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Resumen

Introduccién: El infarto agudo del miocardio constituye uno de los problemas mas
importantes de la medicina contemporanea.

Objetivo: Determinar el tiempo de implementacion de las terapias de reperfusidon en los
pacientes infartados que arribaron al cuerpo de guardia del Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular durante el periodo de mayo 2009- diciembre 2012.

Método: Estudio descriptivo de corte transversal a un total de 375 pacientes, utilizando
como medidas de resumen las frecuencias relativas en por ciento, medias, medianas y
desviacién estandar.

Resultados: El sexo masculino, el grupo de edad 60-69 afios fueron los mas
representados; la hipertension arterial fue el factor de riesgo mas frecuente. La mayoria
recibio tratamiento de reperfusion.

Conclusiones: Las medianas de los tiempos puerta aguja y puerta balén se
encuentran dentro de lo establecido a nivel internacional.

Palabras clave: terapias de reperfusién, sindrome coronario agudo, angioplastia
coronaria.

ABSTRACT

Introduction: The acute heart attack constitutes one of the most important problems of
the contemporary medicine.

Objective: Determining the time of implementation of the therapies of reperfusion in the
heart attacked patients that arrived to the body of guard of the Institute of Cardiology
and Cardiovascular Surgery during the period of May 2009- December 2012.
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Method: Descriptive study of transverse court to 375 patients in total, using as
measures of summary the relative frequencies in percent, half, medium and standard
deviation.

Results: The masculine sex, the group of age 60-69 years were the most represented;
the arterial hypertension was the factor of more frequent risk. The majority received
treatment of reperfusion.

Conclusions: The medium of the times door needle and door ball are inside the
established to international level.

Key Words: Therapies of reperfusion, acute coronary syndrome, coronary angioplasty.
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Introduccién

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares constituyen casi la mitad de las
muertes en los paises desarrollados y el 25 % en los paises en vias de desarrollo," mas
de 7 millones de personas mueren cada afio como consecuencia de la Cl, lo que
corresponde a un 12,8 % de todas las muertes.2® Uno de cada 6 varones, una de cada
7 mujeres en Europa, moriran de infarto de miocardio, y 1,3 millones mas padecen de
infarto cardiaco no mortal.

Cuba no escapa a dicha situacion siendo la Cl la principal causa de muerte desde hace
varios decenios. En la actualidad fallecen cada afno mas de 20 000 personas, de las
cuales 85 % corresponde a la poblacién de 60 afios y mas. Teniendo en cuenta los
datos del Anuario Estadistico Nacional 2008, las enfermedades cardiovasculares
aparecen como la primera causa de muerte (199,6 x 100 000 hab.). En el afio 2008 se
produjeron 22 430 muertes por enfermedad coronaria.* Ingresando al afio mas de 12
000 pacientes con una tasa de mortalidad entre 20-40 %.

La terapia de reperfusion en el infarto agudo del miocardio (IAM), se lleva a cabo
basicamente por dos métodos, el primero y el mas utilizado, es el farmacolégico a
través del tratamiento trombolitico (TT), el segundo y mas reciente, es el mecanico a
través de la angioplastia directa o primaria (ACTP). Aparentemente ambos métodos son
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igualmente efectivos cuando el IAM es de presentacion temprana (menos de 3 horas),
sobre todo dentro de la primera hora de presentacion de los sintomas.®

Debido a esto, se decidié implementar la realizacion de un estudio con vias a conocer el
comportamiento de estos indicadores en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular (ICCCV) asi como conocer el comportamiento en nuestro medio de
otras variables clinico-epidemiolégicas asociadas con el IAM.

Objetivos

General: Determinar el tiempo de implementacion de las terapias de reperfusion en los

pacientes infartados que arriban al cuerpo de guardia del Instituto de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular durante el periodo de mayo 2009- diciembre 2012.

Especificos

1. Identificar las principales variables demograficas y clinicas presentes en estos
pacientes.

2. Determinar el comportamiento de los intervalos puerta-balén y puerta-aguja.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el departamento de urgencias y

emergencias del ICCCV de La Habana en el periodo comprendido desde 1-5-2009

hasta 31-12-2012.

El universo del estudio estuvo representado por todos los pacientes que se atendieron

en el departamento de urgencias del ICCCV de La Habana en dicho periodo.

La muestra la constituy6 todos los pacientes que se atendieron en el departamento de

urgencias y emergencias del ICCCV de La Habana en dicho periodo con el diagnéstico

confirmado de infarto agudo del miocardio.

Se empledé una PC Pentium IV, con ambiente de Windows XP. Los textos se

procesaron con Word 2007, las tablas se realizaron con Microsoft Excel 2007 y se

proceso posteriormente utilizando para ello el paquete estadistico SPSS version 13.0.
Para las variables cuantitativas se utilizaron como medida de resumen la media,

desviacion estandar y mediana. Para las variables cualitativas o categoricas se usaron

frecuencias absolutas y relativas.

Para determinar la asociacion entre variables categéricas se aplico el test de Chi

Cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher, para las variables cuantitativas la t-

Student.

Los calculos se realizaron para un intervalo de confianza del 95 %.

Se respetaron todas las normas de la ética médica profesional. Los datos utilizados son

los recogidos en la historia clinica y micro historia del servicio de urgencias sin variaciéon

ninguna y con la total confidencialidad sobre la identidad de los pacientes.

Resultados
En la Tabla 1 se observa que la edad media de aparicion en la mujer es mas tardia que
en los hombres siendo los grupos etareos mas representados el de 60-69 (35 %) y el de
mas de 70 anos (27 %).
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Tabla 1. Distribuciéon de los pacientes con infarto agudo del miocardio segun
edad y sexo

Infarto agudo del miocardio
Grupo de edades Sexo masculino Sexo femenino Total

n % n % n %
30-39 14 5 6 2 20 5
40-49 33 12 4 4 37 10
50-59 66 24 17 18 83 23
60-69 103 37 31 32 134 35
70-79 47 17 18 20 65 17
>80 afios 14 5 22 24 36 10
Total 277 100 98 100 375 100

xtotalt DE = 63.4 + 12.3 [30,93] xmasculino + DE =61.6 + 11.7 [30,86] p=0.002

xfemenino * DE =68.6 £ 12.7 [36,93]

Fuente: Dato Primario. n: Numero de pacientes; %: Porciento.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con infarto agudo del miocardio segun

factores de riesgo

Infarto Agudo del Miocardio
Factores de riesgo n %
Dislipidemias 86 23
Obesidad 105 28
Habito de fumar 202 54
Estrés 94 25
Hipertension arterial 240 64
Diabetes mellitus 86 23
Antecedentes de infarto del miocardio o angina 154 41

Fuente: dato primario. n: nimero de pacientes; %: porciento.

En la tabla 2 se pueden observar que los factores de riesgo mas frecuentes son la
hipertension arterial (64 %), el habito de fumar (54 %), y los antecedentes de infarto o
angina con 41 %.

La tabla 3 muestra como el 75 % de los pacientes arribo antes de las 6 horas en busca
de consultay 11 % entre las 6 y 12 horas. El 10 % de los pacientes acudieron con mas
de 24 horas. El tiempo de arribo al hospital oscil6 de 10 minutos a 16 horas, con una
media de 3 horas y una mediana de 2 horas.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con infarto agudo del miocardio segun el
tiempo de demora en arribar al Hospital
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Infarto agudo del miocardio
Tiempo de demora n %
Menos de 6 horas 282 75
6 a 12 horas 41 11
12 a 24 horas 15 4
Mas de 24 horas 37 10
Total 375 100

Media = 3 horas [10 min, 16 horas]. Mediana = 2 horas. Fuente: dato primario. n:
numero de pacientes; %: porciento.

En la tabla 4 se observa cédmo recibieron tratamiento trombolitico el 48 % de los
pacientes y el 27 % se sometieron ACTP primaria. Dejaron de ser sometidos a
tratamiento de reperfusién el 25 % de los pacientes.

Tabla 4. Distribuciéon de los pacientes con infarto agudo del miocardio segun
tratamiento de reperfusion

Infarto Agudo del Miocardio
Tratamiento médico n %
Trombolisis 180 48
ACTP primaria 101 27
ACTP de rescate 15 4
ACTP en el shock 4 1
ACTP facilitada 7 2
Sin tratamiento de reperfusion 94 25

Fuente: dato primario. n: nUmero de pacientes; %: porciento.

En la tabla 5 se observa que el 75 % de los pacientes se trombolizaron antes de 30
minutos y el 19 % entre 30 y 60 minutos. La media de tiempo fue de 32 minutos y la
mediana de tiempo fue de 30 minutos. Para los pacientes que se les realiz
angioplastia el 32 % de los pacientes se les hizo el proceder antes de los 30 minutos y
30 % entre 31 y 60 minutos. La media de tiempo fue de 81 minutos y la mediana de
tiempo fue de 60 minutos.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes con tratamiento de reperfusiéon segun
tiempos puerta aguja y puerta balén

409



Rev Cub Med Int Emerg 2014;13(4) Terapia de reperfusion tras IMA en el servicio de emergencias

Infarto agudo del miocardio | Total
Intervalos  de  tiempo  en 'pyerta balon [ Puertaaguja | n | %
minutos n % n o
0a30 32 32 135 |75 167 | 60
31 a60 30 30 34 19 64 |23
61a90 19 19 7 4 26 |9
91a120 13 13 4 2 17 |6
Mas de 120 6 6 0 0 6 2
Total 101 | 100 [180 [100 |281]100

xpuerta-balon = 81. xpuerta-aguja = 32 min; Mediana puerta-balén=60; Mediana puerta-
aguja=30 min. Fuente: Dato Primario. n: Numero de pacientes; %: Porciento.

Discusion

En un estudio de 1.677 pacientes con un primer IAM que accedieron al hospital, las
mujeres eran unos 10 anos mayores, presentaron mas diabetes mellitus e hipertension
arterial y un cuadro clinico mas desfavorable y recibieron menos recursos terapeéuticos,
aunque eran menos fumadoras que los varones.®

En este estudio se observa que la edad media de aparicion en la mujer [68.6 + 12.7] es
mas tardia que en los hombres [61.6 £ 11.7]. Esto se debe a que en edades tempranas
los estrégenos tienen un papel protector frente al desarrollo de aterosclerosis coronaria
provocando que las placas vulnerables sean menos estendticas. La postmenopausia en
la mujer se caracteriza por la pérdida de actividad en el foliculo ovarico, induciendo un
descenso importante de los esteroides sexuales fundamentalmente de estrogenos y
progesterona con alteraciones en la funcion de diversos dérganos. Estas alteraciones
producen un incremento de la enfermedad coronaria tras la menopausia, de tal manera
que si hasta los 45 aios la incidencia de Cl en las mujeres es del 1 %, en la década de
los 50, la incidencia es la mitad que en el hombre y a los 60 afos se igualan a la del
hombre.” Los grupos etarios mas representados fueron los de 60-69 (35 %) y el de mas
de 70 afos (27 %), lo cual coincide con numerosos estudios epidemiologicos que han
demostrado que la incidencia de Cl aumenta de forma muy notable con la edad y
constituye la primera causa de muerte en los pacientes de la tercera edad.®

El conocimiento de los factores de riesgo coronario, ha permitido actuar sobre su
control y modificacion, incidiendo de forma positiva en la prevencion tanto primaria
como secundaria de las enfermedades cardiovasculares.

Precisamente en este estudio los factores de riesgo mas frecuentes fueron la
hipertension arterial, el habito de fumar y los antecedentes de infarto o angina
coincidiendo con los estudios revisados.®'® Cuando se compararon en ambos sexos no
se encontraron diferencias significativas.

En el Hospital Universitario Puerta de Hierro la unidad de hemodinamica fueron
ingresados un total de 459 IAMCEST la mediana del tiempo transcurrido desde el inicio
de los sintomas hasta el arribo al hospital fue 235 min.™
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En otros estudios encontrados los tiempos para acudir al Hospital en busca de la
atencion médica oscilaron de la siguiente manera Hospital Argerich CABA Argentina de
40-150 minutos, registro GRACE (73-313), registro francesa (116-332), registro SAC
2005 (120-660), Quebec Study (60-200), registro Minnesota (58-226), registro
estadounidense NMRI 2 (54-150)."
En este estudio se demostré que a pesar de las campafias educativas y la posibilidad
que brinda la atencién primaria de salud en Cuba, muchos de estos pacientes demoran
en acudir a los servicios médicos, encontrando intervalos de tiempos superiores a los
estudios y registros mencionados (10-960 min).
El Estudio Europeo de Prevencion Secundaria encontré que de 4,035 pacientes con
IAM con elevacion del segmento ST, solo el 35 % de ellos fueron tratados con
tratamiento fibrinolitico. Grecia ocupd la tasa mas alta de aplicacion de la Terapia
fibrinolitica con 52 % y Lituania la tasa mas baja con s6lo 13 %. En promedio, el 20 %
de los pacientes elegibles para recibir tratamiento de reperfusion no la recibieron.'
El estudio «Global Registry of Acute Coronary Events» es un registro de los SICAS a
nivel internacional, con la participacién de poco mas de medio centenar de centros
hospitalarios distribuidos en 18 regiones de 12 paises (Norte y Sudamérica, Europa,
Oceania) que inici6 la recabaciéon de datos en abril de 1999. En el afio 2002 publicaron
su primer reporte sobre el grupo de pacientes con SCACEST. La regién con la tasa mas
alta de aplicacion de terapia fibrinolitica fue la integrada por Canada, Australia y Nueva
Zelanda (66.9 %), regidn que también tuvo la tasa mas baja de ACTP primaria (1.1 %).
En cambio, Estados Unidos, tuvo la tasa mas baja de terapia fibrinolitica (30.6 %) pero
fue la regidn que presenté la tasa mas alta de ACTP-primaria. En promedio para todas
las regiones y paises, un 30 % de los pacientes elegibles para recibir Terapia de
reperfusion no la recibieron. El reporte mas reciente de dicho registro encuentra que la
tendencia en el método de reperfusion ha cambiado en los ultimos 7 afos, la tasa de
trombolisis disminuyd de 41 % en 1999-2000 a 16 % en el 2005-2006; en cambio, la
tasa de ACTP-primaria aumento de 15 % a 44 % en el mismo periodo de tiempo.™™
A pesar de que el Instituto de cardiologia posee laboratorio de hemodinamica, aun no
esta sistematizado el servicio de 24 horas, por lo que el 48 % de los pacientes recibid
tratamiento trombolitico y en menor cuantia se utilizé la ACTP primaria. No recibieron
tratamiento de reperfusién el 25 % de los pacientes.
De los pacientes que no se sometieron a tratamiento de reperfusion el 44 % arribo
después de las 12 horas. El 56 % lo hizo con menos de 12 horas, de ellos (35 %)
pacientes, habian arribado a otra institucion hospitalaria en primer lugar, llegando con
mas de 12 horas al servicio de emergencias en donde se les realizd el diagnostico. De
los 15 pacientes con menos de 12 horas diagnosticados en este hospital, todos los
casos tenian contraindicaciones absolutas a la trombolisis y no estaba disponible el
servicio de hemodinamica en el momento de su arribo.
En el estudio realizado por Garcia A, entre el 1 de enero de 2004 y el 31 de diciembre
de 2007, se consultaron 233 pacientes con diagnostico de IAM y con criterios de
tratamiento de reperfusion, en 224 de ellos (96,2 %) se realizé ACTP con una valor de
mediana del tiempo puerta-balon de 93 minutos.™
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Segun el Registro Nacional de IAM de los Estados Unidos, entre 1999 y 2002 sélo el 35
% del total de los pacientes fueron tratados dentro de los 90 minutos del arribo al
hospital y menos del 15 % de los hospitales presentaban una mediana menor de este
tiempo™. Segun el registro francés de IAM, el tiempo desde la consulta hasta el
comienzo de la angioplastia fue de 110 minutos (mediana).'

Lopez-Palop en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, encontr6 218
pacientes con un IAM con criterios de tratamiento de reperfusion, a los cuales 92 % se
les indicé angioplastia primaria. El tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la
reperfusion tuvo una mediana de 190 min, siendo la mediana de tiempo desde el
establecimiento de la indicacion de la reperfusién hasta su consecucion de 55 min. Se
logré la apertura de la arteria en menos de 60 min en el 45 % de pacientes."

En la Unidad de Hemodinamica del Hospital Universitario Puerta de Hierro con servicio
durante las 24 horas del dia, el 38 % de los pacientes supera el limite de los 90 min
recomendado para el tiempo puerta-balén, con un 18,4 % de pacientes por encima de
los 120 min® Carrillo en otro centro con iguales caracteristicas y afios de experiencia, el
tiempo puerta arteria abierta es similar (70 min; 46,8-105,5 min).™

En este estudio, al 62 % de los pacientes se les realizé angioplastia antes de 60
minutos y solo al 19 % de los mismos se les realizé el proceder después de los 90
minutos. Su importancia radica en que la ventaja sobre la trombolisis con respecto a la
mortalidad se pierde en la medida en que se retrasa la ACTP por encima de los 90
minutos. La mediana de tiempo puerta aguja fue de 30 minutos.

Conclusiones

* A pesar de las multiples actividades educativas que se realizan en nuestro pais a
través de los diferentes medios. Los pacientes continian acudiendo tarde en busca
de los servicios de salud. Lo que influye en la aplicacion de terapias de reperfusion.

* Los tiempos de implementaciéon de las terapias de reperfusién en el servicio de
emergencias se encuentran dentro de lo establecido a nivel internacional.
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