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ANTECEDENTES

La relacidn entre aterosclerosis v Lrombosis coronaria en
la nataogenesls de 1 infarto aguon del miocardio {JAM e3 de
aren 1mportancia. Herrvik en 1310 al realizar la descripcidn
da? sindrome &N 0DS afcs antes de publical su descripcidn
cidsica. enfatiza esta asoclacidn (1), Simvltancamente
torastsov v Strazhesko describieran cinco pacigntes con 1AM,
tres oe ellos +allecieran vy en el estudio dge necrops1a, en
todes se encontra traombpsis corgnaria (2). Sin embarqgo,
alaunps estudins oe aJutopsia  de  oacientes con 1AM vy
enfermedas arerosclerocsa coranaria orave han revelano an
distintoz oorcentajes que  no siempre hay  evidencia oo
trombosis . (3.

£1 papel gque jveda la trombosis en la gernesis del 1AM fue
estableciga gowr Uellood v cols. #n 1980, demostrande angirogra
Ffiroamente aue el &7% de sus nacientes teman trombosis corona
»1a {(4), Qtros invaestioadores han contirmado ove en las praime
ras horas ol (AM existe un trombo aclusivo en la arteria co
romeria que se relaciony a la zona de inFarto (8. Con el
paso de e} tiempa. ronforms el [AM eveluciona  la2 trombosas
coronaria £A encuentra en menar broporcidh probablemente como
consecuencis ae tromboiisis esoontdnea (o).

La trombosis coronaria al ser gpersistente culmina en
1E0UEMIA MIOCarIca v NRCrosis. con el deterioro consecuente

ae la Funcaidn ventricular izouierda (7). La aravedad oe la



disw’-uncufn ventricular rzquierda =g Droporcional al tamafo
de la rona de infarto 1 cuan‘du la reai1fn ge el] infarto es
qQranoce la disfuncidn ventricular irquierda es grave y la
mortalidad temprana Y tardia se incrementan (&),
Dhecds 1%0 =2 ta intentado reducar rtermacoldogicamente la
zona del infarto por Braunwalg y otros investigadores (8.9),
conclivyende en la decada de los 70 1 “ La Umica intervencidn
médica efectiva para preservar las celulas miocardicas, serfa
le rostaursacidn ael Fiujo sanamneo a mivel del vaso obstrui
go* (1, Ellos administrdron betablonueadores vy calcia
antapdnistas =n presSencla de 1squemia mncardica qrave., Con
el opieto de rotardar la muerte celular v reccatar mincardio
aturdido al ocurrir reperfusidn espontdnea 4(1!.12).
Une de las arandes espectativas para rescabtar miocardio

en opresencid de un JAM ha sido al desarrnllo de agontes
trnmnaliti;cs. En 1933 Tillet ¥ Garner demostraron oun el
plasma humarg coaoulado podia licuarse con =l estreptococo
hemnl itice. fFue entonces  ous el sistema fFibrinolftico
cerivado de el estreotococo fue llamadn estreotoguinasa. Se
puriFico & infundic por via intravenosa logrando disolucidn

a2l trombo Qraclas a la conversadn gel plasmind

no ciraulan
te =n plasmirna, wuna enzima proteolitics ocotente cena: ae
llevar & cobo «1tranolisis (130,

En 1739 un afp entes de aue se imolantara el uno ge la

arteriogratia corconaria. Fletcner y cols. (14) renortaron el



us0 de estrectoovinasa intravenoss en 2 pacientes can [AM.
Sin embargo la falte de un goruro control hicieron atbiles sus
conclusiones. Sain embargo la baia tasa de mortalidag v la
relativa ausencia de complicaciones indicaron oue éste
trombolitico nodia sor GLil v seauro en pacientes con 1AM,

Con el [ PRI $Pe) el tiems ©5L0s Lpatazny Ainicitlec
permitieron continuar con el estudio v desarvollo de otros
agentes tromboliticos, otras viat de administracadn
Gntrscorenaria ) v nan permitido el uso de €ston agentes en
forma concomitante con le angioplaztia coronaria transluminai
percutarea (S,31%), El tratamiento modrrne del IaM tiene come
Ob_;EthO 1a recanalifacidn temprana de la arteria en relacién
al infarto. con gl vrocosito de v‘}scsten‘ mocardio, si &sto
no s posible limitar Ja TONA 0B NOCroaslsn, Dreoservar la
funcidn ventricular v romcir con ello la morbimortalicdad
temprana v a laron nlato (1A, 170,

La admimist:ac1dn ternranas intravenosa 4 intracoronaria de
ins tromboliticos en parmientes con el ha gemostrado que
giaminuye la mortalidad ¢ preserva o Ffuncidn ventricular
izomierda, cuando SB  pan  Eomparada con Daclientes oue
recioleron terapéutica fonvencional (1502 . La reduccidn oe
ia martaligdad se achmoara, €1n  emtarao, de una alta
1nCi1oencIa de ancind pestinfarte v ode reintfartoe en forma
temorans. .t-?.sf:‘EZ FUBEREVACIONES S0 1Eren inestabil lidac en el

area de &1 1RTarto cusnoda &l w#sG na  £1do recanszlizano



exitosamente v tiene una estenosis si1anificativa (16,23,24),
For elin se ha propuesto como un esfuerzo més en el
tratamiento de los pacientes con [AM, la asocrecidn de la
angioplastia roronaria transiuminal vercutdnea a la terapia
tromboilitica (=1 cirugla de re-azcutarizacidn minc-;rm.ca
directa con ouentes 20rtocoronarios en farma CeMOrana.,
comn 1l oue puede lograrse mavor reducecidn de las tasas de
mortalidac con 1mportante meloria en la calidad de sobreviods
de esos pacientes (25.26.27).
OBJETIVO ,
Comparar 1a mortalidad temprana v tardia despues de el
1AM en pacientes ogue han sido sometidos a troi_nbolisxs

farmacolbgica.

MATERIAL ¥ METODOS :

Se revisaron en el archivo clinmico ae €1 rospttal de
Céroiologis “Luis Mendeco™ del Lentro %Medico Hacionmal, 114
erpedientes oe pacientes oue ingresaron a  1s  UmMmoan de
Cuidados intensivos Cardiovasculares entre eonero de 1987 v
dicaiembre de 1951. con diaondstico de JAM v gue nubieran
2100 Eometidos a tromholisie +farmocotfaica. FRealyzamns un
estunio oescribtivo. observational, retrospectivo v con upa
faze +inal prospectiva. Se incluvy® a pacientes goe embos

sexgs. ge cualowier edad, con S sin incicacores de riesgo



cardiovascular v con diagnfistico de IAM sometides a protocolo
de trombolisis  farmacolfoice. Se erciuvd a  pacientes en

ausenes el diagndstico de IAM no so cantirms.

Espacificacién v defimitcisn operacional de las variablest
A) Sexo: Masculino v femenino.
H) Edad: De cuslourer edad,

Msi1der ando Ffumador anctivo 21 que consumia

LY Tapanutromoy L
de % ciroarros &) dra on Yos Oltiaes O aRos,.

U Hipertanuidn arieorial S15LEmICa;s Todo paciente con
historia v gifrez de 140 = o > %0 nmHo.

) Diavetes Mellitus: For rastoria v oaee O mas alucemas = o
»oa 100 ma/zioh m)

F! Hivercolesterolemiar 51 el paciente temea cifras mavares
de caleosterol total de 2¢O masal,

[tH Anaor  ovevio: befinido como la oresencia de  dolor
precorodial tipico o atfrico antes e et 1nfarto sguco de
e1 mipcardio com & €10 la precencia do goTsarda sSiG0DAtICa.

rs intarto micondrdico previo: Todo pacilente con antecedent? v

ia Dresentla flactrocarcioaréfica ae una Tona
ejéctricamante Ynagtlvabie & URA FOns OF fecrosis,

I3 infarta roono sn el miocargin: For opisodic de oolor
toratico on I0 0 mas miroens  di ourac 100, sCOmBparaco  de

elevac:dn gsl ceamento 5T 5 de 0.1 wmv v desarireilo de onda

“QY patoldgica an dos 6 man gur)vaciones relacionooas,



o)

elevacitin de los niveles séritos de oreakinfosfoaulnasa
nor arriba dp ons veces el valor normal,

Localizaci@n de la zona de infarto miocardico:  Se
determind de acuverdo a la localitac18n electrocardioard
fica y e hicirron 10 gruoos: Niafragmdtico. Diafreomético
can exten<146n a ventriculo derechn, poztercinféorior,
posteroinferior v lateral bazn, posterioinferior con
extensidn a ventriculao derecno, anteroseptal, anterior
extenso, anterior eutenso v lateral alto, anterospstal v
laterxl alto, antercseptal v postarcinferior,

Tipo de tromboliticto sdmnistradgo: se conziono 51 s
utilizg estraptoauinasa o Aact yvagor tisular ael
plammindoeno recombinante.

Los tromoolfticos fueron agminisirados en forma endovenossa
La estreptocuinassa 1.5 mi1llones ge uvMmdades en M a &Y
minutos v el activador tisular ge el plasminfaeno
recombinante 100 ma en dos horas. Al termino O la
Infusidn s anticosaulo al pacicnte con henarina durante
A48 noracs, S IR luveron a pacientes No mavores oe 75 afos
oe edad., Les contralndicaciones para Su admintetracidn
fueron: a) histor:ia reciente de nomorragia gastrointesti
nal, enfermenad cerebroviscuiar, cirrvafa mayor & trauma
tiams (inciuvendo reammaci18n cardionujmonar orolonoacasy
[-}] Histtris de didtesis henorr aicss e} Hipprters) n

arterial sistfmica drave sin cfontr] (TA sastaoiica » 290
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mmHa vso Té chastdlica > 110 moada': o)

e) ketimopatfa diabética homorrfgica: +)

El tiemo
1niciado

arupos:

Estado de chogqueg

1AM previo.

0 en qua se administrd el trombolitica desoues de

{finy  Se deote

de Q = 1 wora,

rming en noras v g2 formaron seis

de { a ¢ noras.,

de 2 2 I horas, de

2 a 4 horag, o 4 a S horas v mis @ 5 horas.

Criterios ne reperfy

reperfusifn clinicos,

151(int Se consadoraron  indicss de

alecrracardiagrifices, cnzimiticos,

aamagrificos v angicar&ficos.

Comblicaciones por el uso del tremboliticor Hemorrigia de

tubo digestiva slto v

baj)o, hemorrioja retroperitoneal,

enfermedso cerebro vascular, hematuria,

respiratorias,

tapanamiento cardgiaco,

epistaxis, ni fena, hipersensibilidsd

transfusidn oe santre y/o olasma.

hemorragile de vias
tejidos bplendos,

y necesidad  de

se esteblecid de acuerdo a la

clasificaci1dn climco-radioldaica ac Killip v Kimbad

Angor oo
6 s1n c©

entre el

stinfarto: nolor Orsecaridat

ambios electrocardioaravicos

pramer v 60 oy

ticien & atipico, con

ouve se presanta de

as despues del jan,

keinfarto del miocardio intra v sxurahospaitalario.

Fericarditis.

Bloouen auriculo ventricular ge tercer ovrado.

Extension hemodindmica al ventriculo derecho,

Fraceion

g expulsidng

aeterminada por

scocardioaratia @



ventriculoarafia.
V) Anoioplastia coronarid translumindt percotanes,
W) Cirupra oe revascularizacion mocardica.
X} Reinareso: il1empo v causa,
Y) Tratamiento médico de eQreso.

4} Muerte oo JAR 1 E) rdato fues Lomsde dieectamepte de el

evpediente & hien me establecio camamcacidn teletdnica

cany &) Pacsente o suzs tamylrares,

—- He gefird cono amortalidad teaprana cuando la defuncidn
QCUrrIn  Sor geusd Cardisca dentre de los orimeros 30
dies descues ael lpr,

- %e acfimd comp mortalidad terdia cuando 1a defuncidn
ocurrin  por CcauvEa  Ccardiacta despues de 30 dias de
ocurrido et [Ar,

= Fue mortalidod alovel la sums de la mortalidad temorana

v Targia.

ANAL SIS gg1apISTICO .

2 analizaron 150 variesoles 40 un -ormato repscialmente
MseRado . Esta informacidin se aimecend vV Oroceso en una
computacera oDersonal acoiante los orogramas fe estatistica
EFLINFO v 55T, Fare las comparaciones  entre  prupos v
variables contimuas o wrilizd la orueihd Tt de student. La
)HEIdehCla.dP. variables entrve los orunpos se M1T0 con la a2

con correccifn oo Yatee. Se considerc p simivicativa ¢ 0.05.
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RESULTADOS

Se analizaren 114 pacientes. 96 hombres (8Ba % v 18
muleres (16 %) con edad oromedio de 56.04+-9.37 aion (ranago
gz 12 a 746 afos). (Fia 1). Antecedentes: tabaouismo en 65
pAacientes (1% =), Hipertensifn &rterial sistémica 49
pacientes (43%), Diabetes Mellitus 27 pacrentes (24 %),
Hivercolestrolemia en 16 pacientes (14%) ., Anpor brevio 97
raci1entes (BOY%) e Infarto del miocarald previo 20 pacientes
€17 %i.iFia 23,

wocalhizamidn ae el  infartos diafragmdtico en  &6/5%,
drefraomdrico con extensiSn al ventr:iculo derecha en /3%,
postercinferior «4/:54% 4 Dosterolnterior con extensidn a
ventriculic derectio 13/11%, posteroinferinr v Jateral 'ba.\a en
157 13%, arverosental en YX/Z0Y,  antorior  oatenoo €0 /3%,
anterior extenso vy lateral alto en 19/17%, anteroscotal vy
leteral alto en S/4% v anteroseptal ademas de posteroinferaor
en 1 pacientes/1%.{Fig 3).

El tico oe tromtolftico aoministrado +ue estrentoauinasa
en 11] oacientes (97%) v activador tisular del plasmindaeno
recomblnante en 3 pacientes (JI%). (Fig 4),

€1 trompolivico fue aaministrado ge O a 1 horas en 4 (3%,
oe ! a ¢ npras en 10 (¥, da 2 a 3 horas en 30 (le%), e 3 a
4 memrat oen 25 (250, oe 4 a %o onores en T3 Q1% v omes ne S
noras en 13 (16%), tF1a 5.

LoE DacIENnTtes aus tuvIeran criterios ge reper+usiin v los
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aue N l1os tuvieron se wluastran =20 la Figura &, En la Filoura
7 s2 muestra el porcentaje sbtenino para cada uno ge los
arupos de acuverdo al tiemno en aue fue administrado el
trombolitito. Los criterics de reperfusi®n por separado y sus
porcentajes se descriven on la Figura &,

Coaplicaciones menores ro mortales etraibuidas al trompboli
tico se observaron en 195 pacientes (13%) (Fig 9).

luvimos anoor postinfarto en 28 pacientes (29%) v exten
s16n hemodindmica al ventriculo derecho en 6 pacientes (H.%).

De acuerdo a le clasifinarifin de Hillio v ¥Kaimtral: Clase I,
62 oacientes (54%), Clase 11, 50 t(34%) v para lac Clases JI1
v 1V un paciente respectavamente (2%) (Fig 10).

Otros eventms cardiacos  intranosostalarios mayores nao
fatalpe se enlistan en Ja figura 1.

La fraccidn oe exouwisidn solamente se determind en 90
DaCi1Bntes ©on LA modid de S1.7 - 15:.5.

Jincusnta v tres  paciefntes  (46% +udron soamctidos a
anciparafia corenaria v 15 oe elleos (13% de el total v 28% de
ins someticos & rateterismo) se les considerc candidatos @
revascularizacidn miocardicatl se realiro revascularizaci@n
aorto-coronaria en ¥ (8% v anpoionlastia coronarie translumi
nal percutdnrs en 6 (DBA) (Fig 12). €1 pracooimisnto €2 consi
dgerd un érite on Y oue corresoondaio al  &n%  gel total de
intervencionec.

Foannresarsrn on Lotal a9 24 pacientes (24%) en un promedio
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ae 5,48 meses (ranto de 1 a Y9 mesesl, 1Y ae ellos (18%) oor
ang:na de pecho v 7 16%) por retnfarto miocdrdico (Fig 13).

€1  tratamiento om egreso fuer  iscezorbide 9% (8R%),
caleipantagonistss en 73 (64%), acido acetil salicilico en 56
(a9%y, inhibidores ae la enzima Convertidora dee la
anasotensina 1% (1%, digoxire 10 (3%, anticoagulantes 2&
(23%), antiarritmicos 7 (a%), batabloaueadores 3I7  (33%),
dioiridampl 11 O1I0%) ¢ diuretico 15 137%2 {fin 14y,

Dentro age 1a mortalidad temprana (intrahosnitalaria) s510
un paciente fallec:d % dias despups de su  inoreso por
reinfarto del miocardio, io que copstituvo el 1%,

Con respecto a ta mortalidad tardia se contactaron por via
telefdnica a 102 pacientes (B9%) v a 11 (107 no +us posible
jocalizarios, L3 martalidad tardia ocurrio en 4 pacientes
(4%); en un patiente 123 csusa fue de orypoen cardizco a los
I4Z diaz v 3 restantes tuviergn muerte subits 1ntradomicilia
ria muiv orgrablemente de origen caraiovascular a los 7Y, Yon
v 565 diaz rvesoectivamente. .

La mortalicsd ojobal fue de 5% ocurrvienda 20 un promecio

we 209.2 diss despues del 1AM (Fig 15).

£l sequimientt & los pacientea hiTo entre 2 v 48 meses.
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EDAD ¥ SEXO
114 pacientos
65.04+9,37 aflos
Edad M ?6 r
Edad n 32

H %6/84%

S

FIGURA 1
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FIGURA 2

ANTECEDEHNTES
No Pac 114 pacientes

100Q

85/75%

80
60
40
20

0
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LOCALIZACION DPEL 1AM

114 pac .
! 2472324 1 PINF
AS
AE y LA
MM PINF y LB
PINF y VD
DIAFRAG
- AE
g AS y LA
_/' DIAFRAG y VD
'AS y PINF
o IO e 3o

No PACIENTES FIGURA 3
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TROMBOLITICO ADMINISTRADO
EN 114 Pacientes

RTPA 3%

Estreptoquinasa
1147974

FIGURA 4
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TIEMPO DE ADMINISTRACION DEL
I%}DKBOLITICO EN 114 PACIENTES
40, no pac
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Pacientes con o sin criterios
de reperfusion 114 pac

S8/5L7

KO

FIGURA 6
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REPERFUSION DE ACUERDO AL TIEMPO
EN QUE FUE ADMINISTRADO EL TROM

BOLITICO
no paoc




50
40
30
20
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CRITERIOS DE REPERFUSION
EN 114 PACIENTES

no pac

2¢2%)

KRt

clinico ECG enzimas MHN aio;ma

FIGURA B fico
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FIGURA 9

COMPLICACIONES ATRIBUIDAS AL
USG DEL TROMBOLITICO
HNo paec

-]
[ ¥4




80
60|
40/

20

C I1C ON D L -KIM L
thl.sfg Pkg!lEllTEg KILLIP-KIMBA
NHo pac
62
S5qv.
e 1/ 1717
I I 1K1 v

FIGURA 10



- 23 -

EVENTOS INTRAHOSPITALARIOS

MAYORES NO FATALES
no pac

Figura 11
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PROCEDIMIENTOS DE REVASCULA
RIZACION MIOCARDICA

TOTAL
154132

puentes
Ao corona
rios

Figura 12
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MOTIVO DE REINGRESO AL HOSPITAL

TOTAL
26C(247)

19¢18:0

angina de pecho

Figura 13



TRATAMIENTO AL EGRES0 DE LOS
114 PACIENTES

9382 isoslox'hicle

?3(64Y) Catt
65(49%) AAS
37(337)BB
26(232) anticoagulantes
19¢177) IECA
15¢13%) diuretico
L1{1G%) dipiridamol

S 10(94) digoxina

(-}

T6Z) antiavpitmicos no _pac
T T IR) T 1
20 40 60 80 100
Figura 14
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CAUSAS DE MORTALIDAD EN 114 PAC
MORTALIDAD GLOBAL 5%

TEMPRANA

€1
cardiaca

TARDIA TARDIA

Figura 15
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DISCUSION

La cardiopatia 1soudmica =e ha mantemdo dentro de las
C1ACO primerss Causass de mortalidad en el Instituto Mesicano
de el Segurz Social en los Gltimos once shes (8. A su vex
la printipal cousa de morubimortalidad en el Hosoital de
Cardioleogia "Luis Mendez" del Centro Medico MNarional es la
cardiopatia isquemicoe. Daco que el 1AM es orecisamente la
mam+estacidn mds grave de eésta pawoleoafa el estudio vy
comprensi6n  de low efectos que sobre ellia ejercen Jos
dieferentes esguens® teraddutlcos es sicnore oe primordial
interes.

Estudios previos con trompoliticos han gemostrado
incremento  Ssigmi¥icativo en 1a so eviga V20-005%) de
paflentes con 1AM aue han recibido &cta terapeutica. En estors
estudiong s ha demestrado oue & limitacidn de 1a expanstidn
en la zona rde 1nferto tomo oarte de lo dilatacidn en «l remo
gelamiente A=l vEnRtriculls  17awmIergo. conmigione que los
volumenes ventricularesn v ia fraccidn de expulsidn se conser
ven, siendo PSLOs 10S Orifcioeles factares o0 valor predict:
vo en la sobrevida de estos pacientes (16.20,20,29,.30) .

El Sroopsito ge atle pStUMIO FUE CONOCEF &n PHUBsTro RoSpl
tal las tasas de morvalidad vemprana v tardia en los oecien
tes con I4M sometidos a wremoollsls +aramacoldoica, asi como
de determxr;ar los fectores ce riesao v evennos cardiovascula

res cue mAs frecusntemente =f A50C1en & 1a auerte de origen



cardiaco en dicha poblacidn,.

Al ioual que #n la literatura mundial (156,22 en restro
arupn ancontramos oue el mavor numerc de pacientes es de el
sexo masculino (p < 0.05) v aque la edad promedio es samtlar a
la de michous reportes.

Dentro o los antecedsntes de riesoe  cardiovascular
e)l tapaauismo tuvo sianificancia estadistica al ssuciarce a
cardiopat{a 1sguemica (p < 0.01). Otros antecedent=s comn
hitertensydn arterial sistémica, diabelins mellitus e
rapercolestrolemia No tuvieron siomficancia estadistica.

Al anatizar los anteceoentes oe riesqo tardiovascular
sRIN tapaAUlIEmn Vo angor previo tuvieron significencia esta
Drutica para 1AM v mortaliaad. (p < O.¢1). Ed infarln. dol mo
cardio previe no tuve significancia estadistica,

£n nuestros vacientes ei ifall @mds frecuents fue el poste
rpinserior v oen senundo lugar el anteroseptal, 1l¢ aue puds
tener  alguna  relacion con el bajlo ingice of mortalidad
Bbservadd va aue sudiere auve en este Qrund preduomino la envor
mevad do un s0lo vaso v el [AM mas arave vor la extensiédn de
miararcio nue comoromete auead relecado al tereer luaar (Fia
3,

En 10/ (%4%) joE criterios de reperfuzidn fupron fuondamen
talmente climces, electrocaragiegraficos vy enzimdSticos oue
traguce un criterio conservador para ia valoracién ow bstog

ragientes, solo 17 (1S%) fueron llevedos a angiraarafia v en
iilatndf
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salo en 2 pacientes se establecid modiante menicina nuctiear,
en ninaun peciente se realizo ecocardioaratis v aste metodo
pueoge ser de utilidad Para 0saOGlrHr repoertuaidn €n 1oraa
indirecta vy no invasiva.

Destaca sianificativamente que Lo repertiusion ocurrid
prancipalaente en jos Qrupos de o oo 5 hovas (o2 005 ), X oa
4 hores (p < 0.05 1 v 4 & 5 noras (p < 9,05 Y. AL sarrelacio
nar el tienpo e sdninistracidn dei trombolitico, reporfusidn

v mertal icac no tuvimos 100 1C Ny

E) ectadistica,
Las gcomplicaciones ot thasieas @l veo el wromuolitico
fueron amnores, no mortales, v no €e necesitd transdandir
sanare v/o plasma (Fig Y. NO tuvimens comnplicaciones mavores
ni martalidad atritnda 2l uso de tromboliticos lo que hiro
de esta terareutica en mMuestro grupoo un procedimiento seoura.
ta presencis de eventos cardiacos mavores no fatales

oturrieron con una frecuencia similar & la renortada por

otros auvtores pers ai corvelocaonarleoz con mortalidan
trvames una FRs.

CLomo e obTerva en la Fagure 10 s210 2 rarcientea (%)
estuvieron dentrn of la clasyficacidn de Hitlie v Fimball 11

v I v lp traccadn As e s10n snia e encontro geterioraca

itmencr oo

20 11 pamientes VoEn tor TF restantes s
normal, lp gue onora &ucerir oue s} froanolitico ivoro 1a

preservaci®n ez 13 ancGn vanrr 1o

ar

auLerda,

Log orocedimisntos de revascolariTaridn de

G102 & su



- 31 -

vas se realizd solo en ¥ v 6 pacientes (Fia 12) a quicnes se
leq realizd derivacidn aorto-coronaria Y anpioplastia
coronaria recpectivaments, 1o que traduce que ah nuestro
arups la necesidad de realizar estas intervenciones en la
faze zauda probabilamente pude ser el resultado de)l uso del
trombolftico (Vo-28).

[} tratamiento con aue fueron eqresados no  tuve
sicmficancia estamistica con respecto al retnoreso o la
mortalidao.

t.a mortalidad en la etapa temorana v tardia fue de un S%
global (f1a 15 v llama la atenci16n que 2 diferencia de lo
reportado por  otrps  autores  en nuestros U pacientes la
fraceidn de exoulsidn era normal v ninauno tuvo durante el

Iam falla ventricular grave, ni arritmias ventriculares que

han sido oescrites comp indicadores de mortalidad.

CONCL.USIONES .

En éste ogrupo de pacientes con  LAM predominantemente
mavores de 65 asos, sowetidos a tromoolisis en su aran
mevorilia dentro oe G a 4 noras, en guienes el trombolitico
utrliizado +*ue la estreotonuinasa (el trompolitico con mds
experiencis v mds utilirzaco en el amundo), tuvimos una ocaja

inTi10entia ae falla ventricular 1zauieroa, se oreservd en un
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877 la fraccibn de expulsidn , Con COMPIICACIONSS manores por
el trombolitico v con una baia aortalicad tesorana v tardia.
Estos resultados sugieren el potencial benedicin del uso de
trombolitico en las primeras 4 brs v exiuen la necesidad de
realizar en puestro medio estudios con mayor numero de
pacaentes, controlados, multicentricos para  conocer con
exactitud la seaquridad v utilidad de éste droga como se

demuestra en este estudio.
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