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Causas de la no-trombdlisis en el infarto agudo del miocardio y
beneficios de su uso
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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo con enfoque de riesgo mediante larevision de las 242 historias clinicas
de todos | os pacientes egresados vivos o fallecidos con diagndstico de infarto agudo del miocardio en €
Hospital Docente Clinicoquirurgico “Dr. Salvador Allende” durante €l 2002, afin de determinar las
causas principales por las que se difiere e tratamiento trombolitico en esta entidad. Se efectud la
trombdlisis al 29,8 % de los pacientes con infarto agudo del miocardio que llegaron adicha institucion;
sin embargo, parael 11,6 % de casos no hay justificacion de la no aplicacion de latrombalisis. Las
principales causas de la no aplicacién de esta fueron lallegada al hospital pasadas las primeras 12 h del
inicio del dolor (17,4 %) y lano elevacion del segmento ST (11,2 %). La edad mayor de 75 afios no
constituyd un riesgo de no eleccion para el tratamiento trombolitico (OR= 1,45 [0,75-2,81 I1C= 95 %;
p= 0,267). Lamortalidad por infarto agudo del miocardio aun se mantiene elevada con &l 26 %. La edad
mayor de 75 afos (OR= 3,41 (1,83-6,35 |C= 95 %]; p= 0,000), €l tiempo de llegada al hospital mayor de
6 h (OR=2,36 [1,17-4,75 1C= 95 %)]; p= 0,014), y lano aplicacion del tratamiento trombolitico (OR=
3,82[1,71-8,53 IC= 95 %)]; p= 0,001) constituyeron elementos de riesgo relacionados de forma
estadisticamente significativa con laletalidad del infarto. El riego de morir se mantuvo aun en los
pacientes en que no se aplicd latrombdlisis del subgrupo de mayores de 75 afios (OR= 8,04 [1,63-39,69
|C= 95 %)]; p= 0,004).
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Lareduccion de lamortalidad por infarto agudo del miocardio (IMA) constituye una prioridad de
nuestro sistema de salud porque encabeza la lista de |as principales causas de muerte en Cuba.!

Uno de nuestros principales logros ha sido la fabricacion en Cuba de la estreptoquinasa recombinante,

farmaco que ha demostrado en diversos estudios que resulta Gtil paralograr lareperfusion miocardicaen

el IMA, sobretodo s se aplicaen las primeres 6 h deinicio del dolor.%3

Por otra parte, cada vez son menos las contraindicaciones absol utas para la aplicacion de latrombolisis
farmacol 6gica. Hoy diala Sociedad Americana de Cardiologia reconoce como contraindicaciones
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absolutas para el uso de tratamiento trombolitico las sigui entes:?

. Hemorragia cerebral previaen cualgquier momento u otro accidente vascular en € Ultimo afio
. Neoplasiaintracraneal conocida

« Sangramiento interno activo (no incluye menstruacion)

. Sospecha de diseccion aortica

Asi mismo, algunos autores han sefialado que la edad mayor de 75 afios pudiera representar un riesgo

con aumento de la mortalidad por IMA cuando se aplica € tratamiento tromboliti c0.>® También seha

sefialado que la edad avanzada pudiera constituir un riesgo de no ser elegido pararecibir la

trombdlisis.”®

En un estudio portugués se encontré que la causa principal de no ser elegido paralatrombdlisis fuela

edad avanzada, seguida de |la demoraen lallegada al hospital 2 No se conocen las causas exactas que
llevan alos médicos de nuestro hospital adiferir el tratamiento trombolitico ni el nimero de casos que
degjan de efectuarseles latrombdlisis sin justificacion desde el punto de vista cientifico. Por otra parte, no
se ha hecho nunca en nuestro centro un estudio del riesgo de morir por IMA en relacion con la
aplicacion de latrombdlisis ni de otros factores como laedad, o el tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas de IMA y lallegada al hospital. Es por ello que se disefié un estudio con todos |os pacientes
egresados por IMA, vivos o fallecidos, durante el 2002 en nuestro centro, a fin de responder estas
interrogantes.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo con enfoque de riesgo a fin de conocer |as principal es causas que
determinan la no utilizacién del tratamiento trombolitico en los pacientes con IMA que llegaron al

Hospital Clinicoquirargico “Dr. Salvador Allende” (HSA) durante el 2002, asi como determinar la
relacion de algunas variables con la letalidad del IMA en este centro.

Serevisaron las 242 historias clinicas de | os pacientes egresados vivos o fallecidos en el Hospital
Clinicoquiruargico “Dr. Salvador Allende” con el diagnéstico de IMA durante el 2002. Se disefiaron un
conjunto de variables que posteriormente se detallan, y 1os datos obtenidos se fueron recogiendo en una
base de datos disefiada a efecto en el programa estadistico SSPS 9.0.

Lavariable principal fue causas de no trombdlisis, que adquirio diversas categorias en dependenciade lo
encontrado en las historias clinicas revisadas. Se valoro ademéas la aplicacion de latrombolisis, el estado
a egreso (letalidad), asi como lainfluenciade laedad y el tiempo entre €l inicio del dolor y lallegada al

hospital con laletalidad.

Se proceso lainformacion obtenida mediante el programa estadistico SSPS 9,0. Los resultados se
muestran en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Parala estimacion de riesgo se
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utilizé larazén de ventaja con un intervalo de confianza del 95 %, y para establecer larelacion
estadistica se empled |a prueba chi cuadrado y se considerd significativo p < 0,05.

Resultados

De los 242 pacientes, hubo 162 hombresy 180 eran menores de 75 afios de edad. El 29,8 % de los casos
recibio tratamiento trombolitico y en general, las dos causas principales de no trombolisis fue €l tiempo
de llegada a hospital mayor de 12 h (17,2 %) y lano elevacion del segmento ST (11,3 %) (tabla 1). Por
otraparte, en €l 7,2 % no se diagnostico el IMA en viday este fue un halazgo de la necropsia.

TABLA 1. Causas de no aplicacion del tratamiento trombolitico en los pacientes con IMA

Causas de no trombolisis Frecuencia %

Con trombadlisis 72 29,8
Tiempo de llegada > 12 h 42 17,4
IMA sin elevacion del ST 27 11,2
No justificada 20 8,3
Hallazgo de necropsia 19 7,9
Fallo de bomba 16 6,6
Hipertension arterial severa no controlada 13 54
Edad >75 afios 8 3,3
Reaccién adversa a estreptoquinasa 5 2,1
Reanimacién cardiopulmonar < 7 dias 5 2,1
Edema agudo del pulmén 3 1,2
Accidente vascular encefalico 3 1,2
Cirugia reciente 3 1,2
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Sospecha de diseccidn aodrtica 1 0,4
IMA previo trombolizado 1 0,4
Bloqueo auriculoventricular 1 0,4
No disponibilidad 1 0,4
Trombosis venosa profunda 1 0,4
Antecedentes de aneurisma cerebral 1 0,4
Total 242 100

Al hacer un andlisis del riesgo (tabla 2) se encontrd que en nuestra casuistica la edad mayor de 75 afios
no fue un elemento de riesgo para no recibir latrombolisis, yaque s bien el OR fue mayor de 1,0, la
unidad estaincluidaen € intervalo de confianza (OR= 1,45 [0,75-2,81 |C= 95 %)]; p= 0,267).

Laletalidad por IMA en nuestro centro en € 2002 fue del 26 %.

TABLA 2. Aplicacion de latrombalisis segun la edad. HSA 2002

Trombolisis
Edad Total
Sin trombolisis | Con trombolisis
75 0 mas 47 15 62
Menor de 75 123 57 180
Total 170 72 242

OR = 1,45 (0,75-2,81; IC = 95%); p = 0,267.

Laedad mayor de 75 afios aumentd la probabilidad de morir (OR= 3,41 [1,83-6,35 |C= 95 %]; p=
0,000); no hubo diferencias significativas en laletalidad por sexos (OR= 0,67 [0,37-1,22 |C= 95 %|; p=
0,194).
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Solo e 31,4% de los casos llegd al hospital en un tiempo menor de 6 h. En latabla 3 se puede ver que la
llegada al hospital pasadas las 6 h constituy6 un riesgo estadisticamente significativo de fallecer (OR=
2,36 [1,17-4,75 1C= 95 %)]; p= 0,014).

TABLA 3. Relacion entre el tiempo dolor puertay laletalidad del IMA

Estado al egreso
Tiempo dolor puerta Total
Fallecidos Vivos
Mayor de 6 h 51 115 166
Hasta 6 h 12 64 76
Total 63 179 242

OR = 2,36 (1,17-4,75 |C = 95%); p = 0,014

En latabla 4 se representa larelacion entre trombdlisis y letalidad, y se observa que existe mayor riesgo
de morir cuando no se aplicalatrombdlisis (OR= 3,82 [1,71-8,53 IC= 95 %]; p= 0,001). Este riesgo se
mantiene aun en el subgrupo de edad mayor de 75 afios (tabla 5) (OR= 8,04 [1,63-39,69 | = 95 %)]; p=
0,004).

TABLA 4. Relacién entre latrombalisis y laletalidad del IMA

Estado al egreso
Trombolisis Total
Fallecidos Vivos
Sin trombolisis 55 115 170
Con trombolisis 8 64 72
Total 63 179 242

OR = 3,82 (1,71-8,53 IC = 95%); p = 0,001

TABLA 5. Relacion entre latrombdlisis y laletalidad por IMA en el subgrupo de pacientes mayores de
75 anos
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Estado al egreso
Trombolisis Total
Fallecidos Vivos
Sin trombolisis 26 21 47
Con trombodlisis 2 13 15
Total 28 34 62

OR = 8,04 (1,63-39,69 IC = 95%); p = 0,004.
Discusion
El 29,8 % de casos en los que se efectud tratamiento trombolitico representa una ciframuy similar ala
encontrada por nosotros en unainvestigacion previa realizada en nuestro hospital, donde el porcentgje de

trombolisis estuvo arededor del 31,1%.10 En los estudios internacional es revisados la tasa de

trombodlisisoscilo entre el 18,4y 47 %.16 S bien nosotros estamos dentro de este rango, en el 8,3 %
de los casos no se encontrd ningun elemento en la historia clinica que justifique la no aplicacion del
tratamiento trombolitico, y en € 3,3 % la justificacion fue la edad mayor de 75 afnos, |o cual suma el
11,6 % de casos alos que se les pudo aplicar latrombdlisis ya que como se observara mas adelante, en
este grupo de edad también es mayor € riesgo de morir cuando no se aplica € tratamiento trombolitico.

En general, las causas de no aplicacion de latrombdlisis en nuestro estudio son similares a las reportadas
por otros investigadores. Autores estadounidenses han sefialado en un estudio publicado en &l 2002 en
Lancet que de un total de 1 763 pacientes pertenecientes a 90 hospital es norteamericanos que tenian

posibilidades de tratamiento fibrinolitico, el 30 % no recibio trombdlisis al guna_16 Por otra parte, French
y otros ya habian publicado en la BMJ en 1996 un estudio donde el 6,2 % de |os casos con indicacion de

trombdlisis no recibieron esta.l” Behar y otros ya habian encontrado desde 1991 que las causas
principales para no ser elegidos paralatrombdlisis eran la edad avanzada, el tiempo de llegada al
hospital mayor de 4 h o desconocido, lano elevacion del ST, la hipertension arterial no controladay el

fallo de bomba.? Otro estudio espanol sefiala como causas de no trombdlisis el tiempo de Ilegada mayor

de 12 h, lano elevacion o e descenso del ST y la presencia de contraindicaci ones.® Ambos estudios
coinciden plenamente con |o encontrado por nosotros.

Hay autores que han sefialado que la edad constituye un riesgo parano ser elegido para €l tratamiento
trombol itico;7 de hecho, como ya se sefial 6, en nuestro estudio € 3,3 % de los casos no recibio
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estreptoquinasa por tener edad mayor de 75 afios. Sin embargo, como aparece en |os resultados, nosotros
no encontramos que la edad mayor de 75 afios haya sido un riesgo parala no aplicacion de latrombdlisis.

Laletalidad por IMA fue del 26 %, es decir, algo menor ala encontrada por nosotros en un estudio

anterior en el mismo hospital ;19 pero alin inaceptablemente elevada si 1a se compara con estudios

internacionales. 1921

Solo € 31,4 % de los casos I1egd a hospital en un tiempo menor de 6 h, que es el que se considera
optimo frente a una trombalisis més eficaz; de hecho algunos autores sefialan que latrombdlisis
farmacol 6gica lograla reperfusion en el 50 % de los casos cuando se administraen las primeras 6 h de

iniciado e dolor.22 Por otra parte, se puede ver que lallegada a hospital pasadas las 6 h representa un
riesgo estadisticamente significativo de fallecer (OR= 2,36 [1,17-4,75 IC = 95 %]; p= 0,014).

Se considera gque el tratamiento trombolitico constituye una proteccion para los pacientes con IMA y que
esta se mantiene aun en el subgrupo mayor de 75 anos. LarevistaHeart en el 2002 sefiala que en los
pacientes mayores de 75 afnos pudiera haber un aumento de la mortalidad cuando se utiliza tratamiento
trombolitico; sin embargo, |0s mismos autores reconocen que este es un resultado que debe ser

corroborado en estudios posteriores.5 Soumerai y otros en una publicacion ese mismo afio concluyen que
se necesitan nuevos estudios sobre la efectividad de latrombdlisis en pacientes mayores de 75 afos y

gue se debe hacer una seleccidén mas cuidadosa de |os casos a tratar con este método.

Summary
Causes of non-thrombolysis in the acute myocardial infarction and benefits from its use

A descriptive study with risk approach was undertaken by reviewing 242 medical histories of the living
discharged patients or dead patients with diagnosis of acute myocardial infarction at “Dr. Salvador
Allende” Clinical and Surgical Teaching Hospital , aimed at determining the main causes for deferring
the thrombolytic treatment in this entity. Thrombolysis was performed in 29.8 % of the patients with
acute myocardial infarction that received attention at that institution; however, in 11.6 % of the cases
thrombolysis was not applied without any justification. The fundamental reasons for not using
thrombolysis were the arrival to the hospital 12 hours after the onset of the pain (17.4 %) and the
nonelevation of the ST segment (11.2 %). Age over 75 was not a nonelection risk for the thrombolytic
treatment (OR = 1,45[0,75-2,81 IC =95 %)]; p = 0,267). Mortality from acute myocardial infarctionis
still high (26 %).. Age over 75 (OR = 3,41 (1,83-6,35 IC = 95%]; p = 0,000), the arrival to the hospital
after 6 hours (OR = 2,36 [1,17-4,75 1C = 95 %]; p = 0,014), and the nonapplication of the thrombolytic
treatment (OR = 3,82 [1,71-8,53 IC = 95 %)]; p = 0,001) were risk elements related in a statistically
significant way to the lethality of infarction. The risk for dying was maintained even in those patients
who did not undergo thrombolysis of the subgroup over 75 yearsold. (OR = 8,04 [1,63-39,69 IC = 95
%]; p = 0,004).
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