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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de los agentes
antitromboliticos en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en
unidades de emergencia.

Materiales y Métodos: Se trata de una revision sistematica, que tiene como
objetivo reunir toda la evidencia empirica que cumple unos criterios de
elegibilidad previamente establecidos, con el fin de responder una pregunta
especifica de investigacion. Utiliza métodos sistematicos y explicitos, que se
eligen con el fin de minimizar sesgos, aportando asi resultados mas fiables a
partir de los cuales se puedan extraer conclusiones y tomar decisiones.

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos: Eficacia de los agentes
antitromboliticos en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en
unidades de emergencia, fue encontrado en las siguientes bases de datos
Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline y Ebsco.

Resultados: El 100% de los estudios incluidos en la revision sistematica
(n=10/10) evidencian la eficacia terapéutica de los agentes antitromboliticos en
pacientes con infarto agudo de miocardio, ésta permite recuperar areas
isquémicas y disminuir la mortalidad por infarto agudo de miocardio y elevar con
ello la supervivencia de los pacientes afectados por infarto agudo de miocardio.
Conclusiones: Se demostré la eficacia de los agentes antitromboliticos en
pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en unidades de

emergencia.

Palabras clave: “Eficacia”, “Agentes Antitromboliticos”, “Trombdlisis”, “Infarto

L TS

Agudo de Miocardio”, “Emergencia”.



ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence on the efficacy of antithrombolytic
agents in patients with acute myocardial infarction treated in emergency units.
Materials and Methods: This is a systematic review, which aims to gather all
the empirical evidence that meets previously established eligibility criteria, in
order to answer a specific research question. It uses systematic and explicit
methods, which are chosen in order to minimize biases, thus providing more
reliable results from which conclusions can be drawn and decisions can be
made (17).

The systematic review of the 10 scientific articles: Efficacy of antithrombolytic
agents in patients with acute myocardial infarction treated in the emergency
services was found in the following Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline and Ebsco
databases.

Results: The 100% of studies included in the systematic review (n = 10/10)
evidence the therapeutic efficacy of antithrombolytic agents in patients with
acute myocardial infarction, this allows the recovery of ischemic areas and
decrease mortality due to acute myocardial infarction and elevation Thus, the
survival of patients affected by acute myocardial infarction.

Conclusions: The efficacy of antithrombolytic agents in patients with acute

myocardial infarction seen in emergency units was demonstrated.

Keywords: "Efficacy”, "Antithrombolitic Agents”, "Thrombolysis”, "Acute

Myocardial Infarction", "Emergency".

Xi



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La organizacion mundial de la salud (OMS) establece que la principal
causa de muerte en el mundo es la enfermedad aterotrombatica, que se
manifiesta sobre todo por el sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST y cuyo impacto es mayor que las enfermedades
infecciosas y el cancer (1).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
muerte a nivel mundial. En los Estados Unidos representan mas del
25% de la mortalidad global. El infarto de miocardio agudo origina
anualmente 750 mil hospitalizaciones en Estados Unidos, las
coronariopatias diagnosticadas se encuentran hasta en 7 millones de
estadounidenses y causan mas de 50 mil muertes anuales (1).

Uno de cada 25 pacientes que presenta infarto agudo de miocardio,
y sobrevive al ingreso inicial, fallece durante el primer afio después
del infarto; en general la mortalidad total en el primer afio es de
alrededor de 30%; en pacientes hospitalizados varia de 8 — 15 %
aproximadamente y esto depende del tamafio del infarto, la mortalidad
después del alta es del 6 — 8% y mas de la mitad se presenta durante
los primeros 3 meses, posteriormente la mortalidad es del 3 al 4% en

promedio anual (1,2).
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Estudios efectuados en grandes poblaciones de trabajadores en
areas urbanas demuestran que 50% de las mujeres y 25% de los
hombres presentan sobrepeso, el 80% son sedentarios y el 8 % de
hombres y 21 % de mujeres presentan hipercolesterolemia. La
supervivencia disminuye en pacientes mayores de 65 afos, 20% al
cabo de un mes y 35% un afio después. Por lo tanto el infarto
agudo de miocardio seguirda siendo un evento comdn y una causa
frecuente de muerte en el siglo XXI (3,4).

En los ultimos 15 afios se ha realizado un considerable progreso en el
conocimiento de la fisiopatologia y el tratamiento de los pacientes con
infarto agudo de miocardio, habiéndose realizado amplios ensayos
clinicos que han demostrado la eficacia del tratamiento trombolitico en la
disminucién de la mortalidad y morbilidad de estos pacientes,
especialmente cuando se administra en las primeras horas. En con
secuencia, esta terapéutica constituye la parte mas importante del
tratamiento del infarto en las distintas guias de tratamiento (4).

La cardiopatia isquémica se caracteriza desde el punto de vista
fisiopatolégico por una desproporcion entre el flujo sanguineo coronario
y los requerimientos miocardicos, y esta injuria al miocardio puede ser
transitoria o prolongada contribuyendo a mudltiples complicaciones
eléctricas y/o mecénicas que en el caso del infarto agudo de miocardio
llevan a una letalidad de hasta un 40% en unidades de cuidados
intensivos que cuentan con todos los recursos para el tratamiento
intensivo de esta urgencia coronaria (3).

En el Pert en nuestros hospitales una las principales causas de ingreso
por los servicios de emergencia son los infartos agudo de miocardio, por
lo que su manejo debe ser eficaz y eficiente en términos de
costo/beneficio para el paciente, una de las intervenciones que es
necesario evidenciar es la terapia con agentes antitromboliticos, por

tanto el propdsito basico del presente trabajo académico es evidenciar la
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eficacia de los agentes antitromboliticos en pacientes con infarto agudo

de miocardio atendidos en los servicios de emergencia.

1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Eficacia de
los agentes
Pacientes con antitromboliticos
infarto agudo de Agentes en la disminucion
miocardio. Antitromboliticos de la mortalidad
por infarto agudo
de miocardio.

¢Cudl es la eficacia de los agentes antitromboliticos en pacientes con

infarto agudo de miocardio atendidos en unidades de emergencia?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de los agentes

antitromboliticos en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos
en unidades de emergencia.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

Una revision sistemética tiene como objetivo reunir toda la evidencia
empirica que cumple unos criterios de elegibilidad previamente
establecidos, con el fin de responder una pregunta especifica de
investigacion. Utiliza métodos sistematicos y explicitos, que se eligen con
el fin de minimizar sesgos, aportando asi resultados mas fiables a partir

de los cuales se puedan extraer conclusiones y tomar decisiones (17).

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés, con una

antigiiedad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia de los agentes antitromboliticos
en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en unidades de

emergencia; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los
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2.4.

2.5.

mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso

al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND Agentes Antitrooboliticos AND Trombdlisis hospitalaria IMA
AND Infarto Agudo de Miocardio AND Emergencia.

Eficacia OR Agentes Antitromboliticos OR Trombdlisis hospitalaria OR

IMA OR Infarto Agudo de Miocardio OR Emergencia.

Las bases de datos que se consultaron, fueron: Lilacs, Scielo, Pubmed,
Medline, Ebsco.

Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello se determind la calidad de la evidencia y la fuerza

de recomendacién para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de los agentes antitromboliticos en pacientes con infarto agudo de

miocardio atendidos en unidades de emergencia.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Vlc\)lllgjrrTw]"n:rr;y
Michael McCaul, Andrit Lourens, 2014  Trombodlisis prehospitalaria frente a la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25208209 Cochrane
Tamara Kredo. trombodlisis en el hospital para la Database Syst
elevacion del ST infarto de miocardio SUDAFRICA Rev. 2014 Sep 10
(5). (9):CD010191
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Dlseqq de Poblacion y Instrumentos Aspgctos Resultados Conclusién
Investigacién Muestra ético
Cuantitativo 03 ensayos Articulos. No aplica. Se incluyeron tres ensayos que incluian a 538 El uso de agentes
clinicos

Revision Sistematica
Meta andlisis

aleatorizados.

participantes. Encontramos evidencia de alta
calidad (dos ensayos, 438 participantes) que la
trombolisis prehospitalaria reduce el tiempo para la
recepcion de tratamiento  trombolitico en
comparacién con la trombodlisis en el hospital. Para
los eventos adversos, encontramos evidencia de
calidad moderada de que la ocurrencia de eventos
de sangrado fue similar entre los participantes que
recibieron en el hospital o la trombdlisis
prehospitalaria (dos ensayos, 438 participantes). El
agente antitrombolitico fue la estreptoquinasa
recombinante.

antitromboliticos tiene el
potencial de reducir la carga de
infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST. La
terapia antitrombolitica
prehospitalaria reduce el tiempo
de tratamiento, en unidades en
los que se puede administrar de
forma segura y correctamente
por personal capacitado.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25208209

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁ'ﬁg;gy
Borda Velasquez L.; Razzeto 2015 Estrategias de perfusiébn usadas en http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v26n1/a07v26nl.pdf Rev, Med Hered
Rubio J.; Rey Mendoza J., Félix pacientes con sindrome coronario 2015; 26:35-41
Medina F., Mormontoy W. agudo con elevacidn persistente del PERU
segmento ST en un hospital general (6).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|ser1_q de Poblacion'y Instrumentos ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Cuantitativo 92 historias Historia clinica  Autorizacion Se realizé estrategia de reperfusion en 32 (71.7%) La estrategia de perfusion
clinicas  de y ficha de de laHNCH pacientes antes de las 24 horas; en 31 (96.9%) se le  principal fue la terapia
Transversal las cuales 30 registro. y comité de  administro terapia antitrombolitica, en 30 se empled  antitrombolitica, la mortalidad
no ética. alteplase y en 1 estreptoquinasa. disminuye de manera
cumplieron No se presentaron _complicaciones mayores en _eI exponencial. No se
con los grupo de los pacientes que recibieron terapia presentaron  complicaciones

trombolitica como hemorragias masivas, accidente
cerebro vascular hemorragico, choque cardiogénico o
hipovolémico, etc.

El resultado de la terapia trombolitica fue exitoso en

criterios  de
inclusién, en
12 no se

mayores.

enconFraro.n 33.3%, en el 81% se identificaron casos de ondas Q
las hIStonf”lS’ patolégicas de infarto reciente. No se presentaron
S no tenian complicaciones mayores con el grupo de pacientes
los .datos que recibieron terapia trombolitica como hemorragias
necesarios.

masivas, accidente cerebro vascular hemorragico,
choque cardiogénico o hipovolémico.
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http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v26n1/a07v26n1.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁ'ﬁg;gy
Planas Muiiiz A.; Rodriguez 2012  Efectividad y eficacia terapéuticas de  http://bvs.sld.cu/revistas/san/vo_16 6 12/san04612.pdf MEDISAN 2012;
Pacheco C. la trombdlisis en pacientes 16(6): 847
venezolanos con infarto agudo del VENEZUELA
miocardio (7).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacion y Instrumentos Aspgctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético

Cuantitativo

Transversal

24 pacientes  Historia clinica  Consentimie

con infarto de los nto ético de

agudo de pacientes. jefe servicio

miocardio. y de la
direccién
del hospital.

Mas de la mitad de los pacientes recibieron el
tratamiento antitrombolitico en las primeras 3 horas
(14 pc = 58,4 %).todos recibieron estreptoquinasa
recombinante.

Al analizar los criterios de reperfusion se hallé
predominio de la estabilidad hemodindmica (79,1 %),
de la desaparicion del dolor (66,6 %) y de la regresion
del segmento ST (50,0 %).

La hipotensién arterial resulté ser la principal
complicacion del tratamiento antitrombolitico (66,6 %),
seguida en orden de frecuencia por la arritmia
ventricular (50,0 %), por el vomito (41,6 %) y por la
bradicardia (33,4 %); en ninguno de los casos se
produjo sangrado.

Se corrobor¢ la efectividad y la
eficacia terapéuticas del
tratamiento antitrombolitico en
pacientes con infarto agudo de
miocardio, pues permite
recuperar areas isquémicas y
elevar con ello la
supervivencia de los
afectados.
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http://bvs.sld.cu/revistas/san/vo_16_6_12/san04612.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién V&I&Jgeerr(l)y
Balmori Marin B.; Ignacio 2013 Caracterizacion clinico-epidemiolégica http://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc- MEDICIEGO
Martinez Rodriguez |.; Suéarez del infarto agudo del miocardio 2013/mdcs131h.pdf 2013; 19
Yanes E.; Calero Pérez Y. trombolizado en la unidad de cuidados (Supl. 1)
intensivos de adultos (8). VENEZUELA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos y
Investigacion y Muestra Instrumentos tico Resultados Conclusion
Cuantitativo 72 Encuesta, Consentimiento La muestra estuvo constituida por 72 pacientes que El mayor
pacientes historia informado. representa 80.1% del universo que fueron tratados con porcentaje de
Transversal con el clinica. estreptoquinasa. Mas de la mitad de los pacientes con infarto  pacientes que
diagnostico agudo de miocardio recibieron tratamiento antitrombolitico recibieron
de infarto antes de los 30 minutos de la llegada al servicio de tratamiento
agudo de emergencias para un 56,9% y 21 pacientes para un el 36,2% antitrombolitico
miocardio. fueron tratados antes de la primera hora. se realiz6 en la

Las complicaciones presentadas durante el proceder fueron
eléctricas. El alivio del dolor y el descenso del segmento ST
fueron los criterios de repercusién que se encontraron con
mas frecuencia. Del total de pacientes estudiados solo 39
pacientes (67,2%) tuvieron manifestaciones de reperfusion lo
que demuestra la eficacia del tratamiento antitrombolitico, de
estos 16 pacientes (27,6%) refirieron haber tenido alivio del
dolor durante el proceder no obstante constituyd un elemento
de gran valor pues este grupo evolucioné de forma
satisfactoria.

primera  hora
de llegada al
cuerpo de

guardia y fue
eficaz para
controlar el
infarto  agudo
de miocardio.

20


http://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2013/mdcs131h.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2013/mdcs131h.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁ'ﬁg;gy
Hernandez Rodriguez A., 2014 Terapia trombolitica en pacientes con  http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/265  Vol. 4, nim.
Valladares Carvajal F., Coll infarto agudo de miocardio en 1(2014)
Mufioz Y. Cienfuegos (9). CHILE
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacion Instrumentos As:p'ectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra éticos

Cuantitativo 225 Historia clinica No aplica. La media de edad superé los 60 afios. Eltratamiento antitrombolitico

pacientes. yrf'cih?rde Predominaron los hombres, hipertensos y de €S legca_z, acorta el tiempo

Transversal €QIStro. alto riesgo segun la escala Grace el 29,7 %. total de isquemia, pero pocos

El 12,4 % de los pacientes recibi6 la terapia
antitrombolitica en el ambito extrahospitalario, el
57,7 % en el Servicio de Urgencias del Hospital
y el 29,7 % no la recibid.

El retraso total es un determinante prondstico de
los pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST. Controlar y
evitar dichos retrasos es un aspecto crucial en
Su manejo, pues con ello se salva al miocardio y
se preserva la funcion ventricular. Al realizar con
mayor prontitud la terapia, mayor sera el
beneficio al paciente con infarto agudo de
miocardio. El agente antitrombolitico usado fue
estreptoquinasa recombinante.

pacientes se beneficiaron de
ella; el porcentaje de
miocardio salvable es
maximo en las primeras dos
horas.
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http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/265

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlll;jnr?:rnoy
Rodriguez Londres Jany, 2014  Comportamiento de la letalidad http://www.scielo.org.mx/pdf/rmc/v25n1/v25nla2.pdf Revista
Quirds Luis Juan José, hospitalaria en pacientes con infarto Mexicana de
Castafieda Rodriguez Grisel, agudo de miocardio con el uso de MEXICO Cardiologia
Hernandez-Veliz Damaris, terapias de reperfusion en 12 afios de Volumen 25,
Valdés Rucabado José, trabajo en la Unidad de Coronario Pp 7 —14.
Nadal Tur Betty, Rodriguez Intensivo del Instituto de Cardiologia
Nande Lidia. de La Habana, Cuba. (10)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo'y D_|sen_9 de Poblacion Instrumentos Aspgctos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Cuantitativo 2,493 Seobtuvola  Consentimiento Hubo un aumento del nimero de pacientes |a aplicacion adecuada de los
pacientes informacién informado. ingresados con infarto agudo de miocardio; la  me&iodos de reperfusion con
Transversal que necesaria a Ieta_\hda_q general promedio fue_ de 71% La agentes antitromboliticos ha
. . . aplicaciéon de los agentes antitromboliticos a o
cumplieron  partir del libro partir del afio 2001 mostré un descenso de la demostrado influir de manera
los criterios  de registros, mortalidad por infarto agudo de miocardio, con favorable sobre la letalidad
de las historias una letalidad de 5%.La fibrindlisis realizada por hospitalaria por infarto agudo
inclusion. clinicas y la los equipos de emergencias permite aplicar el de miocardio con elevacion del
base de datos tratamiento antitrombolitico dentro de los segmento ST.
de la Unidad intervalos 6ptimos de tiempo. Ademas, la baja
. tasa de complicaciones muestra la seguridad del
de Coronario e )
) procedimiento. No obstante, los pacientes
Intensivo del tratados con fibrindlisis parecen ser los de
Instituto de menor riesgo. El tratamiento fibrinolitico para los
Cardiologia. pacientes fue la opcidn inicial. En este estudio

se utilizd la estreptoquinasa recombinante de
produccién nacional.
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http://www.scielo.org.mx/pdf/rmc/v25n1/v25n1a2.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁllﬁnr?eer%y

Khan AA. Et al. 2016  Trombolisis prehospitalaria en el https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27465767 Med J Aust.

infarto de miocardio de elevacion del 2016 Aug 1,

segment  ST: una  experiencia AUSTRALIA 205(3):121-5.

Australiana Regional (11).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|ser1_c3 de Poblacion Instrumentos ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico

Cuantitativo 484 Historia clinica Consentimiento El infarto de miocardio con elevacion del La terapia con  agentes
pacientes. y ficha de informado. segmento ST, fue diagnosticado en 484 antltdrombol'glcos prehospna!grlg

Cohorte registro. pacientes sobre la base de electrocardiograma puede realizarse con segurida

prehospitalario; 150 se les administr6 agentes
antitromboliticos prehospitalario.

El tiempo mediano desde el primer contacto
médico hasta el tratamiento prehospitalario fue
35 minutos. La tasa de mortalidad por todas las
causas de 12 meses fue del 7,0%. La incidencia
de sangrado mayor en el grupo con tratamiento
con agentes tromboliticos prehospitalaria fue del
1,3%. Ningun paciente en el grupo experimento
sangrado mayor.

por el personal paramédico en
Australia regional y rural con
buenos resultados clinicos.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27465767

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién VKIIL?”T:rr;y
Caballero Oliva Eduardo, 2011 Impacto de la trombdlisis en pacientes http://scielo.sld.cu/pdf/san/v15n6/san12611.pdf MEDISAN
Del Valle Llagostera Juan con infarto agudo del miocardio en la 2011;
Guillermo, Pascual Simoén Atencion Primaria de Salud (12). CUBA 15(6):813.

José Ramon.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacion Instrumentos Asp(_actos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico
Cuantitativo 26 Historia clinica Consentimiento De los 26  pacientes tratados con |a efectividad de la terapia
pacientes y ficha de informado. estrept(())qumasa recombinante, en 23 de ellos  gnitrombolitica es un elemento
Cohorte mayores de registro. (88,5 %) fue efectiva su administracion, de de gran valor cuando ocurre un
N manera que la no efectividad (11,5 %) estuvo .
15 afios, por debajo de 20 %, que fue el estandar Mfarto, pues ello representa
que han prefijado. vidas salvadas y disminucion
sufrido un Las complicaciones o reacciones adversas del numero de complicaciones
infarto producidas durante el tratamiento con inmediatas y tardias.
agudo de estreptoquinasa recombinante en pacientes
miocardio infartados, fueron las siguientes: hipertension
. arterial en 23 (88,4 %), arritmias en 22 (84,6 %),
en el area . o
) ) nduseas y vomitos en 20 (76,9 %), dolor
intensiva.

abdominal en 7 (26,9 %) y anafilaxia en
1 (3,8 %). Ningun integrante de la casuistica
presentdé hemorragia o fallecio.
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁ'ﬁg;gy
Liu XY, Zhang Y, Li MW, 2016  Eficacia de la terapia trombolitica con https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27667274 Zhonghua
Wang XP, Qi DD, Hao PY, reteplasa en casos con infarto agudo Xin Xue
Zhang H, Cheng QQ, Zhao de miocardio de elevaciéon del CHINA Guan Bing
LS, Gao CY, Hu DY. segmento ST: resultados de un Za Zhi. 2016
ensayo clinico multicéntrico (13). Sep 24;
44(9):766-
770.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy [)_lsen_q de Poblacion Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Cuantitativo 1226 Historia clinica Consentimiento La tasa de reperfusion < 6 horas (90,3%) fue La aplicacibn del agente
casos. y ficha de informado. mayor que en el grupo de 6-12 horas (80,8%). antitrombolitico reteplasa en
Cohorte registro. Mientras que la mortalidad intrahospitalaria casos de pacientes con infarto

fueron similares entre los dos grupos.

agudo de miocardio es seguro

La mortalidad hospitalaria total tras la aplicacion y eficaz.
terapia antitrombolitica fue del 2,4%. La tasa

total de hemorragia después de la trombdlisis

fue del 5,8% (71/1219), hubo 3 casos de
sangrado severo segun la clasificacion (0,2%).

El trombolitico mas usado fue el reteplasa.
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10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁ'ﬁg;gy
Rodriguez Reyes Sandy F., 2014  Terapia trombolitica e infarto agudo de http://www.medigraphic.com/pdfs/corsalud/cor- CorSalud
Vega Jiménez Junior, Oliva miocardio en el Hospital Militar de 2015/cor153f.pdf 2015 Jul-
Villa Evian M., Viamonte Matanzas (14). Sep;7(3):
Gonzalez Mebersy y Garcia CUBA 187-194
Diaz Mirza Z.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Dlseng de Poblacion y Instrumentos Aspgctos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra ético
Cuantitativo 96 pacientes con Historia Consentimiento  Existié predominio del sexo masculino (61,4 %), La aplicacion de los agentes
diagnostico clinica, base informado. el grupo etario més afectado fue entre 65 y 74 antitromboliticos de forma
Transversal clinico y de datos afios (39,6 %). La hipertensiébn arterial oportuna sigue siendo la
electrocardiograma software constituyd el principal factor de riesgo principal herramienta para
de infarto agudo SPSS. encontrado (71,9 %). En el 60,2 % de los elevar la supervivencia y la

de miocardio.

pacientes que recibieron tratamiento
antitrombolitico fue 30 y 60 minutos y la mayoria
de los casos 34 (35,4 %) arribaron al hospital
entre las 3 y 6 horas del inicio de los sintomas.
El alivio del dolor y el regreso del ST se
presentaron en el 100 % de las trombdlisis
efectivas y fallecié un 33,3 % de los pacientes
que no recibieron tratamiento antitrombolitico.

posterior calidad de vida en los
pacientes con infarto agudo de
miocardio.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de los agentes antitromboliticos

en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en unidades de

emergencia.

Disefio de estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad de

evidencias Fuerza de

(segun sistema recomendacion Pais
Grade)
Revisién Sistematica La terapia antitrombolitica en
emergencias tiene el potencial de
Trombodlisis prehospitalaria reducir la carga de infarto agudo de
frente a la trombdlisis en el miocardio con  elevacion  del
hospital para la elevacion del segmento ST, sobre todo en
ST infarto de Miocardio. personas que tienen un acceso
limitado a la trombdlisis. La Alta Fuerte Sudéfrica
trombolisis prehospitalaria reduce el
tiempo de tratamiento
antitrombolitico, en unidades en los
que se puede administrar de forma
segura y correctamente por personal
capacitado. La trombdlisis es una
intervencién adecuada.
Transversal La estrategia de perfusion principal
fue la terapia antitrombolitica, la
Estrategias  de  perfusion mortalidad disminuye de manera
u§adas en pacientes con expon_enci_al. No se presentaron \oderada Moderada Peru
sindrome coronario agudo con  complicaciones mayores.
elevacion persistente  del
segmento ST en un hospital
general.
Transversal Se corrobord la efectividad y la
eficacia terapéuticas del tratamiento
Efectividad y eficacia antitrombolitico en pacientes con Moderada Moderada Venezuela
terapéuticas de la trombdlisis infarto agudo de miocardio, pues
en pacientes venezolanos con permite recuperar areas isquémicas
infarto agudo del miocardio. y elevar con ello la supervivencia de
los afectados.
Transversal El mayor porcentaje de las
trombdlisis se realiz6 en la primera
Caracterizacion clinico- hora de llegada al cuerpo de guardia
epidemiolégica del infarto y fue eficaz para controlar el infarto Moderada  Moderada  Venezuela
agudo del miocardio agudo de miocardio.
trombolizado en la unidad de
cuidados intensivos de
adultos.
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Transversal La tratamiento antitrombolitico es
eficaz acorta el tiempo total de
Terapia trombolitica en isquemia, pero pocos pacientes se Moderada Moderada Chile
pacientes con infarto agudo de beneficiaron de ella; el porcentaje de
miocardio en Cienfuegos. miocardio salvable es maximo en las
primeras dos horas.
Transversal La aplicacibn adecuada de los
métodos de reperfusion con agentes
Comportamiento de la letalidad antitromboliticos ha demostrado
hospitalaria en pacientes con influir de manera favorable sobre la
infarto agudo de miocardio con letalidad hospitalaria por infarto Moderada Moderada México
el uso de terapias de agudo de miocardio con elevacion
reperfusion en 12 afios de del segmento ST.
trabajo en la Unidad de
Coronario Intensivo del
Instituto de Cardiologia de La
Habana, Cuba.
Cohorte La terapia con agentes
antitromboliticos prehospitalaria
Trombdlisis prehospitalaria en puede realizarse con seguridad por Moderada Moderada Australia
el infarto de miocardio de el personal paramédico en Australia
elevacion del segment ST: una regional y rural con buenos
experiencia Australiana resultados clinicos.
Regional.
Cohorte La efectividad de la terapia
antitrombolitica es un elemento de
Impacto de la trombdlisis en gran valor cuando ocurre un infarto, Moderada Moderada Cuba
pacientes con infarto agudo Pues ello representa vidas salvadas
del miocardio en la Atencion Y disminucion —del nimero de
Primaria de Salud. complicaciones inmediatas y tardias.
Cohorte La aplicacion del agente
antitrombolitico reteplasa en casos
Eficacia  de la terapia de pacientes con infarto agudo de
trombolitica con reteplasa en miocardio es seguro y eficaz Moderada Moderada China
casos con infarto agudo de
miocardio de elevacion del
segmento ST: resultados de
un ensayo clinico
multicéntrico.
Transversal La aplicacion de los agentes
. - . antitromboliticos de forma oportuna
Terapia trombolitica e infarto i . ,
sigue siendo la principal herramienta  Moderada  Moderada Cuba

agudo de miocardio en el
Hospital Militar de Matanzas.

para elevar la supervivencia y la
posterior calidad de vida en los
pacientes con infarto agudo de
miocardio.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Las medidas recomendadas cuando el paciente se encuentra tanto en un area
de urgencias hospitalaria como fuera del hospital, con el control de un servicio
meédico de emergencias, van dirigidas a garantizar su estabilidad y minimizar el
tiempo hasta la reperfusion (12,13).

En primer lugar, hay que hacer un diagndstico de presuncion de infarto agudo
de miocardio. Este suele basarse en la presencia de una historia de dolor
toracico indicativo de isquemia miocardica, que dura 15 minutos o mas, en
ocasiones el dolor puede no ser tipico, como sucede con frecuencia en
pacientes ancianos, diabéticos, mujeres, jovenes; en pacientes ancianos se
presente como disnea, fatiga o sincope. La mayoria de los pacientes presentan
signos de activacion del sistema nervioso autbnomo, como palidez y sudacion.
También pueden detectarse en la exploracion irregularidades en el pulso,
bradicardia, taquicardia, tercer ruido cardiaco y crepitantes bibasales. La
historia clinica y exploracion fisica, ademas de indicar el diagnéstico de infarto
agudo de miocardio, también orientaran a la exclusion de otras causas graves
de dolor toracico y de posibles contraindicaciones para el tratamiento
antitrombolitico (12,13, 15).
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El tratamiento repermeabilizador en el infarto agudo de miocardio es un
estandar terapéutico desde inicios de la década de 1980. De hecho, el empleo
de agentes antitromboliticos constituye el mayor avance realizado en los ultimos
20 afos en la terapéutica cardiolégica, siendo la fibrindlisis intravenosa la
estrategia repermeabilizadora més eficiente para la mayoria de los pacientes.

El retraso intrahospitalario es un componente importante en la aplicacion del
tratamiento antitrombolitico y ha sido objeto de amplia atencion, incluso por
varios autores de nuestro pais (15,16). El tiempo que hace falta para evaluar a
un paciente, realizar un electrocardiograma, tomar la decisién de administrar el
agente fibrinolitico es fundamental para el éxito de la terapia antitrombolitica.

En este contexto, en la busqueda intensiva de estudios sobre la eficacia de los
agentes antitromboliticos en pacientes con infarto agudo de miocardio
atendidos en unidades de emergencia, se hallaron diversos articulos cientificos
en la base de datos Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline y Ebsco.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, las conclusiones a la
cual llegan los autores del total de los articulos revisados, el 100% (n=10/10) de
estos, concuerdan que los agentes antitromboliticos son eficaces para controlar
el infarto agudo de miocardio (5-14); también permite recuperar areas
isquémicas y elevar con ello la supervivencia de los afectados en pacientes con

infarto agudo de miocardio atendidos en unidades de emergencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

El 100% de los estudios incluidos en la revision sistematica (n=10/10)
evidencian la eficacia terapéutica de los agentes antitromboliticos en

pacientes con infarto agudo de miocardio.

El uso de agentes antitromboliticos tiene el potencial de reducir la carga de
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST. La terapia
antitrombolitica prehospitalaria reduce el tiempo de tratamiento, en
unidades en los que se puede administrar de forma segura y correctamente

por personal capacitado.

El 100% de las evidencias, sefialan que los agentes antitromboliticos
permite recuperar areas isquémicas y disminuir la mortalidad por infarto
agudo de miocardio y elevar con ello la supervivencia de los pacientes

afectados por infarto agudo de miocardio.
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5.2. Recomendaciones.

Cumplir con los protocolos de atencién en el manejo de infarto agudo de
miocardio y capacitar periodicamente al personal de salud que conforman

los equipos de las unidades de emergencias.
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