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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo prospectivo en el Hospital “Luis Aldana Palomino “de
Amancio; desde el afio 1998 al afio 2005, con 82 pacientes con diagnostico de Infarto
Miocardico Agudo en el Hospital General “Luis Aldana Palomino” de Amancio, con el
objetivo de analizar aspectos de la efectividad y tolerancia de la terapia trombolitica con
Estreptoquinasa Recombinante, para ello se tuvo en consideracion las variables que
dieran salida a los objetivos de la investigacion. La informacion fue procesada en una
PC por el software EPI-INFO y representada de forma tabular y grafica. Entre los signos
de reapertura de la arteria responsable de la isquemia predomino la regresion del ST-T
en 33 pacientes (47.14 %), seguido de alivio del dolor en 32 pacientes (45.71%) y las
arritmias en 30 pacientes (42.85 %). Entre las reacciones adversas las arritmias
(42.86 %) y la Hipotension Arterial (30.00 %) fueron las mas frecuentes; predominaron
las clasificadas como Ligeras (28.57 %), solo en 4 pacientes fueron Graves y Muy
graves (2.85 %) y se aportaron dos fallecidos por esta causa. En 80 % de la muestra
tolero la infusion de Estreptoquinasa Recombinante sin complicaciones, solo en 4
pacientes se suspendio y respondieron al tratamiento empleado.

INTRODUCCION

El reconocimiento de que, de manera invariable, hay una oclusién arterial coronaria
trombotica en los estadios tempranos de un IMA y la observacién de que la infusién de
agentes tromboliticos en la arteria relacionada con el IMA tempranamente después del
comienzo de los sintomas da como resultado la recanalizacion de la arteria coronaria
ocluida han llevado al desarrollo del tratamiento trombolitico para el manejo agudo del
IMA. (1-10). La eficacia del tratamiento trombolitico qued6 demostrada mediante:
Repermeabilidad coronaria (Flujo TIMI 3); reperfusion miocardica; disminucion del
tamafio del infarto; maodificacion del proceso de expansion y remodelado; mejoria de
la funcion ventricular; mejoria del sustrato electrofisiolégico y disminucion de la
mortalidad precoz y tardia (1-10). No obstante a estos avances la mortalidad continua
en ascenso, en los Estados Unidos de América se producen cada afio 1,5 millones de
IMA, lo que representa alrededor del 30% aproximadamente de la mortalidad; de estos
aproximadamente 1 millén ingresan en las Unidades de Cuidados Intensivos, teniendo
un importante impacto social, econdmico y psicolégico en la sociedad, ya que se
presenta habitualmente en personas con una vida productiva util para la sociedad y la
familia (1-3, 5-10 ); en Espafa unos 30.000 pacientes presentan IMA (4) y en Cuba
ostenta la condicion de ser la primera causa de muerte en la poblacion adulta (11). Es
por ello que se deben elaborar estrategias, como las pautas recomendadas por la
American Heart Association (5-10), donde se plantea que el tiempo de atencion
Prehospitalaria en la emergencia debe acortarse en el 50 % para estimar una reduccion
de la mortalidad mas alla del 30 % para todos los infartados; ademas se garantiza un
mayor uso del trombolitico, cuyos beneficios de supervivencia son sumamente
dependientes del tiempo (1, 2, 5, 6-10, 12-15)

Por todo lo planteado nos hemos motivados realizar esta investigacion con los
pacientes infartados que recibieron tratamiento con Estreptoquinasa Recombinante
(SKr) en el Hospital General Clinico Quirargico Municipal “Luis Aldana Palomino”, en



Amancio con el objetivo de analizar los principales aspectos de la efectividad y
tolerancia al farmaco; para ello se tuvo en consideracion los signos de reperfusion
miocardica, Trombolisis segun tiempo de realizada y complicacion en los pacientes
infartados ingresados en nuestro Hospital.

OBJETIVOS:
Objetivo General

Determinar la efectividad y tolerancia de la terapia trombolitica con Estreptoquinasa
Recombinante en pacientes con Infarto Miocardico Agudo ingresados en el Hospital
General Clinico Quirurgico Municipal “Luis Aldana Palomino” desde Enero del afio 1998
a Diciembre del afio 2005, en Amancio, Las Tunas

Objetivos especificos
1. Determinar los signos de reperfusion miocardica.

2. Determinar y clasificar las reacciones adversas mas frecuentes del tratamiento
trombolitico

3. Evaluar la necesidad de interrupcion de la infusion.
MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de intervencion prospectivo con los 82 pacientes ingresados con
el diagndstico de IMA con supradesnivel del ST-T y/o Bloque de Rama Izquierda Agudo
(BRIA) en el periodo comprendido de Enero del afio 1998 a Diciembre del afio 2005 en
el Servicio de Atencion al Grave del Hospital General Clinico Quirdrgico Municipal
“Luis Aldana Palomino “del municipio Amancio y que cumplian los criterios de inclusion
del protocolo Nacional para la Trombolisis Sistémica en Cuba (16). Para desarrollar el
primer _objetivo de la investigacion se definieron los criterios para la realizacion de la
Trombolisis Sistémica; se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién de la
Trombolisis Sistémica segun lo establecido por protocolo (16). A su vez, se
consideraron los signos de reperfusion miocardica: alivio del dolor, regresién de los
cambios electrocardiograficos y presencia de arritmias de reperfusion. En el objetivo 2
de la investigacion se cumplié determinando los eventos de reacciones adversas al
monitorizarlas, también se tuvo en consideracion la necesidad de interrupcién de la
infusion de la Estreptoquinasa Recombinante; en ambos casos se considero lo
planteado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS)(1).

Técnicas y procedimientos.

Se tomaron los casos segun ocurrencia que llegaron al Hospital General Clinico
Quirurgico Municipal “Luis Aldana Palomino”, en Amancio y fueron ingresados en las
salas de atencién al grave con el diagnéstico de IMA en el periodo de estudio. Para la
recoleccion de los datos los medios auxiliares fueron entrevistas a enfermos y



familiares, revision de los expedientes clinicos y se confecciono un formulario a cada
paciente. La informacion fue procesada en una PC por el software EPI-INFO y los
resultados obtenidos se presentaron de forma tabular y grafica para su mejor
interpretacion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Entre los signos de reperfusion miocardicos predomino la regresion del ST-T en 33
pacientes (47.14 %), seguido de alivio del dolor en 32 pacientes (45.71%) y las arritmias
de reperfusién en 30 pacientes (42.85%). En la literatura (3-8, 13, 14, 17, 18), se sefala
que para evaluar la efectividad de la Trombolisis Sistémica, una alternativa es la de
considerar los denominados criterios clinicos de reperfusion pues en no todos los
Hospitales esta disponible la Angiografia Coronaria e incluso en muchas instituciones
de salud no existen posibilidades del diagnostico enzimatico por ello la utilizacion de los
mencionados criterios se hace cada vez mas necesaria. Ver grafica # 1

Grafica # 1: Signos de reperfusion miocardica en los pacientes con Trombolisis
Sistémica.
Hospital General Clinico Quirargico Municipal “Luis Aldana Palomino”. Amancio.
Afios 1998-2005
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En el estudio se presentaron mdultiples eventos adversos (n=103), pero hubo
predominio de las arritmias con 30 eventos (36.58 %), la Hipotension Arterial con 21
eventos (25.60 %), en menor medida los escalofrios con 12 eventos (14.63 %),
temblores y vémitos en 10 pacientes (12.19 %) y la fiebre y anafilaxia con 8 eventos
(9.75 %) fueron los que con mayor frecuencia se presentaron. Del total de la muestra
no se presentaron eventos adversos en 36 pacientes (51.42 %) vy en caso de las
arritmias mas bien que una “maldicidn” se consideran una “bendicidon” pues traducen
reperfusion miocardica (3-8, 12-15); ademéas esta demostrado que los efectos
beneficiosos de este medicamento influyen directamente con el buen funcionamiento
ventricular, mas cuando se compara con el tratamiento convencional. Ver tabla # 1



TABLA # 1: REACCIONES ADVERSAS DE LA TROMBOLISIS SISTEMICA.
HOSPITAL “LUIS ALDANA PALOMINO “.AMANCIO. ANOS 1998-2005

Reaccién adversa # %
AUSENTES 48 58.53
PRESENTES 34 41.46

Arritmias 30 36.58
Hipotension Arterial 21 25.60
Escalofrios 12 14.63
Temblor 10 12.19
Vomitos 10 12.19
Fiebre 8 9.75
Anafilaxia 8 9.75
Hemorragia menores 3 3.65
Hemorragia Cerebral 2 2.43

Fuente: Formulario
Nota: Los eventos pueden coincidir en el mismo paciente.

Las reacciones adversas se presentaron en 34 pacientes (41.56 %), siendo ligeras en
20 pacientes (29.39 %), moderada en 10 pacientes (12.19 %), y solo en 4 pacientes se
clasificaron como Graves y Muy graves (2.43 %); estas dos ultimas por Hemorragia
Cerebral (2.85 %) que aportaron fallecidos por esta causa. Negrin y col (17)
encontraron que las reacciones adversas que se presentaron fueron ligeros o
moderados, no tuvieron ninguna ECV y solo algunos casos de hemorragias menores;
por su parte en la provincia se reporta una buena tolerancia al medicamento (18). En
la literatura (6-8, 12- 15) se reporta que los eventos hemorragicos arrojan un
porcentaje de entre un 3,9 y un 7,4%. Ver grafica # 2

GRAFICA # 2. CLASIFICACION DE LA REACCION ADVERSA DE LA TROMBOLISIS
SISTEMICA. HOSPITAL “LUIS ALDANA PALOMINO “.AMANCIO. ANOS 1998-2005
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Al evaluar la necesidad de interrumpir el tratamiento trombolitico en los pacientes
comprobamos que en 68 pacientes (82.92 %) se cumplié el mismo como se establecen
en los protocolos de tratamiento (77, 78) sin necesidad de actuar sobre el mismo, en 10
pacientes (12.19 %) se necesito interrumpir de forma temporal la infusion de la
Estrectoquinasa y la misma se termino de administrar en el tiempo maximo de 1
hora, solo en 4 pacientes se suspendid la infusidn del farmaco, en dos de los
pacientes por signos clinicos de ECV Hemorragica y en los restantes por
Hipotensiones severas que respondieron rapidamente a volumeny a la administracion
de Aminas Vasopresoras. En un estudio en Las Tunas (18) el uso de esteroides,
antihistaminicos y volumen liquido controlaron los signos y sintomas sin tener que
suspender definitivamente el tratamiento en ningun caso y en Santa Clara (19 ) solo en
dos casos (40%) se repuso las pérdidas de volemia pero con soluciones
hidroeloectroliticas, no se presentaron grados moderados ni severos de sangramiento,
asi como ausencia total de fendmenos de sangrado intracraneal, los cuales comportan
un mal pronéstico con una mortalidad muy elevada. Ver grafica # 3

Grafica # 3. Necesidad de interrupcion de la infusion de la Trombolisis Sistémica.
Hospital “Luis Aldana Palomino “.Amancio. Aiios 1998-2005
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CONCLUSIONES

1. Entre los signos de reapertura de la arteria responsable de la isquemia
predomino la regresion del ST-T en 33 pacientes (47.14 %), seguido de alivio del
dolor en 32 pacientes (45.71%) y las arritmias en 30 pacientes (42.85 %)

2. Entre las reacciones adversas las arritmias (42.86 %) y la Hipotension Arterial
(30.00 %) fueron las mas frecuentes, en menor medida los escalofrios,
temblores, la fiebre y anafilaxia.



3. Predominaron las reacciones adversas clasificadas como ligeras (28.57 %), solo
en 4 pacientes fueron Graves y Muy graves (2.85 %) y se aportaron 2 fallecidos
por esta causa (ECV Hemorragica)

4. En 80 % de la muestra tolero la infusion de Estreptoquinasa Recombinante sin
complicaciones, solo en 4 pacientes se suspendio y respondieron al tratamiento
empleado.
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