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a)

i.-

b)

OBJETIVOS

Generales:
Evaluar el romportamieat s real gue tuviersn ies signos
indirectos Jde copeefusidn wen los pgacientes tromboltados

entrie 1987 v

Yalorar s1 1a presen 2 e paslrtividad en lus tres
pardneteos (57, Creatisfosfoguinasas y  arri{tmias? se
corresponde con lus hatlargos en el cateterfismo de log
pacientes, cuin especial atoncidn en la permeabilidad de
la arterita anvoluread. con 2] 1nfarto y ta movilidad de
la rouna.

Tratar de, & tra.ves dol andlisis de  éstos parameatros,
optimizarlos a fin de i1dentificar los pacientes gQue son
susceptibles o candiitsios Aa astudios nrsteriares

invasivos.

Espectficos:

Evaluar &1 2] doscensc gmento 3T mayar o igual  al

S0% a las G0 mrentas post-tromtollisils mrede
considerars® como Cmiterio tnditecto de reperfusion a la

luz del estud:o hemodirnamiao,

Valorar la magnitud v - wprdar temporal de praeentacion
del pico ma:imo de Croctinfasfoguinasa en los  pacientes
srombglizadoz, la ~ulolsdau de su descensd y st la

presencia del masns o0 oen las primeras doce horas con



disminucion rapida de las cifras puede ser considerado
como criterio 1ngirecto de reperfusion,

Ident: ficar 1 tipo de arritmias que se presentarocn, sit
correlacion con #i t100 de 1nfarto y especlticanenta, la
de Ritmo 1dioventricular acelerado o de bradicardia
sinusal camg LtnNdices 1RCIrPCtas e reperfusidn,
Establecer la relagién entra ila presencla @ 0o de
alteraciones en i1a movilidad segmentaria en el estudio
temodindmico con la npositividad de los criterios
nyirectos,

Evaluar la relacion de la peemeabilidad o no de la
arteria relaci1onada cun respecto a la peositivided o no

de los craterios indirectos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

£l mane o del Infaprte Moooacgroe, decde bace mas  de  una

década. =0 ha viato maocann Poe oo AP IOE Cada Ve mas anplios
de 1ncadir B0 el corse de Tor oeocet sy FisIopRtoiSnIan, que tiene
BU IR IM, B30 1Aas Doras peco it e C o 1A o lusien  caroriarga,
Brovocanco 21 desabasto de susty atos metabdlicos a la  céeluta, v
geEnReranto ¢na serle de oyentos goa culminan con ia muerte celular,
la rmecrazgs del midac el T P consetuents perdida de
contractilidad, liwmitecion en ja capacidad funcianal del psiiente,

merma en su sobravida o en otros cntos, Fon el geceso, debijdo A

las complicaciones eleclronicas, d=2canlcas o estrucliurale

Los trabajes rmalicados coo =1 fin de egsclarecer la  Zastada
de sventos que conclul an en 2l Infarto Miocardico, mostraran gque
er el 2 N0 dae los o pacsoates e los sutrlan, presestaban
trambosts cargharia ((,2,%3 , v .te era e! elements final gue
desuancadenrzha o) procoaso an ta Tayard & de  cacos de Infarto,
obviamante participan uteros elooenios goe e i Lacant dqetectos
en la Intima, cctivac1dn piagueet ar i, 8} @PSpasno COronari1g ¥ Ia
Frambes s S Sl a4,

La 1nrcidene s cobee eele pro e gue conguela al Infarto, se
vid zighada por el uso de dos metouss gue persagul an cada uno  par
via dist1nta, &1 reestablecsr !a permeahr lidad coronaria, limitar
el dafo 1squénicn, pressr.ar e fuangidén maogcardica, aumentar la
sobrevit: de los paorentes . Bt métados s0n la Anyioplastia

Coronarita Trasliwminal FPorcothie: v 2l maners  Trombolltice oel



Infarto Miocardico.

Respecto a la Trombosis, e:lsten en la literatura reportes
fque nos hablarn de un ertenso estudriIfar ¢n estos aspectos.

El Dr, lrvin Wright, fue el primer Cardiélogo Jlitnico que usd

la terapia anticoagulante en al tratamiento del Infarto

mioCardico; hizo un estudio con heparina  y  dicumara] £y
pactentes di1vidgidos «n dns GrUNes, uno de los  cuales eC1t0
heparina y posterlurmertg Dicumarol por 20 dlas; obluva resultados
espectacylares wostranco que la neparina Yy el Dicumarol,
disminuian dramaticamente el tromboemolismo  y  disminuian la
martalidad (&),

Dos afics despues, la Asociracion Americena de Cardiologia,
hizg dos recomentadiones:

1.~ La terapia anticoagulante, debera ser usada en tocdos los

¢as0s de trombosis caronaria con Infarto Miocardica, & menos

que extstan contraindicaciones definitivas.

2.~ Eh ausencila de otras estados hemorrbgicus, Ios  rilesgos

de hemoreragLa debida al anticoagulante no son

contraindicacidn suficiente para su wso en el tratamiento de
la oclusion corpharila, ya gue hay facilidades para  su
adecuado control.

Posteriormente, hubo muchas controversias entorno al uso de
la Heparinaj; emergieron nuevas teorias sobre la  trosmbosis, las
cuales gararon entes un énfasis er 1o frrCabousis coronaria debida a
un codgulo coma la primera causa del Infarto, a un mayor énfasis

sobre las plaguetas comb agentes primarios. deyando Al  coagulo



como asunto secundario. Luego se 1nici1i® une ea de gstugdios para
valarar el uso de fAcido Acretil-Salictilico on la pravencion  de
Infarto. Después de que DeWood en 1900 publicara su trabajo acerca
de la prevalencia de aclusién total coronaria durante las praimeras
horas del Infarto, mediante caronariografta  temprana que mostrd
gque 1ps vasos ocluidos tenian trosbos trescos, aparecld entcnces
la atenci1dn hacia la Terapia Fibrinolitica.

La década pasada, presencid la rapida evolucldédn de una
imprevista formacion ade nuevos  ayehtes fibrin@iiticas y el
redescubrimiento del uso de otros maAs viejos, como la
Estreptoquinasa, la cuail fue liberada por la Food And Drugs
Administration, para su uso en e! Infarto Miocardico en 1982 (4).

Se realizan a partair de entonces, los grandes estudios
multicentricos para evaluar distintas aspectos de los
tromboliticos y de la terapia fibrinolitica:

1980: Estudios de [leWood v cols. (D)

1984; Gruppo Italiano per lo Studic della

Streptochinasinell Infarto Miocardico. GISSI. (7)

1985: The thrombolysis 1n Myocardial Infarction., TIMI (8)
190961 GISSI - final -~ (7%

1987 international Study of Infarct Survival. 15815 (9}
1988: GISSI - 2 - (1

1988: AFSAC Intervention Mortality Study. AIMS (11}

1988: Secand International Study ot Infarct Survival.

181§ - © - 012)

1589 TIMI - 2 - (13



1990 BUSTO:  tp-A vs Estreptpauinasa Vs rt~FA has
Estreptoquinasa.

17991: 15515 - 2 -t Eotreptoguinasa vs rt-PA ve AFSAC.
Heparina vs no Hpeatana.

Estas son algunas de las pruebas gue en gran  escalta  se  nan
hecho para evaluar los agentes tromboliticos: la primera  de epsta
lista, el GISSI. reunid cerca de 10,000 pacientes dentro de  las
dore horas ge 1Nt U8 10D winlosimai sieds S8 Z0C 12 moetaladang se
redujo del 12 al 9% on Jos partentes tratados dentro de las tres
primeras horas v que hubo un nolable decremen*o eén la  mortalidad
(47%) en los pagiantos tratade, dontrp de la pramera hora.

EL TIMI, compard varidas e toatagias de adainictracién de la
terapi1a trombolttica: la fase ¥, conpard Custreptoguinawsa contra
Activador Tisular del Flasmindageno recombinante despues de
docamentar angtagrificamente |a ooeclepria oclulda en los pacientes
con sintomas de menas de 7 fiorss de  duracion: la reperfusion
ocurriée en 62% de los tratades con Actylise v en TI%A de  los
tratados con Estreotoquinasa: i los doce meses de seguimiento la
mortalidad fué comparable en lus dos grupos.

EL TIMI fase Ila, evalua «1 papel de la angiloplastia
inmediata: los pacientes recibieron  trombolisis  dentro de  las
cuatro horas dgel Infartao con Actylise @ inmediatamente algunos (&
las dos huras) & tardlamente 10 -40hs) tueron cateterizadas y
sametidas & Ancainplastiasa Coronarita Trasluminal  percutanea. Los
parientes woametidos a Angioplastia tardla, tuvieron menos

incidencia de sangrado, como e+ de esperarse, y por consiguiente,



mencs necesidat de teansTus:dn, menos clrugia de revasculsrizacidn
de Emérgenc1a. La mos talidad, peragabilidad coronaria vy funcién
ventricular al ser egresados loe pacientes fué i1gual. 5e concluye
aue la Angiroplasile inmediata o ws pacesaria. el TAMI-1-  tampoco
pude Agmastrar Loet e Las A cealizar la Anglonlastia
inmeglatame2nte al cotpsrarla can 1a tardla.

al TIMI I1ib, invalueed L, TOT parisntes, los Cuanies
postertor a la trombolisis fuaron vatotertrados a las 10-48 ks, Y
sometidos & Angioplastia las  Jesiones suceptibles de éste

procadimiento ¥ otros pocientes foueron cateteritados y sometidos a

Angioplastia solao =1 se  demost: oha  isguemia restidual: %4 del

Grupo No INVasivyo requicid cateloarismo o solo 3N Anglioplastia. Ed

re1nfarto, muerte v tand 1dn (BRI | fueron comparables en Ins
dos grupos.

E1 i8513 -~2-, «conto con 17 187 pacisentts aleatariamente
asignagos s maﬂéJD ran otreplivpanasa y/o Acido Acetil-Salictilico
o ninguno. La mortalidad se redogjo 5% en el grupo del Acido
Acatil-Salicilico o Fotesaboprass s ==lee o en 32% ey @4 grupo  en
el que se adranisteraron las dos.

El ASSET, conto con Y0101 nactentes  a quiehes e les did
Actvlise ¢ placebo mas heparion

Se han llevado 3 caho oty a5 prousbas en gran é@scala que  han
aostradu jlus beneticlos g8 la ferapia Trombholitica en la reduccién
de la mortalidad, el mer ot cwcei b de la funcién ventricular
iTguierda al rescalar Wit At g en rlesgo y en el

repstablacimiento del Yluio coronar:io en la arteria (14 ocluida



relacionada con el Infarto.

Este gitimo especto, el del reastablecimiento del flujo
coronario, es quilrd uno de los topicos que ha sucitade log mas
variados criteries y las mas encohtras polemicas.

Hay aguerdo en que los puntos finales en la eficacia de cada
trombaolttico son:

- La trombollisis arter.ial coronaria.

- El mejoramienta de la funcién ventricular.

- La reducci1én de 1la mortaligad.

La eficacia de la trombolizis arterial coronaria, puede
evaluarse por dos métodos:

1) Reperfusi14an: e define como tal, la demostraci1én  de

oclusidn coronaria antes de instaurar el tratamiento y

la subsecuente recanalizacidn post-tratamiento.

) Permpabilidad: E= lx apertura de un vaso después de
iniciacion de la terapia trombolitica, en  un  punto

arbitrarico de tiempo {15},

Los estudios anglograficos de reperfusien, requitieran
eaperar algun tiempo para realizarlos y pueden no mostrar
exactamente la&a eficaria do} tromuuld bico, especialmente [=1al

agquellas gue requieren de ti1empo para ojercer su acclon.

Los estudias de permeabllidad, permiten hacer una evaluacion
temprana, pero no detectan o] 10 &l 245 de los pacrentes que no
tenian un vaso pcluido al inicio o que daesarrocllaron oclusién
posteriormente.

Arbitrariamente se ha escogido al minuato 50 posteriecr al



tratamiento camo ol momento en gue debera acurrir la  disclucién
del trombo; s& ha asumido gue si 2] trombe no se ha lisads a ios
noventa minutoy, entunces el hienefico de la terapia serl a
insi1gnificante. Four lo @menss se hanh  hecho  o@1s  estudios de
reparfusien angirogrdafica y once de parme.hiligad.

Eximten algunos estudias Qo Suslgttan o ox iA Eatreptomunasa
tntracoranaria, wun {nadi1ce de reper fusion el P-THY, a 1a
Estreptogutnasa intrivenasa del G0 ol &b al ARSAC del L40-T0%: &
la Uroquinasa del &0%:; a la prodrogainasa do  cadena simple del
&O-F0Y% y al Actylise agel 45 al St

Sinembargo la verdadara incidenc 1a de  reperfusion, ha sido

problemdt ica por diferentes roconees:
1) Se ha confundida permcabilitdad con repesfusién.
2 El tiempo entre ol angiograma  basal y e] de cantrol

ti1iene mucha varaahialdad en los diferentes esturdios.

) Existe una gran rant olad o pacientes gue se  encusntran
enmedioc de  iow dy ferntos criteri1os. Cuando el
angiograma banal no e cod como criteeio  de 1nclusion
para los estodias, ontiacen la poblacidn gque se incluysd
podria tener pacientes @ n subaoclusiones totales. Ademas

los criterios alert)oc-o vardart  entre  los
estudins: elevacidn dal ST, depresidn d4el segmento ST,
no definician de esty =pecto.

4) No se define clacwreats properfusidn o se incluyen

reperfusiones branoltoriasz que luego se reocluyen en los

primeros 90 minutos.




El TIMI - 1 (8), establec1® cuatro grados como criterios
angiograficns de reperfusion, a partir del angiograma basal.

Grado 1: Penpetracidn parcial del moedic de contraste mas alla
de la obstruccién, pero con llenade 1ntompleto de
la arteria relac:onada.

Grado 2: Reperfus,6n parcial u aopaciticactien total de &
arteria distal, pero coh baja velacidad de llenado
y saclaramiento comparada con las coronarias.

Srado T: Reperfusion completa. Llenado completo, rapido vy
aclaramiento tgualmente rapida.

Es evidente que e1 agiograma coronario, pre Y post
tratamiento, tiene un  gran pesa  en la valoraci16n de la
afectividad del trombolitico: sinembargo, hay otros aspectos a
tener en cuenta, Sobre todo s1 s& da un  significado amplio  al
adietivo afectividad: La movilidad de la Tona irri1gada por 1a
arteria relacionada; la participacioen del fendmeno de contusidan O
hibernaci1én miocardica en la evaluac:i1dn de la funcidédn ventricular:
la medicion de la funcien ventricular como criterio de
efectividad: la evaluacion del metabolismo del areda comprometida
para medir el grado g r1sguemia o de necrosis.

En la practica clinica, fa reali:-acieén de anglograma
pretromboli{sis, post-trombalisis ha cedido su espacic a la
valoracién de la reperfusidn mediante otros critermios.

Ya en 197% Marvin R. Blumental | emnleondn e@xtudivs  Jde
aclusidn coronaria en  perros, observd  que las wmanifestaciunes

electrocardiograficas de necrosis, pueden apsrecer horas  después



de 1nicarse 1os si1onos anatdmicos de necrosis miocardica (146),

En 19061, se sugirid que la erwperfusidn de una coronarta
obstruida, relacionaga con el antfarto, purde acelerar la aparicion
y también la extensidn de un patrdn de anfarto 117,

De estas forma, sé 1nhician otea serse de trabajos gue  buscan
explorar » fundamentar rpriterios Cl1niCas, electrorardiagralivos,
de laboratorio o de gabilnete; que  permiban estabhlecer, con la
mayor certeza posible y de manera andirecta, la efectiviagad del

tratamiantic Lrcapulitiro, Algunes b psos Ccriterios son:

1) Cese subido del doler anginoso

2) Arritmia ventriculares de reperfusidén,

n Regresitn del segmento YT elevado.

a9 Elevaci1on brusca ¥ precoz de 1gs niveles

Craatinfosfoquinasa,

bl Cambios en la funcion ventricular.

&) Establecimiento temprano de onda Q de necrasia.

73 Radionuclides para evaiuvar 2l riego caronario.

&) Ventriculograffa de contraste.

P Tomografia caomputata cun wilsiéon de un solo foten.

{0) Estudios de post-potenciales.

11) Vectocardiograma compul-do del complejo GRS v del
Segmento GT.

12y Evaluacién de tas cor ww 2o liberacion de miogleobina.

13y Evaluacidn de las ruryvas Je biberacién de la fraccien MB

de la creatinfosfoqanaca,



14) Evaluacion de las curvas de liberacidan de los productos
liticos del tibronsgeno.

15)  Eviloauien de o reperflnion sghre sistemas e
puntuacian electrocardiogrdfica.

14) Diferentes combinaciones de ellos.

17) Mapeo wlectrocardiografico con 48 o 40 electrodos.

Son bastantes los métodos que me han usado para la valoracisen
indirecta de 1a reperfusidn. La aplicac ién de un agente
trombolitico requiere de un sistema loglstico compleja: transporte
efectivo, servicios de urgencias adecuados, labaratorio de
catater{smo que funciocne las 24 horas, personal capacitade para
estudios hemodinamicos., Pajo condiciones aceptables el  tiempo
minimo que transcurre entre la 1dentificacion de! problema y la
iniciacion del trombolitico es de 603 a 90 minutns (18). El contar
con todos éstos elementos, PO es una caracteristica generalizads
en nuestro medio, de ahi, que se haga wuso de cacriterios no
angiogriaficos para la evaluacidén de reperfusién.

Dea todos estos métodas, por su accesibilidad, relativa
facilidad para la evaluacién y una practica  universaildad en  su

definiciéon conceptual: los gue mas se usan soni

- Cese del dolor anginoso.
- Disminuec16n de la elevacién del segmento ST.

- Arritmias de reperfusion,



- Incrementn brusco, temcrano y posterior decremento de la
creatintosfoquinasa {lavado enzimaticor &n les primeras

24 horas,

NG todos igualmentes sensibles y cada uno con sus salvedades
que €% preciso tener en cuenta al! hacer uso de ellos cono

indicadores i1ndirectas de reperfusian.

AMNOINA DE PECHO

La angina es uno de los signos clinicos cuya desaparicien
posterior a la aplicaci16n del trombolitico, se ha tomado como dato
indirecto de reperfusi1én.

Descrita por Heberden (19}, se han hecho estudios que buscan
aclarar su 1isinpatologia‘ (20Y al igual gue estudias para
valorarla como criterio 1ndirecto de reperfusién algunos de los
cuales indican incluso que e% el incremento del dolor el que marca
una reperfusi1dén exitasa (219,

Dado que no forma parte de los indices que se estudian en el

presente trahaio, nn ae abundarid més reepocta a olla,

SEQOMENTO S-T

La secuecia temporal de la isguemica miocardica, se considera
que se inicia por alteraciones en el fluloe sangulnes y/o  par

incremento en la demanda miocardica de Oiigeno seguido de  lg



disfuncién miocariica, anormairdades clectrocardiograficas dal
segmento 5T y finalmente la angina: 1o que s8 ha denominada: “la
cazcada i1squemita de Hestn™ (20)

fLLas caracteristicas que asume el weghenta 57 durante el
tratamiento trombolitico, en especial el decremento del mismo, es
uno de los signps electrocardioyraficns gue se han  usado como

crriterio de reperfusion.

El segmento ST y la onda T, we alteran an forma
caracteristica a consecuencia de la I sQuém a v lesion del
miocardic. bLa Lesiédn Miacardica, si1gm fica wna alteracidén

histolégircamente reconacible:r los signos electrocardiograficos de
iaguémia y lesidn, son en principio reversibles y no significan
todavia necrosis miocardica (23},

La lesidén del miocardie, da lugar especialmente en las zonas
limitrafes del territario 1nfartado a 1a denominada: comrmriente  de
lesidn, que e5 11dentica a la deformacidn monetisica del
electrocardiogramna (ST elevado). E} vector de lesién, quea
carvespande & una dasminucien de lo polarizacidn se dirige desde
el punto isoeleéctrico hacia ol centro de la lesisn en los casos de
lasidn trasaural v anrhenicardicra v el coant 0 de a lec
el punto 1soeléctrico en la lesi1é&n subenrdocardica,

En el estadio agudo de un  Infarto transmural aparece una
intensa elevacisdn del swgmento 87 a partir de la  rama  ascendente
de le& onda R, esta elevac10n es convera hacia arriba (en cupula) o
en meseta ¥y engloba la unda T. fist pues, el segmento ST y la onda

T, s unen en una misma defleccidn, el punto de wunién se conoce



como el punto J (jucticn}.

Para explicar el desplazanientio del 8T, e han elaborado dos
conceptost

1) El de le ‘“corriente disstélice de lesién”, el <iial

postula que la lesién localizada se asocia con  una

Corriente que parte de la fona sana a ia lesionada,

productendo un desplatamiento hacia abeayo del cegmento

TQ que inmediatamente ©s desviado hnacia el nivel de

control por el capazitor

s e b ade -
coplade s

Electrocardiograta, Cuando el coraczéen se  despolacara
tincluyendo el area con lesi1én) el segmento ST ge eleva
con respecto al setmento TQ que esta depramido perao
rectificedo (isoelectricol,

23 €l concepto de "carriente sistédlica” de lesidn propone
que durante el segmanto ST el carazdn normal se
déspolariza pero el &rea lesionada es sonetida & una
rapolarizaci1on temprana, rocul tendo en un fluyo  de
corriente que parte del Area lesionade mas posttiva,
hacia el &rea sana mas negativa, con lc gue orowere una

verdadera elevacién del segmento ST (24,

Los dltimos estudios i1ndican que durante la lesi1dn, ambas
corrientes =e prosentan, que la corriente diastélica predomina
mientras que la sistélica juega un papel menee, v que la magnitud
de la corriente se nmodifica por la Frecuencia cardlaca.

Los Seneficios de la terapia trombolitica se han relscicnado



ign al grupo de pacientes que prassantan alevacidn del Segmento ST
u obdas Q de 1nfarto por dos raroness

1} Muchas pruebas tramboliticas, encepto los estudios de
mortal . dad en yran e ala, PESLFIHﬂen la entrada de
paciontes & viwellos g presenten @levac 1on del
segmento ST,
Los estudios anyiograficoe die DeWooud, han mostrado cerca
del 9a% de ncideiacta de oclusion total v de trombo

RS [ TR VRIS de paciontes 124, La

correlacidn de teombo snte dluminal es muy debil con los
pacientes que presentan depresian del segmento §7T o

cambi1os en 1a onda T.

Hay poca discurién acwrca de aplicar terapia trombolitica en

pacientrs gque e precsenton Leapn anamente con 1,2mn o masz de
elevacién del segmen to BT, en dos derivaciones
electrocardiograficas cmitiguas, a menos de e 2r1sta

contraindicacion definiliva para #1 procoedimiento.

En el campo en donde @:i1ste draCucion, €8s en 1o que  ocurre
con el segmenta Wi, OO SU e leval Sy e dds GeadiTT pEniorisSrnes A
18 aplicataon el troabalitico A su validgér como signo  de
efectividad del tratamionto, 14N electrocardicyraftico de
reperfusion.

Hey multiples estudios que han centrado su  atencién en  los
camb1o% electrocerdiograficos pogt-reperfusisn. Timmis Yy

rolapnoradares realizan un estudio en 35 pacientes en los gQque se



aplica Estreptoguinsss nara el tratamiento del Intarto miccardico
Yy oehservan wna dissanucion  del  segqgesnto BT estadisticamente
significativa ern los reperfundiados (2177,

Blante y colabor «Aures (M3, observaron que habla un cambio
astgniticativamente menor, tants  del dosplazamiento Mayimo  del
soegmento ET7 como de la suma de  Ins desplaramientos del mismo

draspués de reze~fugi1dn, ©nN carpuaracidén o

facidiitles sLNEelld0n
a tratamienta con-encional.

En otro estudio, Goldherg v colaboradorss (29) vieraon que la
raperfuslon producda unad rapida noerrmalizacidn de la  corriénte  de
lesidn.

Evisten muchos ectudios vepo-tados que evaluan al sogmento ST
como criterio de  reperfutidn. A continuacian 56 anotara lo
relevante de ellos, especiaimente haci1endo enfaszis en lus motodos
que preconizan, la sensibtlidan . aspeeificidad goe nbhtienon, lam
faérmulas ectadizstlicas @ 5@ proponen , leos oritericse gue  toman
acerca de la postitividad o no.

NO sor todos ios estudins goantenton en la 11 tur atura,

sinembargo, son representativos de los diztintes criterias.

1) Reducci1an en la elevacion del sequsnato ST en =1 0% o
mas dentro de los 9 mincios después del rnicio de la
trombholies s,

- La disminucian del segmnento 57T mayor o 1gual al 0% en

los primeros %20 minutos asotia fon reperfuslon

ernitosa en el 97% de las pacientes. El segmanto 5t tuvo
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un ‘32% de especificidad v un 89 de sensibilidad para

Stefan y colaboraores, reporten una seasibillidad  del

(Z1). VWircher y colaboradores le veportan del S3%

50lo la nbermaliceciodn total de la elevaci6n del segmento
ST da muy alta probabilidad de permeabilidad, pero este
hallaigo no =5 may comun (6% de los pacientes).

La vreperfusioh o 1tasa Ga2 A=t a o on weie raprda
recuperaclon del segmento S1 haria el “estado basal” (se
considera ‘estado Basal"  como el nivel medio del
segmento ST despues de 0 o 4 hares de wn perliodo sin
camirios en 1a teadencia del mismd) ., Las pacientes con
reperfusion tuvaieron un tiempo de  retuperacion de 55+
=22 mimvatos p Y0T ng reecc fundidos o tuvieron de 219+
-141 minutos.

El togro del estado eawtable a ios 100 minutous
pest-trombolt tice, predir)o una reperfasioen con umn B3 de
sensibilidad - B87% de szpoc)ticidadq,

El valor dml =socmenéz 07 i w y  past-tratamiento, se
midio y se calcule come wrs peoporcicen del walor control
y Bate indice ¢ denamind: Cambio Fraccironale

Mo =M,

1

My

Cuando hay reversion completa de ta elevaciéan  del

segmento ST, el cambin fraccional es uno (1) o cerca de



&)

1. 51 el ST permanece elevado, el campio  trarcional  es
alrrededor de cero.

Cuando el St en wver de disminuls e  IRCremanta pore
estension del Infarto, el cambio fraceional es negativo,
Un rambro fraccional de 0.5, es el mejar valor  para
separar aquellns casos ©on ceperfusion & los san efla.
En cambic fraccional puade BAr LSAade dsaten e lag
siguivntes formulas de discriminacidn jinear:
—reperfundida: ~TLBOs 1L ZIR0F L DB ) - (0 BT xM_)

~No reperfundido: —?.P1¢(—t.n?wCF:{-.5?erroj.anumwu
(I3}, El paciente we wnnsidera como pertenvciente  al
grupo de repecfunoido ¢ no Jd& acuerdo con la térmula que
le dé el valor mas alto.

La especificidad y sensibilidad del caahic fraccianal
mayor O i1gual a 0.% para la Zzteoco.dy ue repertfusion fué
de &7 ¥y 97%. La espec:faitidad y sensibilidad del cambia

fraccilonal usando el anadli~niz de discraminacion  linesar

fué de T v oY, W Zay .,

La dieminucidn del segments 3T mayor o 1gual ol TS% en
forma temprana fué 7% seansible ~ 4T%  ewpecifice para
reperfusién. La tmposibtlidea de dgisstools el 09 gndica
oclusi1dn corunarila persistente ¢35y,

La rapigia resgluziden de la sema de elevecidon  del
segmento ST mayoar de un S0, oswwrcida durante la primera
hora post-tratamiento, 25 un S1GNoO clinico de

T& .

reperfusion



Comn vemns sisten diversns traba)os que se han abocado & la
valaration de ésie parametro] con mayor o menor Ssensibillidead o
sspecyficidad cada  wno  encuenhtra  que ia MAismingeion  del ST

pest-tramholisis guarda ana relacion estrecha con (e obtencion  de

permeabilidad  siempre  y cdanda Do esisten s1tuaciones que
nulifigquen este signo 2iectrocacdiourdfico como alietaciones
BEtGbOlICas Thipercalemyal Brlrrpe e de bamay MArC SNABD,

pericarditis,
ta valoracidn ool ST mediante el cvanbio fraccional y el uso
de ésate &n fo-mulas de ragresiéan linear, parecy  Ser un metudo

senc1llo, facil de uzar vy con

Y especr ficidad
adecuadas comc para usarlo en la valoraci1dn de &ete parametso.

s 1mportante analar gue algpinos  estudlos  @n tos gque se
walora el 857, han usado el mant ioeres Holtor CON  Programas
especifices para ¢l andliois de é&-te gegmento: sinembargo también
ae hace uvusc del ele trotardiograma de doce derivaltiones con  éste
miemo aobletivo, dado que ees  arceszihle, tacat te reaitzar v

evaluar,

CREATINFOSE OQUINAS A

La pérdida de la integridad funtional del sarcolema, es el
denominedor comun para la tiberacion a la cairculaciésn de los
constituyentes citoplasmiticos (AST, DHL, CFH.

Ezpecies de bajo prso molecular, cond '3 minglobina  también

san liberadas pero tlenen uan capido aclavamiento renal.



La liberacién de enzirmas citosdlicas oo parte del miocardio
en la circulacian, es equivalente de muerte celular cuando  la
causa de 1a libersac1én ea la 1squemsa

La actividad sérica de creatintngtogquinasa aucede el  rango
normal & los &-F Hs posterioe al aricaic Jel Infarto Miccardico o
declina & lo normal a los T o 4 atas, El pito mAisimo de
creatinfosfoquinaca ti1ene UNA varlaci1dn muy amplia: puede ser tar
temprano como BHs o tan largc —pmo S8Hs después del 1nici1o  del
dolor 379

£l pica, en promedia, ocurere a las D4Ks, sinembarga, éante
puede aobtenerse mAs temprano en 1o pacientes en quienes %8 ha
logrado repertfusiéon como  resultado de la  adminisiracion de
tromballitico o por recanalizacidn mecantica o @spontaneas; el piso

ocurre alrrededor de las 1THs en tales cascs (20) (39,

Ce la CroatinfoufnquinAasa, han itdeptificeadn tres
1goenzimas por medio de electrofoaresis: MM, BB, MB, Loy ea:tractos
de cerebro y riffon, contiener, principalmente la 1soenzima  BRy el
masculo esqgueléetico MM y el musculo cardiasco My MM, la PR esta
presente en menagr propercién en el intectino  doelgado, lengua,
diaftragma, ttern y prostata.

Aungue l1a M puede elevarse por otras causas {cirugles en los
drganocs Que la rontienen, Plerc1clo ertepuante) puede
considerarse gue si ngremento e Hebido a in Infarto Agudo
Miocardico.

fitra sustancia que e libera, &#s ia proteina miaglobina, Ge

libera a partir de celulas lesioradas v s puede detagctar en A



circulacion por huras después del inici1o dol Intfarto miocardico.
Los miveles pico de miaglabina se alcanzan muy temprano {(THs ron
wne media de 11); maz temprano que la  creatinfosfoquinaca.,
Sinembargo, €} tiempo de aparicion, el nivoel pico y la guraci1on de
cantigacdes detectables de mioglobina, no correleclona bien con  la
estimaciédn clinica de la seseesduag Jetl Intarta, Elia =g we.creta
rapidamente en arina.

Enterno a estas tres sustanclas fcrpatinfos foge

fracociéen MA, v Ja mionlobinal,  ee  han realirado estudias
encaminados a vor su canportamiento como margadores de repertus1én
miocardica posterior a la aplicacidn de la torapra trombalitica.

Al 1gual que sucede con la alevacien del! segmento 57, se han

enunciadn una serie de criteri10s v 5@ han gbtenido una serie de
conclusiones, las cuales se onmeran a continuac.on:

1 S1 la maxaima artieriad oe o ereatinfosfogquinans, s da
dentro de les doce heras despues  del intcino de la
tramboiicis, se connidera compatiblae con reporfusion  y
este criterio ftens wn 34% 0 e ol thialidad y PHN de
especificidad A0y,

pod ] Un criterio para vsiover la repeerfueidn, og la rapidéz

de  liberacién de  creetinfosfoguinaca dentro de los

primeros 90120 minutos el bratamiento (41D
) Otro criterio, vy la pendiente de la curva 1ntcial de
Tiheraoids de creatinfosfoquinasa dentro de los primeros

QL minutos.
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El abrupto incrementu :nicial de la cratinfostfoguinasa y
a partir de éste se dezIprenden varios {ndices:

Indice abspluto de ancremente durante la  priunera hara
posterior a la repertfusiéen, determinads como:

(primera alevacion) -(valor basal prededente) -« &0

trempo en minutos

(primer valor s&levado)-(segundo valor elevador = &0

tiempo en minutos entre 105 dos
indice reiative d& anceesantd 2urante ta priro-: hora

Indice absoluto de :incremento

PICO DE CPr. - <ltimo v/r basal
El dltimo valor basal, se considerd gue reflejaba el
inico del i1ncrenento de la actividad enzimadtica cuando
el indice de incremento entre el valor basal y la
primera elevarién, fuera mis empinado que el  i1ncremento
entre el primero vy segundo valaores elevados.

Los gatos aportan que cuando 8 consigud la reperfusion,

4sta fué seguida por un inmediato y rapido anzremento en
la cretinfosfoquinass, © por una  inmediata aceleracion
del indice de incremento cuando la actividad estuviese
ya itncramentada.

Los auvtores de este estudio concluyen:

La arteria permaneze oclulda cuando:

No hay incremento durante las T 1/2Hs posteriores al
tratamiento. 0 cuando el tindice absoluto de ancremnento

&@s menor o 1gual a I0U/Lt Horas el indice relativo de
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incremento ne orcadn al 5% del pioca de
cretinfaosforanaca,

Hay recanalicanion: ruendo  hay  un abioptya  incremento
inicial de par lo mangs SOUALEhora (Lcvalinente mayor de
100U/t ‘hora,

La arteria estaba previamente permaable  cuandot la

creatintostogquinana esta  ya elevadas y la  actividad

contintga 1ncrament didaose y decrements como reperfundida
El tiempo trans uctido desde @] thicin del tratamiento
al pico enzimatico fue menor wn los reperfundidos:

1O, 7+-S.%Hs contra 14,9 +=- S.9Hs (47) .,

En el grupo repocfundido, «t pilco @i amo s did & jas
B.84+—0.5Hs y &n el nao  reperfunoido A tas 1.8+~ 1. 1Hs

(44 .

El trempe pico en jow Ny iz O Tl a1 de
Lreatinfosfanuirnate fraszcion MO dpspuds del 1Inicio de
los sintomas. fud signilfiraty samente mernor en el gruopo
trombolizadr: 17.7%H35 we 19, THe (455,

€1 picc wnbtie dan D0 ol BIVLE- pusterior ai
tromppliticn, ~ogicrtd reparfealong en las pacientes no
reperfundidos ol tirempo crdin de ta CFF ftue de 20, 1Hs
en 1os reperfundidos el tiempo medio fue go 14, 3HE, ¥ &0
los pacientes on subnclusion el tieepn medio  tué de
14. 1Hs, E! pico temprana, dentro de las primeras dHs, es

altamente sugestivo de reperfusidn (46) .,



En yeneral, los estudios muestran  que la roperfieidn  se
asocia con un tncremento rapido dz ios niveles ge
creatinfosfoguinasa alcantanuys su Ma 1Mo PIco & las 12 hures o
mehns, No S menciona en los estudios gqué sucene después de que e
alcanza el maximo pico, légicamente las Siguientes oeterminaciones
deben mostrar valores progresicamente menares en torma rapida, gque
es lo que se ha demominago @1 ltavado enzimatico, €1 cual  debe

completarse en las doce horas siguientes.

ARRITMIAS DE REPERFUSION

Las alteraciones gléctricas de la isquemia, origina arecitmiac

paor los siguientes mecanismos:

1) Arritmias por mecanlsmos locales: cuando  un grupo
celular tiene alteraciones en sus propredades eldctricas
y adquieren automatismo propiag o actividad repetitiva.
Esto puede ser por acidasis local, i1ncremento del Calcio
intracelular. La acumulacien de Calcia intracelular
puede generar postpotencilales gque pueden desencadenar
actividad repetitiva.

2 Arvl tmias por carrtiente de lesién: les altersciones det
potencial transmembrana originadas en el Area  1squémica
dan lugar s qQue 2 conctituyan Sradientes de porencial
entre las cd3lulas 1sguamicas y  las del  &rsa  noemal
vecina pErMItIendo i Paso de corrienie giectrica e una

a otra area hasta gue se 1noremente la resistencia y e



desacoplen, Durante i diastoe, el flujo de corriente

va del area wana a la sfquemita y en  sistole  al
contrario. Los smrranicsmos por los gue la corriente de
lesion puede Hun@ralr arlitmias son treat

al Arritmias por reewcitacion local,

b Sl tmiat por  iac clon de  a tividad ectopica por
aumento de la pandicnte de la tase de despolarizacion

espontanea (faza 4).

5]
+

c) Far inutesmento Jdo les posiaotencialec gue se tavorecen
par las catecolaninas,

3) Arvitmias por seconlsmo reentrante: e dan cugnda gn el
interior  del Area 1sfuémica hay  conase  de bleguea
unidirrccianal o conduncidn 2nientecida. La reecitacidn
de una =snna normal puede ser tambi1én e segmentps  que
anterdgradasentie pro-entaban un hioqueo  de counduccy én.
La perpetuacdn do dote macanismo reentrante originarlia
arrftmias ventrizuloares sustenidas.

El rerctabhiacigioento de fa i lndacidn en oun area previamente

1squémica, procduca profundos camt tas q‘ectrof{s:oléglcms ¥
metabaliens, tzxnto en lasd (&luias isguemitas, CLnw e 1as ositmales

que Seran responiables oe s St tinlas, Cutan  alt

raciones son
caﬁgpcuencla ol coanmbizo Lroscsr en el sustrato electrolitico vy
metabalico Jdel erpacio o otraceiular producadgo par =21 arrastire o
lavado gue giorece la  repor fusiéon,  FEl reestablecimiento de  la

concamtracian desinual e potazio, del pH docal, determinan  una

recupar *ctan hetecogdnea d2l potencial de reposo de 1a membrana



entre células erinas. en el oénecis de las  arrltmias  por
reparfusion debe considerarse gl hecho de que durarte la 1squemnia
%8 1ncremaenta el numero de receptores  alfs  adrenérgicos  y  por
tanto, en el momento de la reperfusién, Pprastird  una  aumentada
concentracidn de Calcio inducido por aauéllocs aue pueden ocasionar
arrftmias por mecanismos focales, Tambien le fi1fusi1on de Fotasio e
hidrogentones harc:a el interati1ci1o Jal Area normal, owderfa inducise
actividad repetitiva en las cdlulas del area swana y por tanto,
arrftmias ventriculares. De los fendmenos focales de aumento del
automatismo y de aparicidon de actlividad repetitiva, se d& el Ritmo
1dioventricular acelerado.
El término Fitmo Idicvantricular Acelerado, caracteriza a una
manifestacion electrocardiocgrafica formada pors
1} Aparicion de 2 o mas complejos .entriculares sucesivos
con frecuencia entre SO-120 por minuto.
<} Inicia ron un intervalo de acoplam:ento prolongado
precedido por un latido sinusal gque frecuentemente, perc
Mo siempire, termina por gue et o rlmo s1nuSal BS Clal  Je
capturar a los ventriculos,
Se debe restringlr de la taguicardis ventricular lenta la
cual tiene las siguientes caracteristicas:
1) Frecupncia entre 50 , 120 por minuto.
2 Corto :ntervalo de acoplamiento Al latido sinusal
prececente.
bl Mas irregularidad.

4) Cesaci14n abrupta de! r:itmo wventricular,



Durar b la PRhT P ) ey e puedaen dar i ferentes
configuracianes Jdel Fatea Idiccentricelar acelerado,. Antes de ia
terapia trombolitica, el itmoe idioventricular acelerado tenia una
incidencta del £-38%, Con el vwe de lus tromboltticos, se sabe gue

asta arritmia Docurra esnacialasnte en la restauracison  del it io,

que S1Eempre ne acomp =fia g elavac1én enTimética aqre 1ndica
necrosis miocardica. Aparontomonte tanto  la necrosis como  la
reperfusidn, sSON NeEcEsarias para inducir el Ritmo Idhoventricular
acelarads, [l fatmo 1giwventricular acelerado, se podria usar para
reconccer  la  reperfusidn con o wsin trombolitico, seqgun s
configuractidn:

-~ Confrguracidn «alt.iple 5 RS estrechor DA

- Configuracidn de Bl oooen de Rama Toquuaerdas escluye a la

Circunflejga comn braro ocluido,
- Eje chtre O-1u': es oprobabie que 1a Corcnaria  Derecha

Aasto ocluida,

Dentro de los estudias go2 e han hecho para valorar el uso
de arritmias como mercalores de reperfusién, los hallazgos vartan:

H Fresencia de Euxtyso1.loles ventriculares y de Ritmo

Idioventricular a

+1prado en forma significativa en  los
pactentes trutados con Estreptoguinasa (47),

™ MAs arrttmias vnn!r|aﬂ!«res en pacientes con signns  de
reperfusidn (48) .

i Frezenci1a de mas ar-stnias en yensral en los pacientes

regartundidos (3720,




4) Freserncie tde Firtmo Idioventeigulans acelerado,
significativamente =n los pacientes reperfusdidoas (500,

= &7% ae senmibilidac y B, de especiticided para wvalora
ia purmaab1liged de la arteria relaciohads (G,

5@ han valorardo distintas arvilmias, sinembargo le que ha

Mmostrado alguna consistencia, &g el Kitamo Idiaventricuiare

Acglerady y la vradicard:ie 33l en w1 casc de g anfartos
interiores, pars s&+ tomadns como marcadores de  reperfusién;

sinembargn ésre s:1gnc electraocardiografico, =s ta)l wer dificul de

docurentar 3l mencs gud 8 use ol MmO 1t orén Holter durante fa
primgras horasz de oplicacién dei troaboliticeo,

Cemp e vnumpréd al principio, existen muchos mac rriterios
clinicos, elgctrocardiograficos, do labnratorio, de gaebinete, oe
Medicina HMHuclear, que, ndependientements de el estudio
Hemaodindmico, el cual Aacomenta en forma feraciente, ta
permeabil idad de la arterid relacioenaiia, e2tos otros  criterids,
evaluan la repertus:ién, cada upo desde su campo v 285 WUy abundanta
la literatura &l reoperbo, Sinoet aorgo hace:r un apalicis s ne

ellos, seria algo tuera del proposito del pressnte trabaaa.

nTopresien eoAagIOnan @ldunds Criterios acerca des
1la local1zacidn plectrocardiaogratizca del Infarte o 2w correiasion

con la arteria involucrada.




LOCALIZACION

Anteroseptal

Anteroapical

Anterior e:itenso
Lateral alto
Inferior

Fosterijigr

Ventriculo

derecho

DURIVACIONES

D, a v,
DIf-I1[~aWF
Imagen en 2upejo
V1=, v7-3

V1, VIR, VAR

ARTERIA MAS FRECUENTEMENTE

OCLUDAC
Descendente

septalas.

anterior,

Descendente anteriar o wus

iramas,

Descendente

anterigr

lercio medio o Tircuntleja

Decvrimidrnte
g tmal.
LCircunflaja.

Corpnatra derecha,

Antartior

Cix.DA

Pescendente posterior,

Cuaranarta Derecha.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso da los trombolitizos para 2l mahgio del Infarte
Miocardico es una herramisnte terapéutica gue ha Vvenido tens:endo
uha di1fusi1dén cada dia mas amplia, planteandoze su utilitacidn y&
fuerd de 108 laborstorics de hemodirdmica o de  1as  unidades de
terapia intensiva, wtilizandnse va no e2lo en las servicios de
uUrgencias, si1nu YT SN i toz RN .1 T LE-URB YT e Treap1a
Intensiva. Los agenies trombolliticos, al i1gual que lo que sucede
cen otros medicamentos, har tenido distintas generacilones,
encontrandonos ahara  en 1a tercera  geoneracidnd cnmbhinaciones
aindrglcas como rt-Fa + wou-FA, 0 aguellos: produtidos por la
ingenieria gendtica conocitos como "habegdost (1%, Junto & ios
propdsitos finales del wso de estos  anerntes, como son ia
consecucién de la  tromboltsac, ta wmejuris de 1e funcien
ventricular y la disminucidn de la mortalidad; subyace tambien, el
desen de incidir, desde fuera, en un procesa dge oclusién oogronaria
limitande su dafio v detsniéenaolo antes qua <2 toraen arrevsearsihles
on forma absoluta, o= casbios colulares Leneragcs poar fa fipaosia
y la disminuci1én de les susiratos aetabdlicos. e busgueda de loc
2ignos climicos, de gabirete o de laboratorice gque habien de la
efectividad del tratamientn, ha conducido a  la elaboracien ae
infinidad de estudios Gue Cyvoiuan lo=s giforentes parametros para
tomarlos como 1ndicadares de reperfusidan éiilosa.

E£n nuestiro hospital, algunas de ésns parametras, fan  wsi1do:

disminucisn  del segmente ST, aref bimitas e repartusion, pico



;ewﬁ:uum Ay Cpaatinfosfoquein e, csbableo adilenta temprano de  la
onda @, dessparicidn del dolur, limitaci1dn electrorardiogrifica de
les cambios o de la perdida de vectores, Usc de la medicina
Kut Jeasry gstudio  hemodinamica  fempranc para evaluar la
reparfusidn, Sirembargo, una rantidad  constderable de pacientes
trumbolirados,. deatrvo Jdoa un pertado wmonoe a cuatiro horas de 1mici1o
de la sintepmatologla, s han considerads comp "sin criterios de
fusisn” , Son poocae lon poacasnte auee s ot ran COmO
pospedores do signos posiLivos para la misma, A partye de este
hecho, surge la inguietod de valorar o que a nivel tedrico enlste
acerca doe la Frombotisis 4 1a reperfusi1on come se consigna en los

antecedentess ¢

st fiens: irpadlnente vatorar el comportamienta  de
1ps signos andarectos de veperfusidn en nuestros pacientes, ver lo
Oobtenidd @n el ostudio homndiniamico. Valorar hasta que punto, los
que cp consideraron comy no teper fundidos, el tampartamients de
ios s1gnns sugetta una o caladad i ferente; relacionar estos signos
con la permeabilidad de Yo arteria relacionada en el cateterismo
de mediano placn y con la aoviirdad de ia zona afectada. Eate
petwlio, dadas las Caractas 15E10as 0) Set U Lesbadlo rétrawpect s vo
adolece de las desvendagas cohwrentes o @ste Lipa de tiraha josg
sinembargo, e aLoyad on 1a e 1ctencia de on protocolo establecido
para los pacientes trosbalicedoas o es a partar de &1, de donde se
ertracea ia informacidn,

LLogs estudtas que A il mundial s han hechn, acerca de

trombalisis v repecfusidon, aneslocran 1a necesaidad de  establecer

el estasdn  de la apnatanla Zoronaria preavia al uso de el
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HIPOTESIS

El momportomiento de Ios signos clinicos de  reperfusidon
posteri1otves E tratatiento trombolli tico, estd
dyractamerts relacionade con la praontitud en la
aplicamion ool misao, o6 cespeoto al momento de 1nacio
e la santomatalagla.

El comportamienta de los =ignas clinicos age repecfunion,

- es independiente al ti1empo de aplicacién del

trambolt ticw.

Los 1ntartos provocados por la obstruccion  de la
Coronar1a derecha, ti1eren una respuests menos efectiva a
la accion de los trosboliticos gue los  cauvsados por
opstriccién de la Deccendente Anterior o la Circunflega,
Los tramboliticos antosn yvniformemente en la  disolucian
del coagulc sin rmporter la ubilcacidn de  éste on ia
arteria relacionads cnn el Intarto.

£l wso combinasdo e les Triterios clintcas de
renar tusIAn permily atablover: con altta  seguraidad la
esistencria de la misna,

La e.13tencia E=1=) vepat fusidon umicanente s posible

astahlecerla mediante 2otudio angiografico.



El

TIPO DE ESTUDIO

presentec arudia =23 ratrospectivo, abservational,

longitudinal y descriptivo.

1.

al

a)

b)

MATERIAL Y METODROS

Universn rda  *-3bgao Ci universo de trabajo 1o
constituyen los pacientes sometidos a tratamiento
trombolitico entre 1987 ¥ 1991 para Infarto Agudo
Miocardico, Cuya Evolucion s#  encuentra consignada en
los e-pedientes clinicos e.1stentes en @] archive del
Hospital de Cardinlogla Luis Mendez del Centro Medico
Nacional ¥ en el archivo de pacientes internados en la
Unidad de Cuidados Intensinos Cardiovasculares del mismo

centro.

Criterios de Inclusidn:

Pacientes <oumetidos a tratamiento trombolitico para
Intarto Agudo migcardico, durante los affjos 19897, 1986,
1985, 1990 y 199l.

Criterios de £ .cluaidn:

Pacaientes sonstides a cardioversién o desfibrilacion
antes, tuerante o posterior a la aplizacaidn asl
trambolitico.

Pacisntes que habiendo sido trombolizados, no tuvieraon

seguimiento enzimitico, electrocardtogratico o
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anglografico en las horas o dias posteriaros.

Facientes que tueron sometrdos a Resut i tacion
Cardiopulmanar con masaje cartiacao g:terno,

Facientes tronbol b, sdus fueita Yol Hospital de
Cardiologla del Centro Médico Nacional.

Faci1entes complirados ron bloauveos de rama,

Pacientes con marcapaso.

Farientes trombnlirsadas 1nadecuadamente por  patologlas
gue simularon Infartos Miocard:cao.

Faci1entes trombolizados por Angina Inestable.

Facientos trombolirados por Infartos sin onda Q.
Criterios dp exclusion:

Facientos con seguimiento enZimatico,
electrocardiogratico inadecuado.

Faci1entes con estudio angiogrdfico incompletn.

Pacientes trombolizados por Infarto Miocardice en  zona

provismonte 1nfarbadas,
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DEFINICICN DE VARIABLES

Disminucian del Segmento ST: La elevacion de! wegmento
8T, se medira sn el punte J, tomanoo come  linea
isoeléctrica elnmivel TF precedente v en la derivacion
que marque la mayar elievacian e myTa, antes  de  la
trombalisis y a los noventa minutos postarior a le miema
en el electrocardingrama de doce derivaciones,

FPico de Creatinfosfoguinasa:r se tomaran los valorps de
craatinfosfogquinesa basales, previos a la trombolisis, vy
los tomados & las 6, 12, I8 y 74 Horas posterior a ta
misma y el valor obtenico al retornar a la basal.
Arritmias de reperfusioen: Se revisaran las notas del
servicio de Urgencias, las notas de 1ngreso a la  unidad
de Cuidados Intensivos Cardigvasculares, las notas de
egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos, las notas de
revision, las de 1ngreso a piso y las de egreso: a  fin
de buscar c¢onsignacidén de esistencia  de arritmiasg
gocurridas durante la aplicacien det  treambalitico = on
los naventa minutos posteriores al mismo, revisenda  los
trazaos electrocardiograficos y buzcando  espectficemente
Ia edistencia de Ritmc ldioventricular acelerado o de
bradicard:a sinusal.

Fermeabiiigag Loronaria: Se revizara el reporte del
cateterismo, confrentandolo con las notas de  revision

el estudio angiografico y lss notas de Sesiones Madico



Quirargices, con  wesphacial  atencidn al  estass de le

arteria relacionada.

Comp e eupresd anteriarmente, se tomara la derivacion gue
inicialmente mosstra Ia maxama elevation del segmento 5T, midiendo
la altura del punto 3, en miliwetros y tomeando ésta como
ragterencia Y se evaluard La miasmd derivacion en el
electrocardiograma tomadoe a 1os noventa minutos.

Se determinayra el cambio fracciomal, el valor obtenido al
usar éste indice en las térmulen de rvegresion linear onunciadas en
el diseffio estadistico v en los antecedentes cientiticos,

Cuando la reducci1én del S5t sea menetr a S0%, se le dara una
calificaci1éon Ade cero () ¢ s1 2% mavor del S0%, se le dard una
calificacidon de uno (1), para fines de establecer su  correlacien
con el estudio argicgratico.

Con respecto al reporte angiograficao, la arteria relacionada
podra estar totalmente ocluida lo gue se cSl;f:cara con cero (O}
prdra ectar permeable lo gque se calificara con uno (1)

81 el masi1mo valaor de creatintostoquinasa ocurre dentiro  de
las primeras doce horas, se le dard una calificacidn de uno (1)
#1 no es ast, entonces ce calificard con cerg (M.

En cuanto a las arritmias, solo se tomarda en cuenta, la
presencla de Ritmo  1dioventricuia acelerade o de bradicardia
sipusal dentro de los primeras 90 minutos y en caso de Que se
presgnten se calificaran con uno (ts, y s1 no se calificaran con

cera (O),



ANALISIS ESTADISTICO

Fara el anidlisis estadistico. se hara uso de la Estadlstica
Dascriptiva para la valoracion de las caracteristicas generales de
106 sujetos df estudio: tablas, graficas, med1as, desviatliones

ostandard.

Se usard la prusha de Ch1i cuadrada para la wvaloracién de

variables categéricas con un alfa de 1,05,

Para la valoracisn de variables cualitativas, se usara la T

de Student, con un alfa de 0,05,

En la wvalorarién del segmento 57, se uszara gualmente el
cambio fraccional aplicado a formulas de discrinaciodn linears:

seqan los siguientes craterios:

Reperfusién: ~2.80+(1,21:0CF) +1.QE::M1 Y=dAD. ET;:ME)

FRv>E Rl el e OF ESVIILETY]

P, ossM,)

Incluyendo al paciernte en uno u otro grupo segun el valor mas

alto obtenido con una u otra féermula (I3,



RESULTADOS

S revisron uwn  total de 54 oxpedientes  de pacientes
sometidos a tratamiento trombolitico para 1ntarto miocargico entre
1987 y 1991, Se incluyeron ciento tres pacientes en el esgtudio,
escluréntdioee, a ciento cincuenta y un pacientes por diversos
motivos consianadas @n 1A tabla numeco uno.

Fueron 85 hombreas y 18 mujeres con una edad media e D47
afos +- 2.7 afas.

Al clasifirar los infartos como pertenecientes a la cara
anterior a inferior encontramos que 44 (42.7%), fueron de cara
anterior y 5% (57.2%) fueron de cara interi1or, Los patientes

fueron trambolizados en su gran nayosia  con 1 SO0 ul ce

Egtraptoquinasza (9770 on ol resto se uso:r ot-FA (0omg (bpts) vy

Estreptogquinasa 750,000 1 ©n el resto, £1 tiempo de
admipnistracidn del trombolttico, fueé entre 4% a L0 mlgutos y el
tiempe transcutrrido entre el inicio del dolor y la  administracion
del mismo fuae de 187 +- 93 minutos.

Tanns tas pacrantar foovon 2onetidon o estudiu ienudinamico a
las § +— 4 ¢dias. 69 paci1antes (A7) presentaban permeabilidad  de
la arteria relacionada con el anfarto al momento del estudio y 24
pacientes (7T tenlan oolusidn al 100U (fig. ).

€1 ansii1sis de los «ariterios rndirectos de  reperfusion,
mpgtré lo sigumiente: tuvaieron descenso del segmanto 5T mayor o
fyual al 30% 68 pacientes (&5%)3 presentaron un pico temprama  de

logs miveles de Creatinfosfoguinasa 801 pacacentes {774y las

a3



arritmias gue se buscaran comc sugerentas de  repecfu3sian se
encontrron en 21 pacientes  (20%) 95 pacientes (57 tuvieron
positividad en dos criterios, 18 pacientes (179 tuvieron
positivigad para tres criterjos (TJable oy W (fi1g.2). ta
sensabi lidad y especiticirdad para cada uno do | K=l criterins  se
sumariza en la tabla 4.

El valor de p para =adse wuna oo oo goaterios tndirectatos no
alcanid significacidn estadistica al ser analirades separadamuentos
sinembarqo, al! combinar 2 rraiteryos o T criterios, el resul tadog
fué estadisticamente signiticativo con una p menor da (1,05,

€l comportamiento de la curva de liberacién enrimatica,

evidenci1o tres tipos de curvas (fig. ).

T Ascenop ripido (menos de 12Hs) descenso raprdo (menos de
24Hs.)

I Ascenso rapido imenus de 1THs), descerso lento (mas  de
C4Hs. )

iI1 Ascenso lento (mas de 17Hs), descenso lento  (mas  de

Zdhe)

Hubo prdominio de la curva tipo ]I

El 357 ge los pacientes, presentd ol maximo pico de
cratinfosfogquinasa en un tiempa menor de 6 horasy =1 490 o
presentd entre & y !1THs., el 1% lo tuso en un tiampo mayor  a 12
he., En conJunto ! 79% de los pacientes, presentd el marime pico
en un tiempo meno:s A 1T0Ms. (fig.d.

El cambigo fracciaonal en el Jescenso del segmento ST, fué



srgnifitativa i w1 A5 he 1os peziontes,. £ Hitmo fdiaventricular

sceleradn o o la BEradicardra S1npusai,

de los pacientes.  Ulro tipo e
Extrasi=toies santryoulares
Supraventricular, Teduicar:

ventricrular, Taghicerdia zinusatl,

4T

ce regortaron soioc on el 30%
arritmias raportados fuerong
Taquicardia narosisitica

reptricular, tibrilacion



DISCUSION

De los resultados obtenidos en el presente trabaljo, hay una
ser1e de acpectos que 2a Nal8wer 1D anal iTats

Como se comentd anteriormente, el presgnte trabajo, 82 un
astudio retrospectivo, el cual trae Zonsigo una seric de problemas
inherentes a la recoleccidn de 1os datos fundamentalmenie: ya se
consignd en  los resuitadus gue fuee egensitios eLzlafs o ED
pacientes del estudio ¥y en su gran mayoria [ Al fue por  datos
incompletos o por estudip o seguimiento no sdesuadus  (14%1, este
hecht, intide obviamente en el tamafio de le muestra.

La edad medla dJde lcs pacien‘es fue TALT €.9 affos

predominando los pacientes de s¢ o mauzullno en una proporciéon de
4:1. La mayortia de los infartos corcespondieran a fa cara inferijior
{537%) en una proporcrdn de 1.7:1 Con respecto a los de la cara
anteriori algunos aspectos acercsa de asto, se discuticdn mas
adelante.

La mayoria de los pac:ientes se trombolizaron i alst un millen

quinentas mil unidades de Estreptoguinasa, habo un grupo menar gue

recibié 7I0,00001 o rt-FAa, es de onotar que las dosis  menoras de

estreptogquinasa se& aplicaron en el peri odo de 199717835
posteriormente la dosis es de LEmillones:  algunos estudios
plintpan que la anlicacisen de T30 5 1.% wnilliohes de unidades,
producen 1gual grado de hipofaibranogenemia y  no hay difersngia

significativa en cuanto a los indices de reperturion (573, El

tiempo transcurride entre el tnicieo de la sintomatnlogla vy la



aplicacion del trombolitic,, fué wntre 7.y 5 horas envstendo casos
que S8 trambolizaron tan Timpsane camt o 1os G0 minutos © 0 tan
tarrdlamente zomo a tas 7 horseg: $sto: altimos, fueron evloutaos

del protocolo de sceguimiente de pacientes trombolizados.

La evaluac:16n angingrafica 2e ceali2o entee $ y 13 dias de la
aplicacion del trombolitico enstiendo estudios angiograticos
inmediatos, en algunns ©asos, u o 1asx 21 M oBa otros.  Los
pacientes gn su Gran mayoria, presentaron permeabilidad de  la
arteria relagronada (&7%) to e o cortrelaciona con el tndice de
reperfusién reportado en la literalura para la Estreptoguinasa gue

va del S0 al 6un.

El 497 de los pacientes, fovieron disminucion  signiticativa
del segmento 5T ; de éatoa el 8% preosentaba permeabilidad de  la
arteria relacionada. Srnenbarge, no  tud pasible obtener una
relacidn si1gnificativa de la disminecién del  segmento ST camp
marcador independionte  de repgos faoeon, lo cual obviamente no
invalida esta criteciog ya que son maltinles los  reportes, Lon
grupos mas grandes y en estudios prospectivos que validen sn ouso
y en geste trabajo sz ubbtuweo wa sensibilifdad y  especificidad
similar a los reportados en la titeratura. Lo que indican los
reusualtadas chtenidng a s5le rosnpecto, 5 gue a8l poder oredictivo
del rescenso del cogmenta &7 debs seforrarse con la participacisdon
de obtros criterins ndarectns para 1ogcremontar su sensibilidag y

espacificidad.



Sg evidaentiaron tress tipas de CUFYA de literacion
enrimatica; la mayoria de Ins pacientes tuvieron un pico temprane,
en mencs de 12 horas, saingmbargo, e} "lavado encimatice” presente

una tendancia clara a ser una curva de descenso lento.

Algunos autores (D2, cnasuderan gue el pico madximo  de la
creatinfostfoouinana debe ser reemplavado por el analisis de  la

FENDIENTE oge MDEPrAC IS0 v jus P G5 o

tratamiento. Dbviamente, e&xto wmplica no snlo adecuar los recursos
logisticos necesar1os pars la valoracion enacta de los niveles
enzimaticos al menos  on T gportunidades en los primeros 90

minutus, sine, sompter ¢ L ooty to a2 un estudio prospec tivo,

l.as arritmias dJde repocfusion, fueron lTas de menor
sensibilidad; coms se ve en la tabla 4; su  presentacien en  lou
pacientes fud escasa, lo cual probablemente tenga relacion con el
hecho de que éste signo electroc~rdiografico no s obleto de una
busqueda sistematica y protocolirada en gl maneJo  del paciente
transtrombolisis o posterior a elia y gque cuando se obtiene es un
hacha fortuito o coincidencial, ba documentacion Jde las  arsritmias
de reperfusién requigre onoel owegor de los  casos, el monitoreo
Holter e las dos horas pustoriares al uso del trombolitico o ai
mBAns contar con los medios necesarios y las condicionas edecuvadas
para capturar en un trazo electroc ardiografico las arritmios en el

momento en que e pesentan,



Se han realitado evaluationez: e los distintos estudios  gQue
han abardedo el analisis de la arritma de reperfusién como
marcagores de @ 1stenc1a de la misma. En uno de éstos estudios, se
planted que las a"ritmias oe reperfusioen eran "mucho ruldo  acercsa
de neda", y se e:ponla que hay inpnsi1stencia an‘ los distintms
estudlos Nue analizan &3te Marcador. Ya s3 o v1d Que  @staz fueron
las mids pobres on ceanto & sens:ibilidad + especificaidad sara  la
deteccion de permeabiliidad; Yy Planteamos aque en parte eésto
radicaba en el hecho de gue o 5o adecduan los recursos logisticos
necesarios para su  documentacidng sinembargo, es necesario
adelantar wuna evaluacidn, nuestra. para el analisi1s de la
exi1stencia de ¢utas, tipo Ce ias mismas y Bu  correlacion cen el
estado de la anatemia coronaria. ©5 provedle que se considere  gque
&st0 ya estd hecho, realmente hay muchos estudios  al respecto,

pero lo gque existe no doja una buena claridad sobre 2l Loas,

La sensibilidad y especificidad pora éstos ceriterios, gue se
reporta en la literatuta, «=5 S0dliar = la QuUe s 280C0oNTEo] para ai
pico temprano de CFI. se reporta una seasibilidad  de 0% £y
espec1ficidad del 5% {403 para le disminucidn del  segmenta ST,
se reporta desde un S7% de sensibilaidad (70, s (210, g7 (205
v de especificidad desde 4I% (T35 hasta @82 (T, Fara las

arritmias se reporta sensabrlidad del 478 (S1) v ssperificidac del

B87% (B81Y,

£1 57% e 1,z nfartcs fueron de cara thierior; de éstos solo



ol TZ% prasentd oclusion povmanente de la  arteria relacionada.
Algunos estudios ham planteadn gae la trombolisis en infartos  que
comprometen 1a Coronaria ikrecha, s menns efectiva que en

aquél los aue comprameten 1a Des oondoote gntecior o la Crecanfleja

El 7AaMi-1, mostred tambidn masor tndice de reoociusian oen el
subgrupo de infartaos Qe comprsmetl an la Coronaria Derecha,

Esta “resistencia a la trombcllisas”, como se ha demominado,
no se evidencia en &ste satudio on el que el 75% de los  infartos
de cara inferior tenlan permeable la arterio relactonada, no se ha
definido cual es la causa de égto res5istencla, 1 la Coronaria
Derecha ez mas propensa a troahos, si1 tiene que ver la velocidad

del flujo en esa arterias o raaxl #= la causa.

Fae otro lado, combtipnd abierta 1a  discusidn  acterca de el
heneficiv de trombolirar las nfartos inferiares; suena légilca el
razgnamiento de gue o3 ~e ha caomprobade las bondades de la
trombellisis 2n el msane o el snfasta on ceants 5 I liaitacion del
da%o, mesoria ge la funcidn y 1a sobreviday @sto sp oaplica 1gual a

los 1nfartas de cers anterior cona de la cara inferior.

El beneficio dr los intutos de la cara anterior es  evidente
y la diterencia con 1os e ‘ara inferior puede atribuirse al
tamafic del area conprametida, al bajye tndize de  parmeab)lidad

veporlado. E1 IS (540 eotoudio prospactivo que s llevéd a cabo



entre Marzg de 19BT » Marrp de 1985, evalud los efectos de e
Estreptoguinasa y placebo dentro de las tres o seis horas despues
del inicio de la saintomatologla y  wvalore la incidencia de
mortalidacd a loz 21 <lasy 1nvalus-d & (747 pazientes. Do este
grupn de pazientes, 1700 fueron smvaluados ron ressectc a la funcién
ventricular; se encontrd guet 22td en i0%s pariterntes con nfarto  de
la cara anter;or que fueran trompoliilzaedos, el cabic da tres a¥Mog
wra un 1% meyor que ia de los pacientes tratscos con  placebo
gue ésts mejocla fud mencr o0 los pacientes con infarto de la cara

inferior (57,

Otraos in.estigadores que hon hecho aportes a esta  discusién,
entre infartos anteri1ores o 1nfarlorss, han planteadd que es Melor
valorar la extenzi1dn del infarto. reflejage ésta, en el numero
absoluto de derivacaiones involucradas, QQE amalirar 1os resultados

¢on base en la clasaficecion de anterior o anferiar (S63,

Camo sg ve, la cantrosvertia wn ewte  asper to, w4 un h=tho
vigente y que aserita estudigs pruspectivos, For otrn iadoy los
resultados del presente tranaje no muestran un comportamiento
especial de  los  criterios indirectos  de reparfusién en laa

sntartos Je cara inferieor ceomparades con los de cara anterior.

Al realicar el analisis combiradn de lps Z marcadores
patudiados, se obituvo un tncremento mportante en la zensi:bilidag

y especificidad, asi come una relacion eotadicticamente



signlrfirativa o la peracshiligss cocoiaria,

Firnaimanta, £% procisd Insist . en gque éste estudio tomd comno

Farte d8 s analiats, s ecaluacion aigs

afica de Yo paciantes,

la cual we raealizd en la me o1y de loe rasoan, no e faorma

inmedirta; 1o Taal de papor oy dasg Lroprecortarign e tendmenas

comn e@oniusi1on Ja o ans astaeis recsrtuandifda o permeabi lazazion de

UM COrOnaraa 1

s fomdite s T rnenlergo, bl andlisve de nuestra

casuisatica, la evaluacion e [aIST4 " RN procedimientos, 1a

retroalimentanion & pari v el o tios rosultadas. e una babore
gque debe ser roligiana  en onootera guehacer coind Médicaay o
geabamos abstr e s ge o gdrsie s s que aNima G A snfitadad der

investigac iones clinicas en ctyos roattes del mindoy 7 on aspec tos,

Qua 8N ApITIENGIe HAN AL RN, LMY ARLee de la dramoangien del

segmento ST o ol mire de ta Sreatisntosfoguinesa o las  arritmias,

debemos volwer wits y S a wET 1 - ia eydencia tedrica, muestra

que A0R MO son Lrarra fiemie e e Caape el canocimiento de la

Tromoolteizs v el Tevarlo Miocd: e



CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenitdon, podemas concluwier o

siguiente:

1} £l use combinade da los tres marcadores 1ndirectos de
repertuzion, ps un merodo con buena  sensibilidad
especificiTad para la rcalitizacidn de reporfagian
Suyarienyo si esta fue #£.1tRsa O NO.

) lLa presencita oe criterius Indirectos de reperfusidn

identitica a un grupa de pac,2ntes gque 5a bhenaficiarian
de una evaluaci16n mas abjetiva como es el estudio

Hemodinamicn cotplato.

= £= regpgaritc insistie 2n {Craa permsnente en el corrects
seculmiente de !ns pactentes que han sido somstidos al
mane1in con trombolitices, especialmente en las dos
primeraz horas posteriores al mismo, en las gue se  dan
1os cambios electratardiograticos gque tienen valoue y o en
lags pra AT D0 Mo am w0 oaez aue sg  Oa&n 103 cambilos
ent1mAticos que intereszan para 1os Times emediatos  de
la trombolisis,

43 1 s del canmbio fraccional, para la  valoracsdén del

grado de descensa del ssgmento §7 es un metodo sencilio
y util el cual puede Her aplicadan ©n trares
electrocardiograticos de 17 dreivaciones  en coalgquier

lugar en Jdonde se este dando el manejo trombolitico.



Regspecta <1 pico faaprace de e

aste wstudio

Cresatintostoauinasa,

pasntre qoa la o lovacidn mAxima de la misma
dentro de 145 primeras  doce  horas  tiene un 82%  de
5epstb1lxdad y ra% de caspeoitainidad  com@  marcador  de
veparfusion.

Se deban adecuds: los rEcns Lo pecesarios para lograr la
decumentacide Je las aritmiasn nue s presenten  durante
1as poventa @minutos - oulentez » la apiicacion del
trombolltico o« fin de conooe salorare ol poder real  de
&stas como marcado es andirectos de reperfusion,



TABLA NUMERO UNO

CAUSAS DE EXCLUSKON DE LOS PACKENTES DEL ESTUDIO

CAUSA NUMERQ FORCENTAJE
Datos incompletos 47 1%
Estudic 1nagecuaco 21 1Z.9%
Trombolizado fuera CMN 7 TSL9%
Cardiovertide 23 19%
Trastorrus conduccion 7 a4, 4%
Uso de marcapaso 7 a, &%

Trombolizado por causas

diwtintas a Infarto ? S F%

=



TABLA NUMERO DOS

FROMEDIOS DE LA EVALUACION DEL

CAMINO FRACCIONAL

z CF CALIF.

154 (38 ptes.), media=l.n 54.87,mpdia=0.? o,

o
-

105.8 {3%pts.).medra=T.0 B Bymedia=l. "

3]
o4




TABLA NUMERO TRES

PREUSENTACION DE LOS CRITERIOS BSOIRECTOS

CRITERIOD NUMERQO DE PORCENTAIE
FACIENTES

N3, TDTAL = 162

Disminucion del ST + o = 507 &7 &3Y%
Pico tempranc de CFK B8O 7%
Arritmias (RIvA o REy 1 0%




TABLA NUMERO CUATRO

SEMGRILIDAD ¥ TUPECHICINAD ENCONTRADA

EMCOMTRALD
CRITERLID CEMSIE, €8rED,
fico Temprano CF. a82% T
Dism. del St TO% 474
Arritmias E1-Y3 824

THASTHArrL L. : QTY L YA




PIGURA NUMERQO UNO

Pacientea con Coronarias Permeablea y né

- |L| NIAG

/

PULNIL
MUbCU!AH

69 pacientes (67.0)
pregenturon permeabitidad

34 paclenten (33%)
preaentaron anluesidn total




PIGURA D03

Porcentaje de pucientes gue tuvi.oren

¢cero, unc, 40s o itreg
Criteriog de reperfusiédn
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PIGURA CUATEO
MAXIMOD AICO DE CPK % DE F7S.
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