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ARTERIO~RAFIA CORONARIA EN PACIENTES 

SOMETIDOS A TROMBOLISIS. 

INTRODIJCCION 

Uno d~ los avances m~s importantes en el tratamiento d• los 

paci•nte• con infarto ag•.Jdo al miocardio. con'Si<Ste en establecer 

la reperfusi6n del musculo cardiaco isquemico en las primeras 

hora<S siguient•• al infarto. St bien eis ciiart.o q1.Je en al91..1nos la. 

r4pl;!irfusi6n oc•..1rr• de manera espontanea, est:.o no 1 lega suceder 

lo suficientemente r.ta.pido camo para salvar al miocardio isquMaico 

y, cualq1..11er ca'5o. a.ct:.1..1alm•nt:.~ se sabe que oclusión 

tromb6t:.ica persistent• se presenta "!n la mayorta de lo'S pacient..•s 

con infarto agudo. 

Los intentos de 
. 

reo::anal1zar •.1na arteria coronaria ocluida 

tne:diante maniobras farmacol69icas. mec:Anicas o ambas, han mostrado 

tener gran é-:<ito. Cuand·~ se llevan a cabo en las primeras horas 

de.'SOpuM de 1..1na. oclu'Sión coronaria,. la reperfusi6n mejora el e:-stado 

hemodinAmico y dismin1 . .sye el tamaf'\o del infarto dete1-minado por el 

r•gistro del Sl!!gmento ST en derivaciones epic.irdicas. por el mapeo 

de las derivaciones precordiales. por disminución de la enzima 

ha.bla. ~ 

••9unda. cororw.ri.ogr4fla pa.rol. r•p•rfu•ion 

pnm•ro. corona.ri.09ra.fi.ll. de ba..e. V do 

cuenta. 

puede ., 
grado de opertura. de la. a.rten.:i. 



creatinfosfoq1.Ainasa <CPK> del miocardio,. por to ... 09rafia c~n 

41nlsi0n de postt.rones,. y por datos anato•opatol69ic•:ts. El gr&do de 

prot.e:cción se relac:iona directament.~ con la rapidez con qu• se 

e~t.abl•c:e la reperfu~i6" despu~ de la oclusión coronaria. 

Chazov y col., y Rientrop y cal ... mostraron la recanalización 

a:<itosa d'31 una .arteria coronaria ocluida mediante la infusión 

intracoronaria de 1..tn fármaco trombol1tico, a vac:e.s Jur,to con la 

recanal1zaci6n de la earteria coronaria mediante 1..ina. guia 1net..llica. 

En la actualidad d1sponoem~á d~ ·...-a.ric: mát;odQ~ t;'!!r.&p.,_,ticos Para la 

recanalizaci6n,. C•::>m•:t son la t:.romboli'Sis .. la angi.opla'Stia coronaria 

transluminal 

coronaria, y últimamente. 

la. 

la. 

ciri.Ag1a. de revascularizaci6n 

an~ioplastia lasser .. Muchas 

investigaciones clin1cas intentan decidir c1..1Al es la mejor técnica 

de reperfusi6n miocárdica y det~rminar una serie de lineamientos 

como la selección de lo::>s pacientes,. las pri.Jebas d• 3egui1nie:nto y 

la nece9idad de otras medidas preventivas. 

En los Oltimos anos se han logrado avances que no sa hubi•ran 

sospechado et'\ los invasivos de cardiologia. La 

arteriografia coronaria coronariografia,. se ha v•..telto un 

procedimiento dia9n6Stico común y útil en los pacientes con 

cardiopatia isquemica 1 
.. 

Se han usado varios métodos para •valuar la eficacia d• la 

troabol is is en pac1ente3 con infarto ag•..ado d.e:l miocardio.. Aparte 

de la coronariografia para do;!.mostrar la li•i1' del tr·ombo. lo<S 

ra6todos para oevali..Aa1· la trombol is is sobre. el corazón son 

•lectrocardiografia, análisis de las curvas de actividad e~ 

función del tiempo de la creat.infosfoquinasa <CPK> en el plasma, 

ventric•.1lografia izquierda (con contraste o con radlont:iclido'), 
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cent el 109raf1a con ta 110 o p1rof•)or.fat~o d<i! tecnecio v tom•:>9raf1-. 

con etntsiOn de positrones. Ca•:t• uno d@ estos m6t:.odos tiene 

limitaciones intr1r'lsoacas. inevitables, no obstantlil! oan conJunto h•n 

s•rvido para el d~sarrollo y evaluación de la 

coronar ta 1: .. 

trornbolisis 

Debido a su fac1l1dad de registro, su calidad da incruento. 

b<ljo costo e 1mportanc1a dia9n6st1ca, •l electrocardiogr•una se ha 

us.ad·:> para evalua1· oe:l 9ra•:to de necrosis miocard1c.a con base oen 

c.ambios en el @lo!!ct.ro·::a.rd1v'3rama •.isual de 12 de1·tvaciones. Se ha 

obs~rvado d.asaPar1ci6n rá.1=·1da. d~ la elevación del segmento ST con 

la administración 1ntrii1cor·onar1a de .:!t'Sf·r·eptoqy1n-.~• paci•ntes 

en quienes ocr.lrro!! la r>'!canal iza.::i6t'l. E-:¡¡t11; fenómeno h• conatitu1do 

un indice incn...iento •:te reperfi..tsión y una. medida indirecta de la 

recuperación del miocardio. La el~vación del segmento ST disminuY• 

qU• en los somet1•jo'3 al tratamiento con a9entes trombol1 ticos sin 

lisis con"=.omitante d~l co.A.9ulo. Sin embargo,. hay una superposi-=ión 

sustancial entre pacient~s con y sin reperfusiOn coronaria.. Si 

bien la desaparición int•:ial de la onda Res si.mi.lar en paciente• 

con y sin recanalizaci6n, la pre3ervaci6n significativa. de la onda 

R S'i!I hace oavident:.e d~ 2 •:tia:. a 40 mes~s más: tarda entre paci4~ntes 

e"" va:o~ p..irmeables.. Sin embar90. una ""' mAs. existe 

superposición importante entre los varios grupos. A P•Sar de tAles 

relaciones entre cambios s.gudos en el segmento ST y complejo QRS y 

la recanal 1zac:i6n. n•:> ha habido una correlación histopatol6g:ic:a. 

evidente: .. Por tanto. cambios s@e•..renc:iahla en el segmento ST y el 

complejo O.RS son 1nd1c:e~ ~ualitativos del proceso de reperfusi6n,. 

pero no representan 1nd1c:.a.s .:.uant:.if:.at.;ivos de la. utilidad cl1nica. 

3 



de la tro1nbol1sis 9
' •· ~. d• 

La rePl!!rfus16n doel rruocat·dio lsq•..1lmu•=o acoalera la. apartci(Jn de 

actividad de la enzima CPF en @:l pla-ama. En aus~n;::ia de 

raperfustón. la a•=.tividad elevada d19 CPt< en el pla:sma puede no ser 

evident• por cuatro a sEH'S hora• d@sP1..1&-s del inicio del infarto 

mioc.lrdit::::o. Sin embar9·::>~ la rfipoerf1..1si6n en este intervalo d• 

tiempo 3-e acampa.tío de 1.,1n aumento r,:,..pido y notable en la .actividii.d 

di!! CPK en el Plasma. Una acel@raci~ ar1.:tloga en la aparición d@ 

CCPt!'. MB> en el pla-.ama se •::>b-..@rva desp1...1hs de trombol is is bie.1) 

lograda. La aparición rápida .j41 CPK en 131 plasma o la llamada 

1 ibe:ración de CPK~ causa 1..1n acortamiento del tiemp•::> para observar 

sr.J acti.vtdad m.\!(ima en pacientes con repoarfustón. El tiempo para 

observar la activtdad mA:dma de CPI< '6!n el Plasma. definido::> como el 

int11iu-valo entre el comienzo del dolor precordial persistente y la 

aparición de actividad ma:nma de CPK en el plasma.. varia entre 11 

y 14 horas. de:spués de la. reperf1...1si6n real izada a 3 o 4 horas del 

inicio de las ~intomas. en camparación con 19 a 2S horas cuando no 

ha e~<istido reperfusión. As1 mismo. el tiempo para obsiarvar el 

mA:nmo de actividad de CPK MB es d~ 10 a 13 horas en pacie.ntes con 

rep•rfust6n. en comparación con 17 a 23 horag en ausencia de 

repfil:rfusión 7
• 

No obstante. la aF:""ar1ci6n temprana de CPK máxima no e:s un 

criterio útil de r'!.Pll!rfusién cuando la recana.l tzac:ión es 

incompl•ta. ,.., ocurre tardia.mente "iln la evolu.;:ión de un infarto 

miocArdico. AdemAs. la aparición tardla de un mAMimo de actividad 

da CPK le quita toda utilidad a QSte criterio aun para la 

evaluación prospectiva de una reperfusi6n Precoz 



La roe:stitucion del fluJO s.&ngulneo en la Arteria r•lac:ionada 

c:on •l infar·to -::u.iel@ ac.:impaf"íars~ d~ notable alivio d·:!l dolor 

isquémico y el r~gres.::> doel s•9mento ST el&vildO a. lo norm<ll. A 

men•..tdo también apArecoa- arritmia ventricular por reperfusión que 

puede ocurrir como •...1n 1-i~mo ve11t:.r1cular acelerado 'Series de 

taquictt.rdia ventric•..1lai-. Las e.xtrasistoles ventriculares 'SOr\ la 

arritmia mAs fr..:!cuente q1..te observa en el momento de la 

frecuentes en 

la reperfusi6n de verdad incremante s1..1 f'r'i!O:uencia. E'.l.tas arritmias 

Por lo gen.eral pon~n peligro la vid.ar.. aunq•..1e se han 

comprobado a1-r1tmias ventri·=•..1lares qu~ si lo hacen. N•:> hay datos 

de quQ las prevt:!:nga. la admi.n1straci6n profilActica de l1docainaJ 

de heeho. ~sta p1..¡ede aumentar el problema. 

En muchos pac1ent".!oz. ·=on il\farto mi•:>c.1rd1co d• la pared 

inf'erior se observa 1 .. w1a br'ldi•=ar··jia sin1...1sal transitoria en el 

momento de: la rep-:trf•..i.s1on aguda; esta bradicardia ~uele 

acompaf'íar-se: de cierto 9r;;..:10 de hipoten~16n .. 

A vec:e'3. la reperf,..1sión s:-uede meJ·~rar en efecto arritmias 

ventriculare~ debidas 3 isq•..1em1a ~x1sl:~ni;e o ~eJora un bloq1.1e1:::> 

cardiaco en presel\c:1a ,j~ 1..rn infarto miocardico agudo 8
' º· 10 

En 4studios con el '-'SO de estreptoq•..rtnasa mAs tempranamente 

por via coronar1a. s.~ lo:.9r6 la reperfus16n de la arteria 

relacionada •=on .al infar-f;.v en una media de 74X de los paciente'.5 

(rango de 60 a 94:<> 9, l(J 

En enfermos qu~ se Pt"@sent..aron con por lo ml'.!no'3 30 mir-.utos de 

dolor tor.icico isquém1C•:> y eloevaci6n del segmento ST en dos o m.6.s 

derivaclones compatibles: con infarto mioc.lrdic:o transm•..1ral 



e.voh.1c1ón, la an9109rafia basal ha demos.t~rado ocl•.1s16n subtotal en 

•l 20X de lo'ii pa.:1entes; no ob":Stant:.e. est•::i P•.iede vari.;u· de S a 3:3X 

en estudio• pequ.al'ioa. La efica•=ia del tr·at:.aml•:?nto trombolit:.ico 

intravenoso en la apertu1·a de arterias 1·etac1onadas ·=º'' infart~o S"i!: 

arterio91·afla basal 

coronaria. En •.in gran es.t•.1•j10 d·::>bl>;! c1e-Jo ·=on asi9nac16n al ¡¡¡zar 

4tn ~90 pa.::iente'S., s~ .anc.•:::>ntr·6 q1...1e la rePl5!rfusl6n t•.JVO b1.1enos 

riasul tados en #E.2:'< de lo-.;. pac1<=::ntes t:.rat;.ados P. u. 

un problema f•.Jndamental se rela 0:1ona con la h1stor1a natural de 

t:.1·Qmbol 1s1s e><itosa. En 

varios e;;.tuditjs~ '!l.e ha m•::>st:.r·ado que .en •.ina ter-cera parte de 103 

vasos recana l i :!ad·~s Pt"•:)d•.Ace •...ina n•.ieva ocl•.1s16n en los 10 dlas 

des;pull!rs doal t:.rat:.am1ilitnto. En un ..ast•.1d10, se observó una reocli.1si6n 

precoz s•::>lo t:.•.tando el va:ao c•:::>ntenla r.in tromb•:::> resid1.1al después de:l 

tratamiento. y era do':ii. vet:es m.:..s fr-~c•.ientoa si la e-stenosis 

residual superaba el 75:<: que en cas•:::> contrario. Un seguimiento 

largo Plazo de estas lie.sion~3. en 63 pacientes que presentaban una 

arte:ria relacionada c'=>n el inf"art.:.o pe:rmeable cuatro semanas 

después de la administra·=ion de "'1!!Streptoquina.sa por infarto de:l 

miocardio, hubo un se9u1miento q•.te en promedio fue de 34 meses. En 

cerca de la tercera parte de '!!lstos pacientes la oavol•.tción c:linica 

se compl ic6 por muerte o por la ne•=esidad d~ someterlos. ya fue'$e 

a cirugla coronaria o an~iopla'Sf:!a tran~luminal percutanea 

En pacientes c:on evolu•=1ón clin1ca largo plazo sin 

comPlic:actones. al repetir la corona1-io9rafla a los 26 meses mAs 

t.arde. se demostró que la reo:.cl1.1si~i habla ocurrid•:> c:erca de 



90X doel grupo. So l•:i er1 una. poeque:fía minoria de pacientes hubo un 

re infarto &Z, 
0 • 

El tratanuento ag1·es1vo ·::t~l tt'!farto m1ocArdico •n e.voluci6n s• 

utiliza m'1s frec•..ient .. emente la actualidad. L._ angiografia 

coronar t .. la base de esta soer1>!l dq tratamientos. Prime.ro,. para 

d.a:mo~trar la tr•::>mbú~1s de la art•:?rLa cor-onaria lo-s paci•ntes 

que se e.~tudian de +..ina. t .. empr·ana durante la evolución del 

proced 1m i en to se91.wo en pac i ~ntes u-.farto "'ioc.irdico en 

evolución y 'S~ p•..iedero de:;;.arrol lar manipulaciones "'complejas" dQ 

una manera Pronta tales c•::>m•::> la angioplas.tta. Tercero,. como '5"! ha 

mencionado anter iorment:.e, datos clinicos,. 

•lectrocardiográficos o o:ar.¿ in1at ic.os de reperfusión por 

trombo\ is.is,. porcentaje import:.ant..oe d~ pacient•11 presenta 

lesiones Si"i1nif1ca.tivas el sitio la 

recanal1::ac16n. Adem.;..~. da.tos da var·ios e::otudios grand.a:a. da 

trombolisis han r~portado 1..ina incidencia si9nificativa de isquemia 

rei::urrente o reinfart:.·::>~ o ambos,. después de trombol isis e.Kit.osa. 

Por lo que S<> ha considerar realizar la 

revas.cularizaci6n definitiva •=i::>n angioplastia o cirugia de 

reva'SO.cularizaci6n~ P•::>Ster1or al tratamiento trombol1t1co. E~1:.a. 

estrategias invasi\tas pu~de1-. •..tsadas -s.olas o en combinac.ion con 

tromboli<J:is. pero todas r~quieren d.;t art@riograf'ia coronaria 

durante la .avoluci6n del infarto mioi:=Ardico "'. 

Sin .;tmbargo~ todavia e><iste la discusión conc@rnienttll d•l 

PBPl!:l preciso del trat#arr.i"!!nto agresivo en el infarto miocArdico en 

evolución. Al91..1nos -:!Stu•::hos menci.onan que no eKi1iit4!: mejoria en la 

s.obrevida a corto Pla~o. Pero e.l acuerdo general de realizar 
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arteriografia coronaria para eva.1'...rar a los p.ac1ent~s y decidir 

otro método de rll!perf"ys16n se en-::uentra vig~nte '"· 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERALc 

Evaluar la evoluc:16n de los F·acientiaa some~1dos terapia 

tr·::>mboli ti ca con respecto a las al terac1onl!!s encontradas en la 

artertografia coronaria. 

08.JETtVOS EGf'ECfl="l(QS: 

Estimar la frec1...1en·=ia d@ lo=a factores de 

d"l!l:sarrollo ojo;! card1opat:.1a isg•...1bm1•-;a. 

para 

Analizar las indicac1one:a. contra1nd1cac:1ones. do"Sis y m.an.ejo 

de la t:.erap1a t.:.rombol1t1ca en pacientes C+:>n inf'arto a91...1do al 

miocardio. 

Valorar los criterioa cl1n1cos. el.ac:trocardio9ráficos y 

•1,zimAticos de reperfusion miocardica en los pacient:.es soinetidos a 

trombolisis. 

Definir e:l concepto de trombolisis exitosa. 

Evaluar las indicaciones. contra1ndicac1ones v l"='<s: po-:iblwiiio 

riesgos de la arteriogra.f1a cot·onaria. 

CoteJar las diferent~s: escalas doa: evaluaci6n de la11; lesionias 

obst..ructivas de la'3 arterias coronarias en la c:ardiopatia 

isqYibntica en relac:i6n a. permeabi 1 idad y recanal i.Ukción. 

Determinar en bas-:!. a.. ~-zta.Y. O:!SCalas la posible real izac:ión de 

angiopla~tia o ciru91a~ 

D•terminar el número de vasos af'~ctados y connotarlo con la 

arteria coronaria r4lac:tonada con @:l inf'arto mioc:Ardtc:o. 

Comparar las escalas de oevatuac16n dE! las lesione:;; 
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obstructiva.s de la~ ar·t:e1·1a'i. coron•rtaa er1tr4ill s.1 v •=on lo~ 

crit.erio'3 d@ reperf•.1s1.!i1' m1ac.:..rd1ca .. 

Confrontar oel l!-:ttto de. la rep@lrfus16n del miocardio isqu~ico 

determinado por la •=t:ll"•:>nar109raf1a v el tratamiento def1nit1vo 

(con-servador,. angiopla'ii~1a o c1r1.19ia.> 

pac1~nte. 

considera.do 

PIE Tü[•üLOi.;.olH 

Se incluyeron en el e"St1.1d1•=> pacientes enviados da 1 .• u11dad•s 

médicas del interior de la República,. pacientes enviados¡ del 

Hospital Central N•:>r-te de Concentración Nacional v pa.c1ent•s 

a.dscrito11 al H•:>spi.1:.al Central Sur doa Concentración Nacional da 

Petróleo~ MeKicanos. 

Se trató de estudi~ observacional, retrospectivo,. 

descriptivo,. longi t1..1d1nal .. 

Se revisaron los. e:<ped1entes de 30 pacientes. 3-4 hombres y 4 

111ujeres,. con edad prome•:h•:> de 50 .. S arloa <rango de 37 a 69 af"íos),. 

periodo de marzo de 1988 a Jt.mio dia 1991. En ello·.a e:xiat:.ta la 

sospecha de infar~o m1oe~rdico agudo en base la presencia de 

dolOr anginoso t1pico o at1p1co~ con irradiación a cuello,. brazos 

o espalda~ durac16n mao'.l'or de 30 minut1:>'3, sin ceder a la 

administración de n1t.ritos. dese:ncadenandose posterior a la toma 

de alimentos, frie p1..1diendose a·=omparíar de 

manifestacion~s adrenergicas vasovagales, mareos y disnea. 

con'3iderando inc:luid•:lS en el estudio a los pac1enteis con inicio de 

la sintomato1->g1a menor de 6 horas para la aplicación de terapia 

trombolltica~ a los cambios electrocardiogrA~icos con supraesn1vel 

de:l segmento ST mavor de O .. lmV y con lj•..1rac16n mayor de SOOmseg,. en 
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dos o mi.s der1cac1,:>nes del 

corroborandose con los cambto'á @nz im.r..t icos determinados. 

postar i.or·mente en esta.neta en la 1..1n1dad d"3 c1..11dados int.e.ns1vos 

o coronarioá 

Los criterios d'31 1nclus16n en el est1..1di•:i f1..1ero1u pacientes qua 

suf'rieron infarto a91..1d•:> mioc:.:..rd1•=0 a lo'S c•..1ales ae les d16 alguna 

terapia trombol1t..ica y se les realizó art~er1•:i9raf1a. coronar1a 

base a las 9•.Jia'S est:.able•:tda.~ por 41 Am~1·1·:a Col legie of Card1olo9y 

111.s.tancia int:.raho:op1t:.ala.r1a ,., post.ers.•::>r· a 

L•:>!i criterio:; de e:<cl1...1-:;.16n f1..1er·:>n1 el no haber t..entdo 

seguimi.ento completo. C•=>1"1s1derandose como Pw"lto'S final.as la 

angioplast1a y la cir1..191a de reva-.oc1..1la1•izac16n; en los pac1er1tt:!ls 

que fueron enviados~ el no contar con •..1n rflits1..1m~n c:linico compl•to. 

considerandose principalmente terapia trombolltic.a administrada~ 

critGrios de rep'i!rfusi6n, evol•..ici6n clinica posterior inmediata al 

inf'arto miocArdico, clasificaciones convencionales de 

Killip-Kimbal. clase f1..1ncional se9Un la. New York Heart Association 

y clase de la angina según la Cardiology Canadian Society, de la 

evoluc:i6n mediata posterior al egre:5o hozpitalarioi el no contar 

con el cine o los riesultados de la an9io9rafla coronaria .. 

A todos los pacientes se les coloc6 cateter para ~edición de 

la presión venosa central <PVC> travbs de. una vena q1,,.1e se 

p1..1d1era comprimir o via veno:.a Pi:&rmeable periférica para <!!.Vi4:.ar 

complicaciones de <CZ.an9rado, los pacientes inestables 

hemodinamicament1111 les colocó cateter de Swan - Ganz para 

determinación de las presiones pulmonare:s y presión en cuna 

pulmonar <PCP) por una via f~cil de comprimir, ninguno de los 
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pa.ciente'3 nec:esif:.6 t._ •::•:>lo.::ac16n de linea. arterial 

mor'l1tor1zaci~n d~ la. s::-res16n a,·t-."!rial. S"! ingresaron ien i.tna Unidad 

de Cuidados Inteno;;1v•::>'.i •::> .en la Un1d3d d~ C:1.11dacios Int"!n'41vos 

Coronarios,. para m•::>n1 t•:>r·-e·:> ele•=t:.rocardio9rá.f1co continuo. Se t1:::1m6 

electrocardi 1::i9rama <ECG.) de 12 der i vac1on'!'I. a su ingreso y 

diariamente como n.J•: tna.. s12 to::>mO otro ECG si el pacio111f:.e 

laborat.:>rio para b1>::1r.i-=+:.r1a hemat1ca <OH>, •.irea~ 

creatin1na, sodio <Na>. P•=>':-a":iio on. clo:>ro <Cl >. calcio <CA) .. 

magnesio <M9l, f6-;;,foro <P> ~ t:.r·ansami.nasa 9lutám10::0 o><alacét1ca 

desh1drogenasa 

lActio::a <DHL>, crea': infosfoq1..11nasa <CPK> ~ fracc1-!tn MD de la 

i::reatinfosfoqu1nasa <CF't:: MB>. fosfatasa alcal1na <FAlc>,. 

colesterol total. colesterol, triglicéridos, 

lipoprote1nas doe .;..lta. densioead <HDL colesterol). acido úrico,. 

bilirri..~binas, proteina-s totales. t1¿,mpo .je ;::-r··:>trombifla <TP) y 

tiempo Pat"O:.i.al •je t:.r.:imbo~·last:.1na. tTPT>. Se mornt:.or1z6 en forma 

diaria BH,. quimio:a sar19•.'1nea. Na, Cl. !:'.. Ca~ M9, TGO,. DHL, CPK. 

CPK MB, TP y TPT ld, , .. 

Treinta de los pacientes recibieron estreptoquinasa y 9 

recibier·on act1vado:>r tizular del plasmin69et"IO <rTPAl .. Se 

admini!Str6 inicia!m.;:nt:.e 1Jna ,josi3 d;, H1drocortisona lOOmg 

intravenosos y pos':.er1•:-irment:.e se aplico la tromboli~1·~.. SI! 

ministró oi!!Strepf;.::>q1 . .unasa er• bolo a ra:?ón d"! 750~ 001) UI en :JO 

mi.1'lutos y si no pr~sQti+:.abc... cambios hemod1ná.mic•:.is el paciente se 

continuaba o::on 7'7'·'). Oúú IJI en ot~ro-a '31) m11"1•...1f:os. El protocolo del 

rTPA fue de lOOmg er1 •:!•:>sis total, aplicando 40m9 la prim-.!l"a hora y 
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con obso:!1-vac1ón Cl..:ll•jad•:i:;.a de lo~ par·amet:r·i::,-:;;. vi.f-#alia'!'i. al tlé-rmir'•:. •:fe 

cada h•:wa '
7
·••. El maneJo tnf:o:t91-al jel pa·=iente fu>:! con dieta 

b•Ja en sodio y ·=oleste1·01. 01<t9e1-.o; n1trit:.o:Js. calc1oant:.a91:>n1sta.s 

completa~ pa1·a l loeva1· el TPT a 1..1na y m-:!:•j1a vece'.i:> o dos. ve•=es el 

valor normal; c1..:11d.:uj1:>s g>i!n.=::ro.les y ans1ol1t-,1cos ' 7
• 

t6raxJ ecocard109rama m•:id·:> M. btd1mens1onal y dopleri y prueba 

do!: e'5f1...1er.?:o en banda. va ;;ea ante'S de ... ,_. e9reso hosp1t:alario o 

como e:<terru:><<>i en al91 ... u-..;,s paciente-;;; se realizó e:stud10 9arna91·áftcQ 

con ,j1pir·1damol~ y 

ventric1...1lo9rama C•:>n tec"e•=10. Se an•::>t:.ó la e:voh..i•=ión i.nmedi.a.t-.. a al 

evEtnto agudo coronario y s-=: •=·:>na1der6 la clase ft...1nc1onal y la 

severidad de la an91na d•..:irant:.e s1_. ev•:iluci6n me•:11ata. 

Se conz1deró q•....ie todos l•:>S pacientes candidatos a 

corona.r109rafia se:9ón l•:>s criterios e'átablec1dos por el comité del 

American Col lege of Car•:ll•Jl•J9Y y el Amo:rican Heart Associat1on 

Task Force"'~ r-eal1z.andose el '3Stt...1d10 1nvas1vo por el cardiólogo 

intervencionista de:l el pa.ra 

c:1n-:!:c:oronar109rar1a bipla:·,ar t:.on:l1nat 3011 Sir.:am marca Siemen3 

Bic.o~ q1...1e -se ei-.cuoantra en el Laboratorio de Cateterismo Cardiaco 

del hospital. 

E.l seg1 .. Aimi.ento se hizo a travé-s de la con-:¡ulta e\<terna de 

cardiolo91a. Se consideraron como punt:.o'3 finales del seguimiento 

la real i :?:ación .::•.Aal'-1•..ai ... :?r proc@dimiento mec:i..nico da 

revascular i zaciC::.n. at'l91oplast;1a translt...1minal percutánea o cin...191a 

de roeva3culari;?ao::i6n. Ntng•..:ino de los paciet·1t'5!s pres~ntó reinfar-to. 
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isquemia re•=•.irrent-e:. 1nsuf1·=ier1c1a 0::a1·d1a0::a 0:· m•..ierte dut·anto?t el 

tiempo que duró el ez:.t •. ..1°~10. 

RES1_iL l AVOS 

Las ca.rao::t.e1·1st1•:as de ba-;;e 1::1'1! los 38 pacientes estudiados se 

m-=inc1ona1' en la Taola l. La. fre•:•..1-ar1·=:a de h1Pertens1.:in art:erial 

'iilsténi.1ca \HTASi f•..i~ ~) 12 pa.-::1ientes <31 • .;.:<.Jt Diabfil:te-& M•'.!ll1tus 

t..ipc A .:n 28 p,;.i:.1~11 ... eo=:; t7:-:.i;:<.>t tC:t.baq1..11~r.1·:.. 

(63.1:1,,}; e lnper•..11·1·::.::m1a .;:n 9 pai::1er1tes L23. 7:"~. 

To+::l•:::>s l·=»::> Pa•=.i.ent.~s h..1v1eron b1..1ena ev 0::il•..1•::Ló11 

29 pacientes 

:.:-4 rae 1 ent:.<Js 

c:oronar1a y se en•::ont:ra1· 1:in dentr•:i de la •::la.~Lf1cac1~' d.a Kill1p y 

Ki.mbal <t:".1,:> de l 29 Pa•::1-=:nt'3!s '76 .. 3%L l:'.t( 11 7 r:-ac1ent12s 1e .. 4;( y 

solo dos pacie1,~es pr..,.~entar·:ir'\ tU:: I 11 <'5. 2~a. Angina previa 

pr'i!set"lt:.aron 4 pa.::1o:i:n':e::; < 10. r;;:{.). ~ u;fa··l:o :.:: p.:..c1ente; (.'5. ::::<:); la 

local1:ai::16Pl de¡ 1,·,far-t.:1. m•:>tiv•:i d'e 1 n9•·eso act1...1a 1. "ue 

el.ectroi::a.rdt•:IS1t"Af1·=·:.:s v O::ll::imát1c 0:is de reperf1..1s1c:..n (62:.5:·~) y E. 

pacioePltes n·:i los pres•3nta1··:1rl <31. '5:<.>. L•e los 2€. pac1e"t:.es q•.Ae 

tuvieron c1·1ter-1•:>S d~ repe1·f1_.1~16n, 21) (76.~:<.> Prese:nttt.r-:>11 es11viu 

dtl!l dol.or e" forma. 1nme·j13tta~ 19: <73. lX> mostraron desapa.rici6r\ de 

la onda de les lón t.?1rab1o!:•l de manera 1nmed1atai la e:<trn21'Stol 1a 
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TABLA l. - Carac:ter1st1cas Cl1n1ca-s. 

Caractar1 st1•:as 

Maiscul1no 

Femeni.n·:> 

Edad 

HTAS 

DM 

Hipe reo le:'3t-!ro lem1a 

0b'3:si.dad 

No.(~') 

)4(89.41 

4111).6) 

51J.5( J7 - €,9) 

1:.01.t.> 

14 06.En 

JI <e1.5> 

29 <71-.:.. )) 

S~dentari~mo 38(1~0) 

P>3:1·-;a.:>nal1dad A 2€:(73.61 

Ta.baiq•.nsm•:> 24<6.).1) 

An9:11~ previa 4(10.5) 

Tiempo ,je in1 =io 180 

l::t~!I y Kt::lll 9(2').6) 

TABLA 11.- Cri.terios de Reperfus16n. 

Cri+..ei-10 NoCO 

Ali.vi.o del t•olor 20(76> Onda de Lest6n 19<73) 

Arritmias de Reperfusi6n 24<92> Onda R S<.:SO) 

Ei<tra.sistoles Venl:.ric;1.1lares 23(88) Lavado enzimlt.tic:o:> 22(84) 

Taquicardia Ventricular l CH Hemorra.91a 1 <2.6> 

Tx Xiloca1na er1 bolo 3<11) Hipotensión 6(15) 

T:< lnfus16n doe X 1 loc;aina l (:)) 



al revi5ar los eMpedi.;:-nl:.•:l'S. de mar·,era rel:.rospect:.iva y en bas• ha 

haber mos+:.rado ctr '"ª crit.oario-a d~ reperf•.1sión. so:>lam@nloa s.e 

vi·~:n lar·:>n los nive:lQ"J. <s~ricos .je K, la administrac16n d4 ot<19e110 

por puntas nasales y solame:nt:.e 3 pacientes lllX.) requtr1eron un 

bolo de Ki loca1na, 1..11l paci•:!nl:.':! presentó episodios de taquic•rdia 

V"entricular autolim1t:a.ja. q•_.ae sie maneJ6 o::on Klloca1na en infusión 

cediend•:> a las poca~ tior-as~ et lavado enzimático '5.e pre!f.ent6 ie.n 22 

pacientes (84. 6~(.). la presie:r·vac16n o:. rec1.1~eraci6n de la onda R 

manifestó solo 8 pacientes t.)1J. 7:r.1 durante el 

Compl1cacion13:'S hemorr·a.:ncas s-::>lo se presantaron en 

•11ot.udio;). 

pacient:.e 

<2.6X). hipotensión "3:n 6 pac1ente-:; <15.8:<.> ~ no se presentaron 

reoclusión o ra1nfar+:.o. enf~rm>a!dad vascular cerebral <EVC) o 

rupt1..ara cardiaca. 

les real tzo an9io9raf1a c•::ironaria con tiempo 

promedio de 45 dlas <ransi•:t de 1 a 173 dlas). En el ventriculograma 

36 paciente• (94. 7:<.) mostraron alteración la tnovilídad 

s.egmentaria,. e::<1st1en.jo relación la zona del inf'arto 

dete:rminada por electr·::i•:a.rdio9rafia de s1.,.4perficie y con la arteria 

~l irifarto~ 2 Pacientes (5.3:'> se encot'\traron con 

movilidad segmentar1a y global normal .. En la coronartograf1& se 

encontró le~í6n de un vaso ~n 16 pacientes (42. 2;<> ~ de. dos vasos 

en 14 Pacientes <'36.8%.) y de t:.res vasos .an 4 paciente'S <10.'5:<.>. •e 

encontraron coronarias IV)rrn.ales en 4 pacientgs (10.5X) .. De ~6 

lesiones m•:>stradas '=!:re las c:íne.eoronarío9raf1as el vaso mas 

fl"'ec1.1entemente afectad•:> f1.a~ la coronaria derecha (CD> en •.in 43:<. 

se·sn..tida de la ar ter i 3 d'l!!scendent:.e anterior <DA> en un 36:< Y la 

arteria c:i.rcunfl-.aja (C:d en 21:<.. La arteria relacionada cof\ el 

infarto fue la C[.l ~'' t:.3:<. de los caso'5. la DA en oal 42X y la CK en 
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TABLA 111.- CAracterlsttca An9to9raftcam. 

Va.so af.actado 

vaso 

2 VaSO'S 

3 vas•Ya 

normales 

CD 

DA 

Cx 

TABLA IV.-

16< .. Z.2> 

14 <JG,8l 

4(lfJ.5) 

4( 10.'5) 

(43) 

(3€,) 

<21l 

Isq•..1em1a 

Prueba de Esfuerzo 

positiva 

negativa 

no se reali::ó 

An9íoplast1a 

Revascularización 

Caracterl"Ktica 

Movt l t•:1ad Al t:.erada 

No.(;.() 

36(94.7) 

Vaso Relacionado con el lM 

Residual 

Ct• 

DA 

C:c 

en 

12<31.5) 

14(36.8> 

12<31.5) 

11<28.9) 

10(26.3) 

16 

(6-J;() 

(42:<> 

<5%> 

Paciente'!A Trombolizado-s. 

Gama9raf1a 

isquemia 9(23.7) 

necrosi'!> 3(7.9l 

ECOcardíografla 

positiva 2G<G8.4l 

negativa 4(10.51 
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Gráfica L- Clasificación de Ambro~;. 

En el subgrupo A las lesiones son accesibli?S a la 

PTCA, donde se encuentra la mayoría de los pacientes. 
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Gráfica 2.- Clasificación del TIMI trial. 

El mayor número de pacientes presentó trombo! is is 

exitosa. 
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Gráfica 3.- Clasificación Europea. 

La m'!yoría de pacientes se encuentran dentro de los 

subgrupos donde se considera exitosa la trornbolisis. 



ese.alas an ... ~rtorm-entoa establecida::.. Se•:u.Jn la clas:.f1c.aci6n de 

Ambro11 se encon•.ró q1..1e las lesiones -..e agn..1paban d.a la s191..1ientoJt 

rwanera: tipo A en un 42:<~ tipo a I en 19.5:(. tipo B II en un 17 .. 5:( 

y tipo C en 21:..::: .. t•e ac•..1"'1:1"•:10 a la cla'51fi•:a•:ion del nwombolvsis U'\ 

Mvocardial Inf'arct:.ion <TIMI> Trial. se encontró el 9rad·::> O et) el 

1S.7X. iiitl 9rado l •n el 5.4::%. el grado II Etn -el "36.(:% y el 9t-ado 

III en el 42. D~.. E:n r-elac.i6n la clasificación E1..1ropea 

encontró obstr1....tcci6n ~n •:u·a·'j·~ !V. 5:<., grado 2 en 21:(~ grado 3 

en 31.5;.~. 91·ad·:.> 4 en 15. 7;,; y grado S en 21:(. Diez pac:ie:ntes 

tuvier•:>n una lesión en sitio distinto al de la arteria 

rela.cionada con el infarto. La fr-ac•=ion de expylsión fue d"'! 52:< 

c:omo promedio. 

La valoración P•:>st·~rior la trombolisis con estudios 

•=omplementar1os f'ue coma sig•..ie. s~ r~al 1z6 Pt"l..teba de: esf'uerzo en 

26 pacie:nt:.e:s, encontrand·:>se pos1t1va en 12 pacientes <31.5%) y 

negativa en 14 paci•2ntes <36.B:(). sin embargo. en los 12 pacientes 

que no se. les realizó este procedimiento diagnóstico <31.S'!() fue 

porque presentaban l 1mi tación importante con angina claog;~ I I I d~ 

la Canadian Cardi,.:Jlogy Society, por lo q•.ie SO:! puede .::onsiderar q1..1e 

el i&3X de ls:>s pai::i"'l!nt~<a presentaba isq1.1emia. 

Los res•..tltad•:>s del Ecocardiograma fueron Positivos en 26 

pactenties tt.e.4;-;:>,. r1ormale'S e:n 4 pacioantes tlO.SX>, y no se p•..tdo 

realizar en e paciente:;;. Se r~ali:?.6 9ama9raf1a en 12 pacientes 

con,ide:rando3e positiva. para isq1..1emia en 9 pacientes <23. 7:() y 

positiva para necrosis en 3 pac ie.nte:s < 7. 9;() .. 

Se realizó angioplastla electiva. en 11 pacientes C28 .. 9X> y 
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ctru91a de revas1:ular1:?:a.c16n tambtef\ electiva en 10 paciente~ 

t26 .. 3~() .. Es d~c.11-, '-1'.Je 'lioe real i:!ó un proce•:::l1m1oantc de re~rfr..isiOtl 

en el '55. 2~< de los p<.·:::1er•_oe'.E.. 

t•ISCUSION 

fnUY similar a las en•:ontradas. en las referencias mundiales. E.s de: 

llamar la atoenc1ón )? pt·esen•=ia de: sodenta.1·ismo tod•=>3 los 

pacientes~ posiblernenl:.~ hablandoni:>s d'!! un 4.s.t:.ra.f:o socioecon6tnico 

"'!in '!!l .:ual. las per::..::inas q•.AtS! doeseen un m-aJor nivel de vida., 

ne0:esitan contar c•::>n v~i-1~:s fyente3 de 1n9reso. ! imitando d"" ~3ta 

manera la po31b1l1dad do? r--ea..li:?:ar algl..)n tipo de d'erort@. Lo:>s 

pacientes pers·:·nc..l i•:::laa tipo A pres<anf:.an este de'iieo de 

supet·ación. 

Se han menc:1ona•::lo 1nd1ca.;:1ones y contra1nd1c:acionaa da la 

terapia trombol1.t1ca en e!. :.nfarto a·~•.1do d-:!l miocardio. Pero en 

alguna ocación soe tnf:.>;lnf:.6 la aplicaciótl de trombolisi'S en angina 

inestable enc:ontrando-..a efectos deletéreos en 

paci~ntes'"·2º·2'. Esta id~a se inició en Facientes con angina 

prolon9ada~ los. cuales pres-antaban .-::~mb:t~-:. -=l•ct.r-o•:-ard109r"'Af'1cos., 

le·:. ltldtCaba. 

trombol1s1s .. En la f1os1opat;.olo91a d'i: la angir1a inestable S"1: 

d9sconoce c1.Jando se forma ~l tr•::>mbo, poi- lo qut!!! la trombolist":.O no 

estarla dir•ctame,-.t:.e d1r191da a la lisis del mismo. 

F'or otra Parte, se ha observado q•.Je no es mAs efecl:.iva la 

trombolisis a mayo:::>r •:::losis, pero 1'i se pr~"Sento11n con mayor 

fri=.!cuencia los efe:ctos in•:::Seseables d"lt est .. a .. La única opc16n ser"iéa 

la corrección de la dosis en baso!! al peso del pacient'i:22 ., 



pacientes. f•..11?. b•..1Q1'I:.~ y a.prol(1mad&ment:.e la t-.@rcera parte de ellos 

presentó cr1terioa d~ r·@perf•..1s1ót1 con ~l uso do:t 

t.rombolltic•:is. As1 m1sm•::>. observam•:is que la s~9•..1r1dad de e:::r.ta 

t.erap1a trombol1t1ca ~:;. ampl1a4 Todo ~st:o 'S>!!: eri•=.,..ientra acorde il lo 

rll!lferido en p1..1bl1cac.1on~'S do=a 9r·and•:!'S es.t:.ud1os. ZB.2•.25,ltd en In 

cuales. se men·=iona mayo:>t" benortf1c1•:i parA el 

trombolltico:;, "lt:e el 1·1•?!-.s.90 inh~r>?inte do: ell•::is. Es+:.o:;. autores 

h¡¡c"'!n mención de 1..tna meJor ev•::>l•..tción ,je l·::i~ pacientes forma 

otros mecanismos a t:.ravé's de lo-s q•..ie realiza la re.perfusión como 

son aumento de la circulación colateral. estimulo de la 

cicatr1zaci6n y prevenir la "!:<Pans16n del infarto 17
• 

La valoración de la t.rombol1s1s ha. s11jo evaluada de múltiples 

formas. Se ha mencionad•:i com•:> p1..1ntos f1naloas de esta evaluación la 

apertura o el grado de apertura de •..ina arteria, la reperfusión o 

recanalización de esta misma, al91..1nos estudios funcionales para la 

serla principalmente el 

e"StYd10 gamagrA.fico d"! t:al io, Y en for·ma s.ec1,.1ndar1a la prueba da 

e'l.fue:rzo y la ecocardiografia •?.a• siendo el objetivo final e:l 

aumento de la sobrevida de:=;pués del infart•:> miocA.rdico 

Pudimos comprobar la •..1tilidad de: la trombol1sis al mantener la 

apertura de la art:er1a. 

A•..1nque se mant.1..1vo la p~rmeabi 1 id ad de la arteria relacionada 

con el infarto. varios de los pa.::1ent-:!::s presentaron isquam1a 

residual. lo que lo:.; hi:!o candidatos un procedimiento de 
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revascular1zaci6n m.:!c:t.1u•=a y, por ello. candidatos a e:studio 

invasivo Pr@v10. L..,'::. 111di•=ac1ones de la arf:.1it1-109ra.f1a coronaria se 

encu'!:nt:.ran 

conocimiento d~ la f1a!opat:.olo91a de la ent1•:tad que nos ocupe.. 

En base a mayor núm~ro d~ estud103 inva~ivos. fue necesario •l 

de·sulrrollo d"i! @sea.las para eval•..1a.r la'S lesiones an9109rAftcas, de 

las cuale'S la-s m.1s •.at1 l12adas -aon la cla<:ilf1caci6n d@ Ambros~ la 

c.lasificao::16n del Tt·omb•::>l\''SlS in Myocardial Infarct1on CTIMl> 

decidir la an91.:Plast1::.. o la c1ri..19ta d .. reva'Scular-1zaci6n 

coronaria, as1 c•:>m·~ ~l ó:<1to d-3! la t1·omb".>l1s1'5. Encontramos .. 1ue la 

trombolisis es e:ot•::>'Sa en la mayoría di;! los paci"i!!nt,¡;¡s. 'S~9Un las 

escalas mencionada~. a pesar •:te q1.ae l".>s •:riter1•:>S de repe:rfi..&s.ión 

no se hayan pr~so:intad·:>. Esto Ultimo se explica porque los 

criterios de reperf1..1si6n evalúan aspecto cualitativo v no 

cuantitativo. 

Por Ultimo, se 1091"6 d":!mostrar que la trombol isi'S solo da 

tiempo para valorar adec1,aadamente al pacient~~ y que debe ir 

en busca die: un tratamiento de reperf"usion me:c:Anico q1..1e por la 

naturaleza propia de este procedimiento intenta s~r definitivo 

.,. 91 

CONCLUSIONES 

Por lo anterior l l.e9amos a concl•..1ir que el uso de terapia 

trombolltica. da mejor Pl"•:>ti6St:.ico a la evolución de los pacientes., 

pero que al encontrar gran frec1..Aencia de i"Sq1..1emia r1tsid1..1al es 

necesario la reali~ao:.1ón d~ arteriografia coronaria en t»dos e-stos 

pacientes. para det.erm1nar el 9rado de lesiones y decidir una 
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t•rapia de reperf1.a-..i6n m-=:c.t..nica. 

Este li!'.itud10 invasivo deoe ser real izado en pacie:nte'.i que 

Po'St:.oar ior la 

trombolisis, ya q1.1e est•js, a1.mq1..1e so31: ha logrado encontrar m:ts 

frec:•.aentemente en Pa•=ientes 1-eperf•.and1do!.. e:,i'Ste 1..an porcentaje d& 

pacientes. q1..1e s-a \l'et"l favo1·ecid•:is P•:Jr la t:..e:rapia t..rombollt~ica 

tra\1'4rS d-:1 otros mQcanismos. 

Aunq•.ae es d1ferent.a men·=ionar el 91·ado de a~ert•..tra de una 

arteria coronaria y el grad·:i do:!: 1·ep'3:1· f•..tsion de la misma, la'S 

e'Sc:alas del TIMl y E1.arop'3:a, har\ log,rad·:i llegar ha evaluar la 

intención primaria de mante11e1· •.an fl.1..1;0 san9uineo anter69rado en 

lo~ pacientes infarta•jos~ por· l•:J q•..1e habr.:... qua esper·ar est1..1dios 

fut•..at·os en los ·=•..1ale';;. s•::i: -..c.l.:ire la e:ficacia de la trombol ist-s 

forma f1..mcional o con respecto a la 1j1sm1nución de la mortalidad. 
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