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OBJETIVOS 

aJ Generc1leo::.: 

l. - E'trml1.1c>.r el romuo,.t.-tml•J"t tt·.d qu'"' tuvieron los sl~nos 

1nd1rectos .1 .... ,.,.,.,,.,rf11;;c"1'1 •1n tos µa.c1t-H1tes trombal1::ado.,_ 

~ntt'•J 198-' v 1'•71. 

Valorar si ¡,, rJP pO<:.ttJ.Vldad 

p~1·~1netl'CJ~ 151. Cr~at1·:ta~foqulné\'5d y arr1trnld¡;,l se 

corr·esponde r •111 lt;"", ti .1 l L-rH1"> en el c:dtetprl smo rito_, lo~ 

pi'ctentes, crn1 '~;-,¡-.. _~ci.-il •t1-•nc16n un lo<\ pf:.'rmc.::ibi lldc"\d d~ 

lt.' dl'ter·t.~ 1nvolt1rl'¿HJ,, 1 un 121 infarto y la mov1l1t1i11d de 

l.:\ .:una. 

_.. Tr~t.:w de, a tra'.•~s d~_,¡ .,.,,.a.l 1<:.1s de éstos param~tros, 

opt1m1.:arlas a fin de tdPr:l.1f1car los p.ic1entJ?s que son 

r artd ¡ ,j,, i t.I'?. estudio.:. 

tnYi(SlVOS, 

b> Espec1f1co~: 

50% los 9(• post.-·tromt.ol 1 c;,tc-. 

cuns1d~r-at's~ r:omo cr·1lt>1 10 ind1rE-cto de reperfus16n a la 

lu:.:: del estt.1d10 l1r.:imurl1n.l..1111•0. 

:zo.- Vi'llorar la mArJp1t11rl:, · -•f.Jl•:t ... ::- temporc"'l de ¡J1'fl$eritac1ón 

del pico mA::1ma dP C1• .• t1nfosfoqu1r'la"E1.l on l".J"i p.:i.c1entes 

de su de~c~nso y la 

p t'FJ".~Hnc l d rh- J 1r1á : 1 rll'J ; !~~ primer·a& doce horas con 



dtsminuc1on rap1da de l.:.\s cifra~ PL•erle 

como cr1te1•10 in~1rPcto ~e 1·epet·fus1on. 

cons1der·aL1CJ 

3.- ldent1f1car el tipo d~ d.r-r·•tm1as ql1P 

corr·1:1lac ion con ,_,¡ ~ 100 l1~ inf.,,·ta y r.>spec111.:amer.te. l~ 

de Ritmo 1d10 ... ent1·1cul;.•· ,-,r:pJc~r-e1do 

s1nusal como 1n,J1ctos 1nc1rr>c tos 1PPPr·1ustOr,. 

de 

dlterG1C101,e& en ill mu.;1l1daid c;egment.:ir1a 

t1emod1n.1m1co 

tndlr"PCt'='5• 

la rio~1t1v1dad de los Ct" i ter1os 

5.- Ev•lu.ar la r'el~c1on dP la permu¡¡b1l1dad 

arteria rc.>lac1onada cun r·Pspec:to C1 ln pos1t1v1dC1d 

de los cr1ter1os 1nd1rectog. 

do la 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El mar~E-> .Je., dol ln f.irtw Mi< ,,::,., 

<:é.:-.ad .. ~. he V\ ~.to n ...... ,H.,\, Pt'-• ••sfuer.:.o'=- ;·~do.\ '.P: m.:iis ampl JOt;; 

de lf•C Jtl Ir pr. Pl ,fp ¡,.¡, t, "itor,;1.t\•~<.'':11ccis. que tlBr·,e 

ln l ~- i f"l, er1 l ª"'· p1·, ,. ,. ,,,,,,, nc.:lu:>tt•n r:a1-011.;:¡1 ,,., 

uesati.,c,to l1f· ~ .. usl' _,trJ<::, ¡r,t:-ld.ból 1con .-. la célulc;, y 

generantlo L·ni" ~e1-1e ctl:' .:• .. ·entoSc q1•f1 culmtni'n con iL'\ muerte C"f.<Jular, 

t~L' { 

contt·~c:t1l1LlL-.td, l1m1t~·c:.:1ón Jc. C:d~dc1rt,:td funr.:1onttl dPJ po.1 iente, 

l<iS c.ompl1c.::oc.ont~~; 12leclr·on1r ;is, 1r1~.·can1ca;¡::. c.1 f:.•st,.uclt1r<1l<?'=>. 

¡_oc:. t•·L"hc-1.JC!. ,,.,Mlt.~~du" ,_o) .. .-,.} fln de io'S(.le'lrEH .. er 1~~ .:¿1sc:adrt 

de ~vent:o!i Qtie c:onclul ·'n c:.>n t?l rn1;u·to MlOC:At'dJco, .110s.traron que 

trombosis car·or"lctria •1,2, ~¡ Pl r>lL•iTipnt;.. f1n,;.l que 

desl:!ncador.,;b;; 01 p1·oc• 1 '-·º 

tmbi ir.c,;.n: de+ec:tos 

t r'rHl'lh'"'c- •_ ": ~: :-. , ülo .,... , , '" i ~ J • 

L~ 1;ir:1c1Prir:1,:; <:.ul.re ~·-1..~· µ1·,_, p·,o !1L1P. coridL11-:1a dl Infarto, 

v16 ;:.1~ri.:i.d;;, nor el uso de dc.- 1; .i.eloui;s que per-s"!9u1 dn r;1d., uno pOt' 

v1i?! d1::.t-1:1tr.o, el f't'f..'•;t.~~Jc".c~• !.i Pc.>1lflf"'d/11!1d.-.d c.or·::.nc11·1.:., 11m1ta1"" 

el daf'(o i 0;;quém1cr:J, pl'P'-"'•c"l'•d' 1,i f1.1roc:16n m1oc:t.rdl<-..,, "''tir:·.:>r.t.:ii· lo:t 

sobrev1rl::o de los P«•-lf•nti::_..·. f'--tl''-, métudn•; -son l;:a Any1opldsti~ 

Coron«~'IM T1·,1!"l11rr.tnt'll r·._,,.c,·t.)1 • 



Infarto N1ocArd1co. 

r,especto a la TromtJOSl!i• e. l-o>ten en lr.1 l1tP.rcotur"' r·eportes 

que nas hablar, de un P~,t~nso C!S.' ..1d1·1I'inr Etn f:'Stc~ ~srit>ctos.. 

El Dr. lrv1n Wr1..:}t1t, fuO el p1·1m~r Card16lo~o LJJntr:o que L•Só 

la terapia dnl1coa~ulante 

m1oc~rd1co¡ hl~o tin i~stud10 

el tr·dtam1ento del Inf,;¡¡rto 

hep.a1·1nr. d 1 c1..11na r·o 1 

hep•t"lna y poster101·merte D1curnñr•ol oor :'·(' rHd!i; obt1..1vo resulte1dos 

••pect.2cul.i.1·1:1"° "10 ... tr onoo que ¡.., nepar1na. 

d1~m1nulan dramáticamente el t1·omboemol1smo 

mot"taltddd í6>. 

el 01cumarol, 

d1~mtn1..11an 

Do~ d"Os de~pués, la ~~oc1ac1ón Am~t·1c~na de Cat·d1olo91a, 

h i ::o dos recomen t.~d 1 onE."s: 

1.- La ter·apld ~nt1COc:lQul~r1te, debe1·A set• usada en tedas los 

casos de tr·ombos1s coronaria con Infc:lr·tn M1or:árd1co, n menos 

que existan contra1ndtcdc1ones def1n1t1vas. 

2e- En "'usenc1a de otros r>St<ldoc; homorr·~y1cu$, Jos riesgos 

de hemort·ag 1 ~ deb id~ al ~nt1coa9ulante no son 

contra1nd1cdci6n suf1c1ente p~rd en el tt·at<:.in1ento de 

adecuado control. 

Post&rior•mente, hubo muchas controvers1 ª"' ento1·no al uso cJe 

la Hepar1na; P.me1·g1e~·on nuevas teorl¿.os sobre l;; tr·ambos1s, las 

cuales 91ran.Jn entrc;i ur1 iénfr1c.10::: t?,..., 2 .. -. ti-c.T.b .... ::.u:1 co1·r.:.n~r1a debtda a 

un co ... gulo como la pi-1me1·i\ c<HJSi\ del Inf<trto, mayor énfasis 

sobre las plaquetas como agenteo;. p1·1mar1os. daJ._"ndo ,¡¡,} coá~1..1lo 



como .;u;unto "Sec:undar10. Luego se in1c1C un,.;;. 

Vitilorar el uso dl" i:1c1dc. Ac~t11-s.,.11c1lao 

de estudios p.:or¿o 

l 2' pr evenc ion CJe-

Infarto. Después de que PeWood r>n {Qf)(• pLiblica•'i."t su traba.Jo acerca 

de la prevalericta de oc lus16n total cor·onar-1 o:1 durante las ;:H·tmer·as 

hor•s del Infarto, mud1ante coronar1ografia temprana qL1e mostró 

qu• loa vasco ocluidos tenian trrn1•bos fr·escos., aotu·ec16 entcnces 

la •tenc16n h•c:la la Terapia FttH·1nolit1ca. 

L• dk•da pasadi1 1 presenc:16 la r.:.p1da evolución de 

imprev 1st• form~c ion tli!' 

rede•cubr1m1ento del 

c1y~11te!> i1br·1noiit1Los 

otros mas 

ei 

l« 

E&treptoquinasa, la cual fue liberada por ld Food And Dru~s 

Adm1n1stration 1 para su uso el Infetrto M1oc.\rdic:o en 1982 <4>. 

Se re•l1zan partir de entonces, lo~ gr.andes estudios 

multicéntr1cos para evaluar aspee: toi:. de las 

trombollticos y de la terapia flbrinolit1ca.: 

1980: 

1984: 

1985: 

198ói 

1987: 

1988i 

1988: 

1988: 

1989: 

Estudios de OeWood cols. (~) 

Gruppo 1 tal tano per la Stud10 del l.:\ 

Streptoch1nas1nQl l ·Infarto M1oc:<wdico. GISSI. (7) 

The thrombolys1s 1n Myoca1·d1al Infar•ction. TIMI (8) 

GISSI - final - (7\ 

lntern.:'ltional Study ot lntarct Surv1val. 15515 t9> 

GlSSI - 2 - <10> 

AF·SAC Intervent1un Mortal1ty Study. AlMS <11) 

Second lnte1·na.t1Cmal Study of lnfar-ct Surv1vaL 

1515 - 2 - (12) 

TIHI - - ( 13) 



l9?0: 

1991: 

Estas 

nusTo: tp-·A 

E~tn,-ptoqu1nao;~. 

Estreptnc¡u1nasa Vs 

15515 - :: -~ E<:.t··•~ptoquHl..l.s,\ rt-Pf'\ 

Hepar1nil vs 110 HpPut·1na. 

r-t-PA tnClti 

AFSAC. 

alqunas dl:! la~ pr uro>bd·.., que en qi-on escala 

hecho para evflllu«r los ayPntes t1·,Jmbo\it.1cc".,: la pt•1me1«_, dP c~ti\ 

lista. el G!SSI. rt~lmló CE>t·ca t.11.> 1·.'.~1ú(l Pe"lt:H~nt~<:> dt•ntr·o de l~•!i 

reduJO del 12 di lf'1. "n ¡,_,'"" p,1,·1··11t1>~, trritadn'.~ dr~nt1·0 de lc•S ti·es 

prlmer,ts hor~~ y q11t! hut•u un r.oL•tJl~· ch-~r:rpm.-.n~a en la mortdl1dad 

(47%) en lar• pdLl•?nt1~ 0 .. t.ratr\tln, dPnlr·u dl1 l'°' n1·1mr:-ra hor.a. 

EL TIMI, com~<.<r6 v .. ir·1.~·~ l'.'· t, ,il•'.·•.Jle\S df) ~"1m1n1~tra.r tón de I• 

terapia trombol1tl< ·•: la f.•sp 1, comparó r•;tr·tJptoqu1n<P .. .J. contra 

Ac t 1 vador T 1s-u1 dt' dr:' l f·' l é\<;1111 r16q1•no r ecomb lnc\nte después de 

documentar .•n91oyr·~f1c.<me:-•tP ¡,1 .,,·tf?r1« ocluld"' tJn lo'~ pC\c1entes 

con slntomds de menoi:; dP de dur .. ~c 1 611: la r"Pper fusión 

Ac:tyl lSE' :.11. cte los 

trat.ados c11n Cstn.o>Ptnquin<t.--,a: .~ los t1nrv inl''.OEs de '=>l.'1')u1m1anto la 

mor·tc:~l trl<'lrl tué cn111p,-lrilble en \U'5 dos y1·upn~ •• 

EL TIHI fase Ila. e·.·.:i\ltO PJ papl::!'l t.ll:' l• ang1oµlu.~t1a 

1nmed1ata: \De; püc1p11tes t•c.•t:tl,;enin tr·ombollsts dentro de las 

cuatro horns t1.-.l lnf._.¡rlo con r" tyl1se e lnmr-"dt<l.tamente alguno~ la 

10 40hsl fueror1 cateter1::ados y 

par:1entes somet.1dos tci.rdla, tuvieron menos 

3nc1dcnc1i'l d1~ s,\ngr 21do, comn p1· ~ de e'r.per.-lrse, y por c:onsiqL1iente, 



menoo;s necr.sidad dE..• lr'c.•:·,.,1,_1s~6n, menos c1ruyia dP rev<:1sr-11li'r1=ar.i6ri 

de emergenc: la. La mu1 t d l 1 rJ~•d, p~1··11eab l J 1 dad coronart a func 1ón 

ventricular al ser C•.:Jr·es~ntos. lo'O', pac 1e>ntes fué 191.1al. Se concluyo 

JF~cPsar·1a. P.l TAMI-1- tC\mpac:o 

oudc: r1er.io=.tt a.1 L•>--•tet lL \OS t:i'< 11 ::ar la Anc.1opla~tlC1 

lnmeo1~tan1~nte al cc,.r1p¿,r¡:,P}i:1 con !• t,11·d1<1. 

el TIMI J lb. 1nvr:il1trt•6 

posterior ü l.,. tromholt•-•1-:. fueru.1 ,-,.~·~t-ert:"ddOs a las IA-40 hs. y 

somet1dos An91oriJ,1sttc1 l.•s les1c.111es sucept1bles de éste 

proced1m1ento y ott·n-. ¡nict1..-nt0•·. ft1t_•1·ún c.:itetE?r1::ados y somet1dos a 

Anq1oplastia solo rlPmo<;t1 ·•'Jd t"'Jqt1em1a rL'stdudl: :::-.'%. del 

grupa no 1nv<1r-1vo r1?qu1•·1ó c-111_•l1q·t·;mo :• solo i·:.~; Angiopl.JstJa. El 

dos grupos. 

El iSSl'3 l'""', lH? pac1entQS alec3tor1.amente 

asignc>.dos a 111,,.neJo rnn f:'Jt1·r•¡it, .. ¡111n-"""l y/o Ac1do Acetil-Se1ltcll1co 

o n1n9uno. Ld mor·t,"111t.J~1t1 , .... r·pll .. ;o '.,5% en P.l c¡rupo dP.l Ac1do 

- ! ;-;·.:. , c<11 ..;:_·,~ en el qt upo 

Ql que -:-.e a1drr.1ni.:::.tt•a1 on In~, tlrl-;;, 

El ASSl 1, c.nnto con ~·.,(11 J !' ,,- •~·ntc:>s 

Actyl1sP o p!.Jc.cbo m""s ta-p.,.1·1!•·" 

quienes ~e les d16 

;r,c:..:tr ... Ju iu~ l!t'IHo>t1c:100:-, d<-'.' l-4 'i 1 ·•Jlld Tl'ombollt1c:a en la reducción 

de l~ ma1·t.é\l 1d~d, el 1:-:•·'Jü1 '•I• ,.i,t•_, de la func16n ventr1cular 

i;:qu1erda ~l t"le'!:>gO y el 

reest~blPt:lmtof:ntn d1:!l t lL' J•'.I .ui.;11 10 en l<"I a1·ter1a <14) ocluida 



relac1onaca con el Infarto. 

Este último a~pecto, el del reeostabler:im1ento de?I flujo 

coron.ir10 1 es qu1:.i. uno de los tópicos que ha s1.1c1tado loe; m.as 

variados cr1ter1os '/ las m~~ "-'ncont1·~s polé1t11Cils. 

Hay .icuer-do ~n q1.1e los punt:oo;; fJnales en }¿\ ef1c~c1a de Cdda 

trombolttico son: 

La trombol1s1;; .irteri.ctl cot·onar1a. 

El meJOrdm1ento de la func16n ventricular. 

La reducción de la mor·bd id.'.\d. 

La ef1c:ac1a d~ la tr•ombol1~1s urter'1"'l coroncu·1a 1 puede 

ev•luarse por dos mótodos: 

t) Rept'..'rfus16n; se define como tal, la. dnrnostrac16n de 

oclusión coron~r1a antP.~ de inst•urcu· el trat~m1E:"~1to y 

la subsecuente recanal 1;.:ac16n post-tratamiento. 

::> PermC?ab1l1d,:::id~ E'=- l.:i zipr:• t1.1t'd de 

in1c1ac16n de la tQrMp1a trombol1t1c~, 

arbitrario de tiempo <151. 

Los estudios an91ográ.f1c.os de r·ep;"'r'fus1on, 

esperar algún tiempo par·a 1·1?al1::.:i.rlos pueden 

d~spués dP. 

1.1n punto 

requ1r•1eron 

mostr· .. 11· 

C!Kactamente la ef1c;:ir1"" ~!-::>! ~1·.::;;;,tiu¡l l.1cu 1 especialmente en 

aquellos que r·e'lu1ert!'n de t1enipo pc1'"" l::'Jor·..:t:.'r" su acción. 

Los estudios de perniüab1l1dad, permiten hacer un.:1 ev .. ~luac1ón 

temprana, pero dF>tr>ct-'\n el 10 al ::'•.!",.de los pacu~ntc:>s que 

te111an un vaso ocluido al in1c10 o que d~Sat'rol laron oclus16n 

posteriormente. 

Arbitrariamente se ha escogido al m1nutn 9(1 poster1r::r al 



trat~m1ento como ril momcnlc.1 i"r1 4ue dflbt:ir.a OC\.u-r1r lai a1soluc:16n 

del trombo¡ se ha asum11Jo 4uf:> 51 el trombo no se ha 11~ado loa 

noventa m1nutoc:., e>ntont:t>'=> P.] t1vnP.f1co de l.J let·.1p1~ seria 

1ns19n1f1c<:lnte. f«w lo t-1an hec-ho •.:.tJ 1 s es tud 1 o• df!' 

E>:1""ten ctl!jtinu-..; c><;.ll1dto~ qo•P 1-,1yr1dri 

Jr1traCCH"OniH' leli, la 

Estreptoq111n;-•;,1 1nt-•-J•1c11 i=:.~1 \.hd '."'",:~ _.¡ ~,.·/,: al i~f·~;,,c del b0-:'1)~~: 

l• Uroqt.nnosa dPl 6(1~~: a la pr·oLH·tHJHlnas~1 do c:~dcnd simple del 

6(1-70º1, y .l.l Actvl1s<:> rJi:I ¡_,•_; c.l 

S1nemb.:1r90 l~"l VE't'dco1d1.!rd ir1r 1ciP;1f i~ de 1·l:'purfu510n, ha sido 

problem.\t ica por d1ft~r·l?11te~ r 1. ,,,,,, : 

1) Se ha confu11d1r1o ppr·rn·.'.1tJ1 l tdad con 1·epprfu<:;1ón. 

2) El tiempo f_•nt1·;00 Pi ~"l.tll';po';1-~md basal y el de control 

t11:nE? much-1 v;11·1.of11J1,L1d los di fP.1-enb;:o5 estur1ios. 

Existe una c11-,u1 r,111t ,.1 orj p.:ic ientio>:::. 4L1e sP encuentran 

enmedio dr..• lo•,; r:r1 U:?r ios. Cuando el 

:ó r:nmo ct•1ter·10 de inclus1on 

par~ los e~tud10•,, ••1•'•.i1• t.:·~·. },\ pobl"c1ón qun $e incluyó 

podrla tene_•r pa.c¡.:;.ntL· ·,n o;uhoclus1onoo:;. totales. Adem.tt.s 

estudlo~: P-lev,,c:16n r!.,I '";T. tiQpr~?<;l•~n d~l !:".f'gm...,.nto ST. 

def1n1c16n dL• es'" ·1 -11F>cto. 

4) No ~c.· de>ftn~ cl-10·1.¡.r '.;.- i··:-perh.1s1ón o se incluyen 

r~pe1•fus1cir11.~s t.1·¿¡n• . .it1w,.J·.z, que· luego se reoc:luyen en los 

primeros '90 minutos. 



El TlMl - 1 (8), establec10 cuatro 91·.,dos como cr1ter1os 

.ilnQlOQrAficos de rl<>perfus16n, a. p«rt1r del <.'H1g10C4r·¿1ma base.1. 

Grado lz Penetrac16n par·c1al del m0dic de cont1~~t~ m~s ali• 

de la obstn._1cc16n, pero con llenado ir.completo de 

la a1·ter·1a 1·el~c1onadd. 

Grado 2: Repel"fus.aón parcial u op.:ic1f1cac1or1 tot.;.l de le:< 

arteria distal, per·o con baJa. .,Ploc1dad de llenado 

y •cl•ram1ento compa1·dda can las coranart~~. 

Grado :; REperfu~tOn completd. LlPnado completo, r·~p1do y 

~cla1·am1ento igualmente ,·~pido. 

Es evidente que el aig109rama cor•or.c'\r10, pre y post 

valorC1c10n de 

af&ctivid~d del tt·ombolJt1co: s1nembargo. hay otr·os a~pectos 

tener en cuenta. Sob1·~ todo si se d~ un s1gn1f1c~do amplio al 

adJet1vo af~ct1v1dad: La movtlid~d ~e la ~ona 11·1·1~ad~ por la 

arteria relacionada; la pa1·t1c1pac1on dül fenómeno de contus1on 

h1bernac16n m1oc.árd1ca en la evalu.J.c16n de la func16n ventricular: 

la medición de la 1L1nc1ón ventr·icular r.;t·1ter10 de 

efectividad: la evall1aci6n del metabolismo del are.:~ compromet1da 

para medir el grado de t!!QuE.>mJa o de nec:r·osis. 

En la pr.icttca clln1ca, la re<'\l¡:::a.c16n 

pretrombolls1s, post-tr•ombolls1s ha cedido 

de ang1ograma 

espacio la 

valoración de la. reperfus16n medti\nte otro..; cr1 ter1os. 

Ya 1975 Marv1n R. 8lumi:>nt-=-l 1 e'!'plc.:i~-:d::: c:>t1..-.d1~0 Je 

oclusión coronaria perros 1 observó QL1e l ci.s man l fe5 tac iones 

electrocardiogrAficas de necrosis, pueden ap¿wecc,- horas desplté~ 

1•"• 



da inJt.:rlrse los s19nn·-· ,•ndt6m1coi:; 1ü~ n~:>cro5tu m1oc~rdica ( 161. 

En 1qo¡, se su!):1·16 (]UF> l.1 r•.!f1t!r·fl1<:.1ón de cat'onarta 

obstrL11d.:i, rel"*t:tnnad.:\ C(1n tl n1fiu-tQ, puic>de acc>lr~rar la a.pa,.1c1ón 

y t.amb1en la c-i.h-1ns16n dP 1111 p,1l1·ón de infarto 117l. 

De r>st.:; forma. st:i 1n1rh>n 1.Jt1·,:i ·.t>r1E..• de trdhaJoS que tiuscari 

ei1plorar • fun<J,1mentrir- '-r·1ter1ci<--- cl!111coc: •• f->]P.ct..-..r.:-r·~,·d1091·.\l 1Lo&-, 

de laborato1·10 o dEc> q<-1h1netP.; que put·m1 t,itn l!stahlecer, con la 

mayor cerlt~::"a po!'i1t1IP y de m,.1.r1p1·.1 111l11rPctc1, la efec:t1v111ad d~l 

tr·dt""'!<=" .... tc. t.1G.11fJullt.1rr>. ''lr¡u110•; (11• p<;;ns cr1ter1os son: 

1) Ce5e súb1do cJel clolor· ~r191no~o. 

2> Arr1tm1a vent1·1cul.H"r>t. ele 1'E1perfus16n. 

°!.) Re4r·es16n tJol .,,p,_¡mrmto '..if r>levado. 

41 ElevClc16n br·usca y p1·eco;: do los niveles 

CrP.at 1 n fo"i foqu l ri._ls~. 

5) Cambios en la función >·ent.1·1cul...1r. 

6) Establtoc1m1cnto tc>mp1·,1no de onda Q de nEO!Cro&1a. 

7) R.ad1onur..l1dos pc¡r·,-~ e·.•,1i11.Jr ~I riego coronario. 

8) Ventr1culogr"fJa d1-' cuntrdste. 

91 Tomogr~fla romput.•d.:i. ¡ 1.,n .,.n,1·~1611 de un solo fotón. 

lO> Estudios de post-potL•nc i.::des. 

11> Vectoc~rdioyrama cu'nput .... da dr;il compleJO QRS y del 

Ser,,utiento ST. 

12) Ev..-lUdt.:tón de> ¡,,., 

de Ja. Cl'<-'.ltinfosfi1q 1 11r,,,<.~. 



14) Ev.a 1uac16n de l .?os curv"'s de l 1t1erac l on de 1 os productos 

l1 tic:os del f tbron6geno. 

1·cporf•J~1c'\n 

puntuac 16n E> lec t rocanJ 1 ogrA f ic:a. 

lbl Diferentes comb1nac1ones de ello&. 

17) MApeo •lectrocard109r..\hco con 48 o 60 electrodos. 

Son bast•ntes lo~ motados que ~e han usado pard la valoración 

Fi'.JPnte 

tromb0Ut1co requ1ere de un sistema log1st1co compleJa: transporte 

efec t 1 vo, se1~v 1c ios de urgenc l •s adec1..1ados, l,;11barator10 de 

cataterlsmo que funcione l~s 24 hor·a~, personal capacitado para 

estudios¡ hemod1nAm1cos. BaJO cond1c1ones acept.i\bles el ttempo 

mln1mo qu~ transcurre entre la 2dent1f1cac1on del problema y la 

iniciación del tromboll t1co de bi.I a '-lt.J 1f11nut.os (181, El contar 

con todo5 Ostos elementos, no es 

en nuestro medio, de ahi, que 

c:.a1·acteristic:a generalizada 

haga de c:1•i ter1os 

angioc;,rllf1cos par·a la evaluac16n de 1·eperfus16n. 

De todos estos méotodo'ii 1 por acces1bil1dad 1 1·elat1va 

facilidad para la evaluación y pr~cttca un1vers~11aad 

def1nic16n conceptual: los qL1e m:t.=- bt> u<::>a.n san: 

Ce!ie del dolor anginoso. 

Oism1nuc16n de la elevac1on del segmento ST. 

Arr1tm1as de reperf1.1s16n. 

¡_: 



Incremento brusco, tampr·~no y pc~t~1·1or dect·emento de la 

ct·eatlntosfoqu1n~~a !ldvAdo er1:1m~t1coJ en l~s pr1mer·as 

:'4 hor-as. 

No todo5 ioualmentes sensibles y Cdd~ uno con sus salvedades 

que es preciso tener en cuenta al hacer uso de ellos como 

indic•dores 1ndH"ectos de r·eperf1,.1s1.:in. 

ANGINA OC PCCHO 

La angina es uno d• los signos clln1cos cuya desaparición 

posterior a la apltca.c16n del t1·ombolltíco 1 se ha tomado como dato 

indirecto de reperfus16n. 

Oescr1t-. por Heberden ( 19), se han hecho estudios que buscan 

aclarar fisiop~toloQl~. l?Ol ~1 igual que ~studioa para 

valorarla como cr1 ter10 ind11·ecto de reperfus16n algunos de los 

cuales indican incluso que es el incremento del dolor el que marca 

una reperfus16n e:;itosa <21 l. 

Dado que no 'forma pa,-te de los indices que se c>stud1an el 

SEOHENTO S-T 

La secuecia temporal de la ¡squém1ca m1ocá1•d1ca, se considera 

que se in1c1a poi• alte,.ac1ones el fluJo san9L1lneo y/o por· 

incremento en la demanda m1oc.:i.1·d1ca de O::lgeno seguido de la 



d1sfur..:16n m1nc~r·.J1ci', ano1·nk1l1dade!:. clpctroca1·d1091·áf1r.a<; del 

segmEtnto ST y finalmente }d angina: lo que sa ha denomtnado: "l.a 

cascada ¡sq1..1~m1c~ de tJPsto" <~:::¡, 

Las ca1·acter1~t1ca~. Que el <,;.pymE-nto ST dur&u1te el 

trdtam1ento tromhol1t1co, en ~spPctal el d~cremento del mismo, es 

uno de loe;. signos electroci41·d1o(J1·:..f1cos oue hdn usa.do 

c:1·iter10 de 1·epe1·fu:;;1ón. 

El segmento ST y la anda T, al tcrun forma 

ca rae ter! st tcd consecuenc ta de lc:i 1 sq•14m1 a l1:>stón del 

m1ocard10. La Les16n M1oc..\rd1c:.<1., i1lle>t·ac16n 

h1stol6g1camente 1•econoc1ble: los filynar:o electroca1·d1ogr·~ficos de 

s1gn1 f ic...in 

todav1a necrosis m1ocArd1ca <~::). 

La lestón del m1oca.rd1u, da lugur espect.1lmente an las :-onds 

les16n 1 que 1dént1ca la deformación monof~s1ca del 

electroc~rd1og1·am8 {ST elevado). El vec'tor de lE?s16n, que 

con·esponr:le ,luna d1sm1nuci6n dr:• L~ pold.r·1zac16n se d11·1ge dP<ide 

el punto 1soeloctrico ho:~c1<:\ nl Cf!ntr·o de la lesión en los casos de 

el punto l!>Deléctr1co en la 1E>s1ón subenr1ocárd1ca. 

En el e~tad1o agudn de Infarto transmural aparece un~ 

de l.;i onda R, esta elevación 0s con·1c»:a hac1.<1. arriba Cen cúpula> o 

en moseta y englnba la onda T. Ae,1 pues, el sc9mento ST y la ond.:J 

T, se unen en un<11 misma deflecc1ón, el punto de un16n se conoce 



como el punto J e Juct1cnl. 

Para explicar el despl~;a~·1entc del Sí, se h~n elJboradu do~ 

conceptos: 

1) El de ta "cor·r1.,.rite d1.:ist6ltcc> de 1E"s16n", el c11a1 

postula que la les1on locdl1;:ada 

corriente que parte de la ~una la lesion._tda, 

oroductendo un dc.>spla:amtento ha.c1a abc.,JO del '!:·P')mttnto 

TQ que inmediata.mente c:s desviado hoilc1a el nt\el de 

Elvctrocard1ografo, Cuan1.lo J?l ror~..:ón 

<incluyendo el :.rea con les16nl Pl segff>entn ST sE.• eleva 

con t·e~pecto al setmento TQ Que ~sta depr1m1dn pe1·0 

rect1f1cado (isoel6ctr1col. 

21 El concepto de ''car·r·1ent~ s1st6l1c~·· de les~6n p1·opon~ 

qL1e du,...ante el sE>9m¿nto ST e\ coril.:ón norm~l 

despolariza pero f>l .'ire"' ll'Sl'_Jnc1d<"I 

1·epolar1;ac1ón t~mpr·ana, r·~sult~ndo 

somet1dtt 

f ll-•JO de 

co1·r1ente que pa1·te del Are~ 1es1nn~d~ más ros1t1va, 

hac.1a el :.rea 5dna mAs n0gativa 1 con le· que OíLll'r>: 

verdadera elevación del <oieqmento Sl í"241. 

Los Ultimes estudios 1nd1can que durant-2 la les16n 1 ci.mbas 

corrientes se pr-=.?Si:?nlan, Que la corr-ltJnt.e diast6l1r:a o•·edom1na 

mientras que la s1stol1c~ Juega p.:-1pP.l mi:nc:>i·, y que lo mi"gn1t1..1d 

de la co1·r1ente se mod1t1ca por la. FrecL1enc1a L<•1·dioit:a. 

Los beneftc1os de l.::i. ter~p1.:i tr-omt1olltJc2i ,;;e h-:m l"Plr>c10n.._1do 



t.1.~n ill 9rupo d"-> pQc:1enlc•<ó. que p1·e::.r1nt¿u, 1o:~l•"-vac:.1ón del Segme11to ST 

u nnr1as Q de lnf«rto por- dos t'd~ JfH_·-s; 

l) Mu::: tia~ p1·111C;'b .. ~<, tromllol1 t 1t o1s, e1:cep to los estud1os de 

morti\l :da.rl 1rdn t•·,1 ,, 1 ~·. restrtn~en L• Pntra.dr.i. de 

pcic icnt PS 1u~l l u~~ 1·"º pr-esP•1tun el t>Vric ión del 

Sto>ejm~n to ST. 

':!l Lo<:> r.:.>stud1os <HHJllJ!)l'áf1• oc. rJ~ DeWoud, han mostrado cerca 

de trombo 

C:~6). L~ 

corrl.~lactl"•ll dL• t1·ornbo inf r .dum1nal es ffilty ("Ü.>bt l cun lo• 

r<"r1entes QUG µ1·esentan du¡.H'E'SlÓI) del <;,t:>gme11to ST 

cainbtos en 1,.., ond<\ T. 

electroc~rd 1 oqr~ f ic.as • u.1 t1 <:.¡U.l<;, 

contr.:\1nd1car:16n 1..h.·d Hl\ L LvA par(." Pl ~,ra••-'d1m1ento. 

rjond0 ... •::t~tr·~ d1·0.c1..•c16n, e'3 en lo q1_1e ocurre 

l~ .;i.pl1L~1Li.6r1 del l1•rJ1nbolil1•:\J 

efect1·.;1d<:id dc:•l tr.1tArn1cnto, 

reperf1.1s16n. 

Vi'll 1dé:_o s11_1no de 

Sl(Jnu elPctrocar·ct1ct;1ráf1co d9 

Hcy mult1ples cs.bn.1tus que f¡.~n r_entrado 5:.J d.tenc:i6n los 

c~mb1os Plec:troc:~1rd1091·:tf1co-s 1JOst-n?perfus16n. T1mm1s y 

r:olo3bor<1darE>i:. t'CJ)1::an un oc;tud10 en ::s pacientes en los que 



aplica Estreptoqu1n~s~ n~1·d el t··~t~m1e~to del Infarto m1ocA1"dlCo 

y observan 

s19n1f1cat1 ... a 

~1~n.1r1L1c10n <jeJ se~ffi~nto Gl est•di~ti~amente 

les r·pperf1..1,,dldD'::> (::]), 

Coi1mb10 

atc;¡n1f1cat1vamente iTIE>no1·, ta.nt~ tJet oo~¡...l.:~.!clmtento ,na1,1mo t:lel 

5~gmento ST como de l~ o~ las despta=~miento~ del mismo 

despu•~ de ,·e;:e··fw.i::;10n, cm ::o.:-;::.:ir·,,::1611 ce..• ~= ~ ....... i+=1·.~.co;,. :.umet.1do;.. 

• tr•tam1enta con.-enc1011c"l. 

En otro estudio, GQldbe1·g ~ ~ol~hnt·~do1·es (29> ~1e1·on ~lle la 

rwperfus10n p1·od1..1c.i.:1 u•1L~ r-A;.11da nc:w·:i~l:;;:.Jctón de la ror•·1onte de 

le~t6n. 

como crtter-10 de 1·eperfu~.160. J.¡, cont1n11dc:ón 

relevante de ellos, P.Sí•P.-¡almf~nt.e h~..:tL!ndo énf.'\s1s 

que pr-Pc-Dn\;:,;:¡n, \.=i. .;onc;1hi l tr1f.lr1 

acerca de la pos1t1v1dad 

!> Redu.::c16n en i,1 ele~~c1ór. del sr>c~'"''nto ST 

,=1notarA lo 

lus mótodo-s 

mas dent1·0 cJe los•¡,·¡ ·-rl1r"l •os d!?Spl!ÓS d~l :nlClO de la 

los p.-1rne1·0.:; 9(1 1tJ1n1.1to,;,-~e repe1·fr..1s16n 



sc:ns1b1l1rl.::i.d del 

c::::-:1. 

ST da mu:~ ,..1tc1 µl'obabtltdad de pe1·ine~•htl1da.d, per·o oste 

hal lao:go no e:-s muy (6"1. de loi:; p,;;.c::1entesl. 

La rept.>rfu"'>1ón n ito'.:"-.:i 1·;,,,p1da 

cons1der.:l 'pcc;tJrJo (i~•~al" el ni .el 1ned10 del 

reperfuc::16n t11v1r..'1'0:; l 1empo de-o r'fKuper·ar:ión de 55 

El logro del estado e~.table 

4) se 

y este Indice se denominó: Cambio Fracc1analt 

CuC1.ndo hi'l:t n~·,1ers1ón completa de> la elevac16n del 

segmento ST, el camb1n t1·acc1onrll e 1 l o ce,.c.:a de 

¡;; 



alr·rededot· de cet·o. 

Cucilndo el St "m dn <11sm1nut•· lnct·ement¿i, pc;,1• 

e-..teno;ión dHl Inf"'r to, el c.-.mh1c'.I fr ,\• .. t"tan¿o} es ne!J<•tlv:i. 

En c~mb10 f1·J~c1on~l pL1P<1P 

'Sl«;,¡u~~nt,es fórmulc.s dP. ::!1scr·.1.m1n_~c1C11 l1tlf>~"r·: 

-rt?perfund1do: -~.80+1i.21:.rr,+(1.:'BMll-·'r1.87xM::> 

-No repe1·fundtdo: 

<33>. El pac1ent~ ~e (.nnLtder-a per·tenPc1ente al 

le dO el valor mas ,,¡to. 

de 67 y 9~%. l_a e~pe~:f1c1dJd y s~ns1b1l1~~d del cAmb10 

segmento ST m<>yor· dP un ~ • .-.·. or:uri·1d"' dur.::intE> lt!ii pr1mew~ 

hora post-t1·atBm1~nto, s1r;,no c:ltrnr:o º" 
reperfL1s10n ,·~-:.: 



pcst-tromboli'=-is r._1Lh'll"dñ L,na 1l!lar1ór. ~strech"' con ld obl~nc16n di? 

perme.:ib1l1dac1 s1~mp1~e que 

nul1f1quen est_P '31~~no r.\c>< tn.J•·¿i1·d10~_11·Af1ct• cumo 

;h1ppr-c:alt•1h\,-\;, 

per1card1t1=-. 

La va!cwrir ic'_,n d::?l ST mE>dtant~ el cc.mb10 fraL.C1on,::i.l y el uso 

de éste 

senc1llo, fAc1l <le Jsar y "°0n'=,\ht \ tdc.L e<;;,ppt: l f 1e1 d<!.d 

Cs t!f.t:'Or"t"'ntü ~"not<lr que ,1l.;l'1nos or.;tlHJlo" lo-=- Que 

··1aln1·a el 51, han us.~rlo Pl rrn.Jn1tt..'!"e:J Hnlt<~t· pr-ogr~mñ-, 

especif1co'" p¿1ir·i.'l to-1 ,;,n:d1i:;1c; dP f!_-.~tt~ o::;eqmento: <;11H~mba1·qo t"'mbtén 

~,._,, f1¿ice ~1so del elt> tnlt.:.:it·d1oy1·am~l rl~ doce c1er1voc1ones con éste 

fTl1smo obJe-t1 vo, d;•do que 

evah.1~r. 

CP,f,,....TINíOf>fOOUINAOA 

La pérd1da de la intoqrtda.d iunt:tonal del so1·c.ol.:>ma 1 el 

deriomini'Jdor r.:omún p._-tr·a la 11bE.•r,"Jc16n 

constituyente-;, c1lopl .. •~;m!t.t1cos (AST, DHL, CPI'). 

Espec 1ei;; dr-i b .. '\J() p11so molec\ll~r, ,_....,,-.:, :.:- "'tn!)lobina también 

son l1bcrcdas pero t1;nH!n un 1·ap1t..lo t3-Cld1·.lm1er1to ren~•l. 



e-n la c1rculac1on 1 equ1..-alentr. de> mue•"tf~ celul,;i.r cuando la 

causa dP la l1ber~~1~n es l~ 1squem1a. 

La ~Ltlvtdad sé,·1c.a de crcat1nf0sfnqL:r,~sa e.:ceoe ~1 rango 

nor"mal d 1~1s 4-l=J H'S postertot• ill 1n:r: to 1E:'l lf'1fñ•'to M10,-árd1co / 

dacl1n• a lo nor-mal ln1>. o 

creattnfO'!>foqu1n~r:-.. ;, t1er1~ una v~r\dr 16n 'TILIY Ampl ta: puec"le ser ta.r 

temprano como OH5 o tan ¡;,t·gc ~orno 58Hs dC!sp1!éS de-l 1n1c10 del 

dolor 137,, 

El p1c;o 1 en prome>d10, 01:Lt1'1·1~ o las :-'4H'=>, <:.tnemb¿u e¡o, ~-:-~te 

qu1C?n~s 

logrado t·ep~1·fl1s10n como r·esultddo d~ la ~dm1n1str·.1c10n de 

tt·ombollt1co o por· rec~n."'l1.:.rtr:10n ml~·cAruc:é\ o espont.ti.ne~; el piso 

ocur·re al1·r·ededor d~ las l~Hs en tal~s 

r·e la C1·0,..'tintw;.,f0q•t1nAt:;,-l, 1dent1 f1c.2.do 

1soen:imas poi· ~Hd1n de electr~fore~1s: ~lM. [18, M8. La~ e··tr·~ctos 

de cerebro y 1·1f"ión, cor.t1(!o11er. pr1nc1p~lrnunte la 1<;orm::1m~ D8; el 

músculo esquelético MM i el mu~~ulo card1~co M8 y MM. \~ ~1~ o~t~ 

p1 eo:.ente en meno1· pr·or:rorc 10:-i 

rlidfr-~,gm''• !Jt:F>rn >' r,ro-:-,t,¡ .. a. 

Aun~ue l~ MD pue~e ele~ar·~e poi· otr·as CdLIS~S (c11·u~12 loe 

Que r:.ont icr.pn, PJF.:'l'C. lC 10 ~:·tenui'r"!te>, puede 

cons l dl?r.:tr·sE? quP ~.L1 1 ne ~-0men te' dt•b1do 

M1oc~rd ico. 



c1rculac..16n pcw ht.H'dl:. du~pvés tj,;:ol in1c10 dol Infarto m1oc:~rd1co. 

Los niveles p1co dt:> mioc:,dob1na s.e ~lc.:rtn~a.n m11y tempt'.ano C:.Hs 

L1n~· m~dta do J l); ,,.,:,,o:- tPm¡:w.anu que ld cn:~at1nfosfoqu1n•sia.. 

S1nc1ribarvo. eJ l1Pmpn Clt' ~1.p .. u·ic..1on, el n1•·-.1 pico y l.a. tJw· ... ,c1.!tn dr;o 

c:ant1darles dEc.•fect~üJ\es de m109lobtn.:i, no coi-1·eldc1oni'\ b1~n la 

ri.ptdamcmtP en 

1racr:1ón HH, 1<'1 iT!lC>f"i Inb1n<'ll • 

¡·u1;ipr:.wt<:1m1ent.o como •TI.1r·c.:1Uut'f!~ de r'r>P~t·tus16n 

m1ocard1ca po..,terlOt ¿.¡ l·~ ord 1c .. v i1....,n de lil l0t··.,µ1it trr.mhr:il1t1r:a. 

41 igual que ~ur:e>de con l.a L>levJ.t:J.:',n dPI se9mento ST, •• h•n 

enuno;:1adn una 1;;cr1e de c:r1ter·u1s v se han obten1tto un.a. r,51r1• de 

concl1..1s1oneo:;, ¡.,¡;; cu~les se pn111ner·.~,n ~ •.:•nt1nu .. 1c.ón: 

I> 51 la m:t.;·1m<'l ,1;·t1~1 1 1.,¡ ¡10. 1« Lr·ec.1~Jnfor..;fnqL11n"10::.a, 

::> 

de 11b'-"r,1c16n de c.rc•.=:>t1nfns.1oqu.nd':·~ de?ntro ne los 

pr1me1'0<; 911·-J~<"i m1nutos :J~l ~r:.it:tm1cnto {41J. 

Otro c:1·ttf-.•r·10. '-'~ la penrJ1enlc:> dE.' l.~ 1n1c1al de 



4J El abrupto 1ric1-enientu :n1ci-~l de l.;i cr·dtinfr:i=otoqu1nasa y 

a par·t1r de éste se de~pr·end~n ·~a1-1os lr1d1ces: 

Indice ab:.oluto de inrrem&ntt::> dl-trant>.:' la pr11nerd h<.:ll'cl 

po6t~1·1or a la repe1·fL1D16n, tle'er·m1nado como: 

<prim•r• elevac16n)-(Y3lOr ba~al pr·ededentol ·• 60 

t1empo eri m1r-iutos 

<primer v•lor •l•v•do>-<•e~undo val0r ele~adnl ~ 60 

tiempo en minutos entr·e los dos 

lndu.:e absol\.ito dr~ incre,11ento 

PICO DE CP~ - Ultimo v/r basal 

El último valor basal, se constdQt"ó que t•efleJaba el 

inlco del inct·emento de la act1v1dad en:1m~t1ca cuando 

el indice de incremento entr·e al y3}01· ba~al y l~ 

primera elevar:16n, fL1era m~s empinado que el incremento 

entre el primero y scyLtndo Yalnres elevi"do<.:>. 

Los datos aportan que cui'lndo ~e cons1go..16 la reperfus1on, 

6st"' fué ~egu1d"' por L1n lnm~d1~to y 1·áp1do 1nc•·emento en 

la cr·etlnfosfoyutncsci, o poi· Llna inmediata aceler·.ac:ión 

del 1nd1ce de tncr~mento cuando l~ a~t1v1d~d estuviese 

y~ incrementada. 

Los 8utores de este e~turl10 concluyQn: 

a) La a1·te1·1~ pe1·mana~~ ocluldd cu~ndo: 

No hay 1nc1·emento dur·ante l~c 

tr<'litamtento. Q CUilndO el 1nd1Ct? clbSoluto de lOCl"ementO 

es menor o lCJU2'l a :.OU/Lt/Hor·cl; el lnd1t:C' rel~t1vo de 



1nc:.l"'amento del plC:.IJ do 

cret 1nfoi:;.1 cri•, i ""' 

bl Hay recanat l ::e1r: 1.:Jn: 1 u~r1,!u lo.-1•/ 

1n1ctal dP pqr• In +111·~r10., ~..i(lU Lt.'hn1·~ tu·.u~lmente mo'.\yOr de 

100U/Lt/hor·a.. 1 

e> La arteria ~o.:.taba pr·ev1amr>nte perJToe¿:i,ble cuarido1 l.-:\ 

6) 

71 

8) 

al pico en:.1m.:.t1co fl;ó rr.~nol"' lo• reperfund1dos: 

10.7+-5.':J!b 1..ontr·;1 1'1.9 +- 5.9Hi:. 14-:.). 

En el yr11µ0 1-t~pf.lr'h1nd1dn, Pl pico mt. 

8.4-t--O.SHr., y ~n ~I n•:i rrtH?rfund1dn 

(44>. 

El t1empr..i p1c-n ID<::• n t ;:; l1~s 

d :ó ~ lae:. 

J;,s .:1.e-+-··t. IHs 

Creatlnfo~toq11111<•'.C). ft·,\~Ción Mf.• Jr:.~pu•~S d ... ~l de 

los ~lntom~s. fu..:J ·;1lJri1f•r,;t1 .'.:tmr·rite 

trombol 1 zadr: 1-. 'JI!::; l '~.:-'He ('1~¡. 

al 

reperfundirJot> L·l t lumµo li'F:dln jp li'l cr·~ h1ó de ~·:. tHs; 

en les rep1:tr-fu.-,d1d._1,~ ""~l l1t,.mµo ,,,.~dio fuó dC! 14.3Ha, )" on 

los paciente .. ., r_,,n ',ubnclus1ón t:>l t1c1npo me>d10 fué dE'!' 

16. IHs. E1 pico t13mp1·.:in•J, r1entr-o de 1.:0•: p1·1tneras 4Hs 1 es 

altüJTtente Sllt;4'.·~t l'-O dr> rr>p¡:>r-ft•sltiri <tlb). 



creo1.tlnfo'i10Qu1nas.oi alcan::an.J'.J su m:.··1mo piro"' l<.'.1;; 1~ l"iut·.:>~ 

menos, na se> menc1cina r:-n los e~tud1os q~•é stireáe después de que 

alcanza el m.:.x1mo pico, 16q1camentL· las i::.19u1entpc;. dnterm1néic:1onee, 

deben mototrar valor·es proi;,rest •amerite noenon::s en torm.;i r.:S.p1d.:.., que 

es lo que se ha dRnom1nada Pl l~~.=i.cto en-:.1mat1co, el c11r1l debe 

completarse en \d; doce horas ~1i;;1..11ente~. 

ARRITMIAS OE RCPC.Rf'USION 

Las alteraclone~ el6ctr1cas de la isquemia, or·1~1na a.rr·1tm1a~ 

por 105 1!oigu1entes mecan1-sinas: 

I> Arritmias por mecanismos locales: cuando grupo 

celular tiene alteraciones en sus pr.:iptedMdt;>S el~ct1·1cao:::, 

y ~dqu1eren automatismo pr-op10 o act1v1dad t•epetit1va. 

Eato puede ser por ac1dos1s local, incremento d~l Calcio 

1ntracelula•-. La acumulac10n de Calcio intr8celula1· 

puede gener·a1· postpotenc1ales QL1e puerjen desenccidenar 

acttvid~d repet1t1va. 

2> ArrltmtC'.S por cor."1ente dE:- les16n: ¡,:is C1lte1 :.c1ones r!P.l 

potenr.1.:il tr¿¡nsmembr.1na 0•·¡91n,;idas en el área 1squém1c" 

dan lug-3r ,;i Q•.le <.:? cons*:1tt•)C1n ::..radtf?ntE>s de pcit-c;>r-¡c1al 



111,v~t:.1._., f.'! fluJo de cor-riente 

ld 1squémic.;1 en si stole al 

c:ontrar10. LO"\ mr•1·.,nt•:,1nos POI' ln'io que l-' corriente d5.? 

les16n p1.1ode 'Jt'IH"I rt•• at•1·1 till\~S "-icin tr1:;1s: 

al A1-1·itm1as p•.J•· r'l.'fJ,.~ 1ta.C1•'.:>n loci'.l, 

b) por 

~L1mi:?nt:o de la pFmd1r·11te tlt:.• la fa"-e dil despolar1;:ac16n 

espont.\ne.-1 t'f.:i-:~t?- •ll. 

po1· } 'l<; c.,tio•col ~.n111rls. 

3) Arrltm1a .. ::. poi- 111ec.<nl·~mu re~Jntr'1nte: •.;P d"n cuonda en el 

1ntf?r1Qr d~?t ·°'t .. .,'\ isqut-m1ca ha.y :1Jria-::., de 

un1d11·1::occ111nol "r.;.1"1ur:c16n enlentEJc1da .. La 

bloqueo 

:c:itac:16n 

de un.::it ::on~ 1101·mal p .• Pde ""er también de segmentos que 

,'\l'ritn1tclS ·~·t-nt.1·1 :ulc;1·r~~ s11,,ten1di\S. 

lSquémic_·¿:. 1 pt'Od~•C•:' r1·1;f1tndoJ C,'lili\· 1o'i ~lec:troftSlOlóglCOS y 

metaból 1111"', t-:•n'n ·~n IL-.;; lóluJ¡~s 1!'"·tp1~ri•lCc>"=>• Lu,11u ~r· !¿,¡;. ,,;:.r~:tlc-..: 

E>l ~ustn~to electrolit1co y 

1:¡.v;,do qu>? cJ•:rr:P l.:• 1·~·pr:• f•.1•:,ión. Fl 1·ee"Stdblet:1m1ento de la. 

~onc,~nl:t'-'lrtón dr·,;1•¡l.o1l dr· pot. ... :::o, d•.·l pH lacril. determinan 

rec:upet· ~e 1611 ti••t.•.o>t"J'Jl-nP<• d•.? l pqt~>nc. 1 ... ~ l dl·! r-epo·,;u du- 1 a membrana 



entre célul.-~ ·~·1<:>r;1ne1s. el 9éne-: l s. de l. ,,.,s '=wr1tm1 as por 

reper1us16n debe cons 1 dera1·.;¡e e 1 hecho de q1.1e dura.n te 1""' l sqllemi a 

Ge incrementa el numero de receptor('><.:> ~lfa ad1·vné-rg1cos poi~ 

tanto, en el ~omento de l~ reper·t~s16n, P 1st1r·á 

concentr-ac 16n cte CdlC 10 lnduc tdo por aouél los oue pueden ocasionar 

•r-rltm1as por meca"ismos fo~ales. Ta~b1on la d1f~s1ón de Potasio e 

hld!""CIOE'ntoneq hac:a el 1nt.,,..,t1c1n ¡jp} Ji.r-P.l normal. oud1·la H1:iut:11· 

acti~tdad r~pet1t1va en l~s c~lulas del ~1-ea ~ana por t.anto. 

arritmias ventriculares. De los fenó~enos focal~s de aumento del 

automatismo y de ~pa1·1c16n de act1~1dad 1·epet1t1v~, se dA el Ritmo 

ldto·Jl!ntric:ular acele.-ado. 

El tórm1no Ritmo Id1~~untr1cul~r· Acelet'Bdo, caractA1·1=a a una 

ma.n1testac16n elec.trocarCl109rAt 1ca fc•1'mad=" por·: 

ll Apar1ción de 3 o m.1s compleJos .cntr1c:Ld~res sucesivos 

~) 

precedido por un l""t1do s1nt.1sal que fr·ec::uentemente, par-o 

no <;;1emp1·e, ter·m:n~ po.-· Q'..1f' el '1 LITIO s1r1us<~J es C.1'.•'=";_• ue 

ce:i.pturdr""' lo:. ,,.·,.,.nl1 1~·u1¡_,•,,. 

Se debe rE:>str1nq1•· de !"1 t~-=.qu1c.a1·J1·• ·.,ent1·1cul""1· tent~ l.;1. 

c1..1al tieme las <?-1CJt.11entc:>s cc.'.'l.r·.:.cter1st1cas: 

11 Frecuencia entr·e 5(1 " 1~11 por minuto. 

2) Corto !ntE!rvalo dP. =:i,:oplrm1~nto rol l.:1tido o;.1nusal 

precedente. 

::,) "1.:\S tr1·e9ular1rl¡\d, 

4l Cesac1ón abrupta del r1\;mo ventricular. 



pt..•edcn r-j\ f~r entes 

conf11jLWdClunes JF.-1 n1t.11'10 h11.~.t.~ntrtt:1•l1'\r aceler·ado. Antt"s de 1~ 

te1•ap1a tromt)o)t tlr.'l, t.>l 1'lt•r1u 1d1o·d~ntr•¡cul ... ~r ucele1·<11do tPnia 

inc1denr;ld dPl P-46\, C1_:n i:I t•·o.n de lus tr-ombol1t1cos, se ~.ibe quP 

est~ Clr"ritm1 .. ocLn-rP. PSf1i:>c:t.d•Tll~t'lte Pn l.;\ restaur·dr:tón del thno, 

que o;1emp1'E '"e '1cl1mp.:.l'f~ t1L~ elth'<'H.lón pn:tmlt.t ICif q11c- indlc.u 

necrosis m:oc:.rd1c:.a. J'lp.u·r·nt1·1n~•11t~ t..intu ld necrOf,ls como la 

r-epilrfL1s16n, son nt<ces •• r·1,s p~1ra tr.ducir ul r~1tmo Jf11oventr1ctdar 

~ct;?lt!".Jd .... Ci. iHtmo lOJo,t=!ntr11 ulc.11• .. H:~ler·udo, se podria U5cil' para 

1·econcc:er la t'f,;'PE't' h1~.tón 1:c~r1 <:.:ln trnmboll t 1co, seCJún 

conf19urac16n: 

l'n1·,f1t,t~1r~c16n .rtilt •r•l<-') í.)r."S E.'~>tr12cho: DA 

r: . .,nflfjlll c'U'.:Jón dt• !~l "l"•'fJ <'.ro? Ram¿\ l:•qt11p1·da: e:·cll1ye t"I Ja 

Cu·c11nfleJa como br·~-·o or:lu1rJo. 

E)F ontre (l-lU' 1 : p<;:, 1mpr·0Liable r¡ue lo" Coronaria Derecha 

Rste oc luida. 

DP.ntro cie lo"° o:;><';f111J t'J~ q,.,,l -JfJ ~lo.In hrJr_/10 p,\r~ v"'lo1·a1· el uso 

de arrttm1as camo flk.r·r~1.J;:;r·0"> de rF.>pe1·fus16n, las halla;::ogos va1•ian: 

11 Pr1~sFmr.1a dP F·d1 -1 J~(Jlns ve11tr1culio1res y de Ritmo 

ld1ovf;!nt1·1r.ulcu· .'.'li.·•l,·1·,-'ldu en form~ s19n1f1cativa en los 

pdctcnte~ lr•.l .. ,:lr1us cr_)n [5treptoqu1nar;a (47). 

=> Mlr.s .:wr·1trr.1~1·'. ·.prlf1·1 1 qJ ~r·es r!n p;oc1entes con sic;tnos de 

rape:·1·fus1ón \40l. 

:.1 Pr·&~r>l1C1c• dn m.\<:; .:01 :1n1¿;¡-. vr, yenPr~l en los p.;i,c1entes 



4) 

5) 

l• 1:uu•mao.b1lljoJd de 1.i .:o~·ter-1"" 1elAc10n..,.d"' ,~,n. 

Se hari '.1alor~'10 d1.:;t1nt.a~ .11·1·1t1"tds. sirieomba.rgo l~ que hi' 

Id l º'"P;;t1·i C:LI li:1· 

'"'¡ estud10 

for·rno fF>1-.... ~c1ent;e, 

pe1·me~b1l;d~d do la ~rtcr1a ··e1~c1un~[J~, estos ott·ns c1·1tpt·tcs, 

evalúan la reper<tus16n, cadd uno c.JE.-sde '5ll CAmpo v e':'> rr.uy acund.:-.. nt~ 

la lacal1::e'l<16n t"'ll:c"ct1·ocan:"'11au1·a~1::3 del 1nf.;.•rtG, ,.,,t, cor1"1?i<.'·;16n 

con la ar•ter1~ 1nvoluc1·art~. 



LOCALIZACION 

Anter101· t?l!tenso 

L'31teretl .alto 

Inferior 

Poste•·1or 

Vontl"1culn 

derec:ho 

C>lf<IVACIONLS 

\/: ' -

·.,·.1 ·:;,, ül y a '.'L 

VI '~ 

DI, a 'JL 

DI I, I l I -a• .... ·r. 

llfl."ll)f?M f::fl .. _.~,pPJO 

Vl -::. V7-·8 

v1 1 v;r-; 1 V4F 

ARH .. RtA MAG n:~t.\.tJENl LHENT[ 

OCt. lJilJA: 

Descendente ~nter1or, 

'".5E'ptalf!s. 

De-scenrlen ti:> an tl~1· 1 or o bl.IS 

Oei:.c en denle 

tt:>rclo med10 o C11'Lur1tleJa 

pro :m.1J. 

C1rcun f le Ja. 

Co1·on."1r3 durecha., C:~.OA 

Oe'Jicendf.•ntlo' pq~tf.~r1ar. 

Car-onarta 01:.•r1.:ocha. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El uso de los tromt:icil1t1r:.os µ,,.,,-a 21 oni'lne¡o dP.l Ir.1.:.rto 

Mioc.lrd1co E'S> una hE<>1'ri'm11?nt._. te1·areulu:a que r..~ venido ten1endo 

un~ d1fus10n cada dia m~5 amplia, p]~nte~nd8~e s~ ut1l1=~~16n y~ 

fuer• de los labo,·~tor1cs ~~ he~od1n~m1ca o ne les un1dade~ dP 

los serv1c1os d~ 

• ,-,~- l 'ª". 

Inten61·o1.a. Los ;i,y€rotes 11·omtJclit1cos, ~"'l 1yual que lo QL1e suc::~de 

con otro• med1:::,~111entoc.,, har. 

ancontranctonos dhOr:'li 

s1n6ry1cas como rt-~~ + ~cu-·FA, 

inQen1er1a genót1•:i> c. ntH: :•lns 

prop6s1tos f1nal~s ~el 

t~n1do 

"h1tw1~1os" 1 ts·,. Junto 

consecuc10n de l,.i, t1·nmt.P>~ls1r, !O' íM?J,J1·1.:-. de 

los 

f1.1nc ion 

ventr1culcr y la d15m1riuc16n ,!e L• mo1·tal1d~d; ,,;ut,yaci? t"1mb1ór1, el 

deDeo de inc1d1r, desde fuE'ra. pn L•n pt'OCe~,o de oclu-:.16n r.oron.;:11·¡,3 

efec:t1v1dad del tr~tC1.m1ento, ha cvnd•.•c.1do la el~bo1·ac1on d~ 

1n'f1n1dad de P.stud1os Que O'..c1i.ucn. ln'°" di f.,,•t·entHs p<"l.t.:i.mC?tt·os O.o'l.rc~ 

tomat"los como 1nr11c,:.tlrwps de 1·ep1wfustón é',tlosi\. 

En nuestro hn<ó-~ltéll, r'd<;l\!'l::JO~ de ós;:~c pA•.\m0t:·1-::, h,;w <;ldo: 

d1sminuc16n del S1.:?0mentG Si. :~1-i-1 t-rn1A$ '1.o i·pp.,~rt-cJS16n, r1c:o 



ond.;,. w. dt .. ~.;,¡_1&-'\t·1cJ6n dl"l doll..11", 11m1t.._"!.1_l6n etectr·ocard109raf1ci\ d~ 

lo,,:; cambios o d~ la ptu-d1d..t de vf•Ctor1~~=., Use-• de la mP.d11.:.1na 

Nut: 11o•.::.r; nsludto ht:~m1.1d1riAm1co temprano la 

r·ep.erfuo;16n. S1r.f~mharr:;;to, o.Jn.:l rc.\ntldtlll c::oristd~r."\blí:' de pa.ctPntes 

trwmbol 1:.-ado'~• dL~'lt1·0 ll·.? un P><""lPdu mPrvH' a ;;:u._~tr·o ho•'•'S efe lf1'Cll"'..°I 

hcc.n r .. 1ns1dP.r-ado c:omo "sin cr1ter1os de 

poscedor·es rlc• ~19no~ po~1l1~n~ Vrlrd 1~ m1~m~. 1l p1t·t1r· de este 

hecho, '=>l\"~.:e la 1nqu1t>t1 1 1~ dP \"alot·.:.H· lo QUP. a nivel teór1~·r· Fr tste 

de> la Tn1mhc•!!s1•;) l.-1 1·e>p1!rfuc~1ón .-r.imo se cons1Cjnc.:1 fin los 

-i\nte.,..:,•dPnt'°"·-; l::••nt1ftcu·:: ir 1 •11l1m~r1lP v;.i\or·,ir c>I cnmporf:,•m•r>nto de 

los =-19nos 1n(t1r·octos d1~ 1·•-1i.•r·fus1ón en nite'->tr·as p.i.ctentes, ·1er lo 

nbl~n1cJo ~n Q} l'.'"1tt .. cJ10 h••rl1''•11n.'Lm1cn. V310f'd-f' h<.1~ta qué pi1nt.o, los. 

r__¡11p "f> <.Qn•-1tlf,,,·,:i.rr_1ri cr:,m·1 11u r 1•fH--'1 fL1nd1úo~.. E'l t'1mportam1(:.~nto dE" 

lo~ signos s.u~r•t'la un,.._ 1•c·•l1.J_uJ .11 f1..,1·pnte; 1·.,1._1c1..Jr1~i.r estos stgr.os 

con l~ pPrrrn?.:ibt l trj~·d ~t.' l _1 .•r·•.--.1·1.J. n?lac1onar1a en el cateterismo 

adoli:-ce c1e l"1S d~..;'s·~·._.¡i\ ·•J-•, \.v1 L·liles. '"' ó.:::.te tipa de tr·Jb.:Jjos.; 

r;1r1embcrgo, i:-.P ·•r1oy<;\ •.·n 1., t•, i• tc>nc1a. de 1Jn protocolo establecido 

p~t"A los n:ocl"'t>l.L'$ t1·.1 ... t1nl 1 ~-.·Joe; ~· F'.'S ~ p.:u·t1r de él, de dont1e 

Los t:>st,udt•Js r¡tH~ ,1 n•~,-1 munrl:.:tl han hecho, acerca de 



f lh•·:11al1 •"i:::·., e:,.-.,,"! .. ,,_ .. ~:-.t.,. 

·;.t~ .. i-'•·1~mo 

t 1·01r·~1ol l t 1 r::o 

<; f!I,: l ··1.l t ''· ~ ·, c.)l,f" 

protocol:l dt? 



H 1 P O T E S 1 S 

po:;ter101 e.,. tromlloll t 1co 1 est.\ 

la pron t, l tud en 

·'r+'•pPi::.to eril mom~nt..o de iri1c10 

~~ l~ &111tom~tQl~Qla. 

Hi: El compo1·t.:_:o,m1~nb., de lvs s1yrh.1:> clln1cos du repe1·f1...1?:>1on, 

es 1ndepend1entf'. t:1rnnpo de apl 1Cilc16n del 

tr"Jmboll hco. 

Ho1 Los 1nfar·toc; pr·'Jvnt:..,\dU"> pc:w la nbo:;trL1cc16n df.' li'I 

Coronaria der e? cha, 1: lt!H"•ri uri~ re•pL1•,.ta manos efeet 1 va ~ 

l~ úcc¡ón de los tn),r,tloltt1cos que los c.;..u~.:•dos µor· 

obsir11cc.16n de le"- De"..rPr.dentP Ante1·101· o la C1r·cunfleJ<'\, 

\-11: Los t1·Qmbulit1:...:os 'Ktú.;n 1.11111ormemf2-nte F.!n l~ d1sol1.-1cl•7.in 

dol coa•.iulc sin tmpL1r1_,>i• l<l ub1cac1011 l1E• éste la 

L-1 In1arto. 

les cr1ter10;::. e llnti:o;; 

rr:p01·+1•s16n pb-• 11>1Lt: - •• t,-,hl¡.>L:L'1 

e.:1st~nc1~ d~ la 1n1~n.~. 

Hi: L~ p l-:::.tenr.:1a .je 1·0p•~1 fu:.1ón t'.mlC'..JmentP. 

•.:istablecP1·1a meu1,,.,nt.r_• ~·.;tud10 i'n9iog1~f1i:o. 

pos1blP 



TIPO DE' ES1 urna 

El presente: eti..•d10 ,~1?t .. o;pect1vo, observac1ono111J, 

lonQi tud1nal y de-;r..:r1pt t Yo. 

t. 

MATERIAL Y METOOOS 

Un1ver·so ~e *.·-J.t:.o.;..H El Lir11verso de traba Jo lo 

constituyen los pac1¡;.r,tes sometidos tr~t-"mlento 

t;r-ombol.1 tico entre 1?87 y 1991 par¿¡, Infc."rto AgLtdO 

Mioc.:..'"d1co, cuyc1 evoluc16n 'lie &ncuent1·a consu;Jnada en 

los e:·pedient~s clln1cus e .1stentes el arch1·,10 dPl 

Hospital de Cat·d1alo9la Lw1s Mendez del Centro Médico 

Nac1ondl y en Pl ~,·~htvo de p~c1entes 1ntor·nados en l~ 

Unidad dgo Cuidado;; Intons1·.os Card1D.-c:1Srt.1lares del m15mo 

centro. 

IJ. Cr1ter1os de Incl1ts16n: 

al Pacientes •::.om~et1doo;:. trat~~1ento trambolit1ro para 

Int.:1rto Hgudo m1or.l.rdtco, r1tir4ntP los <ll'l"t.1:. 1'-107, 11.ó'88, 

J989, 1'79(1 ... l"f91. 

~) c:ard1ove1·s16n dP.sf1br11ac1on 

antes, t1ul'=1'lte nostPr1or oel 

trom!Jnli t1co. 

bl ~•ci•nt•• qu• h•btendo ~1do trombol1~ado~, tLtv1eron 

se9u1m1ento clectroc~rd109réf1~0 



e> Pac1enlPs que fut~ron sometidos Besuc l tación 

CPrd1opulmnnar con rnilSa.Je Cc:ll"t11.-l.CO e :terno. 

dl t-a.c 1ent...-s l1 01i.Uwl i •• ~uu~ H,_1<.:.p1tal 

Car·d1ologla d1,•l Ct>ntr-n Módico Nac1onal • 

..-1 p,.,c11"'ntp<; r:nmrl 1rrido'°' ron blon11eo'!'> de rilm.1. 

fl Pac1entns con m ... ln:~lpJiso. 

g) F'ar1entes tromt:;nl 1 :a.dos 1nadecttad.imente por patologlas 

qu~ s1mL1la1-un Infnt·tos M1ocArd1t:o. 

hi Fac: 1entL"'S tt·ombol t ~udo<> por AnC)1na Inest.;.ble. 

l) Fa.e ientt,s trombol 1 ::~lrlos poi~ Infartos s1n onde:l Q. 

III. Cr1t<>r10~ dn 2:c!u·.:;1ón: 

a> setju1m1ento 

electrocard1oy,..\f1co tnr\decuado. 

b} r'~r:1011tcs con est•.dto <ing1n9r.:t.f1co incon1pleta. 

e) Pacten tes tranibol t :-.":!:dos por Infarta MiocArU1co en zona 



DEFINICION DE VARIABLES 

ST, se med1 r-.l 

tsoeléctr1ca eln1vel TF· pr·ecedente v l¿i der1vac:i6n 

que mdrque la mc"lyJr· elPv.lt tl"-ri '1cl m1·~·•·~, ó!.lllt--.;. de },:1 

trombol1515 y a los noventa minutos post<?r1or• a la m1-=ma 

en el electrocdrd1o~r·~md de duce der·1~ac1on~-=. 

2> Pico de C1·eatlnfosfoqu1n~sa: se tomar·~rl los valo1·ps de 

cre•tinfosfoqu1nJ1:hi bas"1les, pre~·1.:>s a la trnmbolis15 1 y 

lo1J tomados a la<a 6 1 1:', 18 y :'4 Hor·~•5 post;er1or 1~ 

misma y el valar obt~n1do al r·etorndr a ld bas~!. 

3) Arritmias de •·eper·fustón: Se rev1sar·~n lds notas del 

servic10 de Ur·~enc1as, las notas de 1n~re~o a la unidad 

de Ct.1idados Intensivos Card10'-dScul .. ~res, las noL1s de 

egr-eso de la Un 1 ditd de Cu 1 dados In tens 1 vos, las notas de 

revi9i6n, las de ingreso i\ piso y las <1e eg1'eso: fin 

de buscar cons11Jnac 16n de : tstenc 1 _, de 

oc:urr·1das dur~nte la apl1cac16n dPJ ,,...,,...,1-..,.,11+-1c-=- C';-, 

los noventa 1r:1nutos poc,ti:r1on~::; al mismo. 1·e111seondn loe:; 

trazas electrncard1ag1·~f1cns) busc&nJo Hspec1f1camente 

la e}11steric1a de Ritme Id1ovent1·1<:11lar t:.c.Plc:r•Jdo de 

brad1c~t'd:a s1nusal. 

4) F'erm~111b1l 10C\O Loronar1a.: Se r·~vt3<:"WA el reporto::- del 

cateter1s,,.,o, confr·cnt~ndolo .. .-on lCls not."'IS de rev1s1óri 

del esttidio ang1ogr·Af1co y las notas de Ses1ones Mód1co 



Qu1n:.ir91Ci'I$, con espr~ct~'l atención ~'\l t."?'lltado de l• 

a.r·t~-r1~ relacionarla. 

Como -;e P. 1prf•s6 i.l.nte1·1ormente, ':.e tom~ra la deri.vPC.16n que 

in1ci.almer1 .. (' "''-'""',tr.=. l~ m.Av.1ma P1t'!'v-'t"16n del 'i'>egmento ST, m1d1endo 

la altur~ del punto J, en m1l11netr·o~ tomdndo 4t'iotil como 

la m1 .. ,mrt d~r1vac:16n el 

elect.·oc.:u d1olJr~,m~ tomarlo a los noYent'°" minutos. 

Se dPtet·m1nc:1ra el cumb10 ft·.;,cc1onñl, el Yalor tibtPnido ~l 

us¡.u· éste ir1rt1c~ pn l.:i~ t61·mul~'.> ¡je rey1·n~1ón ltne.;u· L'llw1c1.:ida\s en 

el d1~eno est~d1st1co ~ c11 los anlecedcntvs c1ent1t1cos. 

CL•,:lndo l21 1·educr_· ión riel St SP.3 monot· a 50·1., 

r::;:i.l1f1r<=1c16n 1P C(~ro ((1) / s1 del 5(1~'., 

calificac16n dt• uno <U, para fines de estahlecer 

con el estudio .:in91ogr·Af1co. 

le dar.:. una 

1 e d.;11·.:. una 

corr"e l ac lón 

Con l"E.>!..;pecto al 1·L>pr:.irte <:lí1y1oc.raf1co, l~ arterid rela.cionadil 

podrá estdr tot.:ilmenle ocluida lo q1 1e se calificará con (0); 

prirlt'á est~u· p12•·me¿.b}t:! lo que se Cdl1f1c'3r~ con uno <tl. 

51 el m~,:1mo valor do creatinfustoqu1nas<1 dentt'O de 

}¿:is primer"'s dot:e horrts, se lP cld.r·.:.. uno::\ Cill1ficac16n de uno (1); 

rio PS ilsi. ~.:ntoncF>s se c-:)l1f1c•:i.1·:.. con cero (t)). 

En c~1anto a la~ a1·1·1tm1~s, solo tomará 

pre~enc1~ ~e i;1tmo 1tliovPnt1·1Luin1 c:..:clcr.:i~c 

s1nusC\l detitro de los primeros 4(• minutos y 

cu&nta, i,.,, 

de ti•·M11rJt.rdi.;111 

caso de que se 

p1·e•=d1nt-er. 5e cal;f1c.oH-.'\n con uno {\J, y s1 no se calif1cc=1ran con 

c:ee·o {(1¡. 



ANALISIS ESTADISTICO 

Para el an~l1s1s e~ti'I01st:1ca. se /lci.t·,a. 1.i"iO de l."' Est"'dlsttcif' 

Oescr1pt1va par·a la ~elot·ac1on de l~s ~~ract~r-1st1c~s oener•ales d~ 

les suJetos de estudio: tabl~s, grAf1cas, 1M?d1as, desv1ac1one¡:o 

o~t.inda1•d. 

variables cateq6r1ca5 con un alfa de> 1'.t.05. 

Para l• valoroJc16n de variables cualitativas, se usará la T 

de Student, con un alfd de O.os. 

u~ara igualmente el 

cambio fracc1onC11l aplicC11do 

según los s1gu1entes cr1ter1as: 

Reperfusi6n-: -~.Bu+< 1, ~1 ~:CFl +l. ~8::M 1 l - C(1. 87;·M:!) 

Incluyendo al pilClente en c..mo u otro gr·upo '5.egún el valor in.\s 

alto obt&>nido con unC11 u otra fó,.mula <:·'°!'•J. 



R E S U L T A O O S 

tot.~l de ::54 (!>lpediente& de pac:1entes 

¡qo7 y 1991. Se tnc:luyel'on ciento tres pa.clentus el estudio, 

pac i entPs por di ver§;OS 

motivo~ cun!:.19n8das ~~n l.=1. t~bld 11úme1·0 uno. 

F1.1eron 85 hnmti•·Pc; y 18 mu Jf'rc-:. con un.:- E.•dad nif::>rl 1 ~ dp 54.--: 

C',,.O'i 8.9 af'ios. 

PEW tenec 1 en teir. la c:ara 

anterior o 1nfer1or encontramns Qlle 44 {42. 77.>, fueron de c~r~ 

ant~r-1or y 5? (57.~'%.l fuer·ori de 1nfer1or. Lo.:c, pacientes 

ft.tel'on trombol 1 ;:ados gran mayoria 1 5C:iO, 0(1 UI de 

Est"r·eptaqu1nc'.l<:.a 7~(1 ,11•.1n UI el resto. El tiempo de 

tiempo t•ansc1.w1·1do ,:_•ntr'e el 1n1c:10 del doiot· y lit etdmin1strac:16n 

la cwtt-r·1a n 1 li'\t.::.1onadC1 C'.H1 p} tnf~,rto al momento d~l estudio y :;4 

r~c-1~ni'ns 1--·,.1 tenlan o:.:luslón al li'1Q",~ (fl<j. l). 

El <.in6Jt"i1S de tos r.r1lp1·1os tnd1rectoe de repP.rfus16n, 

m_ostro la siguiente: tuvieron dc>~~censo drl spgmnnto ST mayor 

l~u•l al ~(>;; 69 p<)c:1entos (65'l.l ~ pr~sentaron un pico temprano de 

,11·, 



arritmias que 

encontrron en ""• pac1 ... nti¡:;is C:'.'.1)%) ':>'!. pac1entes (5:!'.~:1 tL•vtt=iron 

pos 1 ti•- 1 dil.d ( 17%) tuvieron 

pos1t1...,11jdd paro31 tn?-is cr1tP1·1os 1Tablu ~ y ?l (f¡~.::>. L;i 

sen•1bil1.'1.i>j y e~pt.•c1f1c1d~d nr1r~1 c~dn .. ina cfQ los cr1te:·1os <>e 

sumar1:a en J~ tabla 4. 

El vttlor den P·H·<"I o:.:.d.:• unn dp !-::"";. '-' .t~··10::> 1na1rectatos 

alcanzó s1gruf1c .. 1c16n c<>l:~vHst1ca al ser andl 1;:-adr:is sep,.,.r·aC"!.;imttntc1; 

'IHneombarQo, al comb1n~r :> rr1ter1os o~ c1'1ter1r:i.,,, ul r'~sldtado 

fu6 eatadist1camente s19n1f1cdt1vo cor1 

El comportamiento de la curva de l1ber·dc16n pn;:-1mAt1ca, 

evidencio tres tipos d~ (ftg. :.i .. 

~4Hs. > 

~4Hs. > 

III Ascenso lento fmAs de l~Hs>, descenso lento fmas d~ 

Hubo prdom1n10 de la cur~a t1po JI. 

El 35'Y. de lo= po1c1Pntes, pr·psP.ntó C'l má~•1mo pico de 

cratinfosfoqu1n~sa un t te111po 

12 

hs. En c:onJunto Pl 79'1. de los pac1t"ntes, prut:>Pnto el má:·1mo p1c:o 

en un tiempo tr.F.mor· r.1. l~H<:.,. Cftg.41. 

El cambio f1·acc1on~l an el ~escenso d~l segmento ST, fué 



":;1gn1fi•-;..t;,',•o ~.-.r. l ,_e:• l•· 1~1"> ¡_..,,_\ :n•os. [I t.:1tmn 1•:1 ;viintr1cular 

Supraventr1culP1, "r.,.,qL.iC,.\1 .!: ' 

ventr•irular, T,"\q1,1c...,• c11a o;1nus.•i. 

'Pntt•1c:ulc1!1r, 

el 30'1.. 

paro:;isit1ca 

f'1br1laci6n 



OISCUSION 

De los resultados ubterndos "-'" el presente tr:.:.baJo, hay 

serie dP. aspectos que !0."'2 f"H!t:e"'. .. 0·10dn ... ~1::"11: 

Como se r:omentó antertormer.te, el ¡:.:re=.c'"ltL• ~•-<.<baJo, 

estud10 retro"'lpecttva, el CL1al tr.le consigo Lm.,11 :i.er1c._• tlE-· pr·oblema5 

inherente!i ól la racolecc16n de lo<:> óatu.-, functamentalmE"nte: yd se 

p.acivnteB del estudio y en i¡¡,u gr.:ir1 mayoria ·.:'.ti',\ fue pcr· d~tos 

incompletos o por estud1n o 9egu1m1ento no ade=1;~du~ <14%1 1 este 

hecho, inc1de obviamente 

La edCld media de les pat:1P'l',._•s fu.;..• -::-.. 1.~ 

predominc3ndo los pacientes de "SL":·o m<1'.::ul1no er1 pr·oporc ión d@ 

4: 1. La ma:;or1a dE! los infartr1c; cur1·r?spondu:?1-on "'- t~" infe1·tor 

('37%> en una proporc16n de t.':: 1 Lon r·eo;pecto ~ lwG de la cara 

anterior; alguno~ aspectos a.cerca de ll'tsto, se d1scut11·án mas 

adelantE". 

La mayot·ia de lus pci.c:er1tl.'S se t1·ombol:.:..::•1'nn millón 

qu1ncntas mil un1d~dec; de E'3treptoqu1na.sa, h11bo l'."jt't.1po menor que 

recibió 750,00001 o rt-¡;c·~1, es r1e cnotrtt" r¡1. ..... ~ L"ic. dni;¡;, 

cstrep toqu i nat:.a. .;ipl1c:iron el 

posteriormente la. dosis 

de 

t 987-- t 'W5: 

sign1f1c~t1va en cu~nto a los 1ndtcPs de r·~¡1e1·t~~1on 157>. El 

tiempo transcu1-r1do entt·e el intc:to de la s1ntc:imatologl¿; la 



La e"'a.luac1ón anv1ngr-."lf1r;,, :P 1-0c•l1:6 E'rotre S y 13 dl~vs de la 

clpl1cac16n dEc>l trombollt1co ,...;,1~t1PnrJo e~tud1os c0n9109rJ..Ttco5 

tnmed1atos, en alqunnc-, Ct'lSO"-, 

pacientes en '!iU yran niayorla, p1·1_>~;1::11to:\t'on per1n.:•abtl1r1r.d de la 

a1·ter1a relac1onada (l..7i'.) lo:· 'J•'r" .L' corr1?l.=.c1on;1; •:on Ql 1i-,d1Lt? dE:• 

reperfus16n rt~por·tado <'n },;. 11tBt"~Jlu1·d p~--i1·a la EstrEc>ptaqL,11·.,--isa que 

va del 5(1 al 6•J7.. 

El 65% de lo~ par:tPnli>s, !¡•>'1enin dis.n1r,L1c1on s1gn1t1cdl1vc.• 

del segm~nto ST ;1 de óslo<; P-l .-(]~~ p1-•";1:.•nt .. lbd permt:>d.bl l ;.d:\d de la 

arteria reldctnnada., StnHnbar(j¡;, tué pos1ble obtenet· unu 

relC1c16n SHJl1lfH.,'\tivu de la d1· .. 111nl•t:16n dE'l s1:.>gmento ST como 

mat"Ci\dor 1nde>peí'd1L•11t.e <1P i·ep.::·fu'",\r')n, la r~u.11 C>b'.t\amente 

inv~l1rlo e·.o.tf;! c1-1tc1·10 1 J'<:l flU~ ,;"11 111ült1riles los r'ep .. :wtb't>, 

gr·upos mas 9r,:'lndes y en e'~tuchos r10·nsp.->ct1vu<:, qui;:- 'h~l1<J .. ~n 

y en este t rdh,--i Jo o!)tu,,Q ·,ens1b1 l l~.td eo;;pec11' ir.1rtad 

s1m1 lar· a los rf'>µort;;i.dos e-n la 11 ";.cr·aturi\. Lo que tndic.an loa 



Se ev1d.,.f1<1aror, t1'(;.-S tipo~ de de l\berac10n 

en:-1m~tíccl; la m¿¡.yor1-'I; rl,,. ln~ pAt:1Pntpc, tu..¡1prnn un pico temprano, 

en meno• de 1~ hora$t s1nembcn·c:io, E'l "la.vado en:11n1tt1co" pr·esento 

una te"dencia rlar~"' .=i ~~r unn 1:ur'I.:~ de de~censo lento. 

Algunos ¿.iutores (~-,~¡ 1 1-nn',1dt>1·an que- t!l p1co má<>1mo de la 

creatlnfosfooL11na.-,~ df'tlE:' set· n __ •('111pl.._1:ado rc1r· el ~n.i.l t!:-1; li< 

PENDllNll:. de 11fJL·t'ac 1011 ¡u~, pi ••l•crl ...;;:. 9C '~"'! 

t1·atam1ento. Ot.iv1ame11te, t:•::.to 1rnpl \t et no solo adecL1~r los 

1091st1cos neces~r-1oc:; p<>t·.:. 1.:1 "'"'l•wac16n e~:.tt.cta rtt· los 111veles 

en.;::im.iticos "41 1110?r1os upnt· tun 1 tJadc>s las p1·1meros ?O 

Las arritmias ~e t't!p1 11·ft•'.,1on, fue.- ron 1 ns de 

seris1b1 l idC\dt presentación en las 

pacientes fuá escusa, lo r-u~l pnJbablomente tenga relación el 

hecha de que ó">te .:.iqnu •·"?lPLtr•1c::.1·r1iogrAf1Co no es obJeto de 

búsqueda s1st8mát1ca y µn:.1ln• •1!1_:-,\dd lm el 111.inP.JO del paciente 

tr'<nstromhnl1c:-,1~ o rn·,lPt 1or· el el 1.:i. v que cuando se obtiene es un 

hecha fot·h11to a c.oinr:::1dcnc-:.::o\, L,1 docurnenta1.:.16n Ue la~ ur1·1tmia.s 

e.le rf."pprfL1s1ón rP.qu1e1-e en Pl 11,1 Jor de los. casos, el mon1toreo 

Holter r>n l,;is dos harc'.ls pfJ<il,~>i·~lJf'<?<::. al uso del trombolit1co al 

m~-nnc; cont.'.'l.r t.on los medios 11Pt.:r.•sar1os y l•• COr'ldlC1UntUil PÜ@lfliEH.ta!Eo 

momento en QL"':> Sf? í'' ,~ .... ~,rit0n. 



Se han realt=3dO e~~lu~~tonea Qd las d1~t1ntos estuci1os qL10 

han abordado el CJnAl1s1-s de la arrltm1a de reoperfus1ór, comc1 

marcadores de f" 1stcnc1a de la m1':im~. En uno de éstes. e~t.ud1os, se 

planteo q~e lds ~··r·1tm1~~ aa 1·euet·fus1ón er·?n ··~ucho 1·u1aa 

los disl~nt;is 

est•.•d10'5 Q..ie ""n,:;¡\i=L~n e~t~ m.lr"CtH1o•·. Ya. 

las ml.s pobres en c.i."l.nto .) SL:r.::.ibi l td.o\d 

detecc10n de permt-..abt: td.:Jdj pl'3.nteamos c:¡ue parte &'E"to 

ctdecUan los p•ec•.!t'SOS 10c,,lst1coc~ 

necesarias para documentac16n; ~inembar·go, 

adelantar P.va.lu<'lctón, rn .. 1estra, poc'lra el anal1s1s de l~ 

ex1stenc1a de é<_;;tas, tipo de ias m1smi'ls y su correlación el 

est.ido de la anatom1d. co•·1Jna1·1.:i.. t~s pt otia.tJ!e r.Jue se cons1de1·r! Qt..ce 

ésto y~ estA hecho, reoc•lmentf::- hay f11Uchos est...1d1a.,.· al respecto, 

report;a en le\ J.1teréltur ""'• •.:!'=> '=>J.ffilJ.dl' <=> 1 .. 1 que ,,_:,~ ~11c.ont1·0: po:1t·c'I 

p1c:o teinp1·ano de CF'I ~e 1 epcwt<l un .. • scn.:.1b 11 td~'C de t:i.1:: (4(1l 

espec1f1c1dad del 95% (4(1 1 ; p~,·a l~ d1s~1nuc16n del senmenta ST, 

se reporta d~sde un 5:~~ de &E'ns1~1l1d8d <:;:1. r;(>",~ (.:lJ, El'f~. !:".1J); 

y de espec1f1c:1d"'d dtc>sdc- 4:.1. í-:"-51 he1sta 8:2": <::1:i). F.o¡1·a J~s 

c'.\rr1tm1as s~ repot'ta ·_¡Pns.b1l1de1c.J dí::>I 6"::'~'. t51> v esppr:1f1c1dc.1d t1t.>l 

87/. (51 \. 

El 57i: de lr-;:; tnf¿p·tcs. fL1eron de cClt'.;l 1n • .:r1cw; deo éstos s6lo 



el :~l. prasE>l1t6 ncl1·~1~>11 po11ndnF>11tu dt:.• la c1rtPr1~ r·et.:.cl.onar1a. 

f1lgunos estudtos hc'lr. Dl.,.nlt.~~.tf' q··~·, la trombolt~l<:i en inf.11·tos que 

etec t 1 va que 

El TAMl-1, mostró L-3mb1€-n 111 .. ..-ur tnd1ce r1f"> rroclu"'o1t'\n el 

9ub9rupo de infartos QllE' t..O•llilt"1lrnptJ ,~n l., rr:-ronar12\ [lcrl'.>cti.l. 

Est.:i '"res1stenc1é'I.,. ld fr1 1 mt_,,,J1~1c.", 

se 8'\.tder11.:1a en ~<:.tE~ .... ~t1uJ1n <·ri t•l qu1:." el 7~.:~ de los 1nf.:u·tos 

de carci inferior' ll"'nlan pr.•r·m~ci!Jle L• dt'tE.'rl.::• n>ldr.tonada, no se ha 

def1n1do cuo.11 l:'.'S l~ r..:Ju<;ro 1f(' ó'c.ol~1 rr-.s1steonc1u, l.t Coronaria 

l,l ve loe 1d.:id 

Fo,- otro lc1do, c.u1l1n1·1·• _-1bll.)t·td la c11scus1ón acerca de el 

benef1c10 t1e tr0Jmbol1:-.1r lns 111f.31·tos. inf"?t'1ores; suena l6g1co el 

lirl •:nmprobado lds bondade.,. de la 

t1•ombolls1s '-"'n P.I 1T1-"n<"-111 •11•1 ,nf,,, ... ,.., ,..,., i:::v~r-.:;: :, !.:. !.i..1,¡tco.1....1.U11 Ut-i 

."lpl tcil igual .:1 

1·eporl~dC1, El IS1";(·I r':,t¡) 1•• .• l•• 110 p1 osp~rt1vo q1..t'? l levO a c:abo 



entre M.;u .=o dt: !?e= ,. r":.l.··~o ::!•"" 1<78"3, evi'ltt6 los efectos de l.;> 

Em.treptoqu1r1cl'5"' )'' pl aCf'bO dentro dE::l las tre~ o sa1s horas despuQ;:, 

del in1c10 de l~ $1rtom~toloy1a 

mortalidad~ ~os ~1 ~l•Y; invQluc~o 

v~l;:wo la inc1Cenc1a de 

171\i P~·=1er.t<?;:;. De ost& 

•ra un 11.1/. meJm· qve la de lo<& na.e ientes tr'<lt¿.,<1os con plac:E'bO y 

QUP ó'!liito rt1C!'J.~1·1a fuo 

1nfer101· !5~•, 

Otras in,e,,;t1rJado1·es que t,.:.n hecho °"'porte..::, :, esta 01sc~1s16n. 

entre infartO'i 01ií'te1·1orto<<; o 1nfe1·1or·E>s, t\,;\n pl~nte~dC' que t3'5 meJor 

valor~r la e~ten~16n del infarto. r·efleJi'd~• óst~, el nUmet·o 

<'lbsoll•to eje der1vac:10ne~ lf''-Olu,:r.?.das. que .1n'3l1::a1· lns r~%ultado=:. 

con bas8' en l.;. c:l.::i:;1f1r: ... ~:16n de ¿;nter-101 o irife1·1nr i56), 

Al ~ir1.:.l1s1s corr.b1ro-~do d<:? los 

estudiado~. ~e chtuvo 



s1i;,,n11'lCi'tti·.·.;. ,-,1~. \.'l 1·e>1'n1 .. · ll:t1•: ··~;,·,.;i1.l• 1.-\. 

retraal1iTIE:'íltC<r:¡ón C. f1.;...1·i r di 

Que d~bv set· ~Gt1d1an~ 

Que en -•c:i .. •r 1enc 1 <· 

se~mento ST o nl !ll~O ~~ l~ 

dt>b(.•ff\o<:, '>ol··1F·•· 1.·11.~ -, G', a ._,...;: 

-.~.-) quc·t,,--.c_e,· 

qLIP. 

l-1bur 

M~d1co&; no 

\l"I f l 11 1 t!<1d d~:> 

que o.tún rin ,;,or1 t 1 ·~·· rd. f t r·.1¡1.• 1.- • A.np•. r1e'. crmoc1m1entn de 1.;\ 

1rombol1si:;; ., el 1 .·,1· l_) f'\1 f1C,\• •l 1 ,-,· 



CONCLUSIONES 

De •Cuerdo con los datos obten1(jt::J'.•i podemos concl• .. J..•• lt.i 

sí¡¡¡uiente: 

1) Cl u,.c com!l1n .. nw rJ1i lo"' tr'f~S. m,,rcac:lc•·es 1nd1r~ctos. de 

repertu:.1on, es 

vspec1ftLlddd r~1·d I~ ·~l1f1~~~1on 

su~,r·1enoo si esla f~& ~ •. 1tosa u no. 

Jp 

2.> La pr·E";en<:1d cJe cr1ter-Jr.1s. 1nd1recto'3 de t1?perft:s1ón 

de 1_1r,ci e.·va l "dilC l ón má<i nb Jet 1 vN 

Hémoaln~m1co cc~pleto. 

la trombol!~1s. 

4) e~ ... ~o del c.~1ril.J1_· fr¿11_c1nnal, pat·,:::i la v<01lo1·ar:16n del 

grado de descenso del spg~ento ST IT"·éotodo ~enctllo 

y útil el cu.;J puede .?!Pl lt:i"dO tra~cs 

elect--ar:._1rd109t Af1cos dP 1: dnr1 tr.\CtonE's C•.••J.lqu1p1~ 



~-.¡ ~.-~spectu . l ;11':'(1 ''!tl,p! ~\("· •le 1a c1~aat1nfosfoq\.ll11ao;~. 

este t=>5t1-1d1<J •OJü-:,tro q•"~ J,_, ·?w.;c1c16n mA;11ma de l• misma 

dentro de ¡ •> pr·1.m0::·1',J'· dDCl- hw1·i'os tu:one ltn 8=7. de 

c;er1-=1b1l1dAd !flilt"Cador de 

61 

los noventa ~1nl1to~ ''J'11ente;:; 1.,. d.pl1cac16n del 

tromboltt1rr:-i • fir. 1Jv .:ut1,-,, .... .-ll'"'r,,.1 u1 pod~i- t'~al de 

~st~s como 1na•c~tjw• ~s 1nd11-eclr·~ de reperfus16n. 



TABLA NUMERO UNO 

CAUSAS DE EXClUStON DE LOS PACJt::NTC:S DEL tGTUlJIO 

CAUSA 

Datos tncompletas 

Estudio 1n~decu~dO 

Trombo l i :a do 'fui:;ra CMN 

Card1overt1dc 

lr~storn1Js cunducc16n 

Uso de marcaµaso 

Tromboli::~do por 

d1i,;.t1nt<'1'.i> a Jr,farto 

rJUt1ERO 

47 

~l 

7,7 

7 

9 

-----------------------

FORCENTnJE 

-:.1·1. 

1::. 91. 

15'% 

4.6'.-: 



TABLA NUMERO DOS 

PROMEDIOS OL LA [VALUACION U[L 

CAMBIO FRACCIONAL 

t1 1 

154 (58 pt~.>, media~~.6 

10'5.8 (35pts. l .media=-: ..• ~l 

54 .. 87,medía=0.9 

r':·1 .8,med1a='2. 3 

CF CALIF. 

0.6 

O.:! 



TABLA NUMERO TRES 

Pl<fCSCNT ACION DE LOS CR11 ERIO>l 1-0IRCCTOS 

CRITERIO 

Oisminuc10n del ST + o 50~1. 

P1co temprano de CF'K 

Arr1tmtas <RIVA o DS> 

NUMCRO DE 

PACIENTES 

NO. 10TAL "" 1 r.~ 

67 

80 

31 

PORCENTAJE 

b5í~ 

77% 

~07. 



TABLA NUMERO CUATRO 

SEt4!.;WUlK:>/\O V f!;i-'l:Clf ICIDAO C.NCONlRADA 

CR11CR10 

f'1co Temprar.o Cf-·,. 

01s;;m. del St: 

Arri tm1a.s 

~~: t ST +Ar1·1 t. 

EMCONTRAOO 

8:!% 

707. 

16~. 

97Y, 

"02'/. 

47'1. 

02% 

94'1. 



Ji'IGUllA NUJ.!EHO UllO 

Paciente-a con Coronarias Permeables y nd 

69 pacientes (67:'.) l 
preuenturon pcrm.eabi litl~J 

34 puc1entea ( 33%) 
J!l"'P.~P-ntn.ron l')~l\1~1.Sn total 



PIGURA ros 

Porcentaje <ie ,f:Ucl.entea que tuv! ·. '? • r. 
cero, uno, 1oD o tres 

Crt terioo di! re 1 erfas16n 

53:' 
2 criterios 
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