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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares
son la entidad de mayor mortalidad a nivel global,
la terapia trombolitica ha sido uno de los avances
en esta patologia cardiovascular,
fundamentalmente en paises en vias de desarrollo;
contribuyendo a disminuir los porcientos de

fallecidos.

Objetivo: Analizar los tiempos de la terapia
trombolitica con algunos parametros clinicos y
ecocardiograficos.

Método: Se realizd una investigacion de tipo
descriptiva y retrospectiva, que abarcé 3 afios, de
los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados
Coronarios del Centro de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, adjunto al Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Docente Saturnino Lora de la

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the entity
with the highest mortality worldwide; thrombolytic
therapy has been one of the advances for this
cardiovascular pathology, contributing to decrease
death rates, mainly in developing countries.

Objective: To analyze the timing of thrombolytic
therapy with some clinical and echocardiographic
parameters.

Method: A descriptive and retrospective research,
covering 3 years, was conducted with the patients
treated at the Coronary Care Unit of the Center for
Cardiology and Cardiovascular Surgery, attached to
Saturnino Lora Provincial Hospital in the province of
Santiago de Cuba.

Results: Males (53.1%) and infarction with lower
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Efectos de la terapia trombolitica en parametros clinicos-ecocardiograficos en el infarto

agudo de miocardio

provincia Santiago de Cuba.

Resultados: El sexo masculino (53,1%) y el infarto
de topografia
porcentual; las complicaciones cardiacas de mayor

inferior (66,6%) fueron mayoria

aparicion fueron la fibrilacion auricular paroxistica
(20%); insuficiencia cardiaca aguda izquierda
(25%), (37,5%); el de
complicaciones cardiacas < 72 horas con terapia

derecha inicio las
trombolitica > 12 horas; los pacientes con FEVI <
35% tuvieron periodo de ventana > 12 horas (38%)
volumen de auricula izquierda elevado y motilidad
parietal > 1,5 puntos presentaron significacion

estadistica (p < 0,001).

Conclusiones: El analisis de la ventana terapéutica
con el uso de la estreptoquinasa, muestra que la
mayor efectividad se logra en las primeras 3 horas y
que pasada las 6 horas su efectividad es minima,

topography (66.6%), were percentage majority; the
most common cardiac complications were paroxysmal
atrial fibrillation (20%), acute left heart failure (25%),
right (37.5%); onset of cardiac complications < 72
hours with thrombolytic therapy > 12 hours; patients
with LVEF < 35% had a window period > 12 hours
(38%), elevated left atrium volume and parietal
motility > 1.5 points presented statistical significance(p
<0.001).

Conclusions: The analysis of the therapeutic window
with the use of streptokinase shows that the greatest
effectiveness is achieved in the first 3 hours and after 6
hours is minimal, a fact of vital importance when
making decisions in terms of cost-effectiveness and
patient education.

Keywords: thrombolytic therapy, left ventricle, acute
myocardial infarction

dato de vital importancia a la hora de la toma de
decisiones en términos de costo efectividad y de
educacion a los pacientes.

Palabras clave: terapia trombolitica, ventriculo
izquierdo, infarto agudo de miocardio

Introduccion

Las patologias cardiovasculares son la causa de la mayoria de las defunciones a nivel
mundial por enfermedades crénicas, con cifras promedio de alrededor de 18 millones
de muertes por ano; por lo que es conocido el amplio nimero de casos que aporta a
estas cifras la enfermedad coronaria isquémica aguda,(l) esta mencionada entidad se
relaciona con elevada morbilidad- mortalidad en forma alteraciones cardiacas agudas,
lo cual depende en mayor medida de las condiciones clinicas del paciente, terapia de
reperfusidon administrada y afectacién de territorio miocardico.'?

En el ambito de la literatura cardioldgica, la terapia trombolitica ha supuesto uno de
los mayores avances en los pacientes con infarto agudo de miocardio en regiones de
bajos ingresos econémicos; ademas de algunos parametros tales como: reperfusion
miocdrdica, disminucion del tamafo del infarto y modificacion del proceso de

., 3 4 . . . .
expansién y remodelado.® Otros autores,” afirman que las complicaciones cardiacas,

por ende, la mortalidad hospitalaria por infarto de miocardio en regiones de
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Norteamérica, varia en 3,5% en los que reciben terapia de reperfusién, mientras que
se eleva hasta un 14,9% en los que no reciben reperfusion.

En Latinoamérica observamos la problematica que existe en el acceso a los servicios de
salud y los retrasos en la aplicacion de la reperfusién mecanica y/o farmacoldgica, por
lo que logra aumentar las complicaciones por cardiovasculares.® La tasa de mortalidad
es mayor que en los paises desarrollados, lo cual se explica por la subutilizacién de las
medidas terapéuticas y el uso tardio de estas. Asi lo refieren investigadores Mora-

) |,(7) aportan que la

Solérzano y colaboradores,(6 en ese mismo punto Rodriguez-Mario
supervivencia de los pacientes con terapia trombolitica tiene beneficios en relacion
con el inicio de los sintomas y disminuye conforme con el paso del tiempo.

En Cuba, al finalizar el 2020, fallecieron 7804 pacientes con IAM lo que representa el
6,94% del total de fallecidos en el pais; por otro lado, la provincia de Santiago de Cuba
no es la excepcién en esta tendencia epidémica de las dolencias cardiovasculares y el
analisis de su situacién de salud revela la magnitud del problema a enfrentar; en el
periodo de 2020 se presentaron 2700 defunciones por enfermedades cardiovasculares
con una tasa de 258 por cada 100 000 habitantes segun literatura consultada.®

. . . . 7
En investigaciones realizadas en Cuba,( )

existen escasas evidencias de investigaciones
sobre elementos clinicos y ecocardiograficos en pacientes con terapia trombolitica
aplicada, ni se dispone de un estudio basado en elementos clinicos, ecocardiograficos y
terapéuticos en pacientes diabéticos en el contexto de isquemia miocardica adaptado
a las condiciones clinicas y epidemioldgicas del pais.

Los puntos anteriores planteados justifican realizar investigaciones, que permitan
analizar con exactitud los elementos clinicos y ecocardiograficos que se asocian a
pacientes con infarto agudo de miocardio con terapia trombolitica aplicada, asi como
disponer de elementos especificos adaptados a las caracteristicas de la poblacién

cubana. La presente investigacién tiene como objetivo analizar los tiempos de la

terapia trombolitica con algunos parametros clinicos y ecocardiograficos.

Correo Cientifico Médico (CCM) 2024; Volumen 28



Efectos de la terapia trombolitica en parametros clinicos-ecocardiograficos en el infarto

agudo de miocardio

Método

Se realizd una investigacién de tipo descriptiva y retrospectiva; seleccionada de los
pacientes atendidos en la Unidad Cuidados Coronarios del Centro de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, adjunto al Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente
Saturnino Lora de la provincia Santiago de Cuba, que abarcé 3 afos (2019-2021).

La poblacién de estudio estuvo constituida por los 1303 pacientes con diagndstico de
infarto agudo de miocardio, de la cual se tomdé una muestra intencionada de 452
pacientes. Se tuvo como criterio de inclusién en la investigaciéon a todo paciente con
diagndstico de infarto agudo de miocardio y que tuviera implementado la terapéutica
de reperfusiéon con estreptoquinasa recombinante a dosis de 1 500 000 unidades
diluida en 100 ml de solucién salina fisiolégica en 1 hora y que se sometieron a
ecocardiografia transtordcica después de recibir dicha terapéutica farmacoldgica.

No se incluyeron en el estudio los pacientes que no proporcionaron de forma precisa
sobre inicio de los sintomas; asimismo se excluyeron los pacientes con cirugia cardiaca
previa o intervencionismo coronario percutdaneo, ademas de antecedentes de

enfermedades del musculo cardiaco primarias o secundarias.

La informacion se colecciond a partir de los datos procedentes de historias clinicas de
los pacientes y los informes ecocardiograficos en las primeras 48 horas; para lo cual se
conformad una planilla de vaciamiento con las variables objeto de estudio.

Variables clinicas y epidemioldgicas: edad en el momento del diagndstico de infarto
agudo de miocardio, agrupados en = 65 anos y < 65 anos; sexo (masculino, femenino);
antecedentes de diabetes mellitus (S| o NO); topografia del infarto agudo de miocardio
(infarto de topografia anterior o infarto de topografia inferior), antecedentes de
cardiopatia isquémica (Sl o NO).

Se definieron como complicaciones cardiacas: aquellas que aparecen como
complicacion directa del infarto agudo de miocardio con una o mas de enfermedad;
basadas en lo referido por Baquero y Sabatel,(lo) agrupadas en complicaciones
derivadas de la disfuncidn ventricular (insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico,
infarto de ventriculo derecho), complicaciones mecdnicas (insuficiencia mitral aguda,

rotura de septo interventricular, rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo)
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complicaciones eléctricas, (arritmias ventriculares, fibrilacidon auricular, bradiarritmias-
trastornos de conduccién y otras arritmias); complicaciones pericardicas (pericarditis
peri-infarto, derrame pericdrdico, Sindrome de Dressler) y otras, (trombo en ventriculo
izquierdo, complicaciones hemorragicas).

Tiempo de inicio de las complicaciones cardiacas, el cual se dividié en (mayor o igual de

72 horas o < de 72 horas).

Variables ecocardiograficas: Fraccidon de eyeccidn de ventriculo izquierdo (FEVI),
severamente deprimida (< 35%) moderadamente deprimida (36- 49%) y adecuada
funcién ventricular > 50%. Volumen de auricula izquierda (Volumen Al), valor
patoldgico > 34 ml/sc, valor normal < 34 ml/sc; presién de auricula izquierda (PAl),
valor patoldgico > 15 mmHg, valor normal £ 15 mmHg; indice motilidad parietal (IWS),
valor patolégico > 1,5 puntos, valor adecuado < 1,5 puntos; Doppler tisular de
ventriculo derecho (TDI VD), valor patoldgico > 9,5 cm/s, valor normal £9,5 cm/s;
Tiempo dolor-aguja: Tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta que se
inicia la administracién del trombolitico (periodo de ventana) el cual se dividié en 4
grupos.

< 3 horas

(4-6 horas)

(7-12 horas)

> 12 horas

Se emplearon métodos tedricos (analitico-sintético, histdrico-légico e induccién-
deduccidén), empiricos (revision de documentos) y estadisticos (de la estadistica
descriptiva: frecuencias absolutas y relativas, en porcientos y de la estadistica
inferencial: prueba de estimacion de parametro para media y proporciones y la prueba
de hipdtesis no paramétrica Chi cuadrado de independencia).

En el procesamiento estadistico se utilizd el paquete estadistico SPSS versién 22,0. El
analisis descriptivo de las variables cualitativas se realizd mediante porcentajes,
medias, medianas y frecuencias absolutas. Se determinaron las relaciones de las

variables clinicas y ecocardiograficas con el tiempo de periodo de ventana;
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e Hy (hipdtesis nula): existia relacién entre las variables p > 0,05

e Hpj (hipdtesis alternativa): existia independencia entre las variables p < 0,05

Aspectos bioéticos

Los autores declaran su compromiso de confidencialidad y protecciéon de Ia
informacién recogida y el uso de ellos solo con fines investigativos. Ademas de
asegurar la veracidad de los datos y las buenas practicas investigativas. Fue aprobado
por el Consejo Cientifico del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Provincial “Saturnino

Lora”.

Resultados

En el andlisis de distribucién de pacientes con terapéutica farmacoldgica con
estreptoquinasa recombinante, se evidencié mayor porcentaje en grupo etario menor
de 65 anos con 374 pacientes (82,7%), el sexo masculino 240 pacientes (53,1%) y el
infarto de topografia inferior 301 pacientes (66,6%). Otros parametros tales como;
diabetes mellitus y cardiopatia isquémica previa presentaron cifras porcentuales

minoritarias.

Tabla I. Relacion de pacientes segln reperfusion con estreptoquinasa (n=472)

Mo Pacientes

Wariables demograficas y clinicas 452
Mo =
= B5 afios 7B 17,3

Grupo etario
< B5 afos 374 82,7
Femenino 212 | 46,9
Sexo
masculing 240 53,1
Mo 373 82,5
Diabetes Mellitus

Si 79 17,5

infarto topografia inferior | 301 66,6
Diagnastico clinico topografico

infarto topografia anterior | 151 33,4

Mo 253 56,0
Cardiopatia lsguémica

5i 155 | 440

il

* Porciento al total de pacientes
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En cuanto a las complicaciones cardiacas en pacientes con terapia trombolitica; se
presentaron en 88 pacientes donde las mayores cifras porcentuales se evidencian
insuficiencia cardiaca derecha aguda con 33 casos (37,5%), la insuficiencia cardiaca
izquierda aguda 22 pacientes (25%) y la fibrilacion auricular paroxistica 18 casos

(20,5%). Otras entidades presentaron menores datos porcentuales.

Tabla IlI. Relacidn de pacientes seguin presencia de complicaciones (n=88)

Pacientes**
Presencia complicaciones

Mo | %=
Blogueo AV Jer grado 4 45
Defecto mecanico agudo 5 57
Fibrilacion auricular paroxistica 18 | 205
Arritmias ventriculares 4 4.5
Insuficiencia cardiaca izguierda Aguda 22 | 50
Parada Cardiorrespiratoria

2 2,3
Insuficiencia cardiaca derecha Aguda 33 | 375
Total 28

*Porcentaje al total de columnas.

**Hubo enfermos con mas de una complicacion cardiaca.

El grupo que presentd complicaciones fueron 88 pacientes (19,9%) del total de la
muestra; se asocid el tiempo de inicio de las complicaciones y periodo de ventana; se
evidencio que el 58% (51 pacientes) presentaron inicio de las complicaciones < 72
horas; con mayor porcentaje en los pacientes con periodo de ventana mayor a 12

horas (85,7%).
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Tabla Ill. Pacientes segun inicio de complicaciones y periodo de ventana

Periodo de inicio de la complicacion cardiacas
ventana =72 horas <72 horas

Mo 15 11

< 3 horas
- 57,7 42,3
Mo 8 13

4-6 horas
i 381 61,9
Mo 11 9

7-12 horas
- 55,0 450
Mo 3 18

> 12 horas
E 14,3 85,7

*Porciento al total de filas

El grafico 1 muestra que el mayor porcentaje de pacientes con FEVI < 35% tuvieron
periodo de ventana > 12 horas (38%); en cuanto al resto de los pacientes con periodos
de ventana mas cortos presentaron cifras de funcion sistélica mayoritaria con

significacidon estadistica elevada.

Grafico 1. Relacién de pacientes segln periodo de ventana y funcidn sistdlica ventriculo izquierdo.

periodo
de
ventana
@< 3 horas
W 36 horas
712 horas
B> 12 horas

40 33.9%

Recuento

< 35% 36- 49 % =50
FEWVI1

Ji cuadrado = 13,948, Sig= 0,030

En la tabla IV se observan otras variables ecocardiografias, como volumen de auricula
izquierda > 34 ml/sc y motilidad parietal > 1,5 puntos, que presentaron alta
significacién estadistica (p < 0,001); otros como la presion media de arteria pulmonar

no muestra valores estadistico significativo.
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Tabla IV. Pacientes segun variables ecocardiograficas y periodo de ventana.

Variahles
Periodo de ventana Sig.
Ecocardiograficas
= 3 horas 4-& horas 7-12 horas > 12 horas Total
No = Mo | %~ Mo = Mo = Mo *
FEVD«<S85cm/s | 46 | 40,4 | 30 | 275 | 28 25,9 50 | 41,3 | 154 | 341 | o018
PAl = 15 mmHg 71 | 623 | 77 | 706 | 56 51,9 70 | 578 | 274 | 606 | D035

volumen Al = 34 ml 54 | 474 | 66 | BOG | 31 28,7 45 40,5 | 200 443 0,001

x

W55 2 1,5 puntos &4 815 72 | 661 | 96 88,9 114 | %42 | 376 83,2 0,001

il

PRAAP = 25 mmHg £5 570 [ 62 | 569 | 74 &8,5 78 g45 | 279 61,7 0,200

i

*porciento al total de columnas. FEVD: fraccion de eyeccidn ventriculo derecho. PAI: presion de auricula

izquierda. IWSS: indice motilidad parietal. PMAP: presion media de arteria pulmonar.

Discusion
Multiples pardmetros demograficos y clinicos han sido analizados por diferentes

autores. En ese aspecto Rodriguez- Mariol,"”

refieren el predominio del sexo
masculino, la edad avanzada; igual datos aporta Rego Avila y colaboradores.” Lo
anterior expuesto coincide de forma parcial con la presente investigacién, donde
domina de forma discreta el género masculino; aunque bibliografias consultadas, ™2
agregan porcentajes elevados de pacientes con edad mayor a 60 afios con mayoria del
sexo masculino.

. . . . . 1
En cuanto a la presencia de complicaciones cardiacas, autores diversos,>*?

alegan que
las complicaciones eléctricas son las de mayor frecuencia de aparicién; los autores del
presente estudio refieren como complicacion mas frecuente la insuficiencia cardiaca
aguda tanto izquierda como derecha y en segundo plano la fibrilacion auricular

paroxistica.
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Esto concuerda con lo mostrado por los investigadores antes citados,(3’13) de todas
maneras el colectivo autoral de esta investigacion es del criterio que estas
complicaciones cardiacas estdn interrelacionadas desde diversos puntos; pues la
insuficiencia cardiaca puede ser la manifestacion de una complicacion mecanica o de
isquemia residual significativa, la existencia de dafio miocdrdico extenso y arritmias
ventriculares, que complican el infarto, reflejan disfuncién ventricular.

El inicio de los sintomas y el comienzo de las trombolisis constituye un elemento de
importancia. Segun Enamorado-Anaya,m alrededor del 70% tuvieron periodo mayor de
6 horas de terapéutica con trombolitico; lo cual se asocid6 a complicaciones

intrahospitalaria.

Este retraso se relacioné con complicaciones cardiacas precoces; asi lo afirman
Gabriela Tania,™ Rodriguez y colaboradores,™ que mayoritariamente los pacientes
con un periodo puerta-aguja mayor de 6 horas presentaban evolucion desfavorable en
el ambito hospitalario.

En el presente estudio 65% en los pacientes que presentaron complicaciones cardiacas
tuvieron tiempo de trombolisis mayor a 6 horas, dato que no satisface a los
investigadores, pues el centro cuenta con las condiciones necesarias para revertir
dicha situacion.

Por su parte al evaluar la funcidn sistélica determinada por la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo, autores ya citados como Rodriguez y colaboradores,(16) afirman
en su estudio que tiempos de puerta aguja mayor a 6 horas se relaciona con el
deterioro de la funcidn ventricular en las primeras horas del evento isquémico agudo;
lo cual expresa relacién con lo mostrado en la actual investigacién donde los pacientes
con fraccién de eyeccion menor a 35% tuvieron periodo de ventana mayoritariamente
largos.

En cuanto a otros parametros ecocardiograficos, tales como, volumen de auricula y
presién de izquierda elevada, funcién ventricular derecha por Doppler tisular y

4,16
(416) 3portan que son elementos que

motilidad parietal segmentaria autores diversos,
tienden a exacerbarse con los tiempos prolongados de no reperfusién, teniendo

modificaciones en los pacientes con reperfusidon trombolitica aplicada.
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Finalmente, el presente estudio tiene limitaciones por tratarse de un estudio
retrospectivo, la base de datos de las historias clinicas presenté limitantes esperadas
inherentes al disefio del estudio, asi como, algunos parametros ecocardiograficos
incompletos que obligd a excluir algunos pacientes de la poblacidn inicial, también el
tamafio de la muestra es otra limitante. Es recomendable realizar estudios
prospectivos a mayor escala y con un adecuado seguimiento para analizar el
prondstico.

Como aporte cientifico, el presente estudio permite identificar la relacion de los
parametros clinicos ecocardiograficos con los tiempos de terapia trombolitica y su

repercusién en la aparicion de complicaciones cardiacas.

Conclusiones
El uso de la terapéutica trombolitica con estreptoquinasa recombinante mostré menor

afectacion de los parametros ecocardiograficos en las primeras horas, con disminucion

de las complicaciones cardiacas asociadas al evento isquémico agudo.
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