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RESUMEN 
 
OBJETIVOS: Identificar la relación o asociación predictiva del éxito o fracaso en la reperfusión 
de pacientes con Infarto agudo de miocardio mediante el índice aterogénico del plasma. 
 
MATERIALES Y METODOS: Se llevó a cabo un ensayo clínico, retrospectivo continuo, 
observacional y descriptivo. Se incluyeron los pacientes con diagnóstico de síndrome coronario 
agudo tipo infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST ingresados a la unidad 
de cuidados intensivos del hospital general del ISSSTE “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” en el 
periodo comprendido Enero del 2016 a Enero del 2017; se revisaron los expedientes en archivo 
clínico, se documentó el diagnostico, datos generales, el desenlace clínico (si reperfundió o no 
reperfundió) y el índice aterogénico del plasma, se documentó la información en la hoja de 
recolección de datos; el análisis estadístico de la información se realizó con una prueba no 
paramétrica (U de Mann-Withney), buscando la asociación predictiva del éxito o fracaso en la 
reperfusión mediante el índice aterogénico del plasma. 
 
RESULTADOS: Se analizaron 36 casos en total, 7 mujeres y 29 hombres, 22 pacientes 
trombolizados de los cuales 17 no reperfundieron y 5 pacientes reperfundieron. El índice 
aterogénico del plasma en todos los pacientes fue recabado en la unidad de cuidados 
intensivos posterior al evento de infarto agudo de miocardio. La media del índice aterogénico 
de los pacientes reperfundidos fue 0.5; la media del índice aterogénico de los pacientes no 
reperfundidos fue de 0.50, por lo que no se encontró diferencia estadística significativa (p: 0.95) 
entre el índice aterogénico del plasma de los pacientes reperfundidos y el índice aterogénico 
del plasma de los pacientes no reperfundidos, descartando la asociación predictiva del éxito o 
fracaso en la reperfusión en pacientes con infarto agudo de miocardio  según el índice 
aterogénico del plasma.  
 
CONCLUSION: La media del índice aterogénico del plasma de los pacientes trombolizados 
reperfundidos y trombolizados no reperfundidos fue igual, por lo que se descarta la asociación 
predictiva del éxito o fracaso en la reperfusión en pacientes con infarto agudo de miocardio 
según el índice aterogénico del plasma.  
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SUMMARY 
 
OBJECTIVES: To identify the relationship or predictive association of success or failure in the 
reperfusion of patients with acute myocardial infarction using the atherogenic plasma index. 
 
MATERIALS AND METHODS: A continuous, observational, descriptive and retrospective 
clinical trial was conducted. We included patients with a diagnosis of acute myocardial infarction 
acute coronary syndrome with ST segment elevation admitted to the intensive care unit of 
ISSSTE general hospital "Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez "in the period from January 2016 to 
January 2017; The records were reviewed in a clinical file, the diagnosis, general data, clinical 
outcome (if reperfused or not reperfused) and atherogenic plasma index were documented, 
information was documented in the data collection sheet; The statistical analysis of the 
information was performed with a non-parametric test (U of Mann-Withney), looking for the 
predictive association of success or failure in reperfusion using the atherogenic index of the 
plasma. 
 
RESULTS: A total of 36 cases were analyzed, 7 women and 29 men, 22 thrombolised patients, 
of whom 17 did not reperfuse and 5 patients reperfused. Plasma atherogenic index in all 
patients was collected in the intensive care unit following the event of acute myocardial 
infarction. The mean of the atherogenic index of the reperfused patients was 0.5; The mean 
atherogenic index of uncorrected patients was 0.50, so no significant statistical difference (p: 
0.95) was found between the plasma atherogenic index of the reperfused patients and the 
atherogenic plasma index of the unrefused patients, Discarding the predictive association of 
success or failure in reperfusion in patients with acute myocardial infarction according to the 
atherogenic plasma index. 
 
CONCLUSION: The mean plasma atherogenic index of the reperfused and uncorrected 
thrombolytic patients was equal, so that the predictive association of success or failure in 
reperfusion in patients with acute myocardial infarction according to the atherogenic plasma 
index is ruled out. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La reperfusión en pacientes con Infarto agudo de miocardio es el efecto deseado en todos los 
pacientes trombolizados. 
 
El objetivo de la trombolisis en pacientes con infarto agudo al miocardio es que todos los 
pacientes reperfundan.  
 
Se considerará criterio de reperfusión positivo si a las 2 horas del inicio de la infusión están 
presentes: 
 a. Dolor: la disminución del 50% o más para valores basales en la escala de 1/10 subjetiva de 
dolor, o la desaparición total si los valores iniciales son 4 o menos, son indicadores positivos de 
reperfusión. 
b. Supradesnivel del ST: la caída de la sumatoria de ST igual o mayor a 50% de la basal. 
c. Enzimas: Incremento significativo de CK MB, mayor al doble del valor basal (de ingreso). 
 
Sin embargo, la trombolisis no siempre es exitosa. No todos los pacientes que se trombolizan 
reperfunden a pesar de cumplir los criterios para trombolisis, por lo tanto, tener un parámetro 
predictivo sobre el éxito o fracaso de la reperfusión se vuelve de interés en los servicios de 
medicina de emergencias. 
 
Identificar la relación o asociación predictiva del éxito o fracaso en la reperfusión de pacientes 
con Infarto agudo de miocardio mediante el índice aterogénico del plasma. 
 
Dobiasova y Frohlichen agosto del 2001 proponen nombrar al logaritmo de la división entre 
triglicéridos y colesterol HDL como “Índice Aterogénico del Plasma” identificando una estrecha 
relación entre este y el riesgo de ateroesclerosis, posteriormente se desarrollan una serie de 
investigaciones con este índice que permite relacionarlo con enfermedad ateroesclerótica y 
cardiovascular 1, 2.  
 
Los pacientes con eventos cardiovasculares de forma específica Infarto Agudo de Miocardio es 
sus diferentes presentaciones con relevancia del tipo anteroseptal y de cara inferior, el tiempo 
es un factor apremiante no solo decisivo sino con implicaciones contundentes en el pronóstico 
y respuesta al tratamiento considerándose la trombolisis principalmente con tenecteplasa 
(0.5mg/kg) y en su defecto estreptoquinasa como tiempo 12 horas como límite, pero lo 
recomendable u optimo son menos de tres horas desde el inicio de los síntomas hasta que 
recibe el tratamiento trombolítico, sin embargo no todos los pacientes reperfunden a pesar de 
entrar en la ventana terapéutica, y esto por factores como dosis administrada del trombolítico, 
edad, tiempo de inicio de trombolisis, tamaño de placa y numero de vasos afectados. 
 
Proponemos con base en lo anterior al índice aterogénico del plasma como un parámetro 
pronóstico para el éxito o el fracaso en la reperfusión de pacientes con Infarto Agudo de 
Miocardio.  
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JUSTIFICACIÓN 
 
Es de interés para los servicios de medicina de emergencias contar con un valor predictivo que 
oriente el éxito o el fracaso de la reperfusión. 
El índice Aterogénico del plasma ha probado ser un indicador de enfermedad ateroesclerótica 
con implicaciones predictivas en la formación de la placa y en eventos cardiovasculares.   
Con el Índice Aterogénico del Plasma evaluaremos la posible asociación entre un Índice 
Aterogénico del Plasma alto y menor éxito en la reperfusión, así como un Índice Aterogénico 
del Plasma bajo y mayor éxito en la reperfusión.  
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HIPÓTESIS 
 
El Índice Aterogénico del Plasma en un indicador pronostico del éxito en la reperfusión en 
pacientes sometidos a trombolisis con diagnóstico de Infarto Agudo de Miocardio. 
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OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar la relación o asociación predictiva del éxito o fracaso en la reperfusión de pacientes 
con Infarto agudo de miocardio mediante el índice aterogénico del plasma. 
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MATERIALES Y METODOS 
 
Tipo de estudio: Ensayo clínico, Retrospectivo continuo, observacional descriptivo. 
Definición de unidades de observación: Paciente masculino o femenino, con o sin morbilidades 
entre 18 y 90 años de edad con diagnóstico de Infarto agudo de miocardio que se haya 
trombolizado.   
 
Criterios de inclusión:  
Paciente masculino o femenino, con o sin morbilidades entre 18 y 90 años de edad con 
diagnóstico de Infarto agudo de miocardio que se haya trombolizado.   
 
Criterios de exclusión:  
Paciente masculino o femenino con infarto agudo de miocardio sin criterios para trombolisis. 
 
Criterios de eliminación:  
Paciente masculino o femenino con infarto agudo de miocardio trombolizado pero que no 
cuente con perfil de lípidos. 
 
Metodología de la recolección de datos: Se realizó consentimiento por parte del servicio de 
enseñanza y de archivo clínico del hospital “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” para la revisión 
de expedientes clínicos, según la base de datos en la libreta de enfermería de pacientes y 
diagnósticos de la terapia intensiva. Se acudió a archivo clínico y se hizo la revisión de 36 
expedientes clínicos, se registró la información en la hoja de recolección de datos; datos 
generales, diagnostico, índice aterogénico, datos de reperfusión, medicamento y dosis, hora 
de inicio de síntomas, hora de reperfusión. Se analizó la información en computadora con el 
programa Office en hoja de Excel. 

 
Variables a considerar: 
Sociodemográficas: edad, sexo diagnóstico.    
Independientes: Infarto Agudo de Miocardio, Tenecteplasa, Estreptoquinasa, Índice aterogénico 
del plasma.  
Dependiente: Criterios para trombolisis, Criterios de reperfusión 
 
Análisis estadístico: Se almacenaron y normalizaron los datos en Excel de Office 2013 y el 
análisis estadístico se realizó con un Demo de GraphPad Prism 7, se utilizó la prueba U de 
Mann-Withney como prueba no paramétrica de muestras independientes. 
 
Consideraciones éticas:  El protocolo se conducirá de acuerdo a los lineamientos establecidos 
en la Ley General de Salud, Reglamento en materia de Investigación en Salud, a la Declaración 
de Helsinki, a la enmienda de Tokio, y a las modificaciones subsecuentes efectuadas en la 
Reunión de la Asamblea Médica Mundial de Edimburgo.  
La información será manejada con estricta confidencialidad y discreción y será solamente 
utilizada en beneficio del paciente en cuestión y del tratamiento médico o médico-quirúrgico.  
Es requisito indispensable que el personal que aplicará las encuestas y obtendrá la información 
de salud necesaria, lo hará con estricto apego al protocolo y no actuará por decisión autónoma, 
sino que se conducirá con profesionalismo sin afectar las normas institucionales donde se 
desenvuelva y de acuerdo a los lineamientos establecidos oportuna y previamente por el 
equipo de investigadores responsables. 
Además, se solicitará en cada caso el consentimiento informado correspondiente. Riesgo del 
estudio: mínimo. 
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RESULTADOS 
 
Se recabo la información de 36 pacientes con diagnóstico de síndrome coronario agudo tipo 
infarto agudo de miocardio que ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos del hospital 
general del ISSSTE “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” en el periodo comprendido entre enero del 
2016 y enero del 2017. 
 
En total fueron treinta y seis pacientes analizados, 7 mujeres y 29 hombres, la edad promedio 
de los hombres fue 66 años y de las mujeres 60 años. 
 
Siete pacientes presentaron infarto inferior con extensión a ventrículo derecho, de los cuales 
cinco se trombolizaron y dos no por estar fuera de ventana terapéutica, de estos últimos 
ninguno reperfundió, de los cinco trombolizados tres no reperfundieron y dos reperfundieron. 
 
Siete pacientes se les estableció el diagnostico de infarto inferior, de estos, cuatro se 
trombolizaron y tres no se trombolizaron por tener infradesnivel del segmento ST, de los no 
trombolizados ninguno reperfundió, de los trombolizados, tres no reperfundieron y uno 
reperfundio. 
 
Un paciente con diagnóstico de infarto inferior y lateral el cual no se trombolizó por estar fuera 
de ventana terapéutica y no reperfundió. 
 
Un paciente con diagnóstico de infarto inferior y lateral con extensión a ventrículo derecho el 
cual no se trombolizó por estar fuera de ventana terapéutica y no reperfundió. 
 
Un paciente con diagnóstico de infarto posteroinferior extenso el cual se trombolizó y no 
reperfundio. 
 
Ocho pacientes con diagnóstico de infarto anteroseptal, seis se trombolizaron y dos no se 
trombolizaron, los no trombolizados ninguno reperfundió, de los seis trombolizados cinco no 
reperfundieron y uno reperfundió. 
 
Dos pacientes con diagnóstico de infarto anteroseptal y lateral de los cuales uno se trombolizó 
y no reperfundio y el otro no se trombolizó por estar fuera de ventana terapéutica y no 
reperfundió. 
 
Cuatro pacientes con diagnóstico de infarto anterior extenso, tres se trombolizaron de los 
cuales dos no reperfundieron y uno si reperfundio, un paciente no se trombolizó por estar fuera 
de ventana terapéutica y no reperfundió. 
 
Cuatro pacientes con infarto anterior de los cuales uno se trombolizó y no reperfundió, los otros 
tres pacientes no se trombolizaron, uno por tener depresión del segmento ST y los otros dos 
por estar fuera de ventana terapéutica, ninguno reperfundió. 
 
Un paciente con infarto anteroseptal, lateral e inferior, el cual se trombolizó y no reperfundió. 
 
Por lo tanto, fueron 22 pacientes trombolizados de los cuales 17 no reperfundieron y 5 
pacientes reperfundieron. 
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Se aplicó la prueba no paramétrica para muestras independientes U de Mann-Withney 
arrojando un valor de p: 0.95 el cual fue sin diferencia estadística. 
 

Tabla 1. Índice Aterogénico del Plasma p= 0.95 
No Reperfundidos (n=5) Reperfundidos (n=17) 

0.4 0.04 
0.4 0.2 
0.5 0.3 
0.7 0.3 

Sin perfil de lípidos 0.5 
 0.5 
 0.5 
 0.6 
 0.6 
 0.6 
 0.6 
 0.7 
 1.1 
 Sin perfil de lípidos 
 Sin perfil de lípidos 
 Sin perfil de lípidos 
 Sin perfil de lípidos 

 
Motivo por el que se descarta la asociación predictiva de éxito o fracaso en la reperfusión en 
pacientes con infarto agudo de miocardio según el índice aterogénico del plasma.  
 
El índice aterogénico del plasma fue recabado en todos los pacientes al estar en la unidad de 
cuidados intensivos, esto es posterior al evento de infarto agudo de miocardio.  
 
La media del índice aterogénico de los pacientes reperfundidos fue 0.50; la media del índice 
aterogénico de los pacientes no reperfundidos fue de 0.5, por lo que no se encontró diferencia 
estadística significativa (p: 0.95) entre el índice aterogénico del plasma de los pacientes 
reperfundidos y el índice aterogénico del plasma de los pacientes no reperfundidos. 
 
 

0 . 0 0 . 5 1 . 0 1 . 5

n o  r e p e r f u n d i d o s

r e p e r f u n d i d o s

p =  0 . 9 5

I n d i c e  A t e r o g e n i c o

n o  r e p e r f u n d i d o s

r e p e r f u n d id o s
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Figura 1. Análisis estadístico U de Mann-
Withney. Índice aterogénico de pacientes 
reperfundidos contra no reperfundidos, sin 
diferencia estadística p 0.71 



 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

Tabla 2. Correlación tipo de infarto, trombolisis e Índice aterogénico 
Tipo de Infarto Trombolisis/Reperfusión Índice Aterogénico 
IAMCEST Anteroseptal No / No 0.01 
IAMCEST Anteroseptal No / No 0.6 
IAMCEST Anteroseptal Si / Si 0.4 
IAMCEST Anteroseptal Si / No Sin perfil de lípidos 
IAMCEST Anteroseptal Si / No 1.1 
IAMCEST Anteroseptal Si / No 0.6 
IAMCEST Anteroseptal Si / No 0.3 
IAMCEST Anteroseptal Si / No 0.5 
IAMSEST Inferior No / No 0.2 
IAMSEST Inferior No / No Sin perfil de lípidos 
IAMSEST Inferior No / No 0.3 
IAMCEST Inferior Si / Si Sin perfil de lípidos 
IAMCEST Inferior Si / No 0.2 
IAMCEST Inferior Si / No 0.6 
IAMCEST Inferior Si / No 0.6 
IAMCEST Inferior Ext a VD No / No 0.4 
IAMCEST Inferior Ext a VD No / No 0.5 
IAMCEST Inferior Ext a VD Si / Si 0.5 
IAMCEST Inferior Ext a VD Si / Si 0.4 
IAMCEST Inferior Ext a VD Si / No Sin perfil de lípidos 
IAMCEST Inferior Ext a VD Si / No 0.6 
IAMCEST Inferior Ext a VD Si / No 0.04 
IAMCEST Anterior Si / No 0.5 
IAMCEST Anterior No / No 0.7 
IAMCEST Anterior No / No 0.1 
IAMSEST Anterior No / No 0.6 
IAMCEST Anterior extenso Si / No 0.7 
IAMCEST Anterior extenso Si / No 0.3 
IAMCEST Anterior extenso Si / Si 0.7 
IAMCEST Anterior extenso No / No 0.3 
IAMCEST Anteroseptal/lateral No / No 0.3 
IAMCEST Anteroseptal/lateral Si / No Sin perfil de lípidos 
IAMCEST Anteroseptal/latera/Inf. Si / No 0.5 
IAMCEST Inferior / lateral No / No 0.4 
IAMCEST Inferior/lateral/ext VD No / No 0.9 
IAMCEST Posteroinferior extenso Si / No Sin perfil de lípidos 

15 
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Figura 2. 7 mujeres 29 hombres. Figura 3. 22 pacientes trombolizados. 17 
pacientes no reperfundieron, 5 
pacientes reperfundieron. 



 
 

DISCUSIÓN 
 
Los resultados de esta investigación muestran que el índice aterogénico del plasma no tiene 
relación alguna con el resultado positivo o negativo en la reperfusión en pacientes con infarto 
agudo de miocardio, de forma contraria a como sugerimos en la hipótesis de este trabajo de 
investigación. 

 
El índice aterogénico de plasma es el logaritmo en base 10 del resultado de dividir 
triglicéridos entre colesterol HDL, este índice se ha relacionado en múltiples estudios con el 
riesgo cardiovascular y mortalidad asociada a eventos aterotromboticos; en este estudio 
intentamos demostrar la relación del índice aterogénico con el éxito o fallo en la terapia de 
reperfusión en pacientes con diagnóstico de Infarto agudo de miocardio, con la base de que 
mayor índice aterogénico, mayor tamaño de placa o mayor lesión aterogénica, por lo tanto 
menor riesgo de éxito en la terapia de reperfusión en pacientes con diagnóstico de infarto 
agudo de miocardio. 

 
No se encontró relación alguna entre el índice aterogénico del plasma alto con el fracaso en 
la terapia de reperfusión en pacientes con infarto agudo de miocardio, o de otra forma, no 
hubo relación entre un índice aterogénico bajo y un éxito en la terapia de reperfusión en 
pacientes con infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST. 

 
El índice aterogénico del plasma recabado en este estudio fue el medido uno o dos días 
posterior al evento de infarto, es decir que existe la desventaja de haber medido el índice 
aterogénico del plasma habiendo recibido uno o dos días de tratamiento con estatinas y con 
tratamiento antisquémico y posteriormente medir el índice aterogénico; condición que sesga 
el resultado del estudio; dejando pendiente más estudios en los que se mida el índice 
aterogénico del plasma durante el evento propiamente, a fin de identificar con mayor 
fidelidad la relación entre índice aterogénico del plasma y el éxito o fracaso en la terapia de 
reperfusión en pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio con elevación del 
segmento ST. 
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CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN 
 
Concluimos que el Índice aterogénico del plasma no tiene relación con el éxito o fracaso en 
la terapia de reperfusión en pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio con 
elevación del segmento ST.  
 
A pesar de que el índice aterogénico del plasma está relacionado con mayor riesgo de 
aterogenesis y por consiguiente mayor placa ateroesclerótica en arterias coronarias no se 
identificó relación entre mayor placa traducida por mayor índice aterogénico y fracaso en la 
reperfusión, o de otra forma un índice aterogénico bajo que traduce menor placa 
ateroesclerótica y un mayor éxito en la terapia de reperfusión. 
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