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TRATAMIENTO DEL REINFARTO DEL MIOCARDIO, EXPERIENCIA 
INSTITUCIONAL 

ANTECEDENTES. 

Se ha demostrado que los métodos de fibrinolisis reducen la 

mortalidad en los paci,entes con i11farto ~gudo del rniocél.rc:f i,o; sin embargo 
- -.~· -"...-" '-~·' . <, ..... ~~.::·:·:-: ;· .· .. 

se ha puesto poca ate~~iÓh en la incidencia, r~~puesta y manejo que se 

·,,', ',,., .. ,;',. ,. /:;·:·1·:: ''<- s." ... , :'.\ii&5:fr:i;it.,i:', :;,;~~~~/:t;:i:,••·,· .~ ........ . 
debe proporcionar a: pacientes, con·· reinfarto·después"de. lafibrinolsis0 .3,4>. 

El•/~ihf~F~:f~~f\~.~-.:~~~:~~i€.ie~;h:.¡.'..:•.:s:;~:·a~~·-~~:~~~5,~;,~;~~~~.·r_.P-r?n.óstico en 
:_:· ... ;·~:;:.; : .. , .. .,;,,, ' .~- . ,,, '.~ -

::::::.d:'J1~~~;]~~~;:~~~,~J~iti1~~i~;;;~~;~~~~1~~~f ¿;:~: :na :: 
. : .. :X(~;. ~;:e;,; ::;;/:e ·.·.'• ' ... '/''" ··;~} j -;,::1.'c~~j¡¡f~t:'.1'ff:;ii~~;~~~i(#i~t: .. 

mortalidadC3,4'.s>. •:La/reOclusión ';de'.·, la·· árteria'.c'relaéionada'i;cOn ·el infarto 
-·:· :-·~,- :'~- --~;:,:_:"'-~. ',-,»,i-·:· 7 -, i'.;:, ~---~+~~~:.:_·~\-~~~~~;-/~.(~-~-: .. ;~·-'··;;_- ;=·.- -~_':.~~----:;~;~~:~:>·-·' --:. ~~2-?--, . .,>·:·\~(~~);y_;;:~~L~~~t>~~~~--~_::~'-:· , , ... -.: .: 

posteriora·Í~:;,tr~.~bolis,i~;i;~e:tiá ciemostl"~do':~~,:~~·'s~·a?un 30% de los 

pacientes después d,e una trombolisis considerada como exitosa, de estos 

pacientes 
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solo un 4% tiene manifestaciones clínicas que documenten el proceso de 

reinfarto, la mayoría de las .reoclusiones aproximadamente un 78% no 
. . 

están asociadas con sÍl"ltomas aparentes de reinfarto c2.s,G>. be diversos 

estudios multic~niiic~~- ;fa h~~:obte~idc:> datos respecto a la prevalencia de 

e"e p cpce~(Ú n;'p~~!~ ~:;:;·~~i¡f ;lfi~5~<> H~I <. ·'le ndo cepo rtado 1,~·¡ ~2 ~ de 
lo< 3487~ '.• pa~l:~~!~~.~if~j~~~~~~{~~lfi .Útf Hzatlon of stc~~~~K!~ª?" and 
Tissue plasminogen :activator\forJocludded coronary art~ri~i'';:,'~2'.J;~TO · l)un 

<'\:::.:.;., jY.:.~:~ :·-.:-.::~ ..... ~ .. -.:'.·~-,~;·~·;·~~.·.·_;] ... ·.·1 •• ;,.~ .•• :.~:.~.~-:·.· .. :~.~;".~.f.:_--.~ .. '.· :PE'.~.-~i~~.~.:.· .. :~.;_;.,,,,, ".,'.,,., · .. --. 'º .,;,-::/.; ·,,,;{-c~;.:'::~J-~ .,._ ~-·~:~.-.:~ ·' - -
-~· ·, . , "., , _ .:~~¡.}/; .:~ ._-, , ___ , '"" . . .. ... -"~ \ ~<~~~-~,;~-i; \~1~-~'.~~;;:~~}\~.':: :~:c~J~·-· , 

4.2%, así conio· de'6.3'Q éJ¡;i'jb'~'.~ ' 187/pacientes del GUSTO;lll;;y·de 673 (4%) 
; ;'~-¡~< ;\'fi1;f''':/]¡·"' ' . ·:::;¡.; ;;:~;:;_:,;;:. J'':: ; ; . . . . . ''''"'!{~'=.'.';Jft':"C7~,· \ :o 

del e•::.•1;,~~~~i~ii!f~J~~~~}~(jf (~f !J~~:~7:::Tr:~:::~nte< 
con reinfarto del , mioc.~rdio . la mortalidad a 30 días fue tres veces mayor 

::·<~ :'·~.· :: -'"~:·. ;~~\i';~'.~t~~'.~o~~::~~-~:.\::: '"'-c-·-
e n tre los reinfart~·,i<;s''(l l . .:3% Jversus 3.5%), así como una peor sobrevida 

;·,-''·''' ,._, '·.'- .· ···-

en los paciente reinfartad6sC19l. 
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De las complicaciones asociadas al reinfarto se ha encontrado un 

incremento de progresión a choque cardiogénico; accidente vascular 

cerebral, falla cardiaca, edema agudo pulmonar, bloqueo 

auriculoventricular de segundo o tercer grado> taquicardia •ventricular 
-· ·- ;::~~~:;._: ~-:~:·:~- >:Ct ~ < .. ::\: 

sostenida,,fi6rila~iól1 veri'triclílar;.fibrilación atrial;:::.'flutter'./s;9;10~20,21>. 
•i_ ,,;·_~·.'~-.·-_;·_< .;·:, .. · .. ~~~·.:-:.·~- .o"-"l.-~ ... 

Es relevanfa men~iG-~.ir qlie/~6;.i;~ist~ :fj~~·~i¿.;~¡~n,·en lo~ criterios a 

utilizar •en.·'ª ~efii~i~ió'~T'ti·;~~:¡~;z~,8·>~~:,·:.~:(g¿~fn·i·8J~i~;i~~~i-~~riil~iones ·en 

cuanto. ª' ... ~·~·~i!J:~i~-~~fi~~;~~i~~:~li~:;;t~~~;1·;i:~~r;~-¡~~(~~g~¡m¡. · ... ,::valores a 
:":'.'::/" c't~~ ·:;,-}:,;;;_·-~~~:f~~~;if_:::~~ ~-,::i\;,~~ .-.;c·r;~;, '<: ~'-~.'-'- , . .:_ _j'f;: '/ . 

considerar.•c:6;:;,6J''sig~iii¿'.ithio~·é~ri·1.;¡ el~~a~ié>n .enzimática, el tie~po de -,. ~"'< ::·-~,~~:~;:::::~:-~-,::-' -~~~-¿:r:· ."_-: :):~;~~~:_~ :--~~:~ -.. , -'"- . -_ - -- -
duracióri;;~~e ·j(,~];~_st~t~r,:,a:~·einclusO el tiempo de presentación de los 

·., _-. '-<:' ~-;·,,; ~- ·- ... 

síntomas :.de e acuerdo .·ar "i,rifarto previo, por lo que se considera que el 
·-·:. 

algunos. estudios se .ha sub estimado la prevalencia de este tipo de 

eventos, por no haber podido identificar nuevos episodios de necrosis 

miocárdica c2s,2s,29>. 

rrESlS r.nt-J 
VALLA. l.i ~·. 
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De las estrategias a utilizar para pacientes con reinfarto del 

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

revascü la~izac'ión mediante cirugía o il'ltervensionismo y finalmente el 
-.:::.:~>.:',,."• 

manejo·' c611servador; ··estos· ·.·fueron• estubiadas por Barbash et~al. C3,4l, 

mediante ~I 1~~~lis'¡~: ~~~;lb~: es'1:LJdicj~ >áDsTO 1 y ASSENT 2, enc~~;;~n,do 
:?.:f~;:.::.i~'"·,:;;_.-,· ··:<· -.··-r-. ' ... -<"· ··-~,..::·:·· 

. : :.: .::~: . : 
que la re1:r6~·¡;~¡t~i~;~f~~·i..1:fii:i;¡~á,,ri;'~~·6~mente el hospitales fue~¿{.'de··los 

". ;·;~e,'; ,o,'{ '• •,f-<c--.:·. ;· ~- :,~.;-·,' :·:,-~;·:::.c:~f: ~~2·. .,·';;,:~,"~ ;,~-~~-~~;: .'.•'. ,_ ·- .C"~~- ;~·::·:fr'.~ " .. ·. 
Estados .Unidos al ~rrienos dos'::ve~es:'c:ó'mparado con la estrategia tbmada :' .. --,_''':·. :-,· •'. -·-)-~ _,-. ~·:_··:~-- .:·~~·;_< :'.2:~::,·-~'.·,·;·;·:;:::'. -~:·.~:~<:,_:::-;';>:.~·~·"~-: ''" . . . . . ;">,.;>'•';. --: ._ -::~·' .:~. ' ) 

en centr,os;;t~:iit;;tj;~{\,~~~~~:ji~.~.~~.~i9~~~~fl~c:~la conducta i~~~~~~'~ibrii~ta, 
ambas estrategias'~"demost:r'aron\fehacientemente la disminución en la 

:·. __ -· , ·---.. :,~· -_-_;\V::~ ii~~;; :~-~·-.+· .. ; ~-~>~ >~ ;:.-·_'·2>I"-:·._._·i::~~~- :'.~::.:-._. - . 
mortalidad de'este,,gi':u'po'.:d~!paéientes:•···'· 

.,,,e;:~:~~~:-;< ,_;,~~-~~-7:· s--~];t_."·i~--:.<~ /,, T'.:'.:/:~·=·<":· -

A pes~~ dél h~,~~C:., '(j~·~:bst'µád~ en cuanto a la incidencia del re infarto 
- -- - ---~ '. --. -~_·;.~,~,~~;~~:: ... :_·_t'., ~-~~.'.li~~:; _j :.<-~' " 

y las compllcacié:lriés ~~bci<Í.da~. así como el incremento notable en la 

mortalidad, existen /~k~~:, estudios que describen o evalúan los 

.- . . . 
tratamientos administrados en este grupo de pacientes C44,47>. 

7 



Las ventajas o desventajas del tratamiento de reperfusión mediante 

intervensionismo no ha sido evaluado o comparado con el tratamiento de 

reperfusión mediante trombolisis en pacientes con reinfarto del miocardio. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En el tratamiento del reinfarto del miocardio no se ha establecido 

una norma de conducta en la clJal se establezca la terapéutica adecuada 
, ·.'. 

para este síndrome, cbrona~i6' agudo, por lo que es necesario mediante 
-~1\ ·:· : .:·"' ~t~'··~,~.?--~;'.(~ ~-:;~:::·. ,¿1:,)~'/; ;~"'. "·-- -·. 

estudios retrospectivos y}>ro's'p~ctivos conocer la respuesta a las diferentes 
-· . _._, .. :~- :~~~ >I.t:,··:>·:< ;~:-- ,:.;t\.:~.~~1;~-:;:::~~\~-~!;rb:; __ :~~-~t::!· º. - . 

::.::::•nt;~~~~t~~!i~~f ~~i~~:n
10

ia~:;~~:.~:d~án :~
0

:
0

0::' de. : 
e:.;'-}>=:::_~,,~.: .;·:·;::,X:·cs:,,-:-.- .·,.,~::· ;'·: -~,/-;- -.~ .. ;l~~ :·i::i':~f,\~·;; ~~·:.j{/~'.;: -- . ·-

re perfusión' de) 'a ah~í-ia:Y~1#.¿·~~l1~~~~'i:on el re infarto así como la relación 
. :-.,>·,· "'··,_,_,._;:e;::-·,. .. ~-(.--.·>-···- .-, · '·i:I:S-~:· 

del mismo con 1é!. di~rriiriJciÓri en lá. morbi mortalidad. 

TI:Sl~ co"N 
,·,¡, 
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OBJETIVO GENERAL 

Conocer la tendencia en el tratamiento de los pacientes con reinfarto 

del miocardio en el Instituto Nacional de Cardiología. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Pacientes con diagnóstico de reinfarto del miocardio que sean 

atendidos en el Instituto Nacional de Cardiología en un periodo 

comprendido de enero de 1 992 aenero del 2003. 

10 



DISEÑO DEL ESTUDIO. 

Serie de casos. 

Estudio de tipo retrospectivo, observacional. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

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

unidad de cUidadC>s coronarios con. diagnóstico de reinfarto del miocardio 

o que durant~·~.stl. esta.,,cia cen la misma presentaran otro episodio de 

cualquier locél.H:Z:ación. 

\ 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

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

reúnan los criterios de reinfarto del miocardio. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

Ninguno. 

12 



MATERIAL Y MÉTODOS. 

Met:odos y análisis est:adíst:ico: 

Se identificaran los enfermos que hayan ingresado en el periodo del 

Enero de l 992 al 31 de Diciembre del 2002 con el diagnóstico de re infarto 

vaciado, se analizarári'los c:léi.1:6~ bbt~nidos mediante medidas de tendencia 
;_ ~ "-_.", ._, ;.•. -.. . _, - '1'' ·:: ~ -;'¡'¿;:· 'e-'"-. -- ,-_ -

central, desvla~ión ~stá.n~ar. Se consideraran valores de P > O.OS 

significativos. 

13 



Variable dependient:es 

Reinfarto del Miocardio. 

Variables independient:e: 

Descripción de variables: 

Trat:amient:o de reperfusión. 

14 



DESCRIPCIÓN OPERATIVA: DEFINICIONES. 

Reinfart:o del miocardio: La presencia de signos y sínt:omas clínicos de 

isquemia miocárdica, acompañado de nueva o . recurrent:e elevación del 

segment:o ST de O. l.·. mV en .. : por;Jo menos .2 derivaciones cont:iguas que 
·;·:~~.~',':~':·::._··e - .. _,, ,, .-. __ .,_ .. , <;~ --.-~ ,--.,·-·, ,~- -· -

persist:an por ·· 10 <rii~~b~' 30¡·~·.i~'ui'~,~~.(~:~\ja_s primeras 1 8 horas post:-

t:rombolisis:•c>, b.'.~~; .• s;l,,h;,~'.·;~~~;~~~?'~:~~~~~\f~;~~~r,a~;· ... la aparición de nuevas 

ondas Q en 2. o .• ·rJi.ás;d;:~iy~~·i~~~~:(:~~.~i~~·él~{.znuevo bloqueo de rama 

izquierda del ház de l-lis Y.18 eviden~ia 'enzr~áúe:a d~ reinfan:o. 
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Evidencia enzimática de reinfarto: 

Re-e.levaciÓn de. la CK l'ÍllB por arriba de límite superior normal y un 
'< - _,, 

incremen~o l~~él,l,'c:> rriayor al 50%sobre el valor previo. Si la .CK MB. no se 

encuentr~ élfsp'Óriible;'1~ c~··fot:alpÜédeser evaluada yse deberá encontrar 

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

previo. 

TRATAMIENTO DE REPERFUSIÓN: 

A) Pacientes a· los que se les administro· una nueva dosis de 

tromboÍitico., 

~ ·~ __ -;;:·!··-· 

e> Pacierlí:e5?:c:¡Lie. fuer'o'rí'. 
~ -":-,·.:X;~·,,. ·;_:-·.··: .;;~:~ ... _:'. ,.' --~·· 

urgenda::~~., . "· '< 

D) Pade.ntes.:que·:no :recibieron nuevo esquema de trombolisis o no 

fu~~ori ~~;.:;,~tidos a angioplastía o cirugía de revascularización el 

mismo·, día o el día siguiente al diagnóstico de re infarto del 

micoardio. 

16 



SISTEMA DE CAPTACIÓN DE DATOS: 

Se utilizara el registro interno de la unidad de cuidados coronarios 

para incluir a todos los pacientes con diagnóstico de reinfarto del 

miocardio, en un periodo de 1 O años; de los cuales se pueda contar con el 

expediente clínico para recabar irlf~rm~C:ió~irelacion~da con la terapéutica 
" • ';~"::.-, -:-. > ~-· ,! ~ ' 

empleada como tratamiento d~,~~perfusión, cuyos datos de vaciaran en 

una hoja de recolección de datos. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

Se han tomado en consideración las principios enunciados en la 

declaración de Tokio en 197S así como su enmienda en 1 983, con relación 

a los trabajos de investigación biomédica en sujetos humanos. 

Para llevar a cabo el presente es_tudio e se prescindirá de la 

autorización por es¿;it6Y del paci:rlte. ~g'~~j(J~~a~do que los datos 

obtenidos serán estr'ic:~t:a'mí:!~t~: confidenciiiles :/para uso exclusivo para el 

presente trabajo de. i~~~~ti;;J~dógt 

17 



RECURSOS PARA EL ESTUDIO: 

Recursos Humanos: 

Médico residente de la especialidad de Cardiología en periodo de 

adiestramiento, bajo la asesoría de un médico especialista adscrito a la 

unidad de cuidados coronarios del ln.stituto Nacional e Cardiología "Dr. 

Ignacio Chávez". 

Recursos materiales y financieros: 

Recursos propios del lnstitúto nacional de Cardiología "Dr. Ignacio 
"'--

Chávez". .. ~~·;:. ; , · • .. • . 

Expedientes médi2os;.~de; los ~kcieñtes incluido~ proporcionados por 
. ~ .:. "<·;<~; 

archivo clínico del.lnstitÚto> 

No se requiere una cuanto a ·1os recursos 

financieros. 

~'~~'~ co~ \ ~ :_)\. '-_ -·~1'3_ 

~~~~---
18 



Cronograma de actividades: 

Actividades DIC. ENER. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. 

1 .-Diseño del protocolo. XX ··.•· . ·,' 

2.-Revlslón Bibliográfica XX ' ,,:; <·:~ ' ' •'' 

3.-Redacción de protocolo X X ') ,,.l. : , .. ," ,' 

4.-Modificaciones. X X i,' ;,:.;•· ,h ...... 
': 

5.-Captaclón de pacientes. X X x.•·,. .}\::{ fii· : '· 
'' 

' ·,• 

6.-Realizaclón del estudio x•-;:· x,:;.,? ?< .~;; .. 
' 

7.-Recolección de datos. X X y;¡. ~}!~ ··'·',; " 

8.-Analisis de resultados. ' .. ~" X X 
' ' 

', 

9.-Elaboraclón de Informe. ",' X X 
.' .' 

1 o.-Reporte de resultados. ' XX 

Actividades realizadas durante la rotación en la unidad de cuidados 

coronarios del Instituto Nacional de Cardiología. 
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RESULTADOS: 

Se ident:ificaron 302 pacientes que ingresaron en el periodo del 1 de 

Enero de 1 992 al 31' de Diciembre de 2002 con el diagnóst:ico de re infarto 

del miocardio~ én:'élc'.registro;in1:érno de launidad de cuidados coronarios 

::' ,::·:;ta~~~~~~;,~;~f A~1~~t~i~;::~d·::~ :: .:":,:::":::,:.::: 
'' - __ ,,;,~ ·;::.; ~/-~\3--· ,.,,-; ~:e ~;'~-~,-o- ~~;·,j'f." f.'i:');::-.'~;;;:; .·,:. t:.'fi::(·;_,'.;<~1;-.; ':'.';: .. ~i "';. 

de forrriat:S~J~~~(v}ME§'~~i'é'hC:'G~~,~~:'ra'ó'~¡¿~6fiÍmados y sin la mayoría de los 
· - -.~>:-,,>-: · _,.- .:;~:I:~¡·--~-- .. .e-::'·:'·:~~ --;~~\:·-;c.'?;<: ,. .. ,, ·-.- -¡~;' --'"<~-.·-~t;.:.-: ;,;_;.; ... _- '" ~ -~ 

datos nec~,~~r,)6'~'JfG~I,'_1~:;;;~~'.~1j:1~§~~~~1~S~?n,~e const:ituyó de 1 72. Los datos 

obtenidos,:'al/s~r\.1il''ést'l.idi_c/'<:)t>~erV~~Ci(jnal, descriptivo, se analizaron con 
;~" :, --;:·;<:·~--- .••'• -.~,;·' - _,·,·_·c.·c~~;.•:'.;;'. 

medidas de ;,t:e:~deÍt~,i~,:ce"ntraÍ ~()n,() son D.E. Rango, Media, así como 
.';: :::~-<::. ____ - -- '- - --~~~~_;-~-".~e:. 

porcentajes ~y/se re'aiizcS correlación de variables mediant:e chi cuadrada, 

razón de ~~~i:s y'Jal~rdZP, la P se consideró significativa < O.OS con IC 

al 95% y significancia de 0.5 lo ant:erior se analizó mediante el paquete 

estadístico SPSS l l _ 

'rESiS r.oN ' 
VALL:·. ,: _ _.uEN 20 



DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

Sexo 

Porcentaje 
Número 

Masculino 142 82.6 
Femenino 30 17.4 
Total 172 100.0 

10 

83 

8 

6 

Porcen 
4 

taje 

17 
2 ~~;;;.~ -.::-:~~~ .. ::-:·,-:_~~ _:-·::- ':~~~ 

o ~:~~-~,~~-''t.-" ' ' ' , 1~ 
Masculino Femenino 

Sexo 

zn¡::aµ;;s,.:; ;w >.;, __ s '· 

De los 1 72 enfermos con reinfarto, 142 fueron del sexo masculino y 

30 correspondieron al sexo femenino. 

Porcentaje 
Acumulado 

82.6 
100.0 



TRATAMIENTO PREVIO: 

r·----------- Frecuencia 1 Porc~~~i'J~-r---- -~~~~e~~'2~-

r·---·váfici0s-·¡·--- ··sintratañiie.ii·fo--f 95 ¡ ·- ·-------55·:2-T ___________ stL2-

-¡---,_rªtª:l~~~~- ¡----------- ----··31· ·· 1· 18.0 1 73.3 

s T ----3-:-¡f·r·----------·75:¡--· rTPA 

Streptokinasa ¡~------- -23 ¡ 13.4 1 90.1 

ACTP primaria 1 7 1 4.1 ~¡ -----9~4~_=2-

ACTP electiva ¡----------5· 1 2.9 1 97.1 

¡ ··- . --- ··-···· ! ACTP de rescate 1 1 T --------.6 .. ¡-· -- -----·97--;7-

,--¡--CRVCelectiva r------4-, 2.31 100.0 

f ---Total J 172 ¡ 100.0 

Se recabo información respecto al tratamiento del infarto del 
miocardio previo, la mayoría de estos no recibieron atención médica, 

seguidos de los tratados solo con manejo médico conservador. 
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TRATAMIENTO DEL INFARTO PREVIO. 

Tratamiento del inf previo 

El mayor porcentaje de los enfermos estudiados, no recibieron algún 
tipo de tratamiento en el infarto previo (55.2%), esto porque generalmente, 

no acudieron al médico previamente. El l 8% recibió manejo médico. El 
resto recibió algun tipo de tratamiento de reperfusión, siendo el más 
frecuente, en un 16.9% el tratamiento con lisis. 



Tabla de contingencia Tratamiento del inf previo* Mortalidad 

¡·--·-· -··-··· Mortalidad · ·--------¡rotal-

1 

Sobrevida ------24· ¡-----1 er- 1ros 30 ¡--
horas 1 semana ¡ días ¡ 

~-=T~r-a-,,ta_m_,i-e-n7to-d-o-e¡-¡¡,-farto · Sin 
Tratamiento 

··· ·a3 ---··13-- --···- --· -·3 :------1-¡-gs 
previo 

i 

' ·---Tx.Méciico · 
rTPA 

SK 

···2y ¡-----2-1------2· ------131 
4 ¡ ···-- T 1 . ·1-I 6 

23 1 1 í 23 
ACTP primaria ------7-

1 
¡--y-

!P\CTP electiva -, ----5 Í----, 1--5-
1 A-CTPde ·1···r·· -----¡--···--·--· 
¡ rescate ¡ 1 

j CRVC 4 Í [ i j 4 
----·------ i'atai·¡ ·.¡54--¡----:,-a·-¡-·--·-5-¡-----2-1172-

Al distribuir la mortalidad observada según el tipo de tratamiento 

recibido en el infarto previo, se observó que en el grupo de paciente que 

había recibido algún tipo de tratamiento de reperfusión, solo se registró 

una defunción. 

24 



TRATAMIENTO: 

Dist:ribución del t:rat:amient:o. 

60 

50 

40 

30 

20 

Porcentaje 

10 

o 

Tratamiento 

Lisis 
PCI 
SinTx 
Total 

Tratamiento 

Número Porcenta·e 
52 
36 
84 

172 

30.2 
20.9 
48.8 

100.0 

Sin Tx 

Acumulado 
30.2 
51.2 

100.0 

La dist:ribución del t:rat:amient:o en el grupo de est:udio fue 
predominant:ement:e conservador, con manejo médico en 84 de los 

pacientes (48.8%), seguido por la reperfusión mediante trombolisis 

farmacológica, administrando a 52 pacientes ( 30.3 %) y en t:ercer lugar la 

reperfusión mediante intervencionismo en 36 pacientes (20.9%). 

'1'ES1S CON 
YALLA. DE _: ... JKN 25 



TRATAMIENTO. 
Tipo de tratamiento de acuerdo a la localización del reinfarto del 
miocardio. 

100% 

90°/o 

80% 

70% 

60% 

50°/o 

40% 

30% 

20°/o 

10% 

0% 

Anterior Posterior 

Tx Médico 
.... PCI 

111 Lisis 

º/o 

fTra~miento se<1ún localización del reinfarto 1 

ILo--"- -'~- deM 

'" 
¡i-ratamient:o 1 11 Lisi<d ~ , ... 

JI IPCI 1 ~ ,, 
·~~ 

JI x medien! '~~ I<;; IOAI 

rr. , .. 11 

No se observaron diferencias significativas en el tipo de tratamiento 

de acuerdo a la localización del re infarto anterior o posterior. La 

trombolisis farmacológica se administro entre un 30.6 y 30% en cada caso, 

el intervencionismo se realizó entre un 1 6 y 23 % respectivamente, 

predominando en ambos casos el tratamiento conservador, 53 y 46.4%. 

TESIS CON ,., 
"FAT' P. ' _,_,~N ' 
__ ..... _:'.:"-·--·----- 26 



TRATAMIENTO USADO SEGÚN TIEMPO DE EVOLUCIÓN AL INGRESO 

Tabla de contingencia Tiempo de Evolución * Tratamiento 

Tralamieñ"to _______ ,-T-Ot81- J. 
¡ í Usis PCI --;-x Conservador 

¡- Tiempo-Cíe-Evolución ! Menos de 8 horas 
1 al ingreso r 

47 30 26 103 -
- 58 -59-

·- ------------84 . ¡---f72-· ----·------------

80 

60 

40 

·~ 20 
"E 
~ 

Total 

a:'. o.._..__~ 
Lisis 

! 

Tratamiento 

Más de 8 horas 5 6 

52 ! 3-6 

Tiempo de Evolución 

~Menos de 8 horas 

fllllMés de 8 horas 
PCI Tx Conservador 

La gráfica superior demuestra claramente como la mayoría de los 

pacientes que llegaron en periodo de ventana recibieron algún tipo de 
tratamiento de reperfusión. 

TESlS CON 
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MORTALIDAD POR GRUPO DE TRATAMIENTO. 

9.00% 

8.00% 

7.00% 

6.00% 

5.00% 

4.00% 

3.00% 

2.00% 

24h 7días 30 días 

---Lisis ---PCI -TxMédico ---Logarítmica (TxMédico) 

!Mortalidad en cada grupo de tratamiento 

Mortalidad! 
No 24 horas 1ersemana 

(Tratamiento 111 ILislsl ISO 11 
1/ PCI 32 2 12J 

11 TX Médico 17 ,., 141 
15 "" 

1 

1 .. __ """ --=--1 .. 
1 

2 

Total 
52 
36 
84 

172 

Se determino la mortalidad del grupo a las 24 hrs, 7 días y primeros 

30 días. 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 l .1 % respectivamente. A los 30 días no 

se reportaron muertes asociados a procedimiento intervencionista. 

TESIS 
'FAC. ---

·--.,-
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Kaplan Meyer 

94% 

92°/o 

90% 

88% 
jrm Sobrevidal 

8Eiº/oj_-==::z::l!i~~~fp.;;..,~'~'""'~~~~-~~~;~~~~,~~~~;"''2''~~,2-~=,,;~-~"~'~·~~~·~---202~-I'-~.A~,-~,~J;E~~:i;~~~~~·~~~ª~~-~!l!!!i!!!i!i!!!i!!!P"--' 

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

Al graficar la sobreviva, también podemos observar que la mayor 
disminución ocurre en las primeras 24 horas y (94°/o de sobreviva) y al mes la 
sobreviva es de 89°/o. 
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REPERFUSIÓN CON ESTREPTOKINASA 

IStrentokinasal 

~ 
1 o ratam1enLui 145 
1 icon reoerfusionl 11~ 

1 ISin reoerfusiónl 113 
1 rrotall 117? 

Lisis con 
Estreptokinasa 

/Porcentaie !O/o Indlvlduall 
84.3 

18.1 151.8 1 
17.f 148.1 1 

1100. 

rmi No Exitosa 
fi=li Exitosa 

.85% 

l 5.5% de los pacientes recibieron tratamiento de reperfusión con 

estreptokinasa, registrandose un índice de reperfusión de 51 .8% en este 
grupo. 

TESIS r!ON 
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REPERFUSIÓN CON rTPA ACELERADO 

I& Sin reperfusión 

:~Con 

re perfusión 

1 rTPA 1 

INi'1mem 1 1 lº/o 
Otro 146 184.91 
·nn 1 R 110.sl 169.21 

Sin 1 
,,. "t./ 130.81 

Totall 172 1100. 1 

l 5.2% de los pacientes recibieron t!'"atamiento de reperfusión con 

rTPA acelerado y en este grupo el índice de reperfusión fue cercano al 70%. 

TESIS CON 
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1 

70°/o 

60°/o 

50°/o 

40°/o 

30% 

20% 

10% 
0%..J&i-=~ 

Nol 
FlujoT:IM:I 3 

INO renu10 

rTota 1 

REPERFUSIÓN CON ACTP PRIMARIA 

ACTP primaria 

IA#"--rP --=m:.ri=- 1 

[Número ~orcentaie !Individual! 
11371 179.7 

1 1221 112.s 162.9 
l4l 12.3 111.41 
191 IS.2 1~~., 

11721 1100.0 

!~ Flujo TIMI 3 
::::: No Reflujo 
:¡g¡ No Exitosa 

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

en este grupo un 62.9% de intervención exitosa, mientras que en 36.1% de 

las intervenciones el resultado no fue satisfactoria, observando en l l .4% 

fenómeno de No-reflujo. 

TESIS CO~T 
L'llT ·¡· 11 \ ,,_; ' · : r:'..l'i'N 
(' ,tl _ _¡_oJ:- ~. • ' ' \.,~ -·- •> ;J 
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OTRAS ESTRATEGIAS DE REPERFUSIÓN. 

0.00°/o 2.00°/o 4.00°/o 6.00% 8.00°/o 

:::: ACTP rescate 
:1=1TNK 

::;: CRVC electiva 
:~ CRVC urgente 
ff::! ACTP electiva 

En un porcentaje muy inferior, se utilizaron otras estrategias de 

reperfusión, siendo la CRVC electiva la 3er estrategia más frecuente. 

i 
\ 
\ 
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PRESENCIA DE CHOQUE EN RELACIÓN AL TIPO DE TRATAMIENTO 

Choque 

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 

!Presencia de Chonue sen.ún tratamiento 1 

IChoaue 1 
IN~ 11 1c::; ErOtaiJ 

rrrat:amientot 11 ILi!::i~ 1 1471 11 ISI IS2 
11IPCI1 1321 11 l4l 136 
11 tTx 

,_ 

fTotal 1 1142111 130111 117 

:~ Tx Médico 
!1111 PCI 
í:f! Lisis 

Al graficar la distribución de los pacientes que se complicaron de 

acuerdo a choque cardiogénico, claramente se observó un mayor porentaje 

en el grupo que no recibió tratamiento de reperfusión (25% del grupo), 
seguido por los llevados a intervención percutánea (1 l. l 1 %). Se calculó la 

significancia estadística en base a la X2 de 6.54 obteniendo una P 

estadísticamente significativa de 0.038. 

TESIS CON 
FALLA ni~ ORIGEN 
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TRATAMIENTO ADYUVANTE 

·~ Ticlopidina 
:;t~ Clopidogrel 
•a Tirofiban 
::$:- N it:rat:os 

~1•m~lii~~~~ªº~~ ·~ IECA 
ms:gm¡llLR ... YZAº/c :2 Calcioant:agonistas 
~~ 

0 
o 95.90°/o ·z Bloqueadores Bet:a 

ml&1il1i~ti11~1~rirm~~~1®~~rn• :~ ~~~;!"ª 
:J:J:~~-~ ~·~--_H_e_._p_N_F ____ __, 

.~9.00°/ó 
i::·~-----------+------------7 

La mayoría de enfermos recibió como terapia adyuvante Nitratos, 

Aspirina y Heparina no fraccionada, en tanto, se observó un porcentaje 

bajo de utilización de IECA y bloqueadores beta. 

TESIS CO:f\T 
FALLA DE ORIGEN 

35 



RELACIÓN DE ASPIRINA Y MORTALIDAD 

30.00% 

25.00% 

20.00% 

15.00°/o 

10.00°/o 

5.00% 

0.00%J""'""""'"" 
Con 

:;:; Aspirina 

Sin 

Al graficar la mortalidad observada en el grupo que recibió aspirina 

con respecto al grupo que no la recibió (destacando que solo 4.10% no la 

recibió), se observa claramente una mayor mortalidad en el grupo que no 

la recibió, lo cual estadísticamente .fue significativo con una P de 0.002. 

TESIS CO~T 
FALLt::. ., ¡;:; CfiIGEN 
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RELACIÓN DE IECA Y MORTALIDAD 

11.00o/o 
10.80%, 
10.60%, 
10.40% 
10.20% 
10.00°/o 
9.80% 
9.60% 
9.40%, 
9.20%~~~ 

Con Sin 

•~••44-i 

La mortalidad observada en el grupo que no recibió IECA, 

discretamente fue mayor al grupo que sí la recibió, 9.8% vs 1 0.8%. 

TESIS GO."tiT 
FALLA DE OR.iGEN 
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MORTALIDAD OBSERVADA EN EL GRUPO CON BLOQUEADOR BETA. 

12.00% ....-- ..... ~'W 

1 º·ºº% ....--~--------~ru~~11--~ 
8.00% / 

~~¡¡~l~J ... ~b~~si".~-~~--m~I~ =-~--=-~ .. :"=-:¿ .. j" ¡:~!!!~t-~=:~-,.-=,~.;PJ 
:~ Betabloqueador 

Con Sin 

Al relacionar la mortalidad observada en el grupo tratado con 

betabloqueador, se encontró una mortalidad significativamente mayor en 

el grupo sin bloqueador beta (1 2%) con respecto al grupo con 

betabloqueador (5%), encontrando dicha asociación estadísticamente 
significativa con una P = 0.002. 

TESIS Cíli\T 
FALLA DB vü!UEN 
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CONCLUSIONES 

D La tendencia del tratamiento del reinfarto del miocardio durante el 
periodo estudiado en el Instituto fue el manejo conservador. 

O La mortalidad observada fue_ mayor en las primeras 24hrs, asociada 
al tratamiento. _conservádor comparado con los demás métodos de 
reperfusión. 

D La sobrevida fue proporcionalmente mayor en el grupo de 
trombolisis;· 

D El presentación· de choque f¿e más frecuente en los pacientes que 
recibierofi trat:.imiento C:on;e~aé:lor: -

- ~··,- .. 
, .. _, ,~_, r ~-:-:o 

o El marl~jC,-'h~~-i~-ú~J c:Íel p-~~i~.:it~ reinfartado fue a base de asa, HNF y 
nitrato-~:\:' ,:.·: --- ---

CJ Los b~t~~~~~ci'::~~res, HBPM e inhibidores llB lllA fueron sub 

D En un análisis univariado los nitratos y los IECA se asocian en forma 
negativa con mortalidad. 



COMENTARIOS. 

La prevalencia del reinfarto del miocardio fue similar a la reportada 

en la literatura, el tratamiento adm.inistrado a los pacientes fue 
.. : ..... ·._ ·_, -- :".<--. ' . >;·:.~·~j:¿"~- -. 

predominantemente ~6ii~~\'.va'dor,el restb''.ft.le'eí'trát~miento de reperfusión 
-··,' :- ;··'··· -: ';:;'.~.-_"· - .. - -:.···· . . -

:•d~::::o:~~~~~~~;,~;~·:~~~,~~"'f ~;~~1g~~~n~~:~~' ~ ·:~:~~::: 
·,''>'' . -·::::< --'. <·~º'."-:-.'!',: "·'·. ''~- '.< ~'.;J~;·:~ .. :(:~·~_-·, . ¡~"-~\~.'. " .; .... :l: ---~ .:,~:.:~::·';;·/,'_ :',, > 

observada f~e ~rr7_~·¡'~~fw~~,t~~r~~;:,'ª~.}>~-i~~:~~~;r~4h'r5, .·predominando en el 

grupo dé• ~a:cie,G~~-~{~¿~.G~-;~i~J~,~~~ iP~~B~t~~~~'fw~dico comparado con 

cualquier:()~Í-a e~~_r-~!~gi~ $1;:?.;}ep~rfu~i-~~'.~.iir'..í~~;al que· ras complicaciones 
~-·: : - ~- ·.' :: - • ---~ ._ - • .... -' - .:- _:-;·-·- •• > '._ ' •• 

~a~~i~~élli~~: · L~;~Ób~evida fue peor en graves como el. .~h¿,i~·~; las 

estrategias conservadoras comparadas con las de reperfusión. 
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