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Efectos adversos del tratamiento fibrinolitico

RESUMEN

Desde la década de los ochenta, el uso de la Estreptoquinasa, se ha convertido en parte
fundamental del tratamiento del Infarto Agudo al Miocardio. Su importancia ha sido
tal, que hoy en dia su administracion se ha implementado para usarla con tanta
prontitud, como durante el traslado de la casa al hospital, en una ambulancia.

El objetivo que cumple la Estreptoquinasa es la de lisar el codgulo recién formado en
las arterias coronarias, permitiendo el restablecimiento del flujo sanguineo, para
salvar asi, de la necrosis, lesién o isquemia, al tejide miocardico,

Este beneficio terapéutico no esta excepto de riesgos y efectos adversos, entre los que
se han reportado situaciones tan irrelevantes como un rash o eritema cutdnea, hasta la
frecuente hipotensién arterial, arritmias de reperfusion o la letal rotura cardiaca,

En este estudio, se revisaron 40 expedientes de pacientes con diagnéstico de Infarto
Agudo al Miocardio, admitidos en la Unidad de Cuidades Intensivos, del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del afio
2000. Como resultado de esta investigacién descriptiva, se hallé que la angina post-
infarto se presenta en un 40% de nuestros pacientes trombaolizados; que la
hipotensién arterial se presenta en un 33%; la fiebre en un 10% y el rash, la

hemorragia gingival minima y el EVC isquémico, se pueden presentar en un 5%,
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SUMMARY

From the decade of the eighty, the use of the Estreptoquinasa, she has become partly

fundamental of the treatment of the Sharp Infarto to the Miocardio. Their importance
has been

such that today in day their administration has been implemented to use it with so
much

readiness, like during the transfer of the house to the hespital, in an ambulance.

The objective that the Estreptoquinasa completes is that of lisar the clot recently
formed in

the coronary arteries, allowing the reestablishment of the sanguine flow, for

to save this way, of the necrosis, lesion or isquemia, to the fabric miocirdico.

This therapeutic benefit is not except of risks and adverse effects, among those that
situations so irrelevant have been reported as a rash or cutaneous eritema, until the
frequent arterial hipotension, reperfusién arritmias or the lethal heart break.

In this study, 40 {files were revised of patient with diagnosis of Infarto

Sharp to the Miocardio, admitted in the Unit of Intensive Cares, of the Hospital
Regional Atty. Adolfo Lépez Kills you, from January 1 at December of the year 31
2000. As a result of this descriptive investigation, she/he was that the angina post -
infarto is presented in 40% of our patient trombolizades; that the

arterial hipotension is presented in 35%; the fever in 10% and the rash, the

it hemorrhages minimum gingival and the EVC isquémico, they can be presented in

5%.
2
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INTRODUCCION

Aunque la estreptoquinasa fue descubierta por Tillet y Garner en 1933 (1), no fue
hasta 1959 cuando se trataron con fibrinélisis los primeros pacientes con infarto
agudo al miocardio, Pero su difusién y aceptacién se inicié en 1980, cuando DeWood y
Cols. publicaron su trabajo (2).

La estreptoquinasa, es una proteina de origen bacteriano con antigenicidad para el
humano. No es un activador directo del sistema fibrinolitico, sino que precisa de la
formacion previa del complejo estreptoquinasa-plasminégeno, lo que a su vez activa al
plasminégeno para su transformacién en plasmina.

La iesién vascular activa el proceso coagulativo y pone en marcha Ia generacion de
trombina, una serina proteasa que transforma el fibrinégeno en fibrina. Estas
moléculas de fibrina polimerizadas atrapan a los elementos formes de la sangrey
cumplen asi su papel hemostitico, con la formacion del coigulo, Cuando este
acontecimiento se presenta dentro de una arteria coronaris, el tejido miocardico
tributario de la arteria obstruida, se necrosa, Precisamente, el papel de la
estreptoquinasa es lisar el codgulo recién formado, con el propésito de restablecer el
riego sanguineo y salvar de la necrosis ef tejido lesionado o isquémico.

La importancia de esta terapéutica estriba en que a menor tejido miocardico
infartado, mejor funcién cardiaca tendrid el paciente, con evidente disminucién en la
mortalidad y una ostensible mejoria en su calidad de vida,

El beneficio terapéutico serd mayor mientras mis pronto se instituya la fibrinélisis.
3



En el estudio GISSI, se demostrd que los pacientes que recibieron estreptoquinasa
durante ia primera hora del inicio de los sintomas de infarto, tuvieron una reduccién
en la mortalidad del 47% (3). En otros estudios, como el ISIS-2, se logré disminuir la
mortalidad en un 56% (4).

La dosis de estreptoquinasa es de 1.5 millones de unidades, administrada en infusién
intravenosa durante una hora. La recomendacién més aceptada es que se use dentro
de s seis primeras horas del inicio de los sintomas de infarto. La estreptoquinasa
produce un estado litico sistémico prolongado, con disminucién importante de
proteinas séricas, entre las que se incluyen fibrinégeno y factor V y VIIL Otros
efectos adversos observados con el uso de la estreptoquinasa son: exantema cutéineo,
fiebre, angioedemas, rara vez urticaria e incluso una reaccién anafilictica grave;
también se han reportado hemorragias en los sitios de venopuncion, encias, retina e
incluso, la mis temida, hemorragia cerebral en un 6%; hipotensién arterial en un 10-
12% (5) y en algunas ocasiones que se ha usado de manera tardia, se ha documentado

rotura cardiaca (6).
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MATERIAL Y METODO
Nosotros desarrollamos un estudio descriptivo y analitico, para establecer los efectos
adversos de la fibrinélisis, con el uso de la Estreptoquinasa intravenosa, en los
pacientes con Infarto Agudo al Miocardio, atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, durante el periodo
comprendido def 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2000.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
Todos aquellos pacientes, de ambos sexos, con diagnostico de Infarto Agudo al
Miocardio, que recibieron tratamiento fibrinclitico con Estreptoquinasa.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
Todos aquellos pacientes, de ambos sexos, con diagnéstico de Infarto Agudo al
Miocardio, que no recibicron tratamiento fibrinolitico con Estreptoquinasa.
El diagnéstico de Infarto Agudo al Miocardio, se realizé mediante los datos clinicos,
fundamentados en los cambios electrocardiogrificos relacionados de manera clasica
con esta patologia y mediante la determinacion de enzimas cardiacas, especificamente
CPK y la fraccion MB.
Se revisaron 79 expedientes de los pacientes que habian ingresado a Ia UCI, con
impresién diagnodstica de Infarto Agudo al Miocardio, de los cuales se descartaron 9
expedientes, por no haberse confirmado en ellos este diagnéstico.

Los resultados se presentan con medidas de tendencia central.
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RESULTADOS:

Del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2000, ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos 79 pacientes con impresién diagndstica de Infarto Agudo al Miocardio, de
los cuales a 9 pacientes se les descarto este diagnéstico, confirméindose que sélo
tenian Angina Inestable.

De estos 70 pacientes con Infarto Agudo al Miocardio, sélo 40 pacientes recibieron

tratamiento con estreptogquinasa, lo que corresponde a un total del 57%. Fig. 1.

De estos 40 pacientes, 27 corresponden al sexo masculino (67,5%) y 13 corresponden
al sexo femenino (32,5%). Fig. 2.

En general, Ia edad de estos pacientes fue enire 43 y 72 afios, para los hombres, con
una media de 57,5 afios.

Para las mujeres, In edad fluctio entre 54 a 63 afios, con un promedic de edad de 58,5
aiios,

Entre los antecedentes de importancia, relacionados con Infarto Agudo al Miocardio,
13 pacientes (32,5) tenian cardiopatia isquémica previa, especificamente angina
inestable.

Encontramos que 13 pacientes {32,5%), padecian de Diabetes Mellitus, controlada de
manera irregular con hipoglicemiantes orales y 14 pacientes (35%) padecian de
Hipertension Arterial Sistémica, controlada también de manera irregular, con

inhibidores de Ia ECA o beta-bloqueadores.



El antecedente de tabaquismo jugé un papel muy importante, porque 27 pacientes
{67,5%), eran fumadores crénicos, con un indice tabiquico promedio de 15. Fig. 3.
El tiempo promedio entre el inicie de los sintomas y In administracion de la
Estreptoquinasa, fue de 6 hrs; con excepcion de un paciente que fue trombolizado 72
hrs después del inicio de los sintomas, Este paciente tuvo extension eléctrica al
Ventriculo Derecho y persistid con angina a pesar del tratamiento convencional.
Finalmente, el paciente fue trasladado al CMN 20 de noviembre, para realizacién de
cateterismo diagnéstico y terapéutico,

Es muy importante comentar que 29 pacientes {72,5%) recibieron heparina a 1000

Ul/hra, después de ka trombolisis, manteniendo en general un TPT>120".

La localizacién del Infarto Agudo al Miocardio, fue la siguiente: (Fig. 4.)
Inferior 21 pacientes (52,5%).

Anteroseptal 14 pacientes {35%).

Anterior extenso 3 pacientes (7,5%).

Lateral alto 2 pacientes (5%).

A todos se les estadificé segin la clasificacion de K-K, hallindose 38 pacientes (95%)
en K-K 1, los dos pacientes restantes (3%), tuvieron un K-K II.

Entre los efectos adversos relacionados con la administracion de estreptoquinasa,
hallamos los siguientes: (Fig, 5.)
Angina post-infarto 16 pacientes (40%).

Hipotension arterial sistémica 14 pacientes (35%).

Fiebre 4 pacientes (10%).
Rash 2 pacientes (5%).
Hemorragia gingival minima 2 pacientes (5%).



EVC isquémico 2 pacientes {5%).

Arritmias 22 pacientes (55%).

Con respecto a las arritmias que se presentaron durante o inmediatamente después de
la administracién de la estreptoquinasa, las mas frecuentes fueron la bradicardia y las
Extrasistoles Ventriculares. En cuatro pacientes (10%), se detectd bloqueo A-V de
segundo grado.

Sélo 5 pacientes (12,5%) fueron transferidos a otro centro Hospitalario, para la
realizacién urgente de cateterismo cardiaco, por Ia persistencia de la angina post-
infarto.

Finalmente, sélo 2 pacientes (5%) murieron,
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DISCUSION

Ll Infarto Agudo al Mivcardio es una enflermedad que pone en peligro lu vida, por
&5t razdn, cuando se difundié y acepld Ia trombolisis, como una forma eficaz de
tratamiento, se redujo considernblemente In mortalidad.

En el estudio Espaiiol BEECIM (7) se refiere una tasa de tromélisis del 24% en el aiio
de 1991, a diferencia del 58% de trombélisis, referida en el estudio ARIAM de 1995,
En otro estudio, publicade en 1994 por Rogers w y col. (8) s refiere que en los
Estados Unidos, de forma general sélo se trombolizaban entre un 30 a 40% de los
pacientes potencialmente tratables.

En nuestro estudio, hallames una tasa de trombolisis del 57% de todos los pacientes
admitidos con Infarto Agudo al Miocardio, en nuestra Unidad de Cuidados
Intensivos; resultado plausible, si se compara con los datos reportados en paises
desarrollados hace siete aiios.

Segiin el estudio de Cairns J y Cols. {9), las reacciones alérgicas, por el uso de
Estreptoquinasa, como fiebre y exantema cutaneo, se presentan en un 5% de los
pacientes, lo cual concuerda con el resultado de nuesiro estudio.

Por otra parte, nuestra tasa de hipotensién arterial, del 35%, como otra reaccién
adversa al uso de la Estreptoquinasa, es casi tres veces mayor que la reportada de un
12% en el estudio GUSTO-1.

Lo quesi es de llamar la atenci6n, es nuestra alta tasa, del 40%, de angina post-

infarto, opuesta completamente a lo referido en algunas publicaciones, en donde



apenas se menciona este hecho, relaciondndose con una baja tasa de reinfarios, que

s6l0 alcanza el 1-2% de lodos los pacicntes Irombolizados.

10
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CONCLUSIONES

1.- En base a los resultados obtenidos en este estudio, podemos afirmar que los
pacientes con Infarto Agudo al Miocardio, tratados con Estreptoguinasa, en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, presentan
complicaciones similares a las referidas en otros centros hospitalarios, con excepcién
de la angina post-infarto, complicacién observada con mayor frecuencia en nuestro

estudio,

2.- También podemos concluir que, en nuestros pacientes, el antecedente mas
frecuentemente relacionado con el Infarte Agudo al Miocardio es el tabaquismo
crénico, por lo que debemos implementar un programa encaminado a disminuir o

erradicar, éste hiabito, en nuestres derechohabientes.

3.- La hipotensién arteria sistémica, ocupa un porcentaje tres veces mayor que lo
reporiado en otras publicaciones, antes mencionadas; por lo que debemos hacer
siempre énfasis en la importancia de disminuir la velocidad de infusitén de la
Estreptoquinasa, cuando se presente este efecto adverso, a Ia par que se administra
una carga con soluciones intravenosas, para corregir efectivamente la hipotensién

arterial y mejorar asi la presion media o presién de perfusion.

4.-La presentacién de hemorragia gingival en un 5%, nos hace reflexionar sobre el uso
innecesario de la heparina a dosis plenas, después de la trombolisis con



Estreptoquinasa, lo cual no estd justificado, por incrementar el riesgo de hemorragias

tan indeseables como la cerebral,

12
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Fig.1 Porcentaje de Pacientes Trombolizados
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Fig. 2 Porcentaje de pacientes trombolizados en base al sexo
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Fig. 3 Antecedentes personales relacionados con el LAM.
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Fig. 5 Efectos adversos refacionados con el uso de la Estreptoquinasa
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Anexo 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

T3 T T Edad............... aiios.
No. de expediente:

ANTECEDENTES:
Cardiopatia isquémica previa: Si ( ). No( ).

Diabetes mellitus () Glicemia de ingreso............ e MgV,
Tratamiento;

Hipertension arterial ( ) T/A de ingreso... i mmHg.
Tratamiento:

Alergias { ) Especifique ..

Tabaquismo (). No. de cigarrillos/dia......ccomecnnrcsnccsrresmssssrrans
Localizacidn del IAM....ciriinns K-Koiireiennen

Tiempo entre inicio de sintomas y trombolisis
Desarrolld arvitmias post-trombolisis: Si( ). No( )
Recibit heparina después de la trombolisis ().

TPT.ricceennenas segundos, durante la heparinizacion.
A su ingreso: CPK.vrisrinanas MB......coinne

EFECTOS SECUNDARIOS SI
Rash ()
Hipotensidn arterial ()
Broncoespasmo { )
Fiebre ()
Hemorragia en sitios de veno-puncién { )
Hemorragia ocular ()
Hemorragia cerebral ()
Hemorragia a otro nivel ( )
Anafilaxia ()
Angina poestinfarto ()
Reinfarto { )
Rotura cardiaca ()
Sobrevivié al infarto ()
()

Requirié traslado a otro Hospital

18
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