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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo y transversal de 50 pacientes afectos de infarto agudo del
miocardio (IAM) a quienes se les aplic tratamiento trombolitico (TBL) con estreptoquinasa
recombinante (Er), en la Unidad de Cuidados Especiales del Instituto Superior de Medici-
na Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, para evaluar la regresion del segmento ST (Rst), el valor
porcentaje, como indicador clinico de reperfusion del miocardio y su importancia predictiva
de futuras complicaciones. Se hallaron diferencias significativas (p <0,05) entre el porcen-
taje de la regresion del segmento ST y las variables: puerta-droga, signos de bajo gasto
(Killip y Kimball), fraccién de eyeccién, arritmias y los valores medios de las enzimas. Se
concluye que a menor porcentaje de Rst se evidencia mayor probabilidad de trastornos de
la funcién de bomba ventricular, menos fendémenos de arritmias, asi como de valores
enzimdticos bajos y viceversa. El % de Rst resulté un indicador clinico de reperfusién y
poseedor de valor predictivo de la funcién del ventriculo izquierdo.

DeCS: INFARTO DEL MIOCARDIO/diagnéstico; AGENTES FIBRINOLITICOS; UNI-
DADES DE TERAPIA INTENSIVA.

Desde que se comenzd a utilizar la
trombdlisis en la fase temprana del
IAM, el éxito del procedimiento en cuanto
a recanalizacion del vaso ocluido se ha
venido valorando a través de la coro-
nariografia, bien inmediata en aquellos
pacientes a quienes se les realizd
trombdlisis intracoronaria, o bien precoz
(dentro de las primeras 24 h de iniciado el
proceso) en los casos en que el procedimiento
se hizo por via intravenosa, al intentar evi-

tar que se incluyan pacientes recanalizados
de forma espontanea.'* Una segunda alter-
nativa para dicha valoracion es la de consi-
derar los denominados criterios clinicos de
reperfusion.* Tras la evidencia del des-
censo de la mortalidad a corto y mediano
plazo del enfermo con IAM sometido a
trombdlisis, que ha sido observada en las
grandes series publicadas®® la tendencia
actual es la de extender su uso, incluso al-
gunos autores plantean el nivel domicilia-
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rio;! sin embargo, no todos los hospitales
disponen de la infraestructura suficiente
para la realizacion de la coronariografia
de urgencia, por ello, la utilizacién de los
criterios clinicos de reperfusiéon se hace
cada vez mas necesaria.""* La evaluaci6n
de la regresion del segmento ST como cri-
terio de reperfusion en los pacientes con
IAM que se trataron con estreptoquinasa
(Er) y su validacién como indicador de la
futura disfuncion ventricular, es el motivo
del presente trabajo.

METODOS

Se han incluido en el presente estudio
50 pacientes no consecutivos, diagnostica-
dos de IAM que acudieron al hospital den-
tro de las 12 primeras horas de iniciados
los sintomas. Los criterios de inclusion
fueron los siguientes: todo enfermo que
mostraba dolor tordcico persistente por
30 min o maés tras la aplicacion de nitritos,
oxigenoterapia y opidceos, asi como alte-
raciones en el electrocardiograma: eleva-
cion del ST al menos 0,1 mV en una o
mas derivaciones de extremidades, o bien
elevacion de 0,2 mV en una o mas deriva-
ciones precordiales, o depresién igual o
superior a 0,2 mV en una o mas derivacio-
nes precordiales.

Se excluyeron de trombdlisis aquellos
pacientes que presentaban riesgo
hemorragico de cualquier tipo. La trombo-
lisis se efectud con estreptoquinasa
recombinante, cuyo nombre comercial es
Heberquinasa de la firma farmacéutica
Heber Biotec, a la dosis de 1,5 millones
de UI por via intravenosa periférica dilui-
da en 100 mL de solucién salina al 0,9 %
0 solucién glucosada al 5 % con un tiempo
de infusién de 1 h. Se realiz6 la medicion
de la elevacion del segmento ST, con regla
milimetrada antes de las trombdlisis y se

48

midi6 su descenso 3 h después; se calculd
la diferencia de regresiéon y su valor por-
centaje, por 3 investigadores diferentes,
para estratificar la muestra en 3 grupos:
regresion del ST menos del 40 %, regre-
sion del ST entre el 40 al 70 % y regresion
del segmento ST, mas del 71 %. La regre-
sién del segmento ST, fue la variable
dependiente en el estudio. Se confecciona-
ron planillas individuales en las cuales se
recogieron, por un personal previamente
entrenado y bajo la supervision del es-
pecialista principal, las variables: edad,
sexo, raza, factores de riesgo, topografia
del IAM, Killip-Kimball, dolor puerta-
droga, fraccién de eyeccion por estudio
ecocardiogréfico y la dosificacion de las
enzimas transaminasa glutimico oxalacé-
tica (TGO), creatin fosfoquinasa (CPK) y
deshidrogenasa lactica (LDH) entre las 12
a 24 h siguientes al evento. Para compro-
bar las relaciones entre variables se utilizd
el analisis de varianza, asi como también
la prueba de hipétesis para medias.

RESULTADOS

De 50 pacientes con 1AM, 44 re-
sultaron ser masculinos (88,00 %) y 12
femeninos (12,00 %). La distribucién por
edades arrroj6 la mayor frecuencia entre
los 56 a 75 afios, con una cifra de 26
(52,00 %). La media de la edad del total
de la muestra fue de 60,02 afios. La distri-
bucién por factores de riesgo cardiovascular
(FRC) y su tasa de incidencia muestral
(tabla 1) reveld que el habito de fumar y la
HTA estuvieron presentes como los princi-
pales factores de riesgo. El IAM de cara
inferior arroj6 26 pacientes (52,00 %), y
fue el de mayor frecuencia (fig. 1).

Al estratificar la muestra por el
porcentaje de regresion del segmento ST
(tabla 2) se obtuvieron 3 grupos. Cuando la



TABLA 1. Distribucion e incidencia de los factores de riesgo

Suma de Ndmerofincidencia de la muestra ()

factores Namero % HTA Habito de fumar  Cardiopatia isquémica  Diabetes mellitus
1 44 5(0,10) 9(0,18) 1(0,02) 2(0,04)

2 16 32 14 (0,28) 9(0,18) 61(0,12) 5(0,10)

3 4 8 2(00,4) 0 2(0,04) 2(0,04)

4 2 4 11(00,2) 11(00,2) 1(0,02) 1(0,02)
Sin factores 6 12 0 0 0 0

Fuente: Registro de la investigacion, 2000. Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”.
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Fuente: Registro de la investigacidn, 2000. Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”.

FIG. 1. Topografia del IAM. Pacientes tratados con estreptoguinasa (r).

regresion del segmento ST fue inferior al
40 % (grupo 1) se presentaron complica-
ciones como la disfuncién miocérdica en
el 56,3 %; sin embargo, donde la regre-
si6én del segmento ST se comportd entre el
41 al 70 % (grupo 2) hubo menos
disfuncién miocérdica, asi como disminu-
y6 aun mas en el grupo que experimentd

una regresion del ST superior al 71 %
(grupo 3), y no mostr6 el mismo comporta-
miento que la disfuncién miocardica. Con
respecto a la hipocinecia, 0 % (grupo 1),
30 % (grupo 2) y 25 % (grupo 3) hubo una
relacion inversa a la regresion del segmen-
to ST. Las arritmias que predominaron fue-
ron las benignas. En las graficas de dis-
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tribuciones se demuestran tendencias as-
cendentes e irregulares de las curvas
(figuras 2 y 3) y fue la CPK la de mayor
ascenso y descenso rdpido. Los valores
medios se expresan en la tabla 3. Como se
aprecia en ésta el grupo 1 tuvo una media
de la variable puerta-droga de 5,43 h, 13,500 %
fue la media del % de Rst, asi como 51,4375 %
la media de la fraccion de eyeccion. El grupo
2 tuvo una media de la variable puerta-
droga igual a 3,30 h, 1a media del % Rst fue
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de 56,900 % y de la fraccion de eyeccion de
52,9000 %. El grupo 3 tuvo una media de la
variable puerta-droga de 3,45 h, 1a media del
% de Rst fue de 88,875 % y la fraccion de
eyeccion de 55,6250 %. Los valores p de la
prueba de hipétesis para medias arrojaron:
p=0,00046 para la variable hora-dolor,
p=0,0005 para la variable % de regresion
del segmento ST, p=0,0032 para la variable
fraccion de eyeccion, p=0,0013 para la TGO,
p=0,0004 para la CPK y p=NS para la
LDH.
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Fuente: Registro de la investigacion, 2000. Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”.
FIG. 2. Distribucidn enzimatica de la TGO en los 3 grupos de pacientes con IAM tratados con estreptoquinasa.
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Fuente: Registro de la investigacion, 2000. Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”.
FIG. 3. Distribucidn enzimatica de la CPK en los 3 grupos de pacientes con IAM tratados con estreptoquinasa.

TABLA 2. Distribucidn por regresidn del segmento. St, killip y arritmias (% y tasas)

Grupo +71%

18

20

Grupos No.

=

Killip
(111

%

Tasa
arritmias

%

Tasa

Alteraciones
ecocardiograficas

Tasa

Menos del 40 %

de regresion 16
Del 40 al 71 %

de regresion 10
Mas del 71 % de

regresion 24

Arritmias mas frecuentes:

Complejos ventriculares
prematuros cvp
Bradicardia sinusal
Taquicardia ventricular
Fibrilacion ventricular
Ritmo ideoventricular
Sin prestar arritmias

32

20

48

56,25 0,56

20

0,2

8,33 0,083

No.

2

ONNPDOo

4

4

15

25

40

66

58

Tasa

0,14
0,1

0,08
0,04
0,04
0,58

50

30

25

05
03

0,25

Fuente: Registro de la investigacion, 2000. Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”.
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TABLA 3. Medias y DE segin regresién del segmento ST vs principales variables

% de regresion Fraccion
Grupos Puerta-droga del ST (mm) eyeccion (%) TGO (UI) CPK (U) LDH (UI)
Menos 40 % X=543h X= 13,50 X=51,43 X=233,06 X=2045,12 X = 746,12
Regresidn DE = 9,30h DE=14,55 DE=141,05 DE= 1990,10 DE- 705,65
De41a70% X=330h X = 56,10 X =5290 X=23670 X=213470 X= 778,30
Regresion DE = 1,50 DE = 15,05 DE = 17517  DE = 2758,56  DE = 561,72
Mas del 71 % X =359h X = 88,87 X = 55,62 X=28487 X=225883 X=1151,79
Regresion DE = 1,49 DE = 11,42 DE= 203,50  DE=2059,88 DE=1783,69
p p=0,000466 p=0,00050 p=0,0032 p=0,0013 p= 0,0004 p= NS
Simbologia:
X = media aritmética.
p = valor p.

Fuente: Registro de la investigacion, 2000. Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”.

DISCUSION

Hay superioridad del sexo masculino
sobre el femenino (88 % de varones), con
mayor proporcidon de enfermos en las
edades comprendidas entre los 56 a
75aiios (52 %).

Los grupos que evidenciaron mayor
nimero de pacientes se correlacionan con
la literatura médica.” El IAM es frecuen-
te en personas de mas de 65 afios, aunque
en las ultimas décadas se ha visto un in-
cremento de las afecciones coronarias
isquémicas en adultos jévenes (en la mues-
tra hubo un paciente de 36 afios), fendme-
no que parece estar relacionado con el in-
cremento de los FRC, sobre todo el habito
de fumar, el estrés y la HTA de temprana
aparicion. Es el “desenfreno” de los FRC,
el que ofrece un terreno fértil para que
prolifere la enfermedad isquémica del co-
razén en edades mas tempranas. Si exa-
minamos la media de la edad de la mues-
tra (60,02 afios) se puede observar este
fenémeno. En cuanto a los FRC los resul-
tados del trabajo no difieren de la literatu-
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ra médica consultada;® 1% el habito de fu-
mar, la HTA y la enfermedad coronario-
isquémica previa fueron los FRC que ma-
yor tasa de incidencia mostraron tanto so-
los, como en combinaciones; de ellos la
HTA fue el FRC mas importante. Hecho
que sigue demostrando a la hipertension
mantenida dentro del arbol arterial como
un factor inductor de la aterogénesis y sus
complicaciones (la formacién de un trombo
que ocluye la luz arterial). El 12 % no de-
mostrdé FRC en el momento de su ingreso.
En cuanto a la topografia del IAM, el
inferior fue el mas frecuente (52 %), en los
restantes sus frecuencias fueron no signifi-
cativas. Este resultado confirma los repor-
tes de otros autores, donde informan una
mayor incidencia del IAM de cara inferior.
Al estudiar los 3 grupos, se hallo
que el primero tuvo una regresion, pos-
trombolisis, del ST menor o igual al 40 %
(16 pacientes); éste presentd la mayor
incidencia en alteraciones de la funcién
de 1a bomba ventricular porque el 53,3 %
de los enfermos mostraron un grado II-III
de K-K, asi como el 50 % tuvo hipocinesia



moderada en el estudio ecocardiografico.
Las arritmias ocurrieron sé6lo en el 25 %
del grupo. El segundo grupo con 10 pacien-
tes correspondio a los que regresaron el ST
en el rango de 41 al 70; aqui el 20 % de los
pacientes mostr6 fallo de bomba (K-K TI-IIT)
y las arritmias aumentaron su valor
porcentual y su tasa de incidencia. Las
alteraciones en el ecocardiograma sélo
alcanzaron el 30 % y fueron del tipo de la
hipocinesia ligera. El dltimo grupo co-
rrespondié a los que tuvieron una regre-
sion del ST superior al 71 % que resultd
el 48 % del total de la muestra, sélo el
8,33 % presentd signos de fallo de bom-
ba, pero la tasa de incidencia de las
arritmias fue del 0,65 y s6lo el 25 % de
ese grupo demostrd alteraciones cinéticas
ligeras. La interpretacion de estos resul-
tados exponen que a mayores valores de
la regresion del ST, mayor sera la proba-
bilidad del desarrollo de arritmias y
menor la probabilidad de alteraciones de
la funcién ventricular; expuesta en una
ecuacion tedrica, se pudiera decir: el va-
lor de la regresion del ST es directamente
proporcional a las arritmias e inver-
samente proporcional a las variables que
miden la funcién del ventriculo izquierdo
(K-K y cinética miocardica).'>!¢ Las
arritmias mds frecuentes halladas en la
muestra fueron: los CVP (14 %) y la
bradicardia sinusal (10 %). No hay des-
acuerdo con lo informado por otros in-
vestigadores, solo que el ritmo ideo-
ventricular aparece reportado por otros
autores en mayor proporcion. 6

Las distribuciones graficas de las
enzimas entre los 3 grupos estudiados ex-
presan que las curvas se hicieron con ten-
dencias ascendentes hasta casi el final,

con picos abruptos y su descenso rapido
fue proporcional al aumento del porcen-
taje de regresion del segmento ST. Estos
hechos no difieren de otros autores'>'” que
describen los comportamientos enzimaticos,
sobre todo la CPK, con rdpidos ascensos
y un pico maximo, para después descender;
esto también es reflejo de la actividad
del trombolitico y su efecto “recanalizador”
del vaso, hecho que se traduce por un
regreso de la perfusion histica a la zona
isquémica, por lo que la liberacién de
los “productos de necrosis” disminuyen
rdpidamente su concentracion sanguinea.
Un ascenso y descenso rapido de estas
enzimas también puede considerarse como
un indicador clinico de reperfusion. 516

La fraccién de eyeccion aumentd a
medida que lo hizo el % de regresion del
ST, asi como disminuyeron las medias de
la variable puerta-droga por grupos. Las
medias enzimdticas aumentaron con el as-
censo del % de regresion ST. Estos resul-
tados ofrecen el % de regresion como una
variable “predictiva”, al tomar en cuenta
el comportamiento de las demas variables
y su relacién con éstas. El porcentaje de
regresion del segmento ST después del
tratamiento trombolitico parece ser un
indicador clinico de reperfusion, pues
sus valores estdn intimamente con el
desarrollo de arritmias y alteraciones de
la fraccién de eyeccion. En regresiones
del 40 % o menos del ST, deben esperarse
complicaciones que inmiscuyan la funcién
contractil del muisculo cardiaco y menos
fendmenos arritmogénicos. De hecho la
ocurrencia de arritmias durante la trombdlisis,
asi como regresiones del ST superiores
al 71 %, son hechos que predicen una
futura funcioén de bomba cardiaca menos
comprometida.'’
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SUMMARY

A prospective and crosswise study was conducted on 50 patients with acute myocardial infarction (AMI) who
received a thrombolytic treatment (TBYT) with recombinant streptokinase in the Intensive Care Unit of
“Dr Luis Diaz Soto” Higher Institute of Military Medicine. The objective was to evaluate the % value of ST
segment regression (STr) as a clinical indicator of myocardial reperfusion and its predictive importance of future
complications. Significant differences were found (p < 0,05) between the percentage of ST segment regression
and the following variables: door-drug interval, signs of low output (Killip and Kimball), ejection fraction,
arrhythmias and the mean values of enzymes. It was concluded that if the Str is lower, the probability of disorders
in the ventricular function is higher, less arrhythmias occurred, the enzymatic values are low and viceversa. The
ST segment regression percentage constituted a clinical indicator of reperfusion and a predictive value of the left
ventricle function.

Subject headings: MYOCARDIAL INFARCTION/diagnosis; FIBRINOLYTIC AGENTS, INTENSIVE CARE
UNITS.
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