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.. 
IUTRODUCCION 

Desdo ln dócadn do los sosontn so hn ovidoncindo un 

cambio importante en ol tratamiento del Infarto Agudo dol 

miocardio (IAM), como una alternativa al tratamiento 

convencional, so han utilizado distintos agentes 

farmacológicos (6,7,0) ,talos como los bloqueadores bota 

adronórgicos, calcio antagonistas y agentes 

fibrinoliticos. El tratamiento do oatoo dltimos en el IAM 

cstd basado on tres hechos fundamentales¡ ol primero os 

que el factor precipitante mas frecuento para ol Infarto 

Transmural os un trombo qua ocluyo una arteria coronaria 

atoromatosn (9 1 10) ,al oogundo es que existo progresión 

del infarto en horno por lo que al obtener ropcrfuaión 

del vaso afectado prccozmonto se obtcndrA ln limitnci6n 

dol tamano del infarto (3 1 11 1 12,13) y por ~ltimo que la 

administración do agentes tromboliticos producen ln lisis 

del co4gulo y por onde ln repcrfuai6n dol vaso ocluido. 

Debemos subrayar que so hnn recopilado numerosos estudios 

dando so demuestra que la roporfuai6n do la nrtorin 

coronaria ocluida disminuyo la mortalidad n corto plnzo y 

11 limita 11 el tnmano del infarto( 1,2,3,4,5 1 18 ). 

Dentro do ln terapia fibrinolitica del Infarto Agudo dol 

Miocardio cnbo sennlar que la administración de 

oatroptoquinasa por v!n intravenosa os un 

que por su f4cil roaliznci6n permito 

procedimiento 

actuar mns 

procozmonto en el IAH ofreciendo claras ventajas sobro la 

vin intracoronnria. 



En el prooonto estudio so oval~an loa rosultndoo 

obtenidos on 34 pacientes a quienes so loa administró 

SQIV. 

PACIENTES Y HETODOS 

A) SELECCIOU DE PACIEtlTES: 

So incluyeron en el presento estudio a pnciontos con: 

n) Dolor precordial t!pico do IAM con monos do 6 horas do 

iniciados los olntomas, que no respondieron a la 

adminiatrnci6n do 5 mgs do Dinitrato do Isosorbido 

sublingual, 

b} Elovnción dol aogmonto ST mayor do 1.5 mm on por lo 

meneo 2 dorivacionoo Entandar del oloctrocnrdiogramn do 

superficie y 

c)Consontimionto por parto dol pncionto. 

Fueron oxluidos loo pncientoo qua tonlan uno o mas do loo 

siguientes trastornos; 

a) Infarto del Miocardio previo 

b) Presión arterial diastólica mayor do 120 mmllg en ol 

momento dol catudio. 

c)Tratnmicnto previo con Eotroptoquinnon. 

d)Cooxistoncia de alguna onformodnd terminal, 

e) ltcmorrngin activa quo incluyo monstrunci6n, Oleara 

p~ptica y accidento vasculocorobrnl. 

f)Cirug1n y/o politrumatismo reciento. 
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DATOS DE LABORJ\TORIO 

Una vez que ol paciente fuo elegido para ol tratamiento 

so lo determinó las siguientes pruebas antes do iniciar 

ln SQIV: Homoglobina, llcmatocrito,lh'tmoro do plaquetas , 

Tiempo do protrombina, tiempo do Tromboplnotina, 

Fibrin6gono, Crcatinin[osfoquinaon, Transaminasa 

Glutamico oxalac~tica, 

croatinina. 

Dcshidrogcnasa Lactica,Urca y 

PROTOCOLO DE ADMIUISTRJ\CIOtl 1/. ESTUDIO llEHOOltli\HICO: 

Todos los pacientes fueron ingresados a la Unidad 

Coronarla do nuestra Inotituci6n y permanecieron on ln 

misma un lapso no menor do 72 horas. So administró 1.5 

millones do Estroptoquinasa por via Intravonosa,diluidoa 

en 100 ce do solución glucosada al 5\, en infusión 

continua,duranto unn hora. So dosific6 CPK 1 SGOT 1 LDH y 

TPT al finalizar la administración do Entrcptoquinasn y 

luego cada 6 horas hasta lan 72 horas. So registró ECG de 

superficie, inmediatamente nl finalizar ol tratamiento y 

cndn G horas hasta lan 72 horns,o nntos on cano 

necesario. En todos se renliz6 estudio angiogrAfico on 

las primeras 72 horao do ingresado ol paciente n la 

Unidad Coronaria .El estudio hcmodinAmico fue realizado 

por la t6cnicn de Judkins o sones 

indicndo(ovalundo por 

HomodinAmica), So 

al poraonal del Servicio 

realizó vcntriculogrnfía 

fuoso 

do 

en 

proyoccionoa Estnndar y coronariografín en dos o mas 

proycccioncs,de acuerdo a la mejor visualización del 



árbol coronnrio, 

RESULTADOS 

Dol grupo total do paciontos (34) so observó 

ang1ogr6fica (fig 1) Cln 24 (70.2.\). (p > 

rClporfusión 

o.os). Do 

acuerdo nl tiempo de inicio do la SQlV, con respecto nl 

inicio do los ointomas, so dividieron loo pacientes en 

tres grupoa. El grupo 1, do O n monoa do 2 horas con 12 

pacionteo (35.4\) ; el grupo 11, de 2 n monos do 4 horan 

con 13 pacientes (39.2.\) y ol grupo 111 de 4 a monos de 6 

horan con 9 paciontea (26.4ll), En el grupo 1 oo obtuvo 

rocannlizaci6n en 10 (83,3.\) (fig 2) p > o.os 1 en el 

grupo 11 1 9 (69\) y en el grupo 111 5 ( 55.5\ ). En 

cuanto al comportamiento del segmento ST, so encontró que 

en el grupo do los que roperfundioron (fig 3) ,el 

segmento ST descendió un 85\ en relación al ingreso, 

mientras que en el grupo do los no roporfundidos (fig 4) 

el descenso fuó do solo 46\, El punto J en los pacientes 

reperfundidos (fig 5) dencondió 70\ dospuóa do la 

ndminintración do SQIV y en loa pacientes no 

reporfundidos fig 6) el descenso fuó do 42\. En cuanto 

a la curva enzimAtica Fig 7 los pacientes 

roperfundidos 

aparición mas 

r6pido en las 

presentaron niveles mas elevados 

precoz do CPK, as! como un descenso 

horas siguiontoo en relación n 

y 

máa 

loa 

pacientes no raporfundidoa. No hubo complicaciones 

relacionadas con ol procedimiento. 



DISCUSIOU 

Los rcsultndos obtenidos e:n esto estudio,dcmuestran ln 

eficacia do la SQIV en la raporfusi6n coronarla en un 

porcentaje u!gnlfi cativo( p > o.os ) • So domostr6 

iqunlmontc que ol inicio precoz do la SQIV(manoD do dos 

horno do iniciados los s!ntomas) produjo un porcentaje de 

roporfus!ón mayor (p > 0.05), Adn cuando la cantidad do 

Estroptoqulnasa utilizada QG mayor quo la da la vía 

intrncoronarin y por lo tanto mna efccton colatoralos 

indosoo.blos nistómicoa,cabr!n señalar que la 

administrnc16n por vía intracoronaria,os un procedimionto 

quo on nuontro medio roDUltaría costoso,ya que doho 

ronlizarso n la llagada dol paciente nl hospitnl,un 

equipo de homodinAmicn dinponiblo las 24 horno del d!n 

duranto 7 dÍnn de la nemana,adcmd.s ol tiompo roquorido 

para catotorizar ol árbol coronario trnor!a como 

conoccucncin mayor cnntidad do tejido mioc~rdico 

nocr6tico. Cabo señalar que on esto estudio no so realizó 

coronnriograf{a provia al trntamionto,lo que trae como 

consocuencin que un porcentaje do reporfuai6n ospontAnoa 

no conocido, so incluy6 como raperfusión exitosa dentro do 

nuontro eatudio.;aun ao{ so ha demostrado on estudio 

rociontos que la roporfusión eopontAnca no ocurro antoa 

do las primorao 4 horas de ocluida la artoria (13) por 

lo que so justifica el uno dol aqonta trombolltico aún on 

prosoncia da reporfusión oapont~nca. 



Los pardmetros 

electrocardiogrdficos 

clinicos,de 

utilizados 

laboratorio 

como criterio 

6 

y 

do 

reporfusi6n son accptadoo univorsalmcn.to (15,16,20} 

poro on un porcentaje importanto,ostoo criterios no 

resultan ótilca,ndomds ol ECG do oupcrficio con su 

relativa sonaibilidnd y oopocificidad p~ra detectar 

Infarto del Miocardio (14} trae como conoocuoncia que 

un grupo do pacientes no so hilYil incluido en ol 

tratamionto,por no tanor el diagnóstico concluyonto. 

Actunlmonto oc considera la trombolisia como un arma 

terapéutica,cn 

indiscutible uso 

el infarto agudo dol 

(17,19),rnzón por la 

estudio no so realizó grupo control. 

miocardio, do 

cual on os to 
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Ingreso Post SO 24 hs 48 hs 72 hs 
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