d9 l•• coronart•• en lo~ lnrartos 

.. loc•lrscl6n •nt•rlor que r•p•rrundlron. 
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5ltndo l•• dos no slgnlflc•tlv1s y l• t•rcerl con un1 obstruccldn 

••1ar d•l e~• de 11 luz del viso. cr•r1c1 111. 

En el 2s• d• los c1sas tncluldo1 en el estudia, 11 tro~bo-

1111• coron1rl1 •1dl1nt• l• 1d•lnlstr1cl6n endov•nos1 de Estreptg 

quln1s1 no rue ••ltos• (n•5), 11 coron1rlogr1fla reall11d1 en es­

tos pscl1ntes d1eostrd oclusldn de 1• 1rterl1 coron1rl1 corre1pon­

dl1nt1. Tres de los J c1so1 tuvieron lnf1rtos d• loc1ll11cldn •!! 

t1rlor 1 rue 11 arterl1 de1c1nd1nte 1nt1rlor 11 1f1ctad1¡ en los 2 

c1so1 11 oclusl6n fue posterior al n1cl•l1nto de la prl••r• dla~ 

nal r en el r11t1nt1 caso la aclusldn fue posterior 11 nac&1l1nto 

de la prl••r• 11pt1l. En estos tre1 c11os t•lstltron 1d•••• 11--

1tones 1tero11elero111 en la 1rtert1 ctrcunfl1J1 1/0 coron•rl• d! 

derech•, siendo •últlple1 en 11 11yorl1 1 con orado d• e1teno1l1 

v1rl•bl•. Gr•tlc• IV. 

En 101 dos p1clent11 r11t1nt11, cu10 tr1ta•l•nto tro•bDll­

tlco no fue ••lto10 1 11 loc1ll11cldn dtl lnf1rto fue po1t•rlor y 

el estudio ~••odln•~lco d11101trd oclu1ldn d• 1• •rterle coron•rl1 

d1r1ch1 1n su tercio pro•l••l. a dlterencle de 101 tnf1rtas 1nt!. 

rlor11, en e1t1 grupo di pacl1nt1• l•• le1lon11 1teroe1cl1ro111 • 

fueron de .. nor l•port1ncl1 p1r1 101 w1101 no rel1clon11do1 con •1 

sitio dtl Jnf1rto <1rt1r11 ceron1rl1 11qul1rd1J. 

Lll l11lone1 1t1r .. 1clerd1tlc11 •~ltlpl11 (•arar o leu11 • 

dos; en 111 1rt1rl11 coron1rt11 11 encontreron en.el •si eta 101 -

c1101 <n•tJ, tanto 1n 11 v110 r111clon1do con •l evento 11Q"'•lco 

co•o otros de dlf1r1nt1 loc1llz1cldn. !1 nú~•ra de le1lones en • 
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este orupo de pacientes fue v1rlable 1 asl como el grado de aste­

nosls 't e11tenstdn; con un lecho vascul•r distal no adecu1do par1 

11 reallzacldn de Procedl~lentos terap,utlcos co~plementar1os --

(1ngloplastla y/o puente •ortocoronarlo). 

Al su••r el 45• correspondiente al grupo de pacientes con 

dano v1scular coronarlo dltuso y el 251 correspondiente 11 orupo 

de enter•os en quienes no se logrd la repertusldn •edlante la --

troabollsls, engloban el 701 del total de p1clentes d•l estudio 

de flbrlnollsls coron1rla con da"o vascul1r coronarlo av1n1ado 't 

• los cueles sol1•ente se les puede ofrecer tr•t••lento coaple--

•tnt•rlo estrlcta•ente ••dtco. 

En resu•en, sol1•ente el JO• del grupo de p1clenle1 en •! 

tudlo se tes puede otrecer altarnetlvas terap•utlc11 co•ple•ent,! 

rlas en base 1 los hall1zgos coron1rlogr•rtcos 1 en ellos el gra­

do de arectacldn del •rbol coronerlo rue •enor, ••lstleron lesl~ 

hes únicas en 11 aayorl1 1 con un greda da estenosis •ucho aenor 

y lechos v1scul1res 1d•cu1dos pera tr1t1•1entos co•pl1aent1rlos. 

El tlpo d• proc1dl•lento secund1rlo en una et1p• ••• t1rdl1, de­

. pender• de les car1ct•rl1tlc1s d~ 11 lestdn 11tendtlc1 asl coao 

de l~ ••P•flencl1 'del 1qutpo hu•1no fesi:ions1ble del •lt•o. cr•· 

flc1 v. 

Ser• ewldente 11 •ort1lld1d ••ror en los p1clent11 1 qul! 

ne1· •• l•• otr•cld unlc1•1nte el tr1te•iento •fdl~o, en conslde­

r1cldn •1 ar1do CS. 1r1ct1cldn de la w1scul1tura coron1r11 1 lo -­

que te'pllca un Indice ••ror ~· relnf1rtos 1 •uerte súbita o muer-



IUIJI) 

llE 

- 6~. 

~"' "' 
• ' " 

M.15 "' 
M• 

ID 

1; -· M • 
• ~J! 1 ~ 

~ M Mt s • :! - ~ • • gj • w i . • • ~ D • • ! • • ~ • • • ,___ !-"--u w • !Ji • e .. .. D - - • 111 

1 .. M • • - - u • i ~ - - " • • • 
~¡ 1 • • • • . .. ' i! • - -. D • .. 

• • ~ 

• • ;• 
~ • • • ni w 

M .i .. • ¡ w I! ~ • 

i I~ 
.. ~ w. • -· 

~ ¡~ 
w K ' i 

tlPD DC lESIDN 

caaJ'JCA w: ..U..ra de pacl•le• en las que r~• pasible aplicar un 

. .. "\. 
11 

~ l = t 11 1 1 1 



• ~6 • 

te por falla cardíaco, Mientras que los pacientes sometidos a pro­

cedimlentos terapfutJcos co~plementarlos, despu~s de una lromboll·· 

$Js coronarla e•ltosa, mejorardn Ja cl:culacldn coronarle con lo que 

dl••lnu1en las zonas lsqufmlcas, modlrlcando d3 manera favorable le 

funcidn ventricular, determinante princ1Pa1 de la •orlalld1d te~pr!. 

na y tardla en el lnf1rto agudo del miocardio. 

La v1ntrlculogr1fla realizada con •edlo de contraste y regl! 

tr•d• an clnt. fue el procadl•l1nto utlllt•do para conocer las all! 

raciones de la contractilidad ventricular en todos los pacientes 1~ 

cluldos en al 11tudlo. El 851 di 101 p1clentes (n.17) tuvieron el­

ter1cton11 de la contractilidad ventricular relaclonade dtrectamen~ 

te con el 1ltlo del infarto. El ,,, restante.(nsJ) ~ostrd una con­

tractllldad nor•al, con tracciones de e•pulsidn 1uperJores al 601, 

en doa de estol l últi~ol pacientes las Je1lone1 ateroescJerosas f! 

1ldual11 fuaron no 1lQnlftc1tJv1s (ob•truecldn ~•nor del 751 de 1• 

Ju1 del v110J r en el tercer c110 l•• erterlas coronarlas no •ostr! 

ron l11ione1 1t1roe•cleros11. 

· Co•o se observa en l• Gr•ttca VJ, 11 •lterecldn •'• rrecuen. 

te de 11 cantr1etllld1d rue la hlpoclnesla v1ntricul1r en un A5S •• 

(n••>, la 1lguld 11 1clneala con un 25• (n•5) y fln•laenta 11 alse! 

n11l1 con un ''' (n.J). 

E• 'l•portente ltnctonar qua en los J paclentts qut tuvieron 

dl1cln11l1, la loc1ll11eldn del Infarto fue •nterlor y en dos de ! 

1101 •1 trate•lento flDrlnolftlco na ful ••ltoso, 

Co10 •• co•entd anterlor~ente el 25\ del total de paciente~· 
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no tuvieron respue~ta odecuBd5 dl tratamiento flbrlnol[tlco, perma­

neciendo obstruida la coronarla lnvolucraa1; en todos ellos la co~ 

tractllldad ventricular e~tuvo alterada, en 2 casos ••lstld dlscln! 

si•, en 2 m•s 1cinesla y en el caso restante hipocinest1. Esto de-

11uestr1 que el 8011: de este grupo de r:iact"entes (4 de S) tu,,.1eron al­

ter•ciones Importantes de ta contractilidad ventricular y por ende 

pacientes de 1lto rtesgo de presentar ralla alocardlc1. 
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La Tro~bollsls coronarla a trev6s de la ad•lnlstr1cl6n de 

Estreptoqulnasa por vi• endovenosa realizada en 20 pacientes Que 

ingresaron al Instituto Nacional de cardloiogla "lgnaclo Ch•vez" 

con el dlagndstico da infarto Agudo da Mlocardlo nos p•r•lt• co~ 

e lu 1t: 

A) Se logró reparrusldn coronarla en el ''ª de 101 c•sos que r! 

clbleron Estreptoqulnsas por vi• endovenosa (n•15) lo que 1! 

plica qua este procedl•lento es ldeal co~o terap•utic• lnlclal -

de 1• cardlopatla ateroesclerosa en su rase aguda (infarto agudo 

de mlocardlo), cu•pllendo su prlnclpal objetivo que es tl r•c•n! 

.lizar la arteria coronarla ocluid• relaclon1d1 con la zona lnfa! 

tada, dentro de la1 Prl•eras 6 horas de Instalado el evento 1ou­

do. Al restablecer la perfusión de la zona co•pro•etld•, ser• 

posible preservar ~locardlo lsqu••tco y/o d11•lnulr 11 zona da 

necro11 s·. 

•> [l infarto agudo da •iocardlo con11cuenclt de l• c1rdlopatla 

1terotsclaro11 es la r•la.16n ª'' rr1cu1nte r1port1d1 por la 

literatura; en el presente estudlo le coron1rl0Qr•fl• de•ottrd -

111lones 1t1ro•sclerosas an el 901 de los c1sos (n•18). 

C) La tro•bollsl• coron1rl1 a tr1vt1 da 11 1d•lnl1traclOn de E1· 

tr1ptoquJn1s1 por v(a •ndovenosa es el primer peso dll tr•t! 
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miento en la =~rd!opat!a 3teroesclerosa, ~n base a los hnllazgos 

anatómicos de la~ dtterJas coronarlas de los pacientes en los que 

se logró la reperrúsidn existid la posJb!lldad de ofrecer una te­

r1pfutlca complementaria tan solo en el lOl de tos casos (anglo·­

plastla translumlnar percut•nea y/o ciruOra aortocoronarlal. 

O) El infarto agudo de mioc1rdio no solo es producto de la car·· 

dlopatI• ateroeselerosa, en el 101 de los casos del presente 

estudio los vasos coronarlos no mostraron lesiones ateroesclero-­

sas, concluyéndose que en un porcentaje bajo el infarto agudo de 

mlocardlo tiene su origen en otras causas, por ejemplo la presen­

cia de un puente muscular, como se observó en uno de nuestros pa­

cientes, o espas•o coronarlo. 

E) La Medicina Nuclear es un estudio complementarlo en los pa::l'!!, 

tea que respondieron al tratamiento flbrlnolitlco que permlt! 

ri Investigar la axistencl• y magnitud da tejido isqufmico resi-­

dual en la zona afectada. 
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