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INTRODUCCION

Desde la década de los sesonta se ha evidenciaodo un
cambio importante on el tratomiento del Infarte Agudo dal
miocardio (IAM). Como una alternativa al tratamiento
convencional, sa  han utllizade distintos agentes
farmacolégicos (6,7,8) ,tales como los blogueadores beta
adrenérgicos, calclo antagonistas ¥ agentes
fibrinoliticos. E1 tratamiento de estos dltimos en el IAM
eatd basado on tres hechos fundamentales; el primerc es
que el fackor precipitante mas frecuente para el Infarto
Transmural ¢s un trombo quo ocluya una arteria coronaria
atoercomotosa (9,10) ,ol segundo es que existe progresisn
dal infarto aon horas por lo gue al obtancr raeperfuslien
del vaso afectade precozmente se obtendrd la limitacieén
del tamano del infarto (3,11,12,13) ¥y por dltimo gue 1la
administracién de agentes tromboliticos producen la lisis
del coAgulo ¥ por ende la reperfusién del vaso ocluido.
Debemos subrayar que so han recopilado numerosos estudias
donde se demuestra gque la reperfusién de la arteria
coronaria ocluida disminuye la mortalidad a corto plazo y
"limita" el tamano del infarto{ 1,2,3,4,5,18 }.

Dontro de la terapia fibrinolitica del Infarto Agudo del
Miocardio cabe sanalar que la administracién de
estreptoquinasa por via intravenosa es un procedimiento
gue por su fAcil realizacién permite actuar mas
precozmente en al IAM ofrecliendo claras venktajas sobre la

via intracoronaria.



En el presente estudio s=e¢ ovaldan los resultados
obtenides en 34 paclientes a quienes se les administré

5QIV.

PACIENTES Y METODOS

A) SELECCION DE PACIENTES:
Se incluyeron en el prosente estudioc a paclientes con:

a) Dolor precordial tipice do IAM con manos de 6 horas de
iniclades los sintomas, que no respondieron a 1la
administracién de 5 mgs do Dinitrato de Isosorbide
sublingual,

b) Elevacién del segmento ST mayor de 1.5 mm en por 1o
menos 2 derivaciones Estandar del electrocardiegrama do
superficie y

c¢)consentimiente por parte del paclente.

Fuaron exluidos los pacientes que tonfan uno o mas de los
sigulentes trastornos:

a) Infarto dol Miocardio previo

b} Presién arterial diastélica mayor de 120 mmllg en el
momento del estudio.

¢)Tratamicnto previo con Estroptoguinasa.

d)coexistencia de alguna enfermedad terminal.
" e)Hemorragla activa que incluyes menstruacién,dlcera
péptica y accidente vasculocorebral.

ficirugin y/o politrumatismo reciente.



DATOS DE LABORATORIO
Una wvez gue el paciente fue cleglido para el tratamlento
se le determind las siguientes pruebas antes de inlciar

la SQIV: Homoglobina, Hematocrito,Ndmero de plaguetas ,

Tiempo de protrombina, tiempo de  Tromboplastina,
Fibrinégeno, Creatininfosfoquinasa, Transaminasa
Glutamico oxalacatica, Deshidrogenasa Lacktica,Urca vy
Creatinina,

PROTOCOLO DE ADMINISTRACION Y ESTUDIC HEMODINAMICO:

Todos los pacientos fueron ingresados o la Unidad
Coronarin de nuestra Institucidén y permanecieron en 1la
misma un lapso no menor de 72 horas. So administré 1.5
millones de Estreptoquinasa por via Intravenosa,diluidos
en 100 cc  de selucién gluceosada al 5%, en infusidn
continua,durante una hora. Se dosificé CPK ,SGOT ,LDH ¥y
TPT al finallzar la administracién de Estreptogulinasa y
luego cada 6 horas hasta las 72 horas. Sec registrd ECG de
superficie, inmediatamente al finalizar el tratamieonto y
cada G horas hastma 1lag 72 horas,o antes en CcasSo
necesario. En  todos se realizéd estudlo angiografico an
las primeras 72 horas do ingresade ¢l paciente a la
Unidad Coronaria ,El estudio hemodinamico fue realizado
por la  técnica de Judkins o Sones segdn  fuose
indicado (evaluado por ol personal del Searvicio de
Heomodinamica). Se roalizé ventriculograt{a on
proyecciones Estandar y coronariograffa en dos o mas

proyeccciones,de acuerdo a la mejor wvisualizacldén del



drbol coronario.

RESULTADOS

Del grupo total de pacientes {34) se obsarvéd roperfusién
anglograAfica (fig 1) an 24 (70.2%).(p > o.05). De
acuerdo al tiempo de inicio de la 5QIV, con respecto al
inicio de los sintomas, se dividieron los pacientes on
tres grupos. El grupo I, de 0 a menos do 2 horas con 12
pacientes (35.4%) : el grupo II, de 2 a menos de 4 horas
coh 13 pacientes (38.2%) y el grupe III de 4 a menos de 6
horas con 9 pacientes (26.4%). En el grupo I ce obtuvo
racannlizacién en 10 (83.3%) (£fig9 2) , p > 0.05 , en el
grupo II, 9 {69%) ¥ en ol grupo I1T , &5 { 55.5% ). En
cuanto al comportamiento del asegmento ST, se ancentré que
en el grupe dao los que raperfundieren (fig 3) ,el
soegmentc ST descendid un 85% en relacién al ingreso,
mientras que en ol géupa de los no reporfundidos (fig 4)
el desconso fuéd de solo 46%. El punto J on los puacientes
roeporfundidos (fig 5) descendid 70% dospués de la
administracién de 5QIV y aon los paclentes no
reperfundidos { fig 6) el descenso fué de 42%. En cuanto
a la curva enzimatica ( Flg 7 ) los pacientes
roaporfundidos presentaron niveles mas elevados vy
aparicién mas precoz de CPK, as{ como un descenso mis
rapido en las horas siguientes en relacién a les
pacientes ne roparfundidos. Ho hubo complicaciones

relacionadas con el procedimiento.
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BISCUSION
Las resultados obtenidos en este estudlio,denvestran la
gficacis do 1la S5QIV en la reporfusién coronaria on un
porcentaje signifi eative( p > 0.05 )., Se demontrd
igualmente que el inicio precoz de la SQIV{mcnos de dos
horae de inlciades los sintomas) produjo un porzentaje de
repoerfusion mayer (p > 0.05). adn cuando 1la cantidad de
Estreptoquinasa utilizada es mayor qua ia de la via
intracoronaria y por lo tanto mas efectos colaterales
indesoables sintémicos, cabria sehalar tua la
adminigtracisn por via intracoronaria,os un procedimianto
que en nuestro medle rosultar{a costoso,ya que deba
realizarse a 1a 1legada del paciente bl  haspital,un
oquipe de hemodindmica disponible las 24 horas del dia
dupante 7 dfos de ia semana,ndemds el tiempo roquorido
para catetorizar ol &rbol corenarioc troaria coma
consecuencia mayer cantidad de  telido mioccdrdice
necrdtico. Cabo safalar gue en este estudlo no ao reallzd
corornriografia provin al tratamiento,loc gue trae como
consecuencia que un porcentaje de reperfusidn esponténea
no conocido,se incluyé como reperfusidn exitaosa dentro de
nuestro estudioc.:aun as{ sec ha demostrado en ostudio
reocientes quae la roperfusidn espontAnea no ocurre antes
de las primeras 4 horas de ocluida la arterta {13) , por
lo que se justifica el uso dol agentae trombolltico atn on

prosencia de reperfusién espontanesa.
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Los pardmetros clinicos,de laboratorio Yy
electrocardiogrdficos utilizados <come criterio de
reperfusién son aceptados universalmente (15,16,20)
pore on un porcontaje importanto,estos criterioz no
rasultan dtiles,ademds el ECG de superficie con su
relativa sensibilidad y especificidad para  detectar
Infarto del Miocardio (14) trae come consocuoncia que
un gruéo de paclentes no se haya incluide en el
tratamiento,por no tencr el dlagnésticoe concluyente.
Actualmente se considera la trombolisis como un arma
terapdutica,en el infarto agudo del miocardio, da
indiscutible use ({17,19),razén por 1la cual en este

estudio no &e realizé grupo control.
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y tilempo de Inicio del iratamiento

ESTREPTOQUINASA IV EN EL 1AM
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ESTREPTOQUINASA IV EN EL 1AM
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FIG. 6

ESTREPTOQUINASA IV EN EL 1AM
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FIG. 7
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