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TRATAMIENTO DEL REINFARTO DEL MIOCARDIO, EXPERIENCIA
INSTITUCIONAL.

ANTECEDENTES.

Se ha demostrado que los métodos de fibrinolisis reducen la

dio, sin embargo

posterio
pacientes’ después de una trombolisis considerada como exitosa, de estos

pacientes




solo . un 4% tiene manifestaciones clinicas que documenten el proceso de

reinfarto, la _mayoria. de las reoclusiones aproximadamente ‘un 78% - no

estdn asociadas' con’sintomas aparentes de reinfarto (25.6).  De. diversos

estudios multicentricos an obtenido datos respecto a la prevalencia de

este proce

ersus. ‘3.5%), asi como una peor sobrevida

en los paciente reinfartadost9.

Y




De las complicaciones asociadas al reinfarto se ha encontrado un

incremento. de progresién. a choque..cardiogénico,.:accidente vascular

cerebral, ' falla” cardiaca,  edema - agudo - pulmonar, " bloqueo

auriculoventricular de segundo o tercer_ grado, taquicardia ventricular

eventos, ‘por‘rio" haber podido identificar nuevos episodios de necrosis

miocardica (25.28.29),




‘De - las estrategias a - utilizar. para- pacientes 'con ' reinfarto "del

miocardio. existen tres’ opciones, . las .cuales: son:. la:retrombolisis,. el

“intervensionismo 'y _finalmente el

revascularizacién mediante cirugia ‘o

“asi.como el incremento notable en la

-‘estudios que describen o evalaan Ilos




Las ventajas o desventajas del tratamiento de reperfusién mediante
intervensionismo no ha sido evaluado o'comparado con el tratamiento de

reperfusion med_ianteitro’,mbpllsis_,'en pacientes con reinfarto del miocardio.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el tratamiento del reinfarto del miocardio no se ha establecido

una norma de conducta:en:laicual -se establezca la terapéutica adecuada

para este ‘sindrome ‘coronario;agudo, por lo que es necesario mediante

estudios’retrospectivos y. prospectivos conocer la respuesta a las diferentes




OBJETIVO GENERAL.

Conocer la tendencia en el tratamiento de los pacientes con reinfarto

del miocardio en el Instituto Nacional de Cardioly‘ogl’a. »
UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes con diagndstico  de ‘reinfarto -del imiocardio que sean

atendidos en el Instituto ~Nacional de ‘Cardiologia 'en un periodo

comprendido de enero Vde,‘l 1‘979:>2k,_é1,j'jen‘eto: d‘évil:2‘077031.;"
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DISENO DEL ESTUDIO.
Serie de casos.

Estudio de tipo retrospectivo, observacional.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Enfermos de’cualquier edad, sexo o raza que hayan ingresado a la

unidad dé»yjc

onarios con -diagnéstico de reinfarto del miocardio

o que -“durant ufestancia’en‘la misma presentaran otro episodio de

cualquier localizacién: "

11




CRITERIOS DE EXCLUSION:

Aquellos sujetos en los que a pesar del diagndstico de ingreso no

rednan los criterios: de reinfarto del miocardio.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Ninguno.

12




MATERIAL Y METODOS.

Metodos y analisis estadistico:
Se identificaran los enfermos que hayan ingresado en el periodo del

Enero de 1 992 al3 :

central, . desviacic

significatiyos.




Descripcion de variables:

Variable dependientes

Reinfarto del Miocardio.

Variables indehe‘ndiente:

Tratamiento de reperfusién.

14



DESCRIPCION OPERATIVA: DEFINICIONES.

Reinfarto del miocardio: La presencia de signos y sintomas clinicos de

isquemia miocardica, acompafiado de hueva. o . recurrente elevacién del

15




Evidencia enzimatica de reinfarto:

Re—elevacién de la CK'MB"poE arriba de’ limite superior normal 'y un

11 .50% sobre: el valor. previo. Si la:CK MB no se-

encuentra disponible, la CK total puede ser evaluada y se debera encontrar

re—elevada en por lo menos 25% o re-elevada a 200 U/mL sobre el valor

previo. .

TRATAMIENTO DE REPERFUSIC)N

A) Pacnentes ,Ios que ‘se - les - administro’: una’’ nueva . dosis - de

trombolltlco

B) Pacnent s en:los" cuales se Ilevo a coronarlograﬁa con miras a realizar

dia siguiente al diagndstico de reinfarto del

_micoardio.

16




SISTEMA DE CAPTACION DE DATOS:

Se utilizara el registro interno de Ia umdad de culdados coronanos

para incluir a todos los pacuentes"con dnagnostnco de reinfarto . del

miocardio, en un periodo de 10 anos delos: cuales se pueda contar con el

expedlente clmlco para recaba n relacnonada con Ia terapeutlca‘

empleada co o tratamlen - de eperfusnon' cuyos datos de vaciaran en

una hoja de recoleccnon de datos.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se han tomado en consideracion las principios enunciados en la
declaracion de Tokio en 1975 asi como su enmienda en 1983, con relacién
a los trabajos de investigacion blomedlca en. su_,etos humanos.

Para llevar .a cabo el

presente es 5@ _prescmdiré de la

'e ari'do" que los datos




RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Recursos Humanos: ]
Médico residente de Ia especnaludad de Cardlologla en perlodo de

adiestramiento, baJo la asesona de un medlco especuallsta adscrlto ‘a‘la

unidad de cundados co ‘onarlos del "stltuto Nacnonal e’ Cardlologla"‘Dr.

Ignacno Chavez o

Recursos materiales y financieros:

1to hacriblr'\'al de Cardio!ogfafv“Df.’,‘lgnaciAo

oporcionados.por

No se requlere N pecial.'en cuanto “a los recursos

financieros.

2‘_’—’-?‘(“)%‘3 C"ON RRT N 18




Cronograma de actividades:

Actividades DIC. ENER. | FEB.
1.-Diseno del protocolo. XX

2.~Revisién Bibliografica xX: -
3.—Redaccién de protocolo X X
4.-Modificaciones. X
5.—-Captacién de pacientes. x
6.—Realizacion del estudio

7.-Recoleccion de datos. X
8.—Analisis de resultados.

9.-Elaboracion de informe.

10.—-Reporte de resultados.

Actividades realizadas

durante la rotacién en la unidad de cuidados

coronarios del Instituto Nacional de Cardiologia.

RS (ON ‘
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RESULTADOS:

Se'ide’ntifiycéréh 302 pacientes que ingresaron en el periodo del 1 de

Enero de ~'l‘99V2 al 31 de‘fDi'iem_bre de 2002 con el diagnéstico de reinfarto

datos necesario

porcentaj

razén de Momios y valor de' P, ._Ia'lP se consideré significativa < 0.05 con IC

al 95% y significancia de 0.5 Io‘i anterior se analizd mediante el paquete

estadistico SPSS 11.

20




DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Numero Acumulado
Masculino 142 82.6 82.6
Femenino 30 17.4 100.0
Total 172 100.0

10

8 -
6 -
Porcen ¢
taje
o

Femenino

Masculino

De los 172 enfermos con reinfarto, 142 fueron del sexo masculino y

Wﬁ

- )

[

30 correspondieron al sexo femenino.




TRATAMIENTO PREVIO:

- o i Frecuencia ""Porcentaje Porcentaje |
l valido acumulado |
l Vaiidos | Sin tratamiento | "’95”[ 55'.“2‘"" 552 |
! :
| | k
‘ Tratamiento | 31 | 18.0 733
, médico | ]
+
| rTPA | - 35| 767
[ K Streptokinasa | 23 r 134 | 90.1
l f ACTP primaria | 7 ‘ 4.1 942
|
| !
’ ; ACTP electiva | 5 | 2.9 l 97.1
!
’ i ACTP de rescate | 1| .6 97.7
| | l |
l CRVC electiva l 4 l 2.3 ' 100.0 |
| f Total | 172 | 100.0 |

Se recabo - informacién

miocardio previo,

respecto al

tratamiento del
la mayoria deestos. no recibieron atencién médica,

seguidos de los tratados.solo con manejo - médico conservador.

infarto del

22



TRATAMIENTO DEL INFARTO PREVIO.

60

50 4

40 4

30

20 o

10 o

Porcentaje

SERE —f
Sin Tratamiento rTPA ACTP primaria ACTPde rescate
Tx Médico SK ACTP electiva CRVC

Tratamiento del inf previo

El mayor porcentaje de los enfermos estudiados, no recibieron algian
tipo de tratamiento en el infarto previo (55.2%), esto porque generalmente,
no acudieron al médico previamente. El 18% recibié manejo médico. El
resto recibié . algun tipo de tratamiento de reperfusiéon, siendo el mas
frecuente, en un 16.9% el tratamiento con lisis.




Tabla de contingencia Tratamiento del inf previo * Mortalidad

I P Mortalidad ™~ [Total
- | " "Sobrevida | 24 T1er | 1ros 30 |
i i horas | semana dias |
Tratamiento del infarto ; T singT 83 - 8 — 7_3‘;' 1| a5
previo { Tratamiento ‘ ‘ ;
i TTx Médico T 27 | 2 2 31
— e TPA S g B R e R ™Y
| sK | 23 |7 [ ! {23
| ACTP primaria | 7 | [ / | 7
[T ACTP electiva | 5 [ | i i 5
! TTTTTTACTPde” T T T i o A”_”r T TP
| rescate i i i I
! _CRvC 4 | i i i 4
Total | N - - S | 10 [ 6 | 2 [ 172

Al distribuir la mortalidad observada segin el tipo de tratamiento
recibido en el infarto previo, se observé que en el grupo de paciente que
habia recibido algun tipo de tratamiento de reperfusién, solo se registré

una defuncién.

24




TRATAMIENTO:

Distribucién del tratamiento.

Tratamiento

Numero Porcentaje Acumulado
s Lisis 52 30.2 30.2
PCI 36 20.9 51.2
Sin Tx 84 48.8 100.0
Total 172 100.0
50 4
40 .
30
’
20 d
Porcentaje
10
- ]

Tratamiento

La distribucién del tratamiento en el grupo de estudio fue
predominantemente conservador, con manejo médico en 84 de los
pacientes .. (48.8%), seguido por la reperfusion mediante trombolisis
farmacolégica, administrando a 52 pacientes ( 30.3 %) y en tercer lugar la
reperfusién mediante intervencionismo en 36 pacientes (20.9%).

OoN
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TRATAMIENTO.
Tipo de tratamiento de acuerdo a la localizacidn del reinfarto del

miocardio.

100% LLELrrLy LrE T
o 22322 B2222
90% 25552 g2
5% 4 .
TERRRL ;
80% 222224 B222%:
252553.22% £ 46.36%
70% 22 e Tx Médi
22 4 B2222 k X edico
o, 52 . BL55%: .
60% 2% G =z PCI
50% s i m Lisis
40% —— A2 23:63%
30% e, e
20°%
7o 30.64% 30.00%
10% l I—
0% -
Anterior Posterior
frratamiento seguan localizacion del reinfarto 1 I
Lo i ion de
i ior]
ratamiento Lisk 3
PCI 10 2
x medicol
] 111 T%2)

No se observaron diferencias significativas en el tipo de tratamiento
de acuerdo a la localizaciéon del re infarto anterior o posterior. La
trombolisis farmacoldgica se administro entre un 30.6 y 30% en cada caso,
el intervencionismo se realizéd entre un 16 y 23 2% respectivamente,
predominando en ambos casos el tratamiento conservador, 53 y 46.4% .

TESIS CON
: Iy

Tt A
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TRATAMIENTO USADO SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION AL INGRESO

Tabla de contingencia Tiempo de Evolucién * Tratamiento

B N Tratamlents_h_—w Sotal |
] . i “Lisis | PCI" Tx Conservador |
[ Tiempo de Evolucién | Menos de 8 horas 47 5 30 - T- R 1o =
! al ingreso [ Mas de 8 horas 5 i 6 T s 69
QH* T “Total T T 52 " 36 - 84 !»*7172
100

Tiempo de Evolucién

|:]Menos de 8 horas

[flimas de 8 horas

Porcentaje

Lisis PCt Tx Conservador

Tratamiento
La grafica superior demuestra claramente como la mayoria de los

pacientes que llegaron en periodo de ventana recibieron algun tipo de
tratamiento de reperfusién.
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MORTALIDAD POR GRUPO DE TRATAMIENTO.

9.00%
8.00% S

7.00% \\

6.00% \\

5.00% N
“

4.00% ; X .
3.00% . : e \

200% — S
1.00% — \ / \
0.00% - T T
24 h 7 dias 30 dias
Lisis PCI Tx Médico ———— L ogaritmica (Tx Médico)

[Mortatidad en cada grupo de tratamiento 1

[Mortaudail ————
iNo {24 horas] ier semanal h ras 30 g'!gél Total
[Tratamiento [ [Lisi 50| 1 52
PCI 3 2 12 36
Tx Médico |2 4 1 84
e Ti5al Ed Tl 2 172

Se determino la mortalidad del grupo a las 24 hrs, 7 dias y primeros
30 dias. Se observo el mayor porcentaje del a mortalidad en las primeras
24 hrs. Predominando el grupo de tratamiento médico en las 3
observaciones, con un 8.3, 4.7 y 1.1 % respectivamente. A los 30 dias no
se reportaron muertes asociados a procedimiento intervencionista. o

‘ TESE GOV _ 1
FALL !
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Kaplan Meyer

94%
92%

90%

= Sobrevida

88% -
86% -

0-24h 1-7 dias 8-30 d

Al graficar la sobreviva, también podemos observar que la mayor
disminucion ocurre en las primeras 24 horas y (94% de sobreviva) y al mes la
sobreviva es de 89%.

[ eSS CON \
e =N

et
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REPERFUSION CON ESTREPTOKINASA

48.15%
# No Exitosa

W Exitosa

1.85%

AN

Lisis con
Estreptokinasa

Streétokinasa

Numer: Porcentajel M
tro Tratamien 145 84.3
on _reperfusion)| |14 . 1] I51.8 |
Sin reperfusidn| [13 7.6 lag.1 |
[TTotai 1172 [100- ]

15.5% de los pacientes recibieron tratamiento de rep'erfusic’)n con
estreptokinasa, registrandose un indice de reperfusiéon de 51.8% en este
grupo. '

TESIS (OV
FALLA 'V ik
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REPERFUSION CON rTPA ACELERADO

% Sin reperfusion

iz Con
'~ 69.20% reperfusion
]
rTPA "
[Niimern ] lE‘ orcentaie 11| [%
Otro 146 84.9)
ICon 18_ | 10.5 169.2]]
[Sin = 4.7 [30.8]
‘ﬁ'otal] 172 | [100. |

15.2% de los pacientes recibieron tratamiento de reperfusién con
rTPA acelerado y en este grupo el indice de reperfusién fue cercano al 70%.

TESIS CON
FALLA DE CiiGEN
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REPERFUSION CON ACTP PRIMARIA

imaria

ACTP pr

% Flujo TIMI 3

JO

No Reflu
= No Exitosa

RN
3| jeifw
3| el
2
T
€
=t
NE G
1 B e
AR Al
o= =
& |
g
v
b
0
o
ofN
19
] [ m
E
3
2|
"
= il
|3
v el
olEldls
(=} E3 |} <)
F4

35 pacientes (20.3%) fueron llevadas a ACTP primaria, éncontrando

tras que en 36.1% de

ien
tervenciones el resultado no fue satisfactoria, observando en 11.4%

tervencion exitosa, m

en este grupo un 62.9% de in

las

mn

ujo.

fenédmeno de No-refl

(RN

Vel

A
.

I
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|
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OTRAS ESTRATEGIAS DE REPERFUSION.

i ACTP rescate
A TNK

w CRVC electiva
@ CRVC urgente
§4 10% = ACTP electiva

R o
2 e e e ) - o

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00%

En un porcentaje muy inferior, se utilizaron otras. estrategias de:

reperfusién, siendo la CRVC electiva la 3er estrategia mas frecuente.

o NN

Pyl

: . _,_qL;J.\ ‘-;' ﬁ: L -.A.GEN
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PRESENCIA DE CHOQUE EN RELACION AL TIPO DE TRATAMIENTO

Choque:

= Tx Médico
= PCI
% Lisis

0.00%

10.00% 20.00% 30.00%

[Presencia de Choque seqan tratamiento |

Choque
i Fotall
[Fratamientdf || Lisis__| la7] S| %
[PCX | 32] [a]
[rx 63 [21] [84]
[Total | [142] 20| 17

Al graficar la distribucion de los pacientes que se complicaron de
acuerdo a choque cardiogénico, claramente se observé un mayor porentaje
en el grupo que no recibié tratamiento de reperfusion (25% del grupo),
seguido por los llevados a intervencion percutanea (11.11%). Se calculé la
significancia estadistica en base a

TESIS CON
FALLA N& GRIGEN

la X2 de 6.54 obteniendo una P
estadisticamente significativa de 0.038.
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TRATAMIENTO ADYUVANTE

= Ticlopidina

=z Clopidogrel

= Tirofiban

= Nitratos

w IECA

% Calcioantagonistas

%z Bloqueadores Beta

= Aspirina

j_ = xx HBPM
—————————————————————————————————————————— ® Hep NF

., \\\\\\\ N

g e
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\%a 00%

La mayoria de enfermos recibié como terapia adyuvante Nitratos,
Aspirina y Heparina no fraccionada, en tanto, se observd un porcentaje
bajo de utilizacién de 1ECA y bloqueadores beta.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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RELACION DE ASPIRINA Y MORTALIDAD

30.00%
25.00%-
20.00%-
15.00%-
10.00%-

5.00% 1| T ]

0.00%-

i Aspirina

Al graficar la mortalidad observada en el grupo que recibidé aspirina
con respecto al grupo que no la recibié (destacando que solo 4.10% no la
recibid), se observa claramente una mayor mortalidad en el grupo que no
la recibid, lo cual estadisticamente ;fue significativo con una P de 0.002.

TESIS CON
FALLA D& CHIGEN
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RELACION DE IECA Y MORTALIDAD

IECA

11.00%
10.80%
10.60%

10.40%

10.20%

10.00%

i6 ' IECA,

recibié

no

el grupo que

discretamente fue mayor al grupo que si la recibié, 9.8% vs 10.8%.

observada en

La mortalidad

L TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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MORTALIDAD OBSERVADA EN EL GRUPO CON BLOQUEADOR BETA.

12.00%-
10.00%-
8.00%-
6.00%-
4.00%+ ]
2.00%-
0.00%

% Betabloqueador

Lttt rriricirriereti

Al relacionar la mortalidad observada en el grupo tratado con
betabloqueador, se encontré una mortalidad significativamente mayor en
el grupo sin bloqueador beta (12%) . con ,respétto al .grupo con
betabloqueador (5%), encontrando dicha asociacién estadisticamente
significativa con una P = 0.002. )

TESIS CON
FALLA DE UriGEN
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CONCLUSIONES

0O La tendencia del tratamlento del’ remfarto del miocardio durante el
periodo estudiado en el Instltuto fue el mane_lo ‘conservador.

0O La mortalidad observada fue mayor en las primeras 24hrs, asocnada
al tratamiento, onservador comparado con los demas metodos de

reperfu5|on

Q La -sobrevida fue N prbporciohalmente mayor en el grupo  de
tromboIIS|s SR T -

inhibidores I[IB IlIIA fueron sub

HBPM e

Q En un anallSls unlvarlado Ios nitratos y los |IECA se asocian en forma
negatlva con mortalldad
CETA TESLS NO SALE
I LA BIRIIOTE A
: 39




COMENTARIOS.

La prevalencia del reinfarto del -miocardio fue similar a la reportada

en la literatura, el tratamiento: administrado’ a :los ~ pacientes fue

“eliresto fu

predominantekrhent’e’ conservador; ratamiento de reperfusién

mediante trombolisis seguido:por:intervencionismo;:similar a lo realizado
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