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RESUMEN
El presenta proyecto de investigacion titulado” EFICACIA DEL TRATAMIENTO FIBRINOLITICO
PARA EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST”, se
propuso con el objetivo analizar la eficacia del tratamiento fibrinolitico, destacando los farmacos
utilizados, cuales son sus principales indicaciones y contra indicaciones.
Se indago en distintas revistas y guias sobre el manejo del IAMCEST teniendo como principal
terapéutica la TLT las cuales constituyeron la base de este estudio. Las investigaciones de
revision sistematicas fueron la base de fundamento tedérico para este estudio.
Los resultados de este proyecto dieron como pilar de la TLT el activador tisular de plasmindégeno
(alteplasa) de segunda generacion por su gran tasa de éxito y disminucion de morbimortalidad
en los pacientes donde se realizé una trombodlisis precoz desde hasta las primeras 12 horas de
aparicion de los sintomas, las principales complicaciones de la TLT es la hipotensién y arritmias
cardiacas, ademas de proporcionar como Gold Stantard la TLT si el periodo de primer contacto
paciente — médico es mayor a 30 minutos y la disponibilidad de una ICP es mayor a 120 minutos.
Las conclusiones del estudio enfatizan en la determinacién de los farmacos fibrinoliticos a utilizar
en nuestro medio de salud, las indicaciones al momento de elegir un paciente acto para la
intervencion farmacolégica en vez de una ICP, y considerando las posibles complicaciones que
se puedan desarrollar.
Se prevé finalmente que los hallazgos aportan a la guia correcta del protocolo de activacion de
codigo infarto, y el manejo adecuado segun el paciente individualizandolo.
Palabras claves: Infarto agudo de miocardio, fibrindlisis, activador de tejido plasmindgeno,

angina de pecho, biomarcadores.
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ABSTRACT
The present research project entitled “EFFICACY OF FIBRINOLITHIC TREATMENT FOR
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION WITH ST SEGMENT RISE” was proposed with the aim of
analyzing the efficacy of fibrinolytic treatment, highlighting the drugs used, their main indications
and contraindications.
Different journals and guidelines on the management of STEMI with TLT as the main therapy
were consulted, which formed the basis of this study. Systematic review research was the
theoretical basis for this study.
The results of this project showed that the mainstay of TLT was second-generation tissue
plasminogen activator (alteplase) because of its high success rate and reduced morbidity and
mortality in patients who underwent early thrombolysis up to 12 hours after symptom onset, the
main complications of TLT are hypotension and cardiac arrhythmias, in addition to providing TLT
as Gold Stantard if the first patient-physician contact period is greater than 30 minutes and the
availability of PCl is greater than 120 minutes.
The conclusions of the study emphasize the determination of the fibrinolytic drugs to be used in
our health care setting, the indications when choosing a patient for pharmacological intervention
instead of PCI, and considering the possible complications that may develop.
Finally, it is expected that the findings will contribute to the correct guidance of the protocol for
the activation of the infarction code, and the appropriate management according to the individual
patient.
Key words: acute myocardial infarction, fibrinolysis, tissue plasminogen activator, angina

pectoris, biomarkers.
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TITULO DEL PROYECTO:

EFICACIA DEL TRATAMIENTO FIBRINOLITICO PARA EL INFARTO AGUDO DE

MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

Cuando hablamos del infarto agudo de miocardio, también conocido como ataque cardiaco,
es una afecciéon médica que ocurre cuando el flujo sanguineo a una porcién del musculo cardiaco
se interrumpe repentinamente. El efecto obstructivo suele ser causado por un coagulo en una de
las arterias coronarias, que es la encargada de bombear sangre rica en oxigeno al corazén. La
ausencia de oxigeno y nutrientes debido a esta afeccion obstructiva puede causar dafios
irreversibles al tejido cardiaco, lo que puede provocar complicaciones graves y resultados

potencialmente fatales si no se aborda con prontitud.

Se la considera una afeccién cardiovascular grave y potencialmente mortal que afecta a
millones de personas en todo el mundo. Entre las opciones terapéuticas disponibles para lograr

este objetivo, la fibrindlisis se ha establecido como una estrategia de tratamiento viable.

Sin embargo, la eficacia y la seguridad de la fibrindlisis en el tratamiento del 1AM en las
primeras 24 horas de evolucion han sido objeto de debate en la comunidad médica. A pesar de
las ventajas potenciales de esta terapia cuando se administra tempranamente, existen
incertidumbres significativas que requieren una investigacién mas profunda y una evaluacion

critica.
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1.2. Justificacion

La pérdida de una o mas areas del miocardio debido a una reduccion repentina del suministro
de sangre causada por una isquemia prolongada produce un infarto agudo de miocardio, todo

esto conlleva a una muerte inminente de las células del miocardio.

Los pacientes que presentan dolor toracico persistente o sintomas relacionados con la
isquemia y tienen un electrocardiograma con elevacion del segmento ST en al menos dos
derivaciones contiguas generalmente se clasifican como pacientes con IAMCEST, los cuales son
aptos para un tratamiento inmediato con fibrindlisis, pero aquellos que no presentan elevacion

del segmento ST se clasifican como pacientes con IAMSEST.

Comprender la eficacia de la fibrindlisis en las primeras horas es esencial para optimizar el
manejo de esta afeccion. Investigar la seguridad de la fibrindlisis temprana, incluyendo la
evaluacion de eventos adversos de la terapia, proporciona informacion valiosa para sopesar los
riesgos y beneficios. Comprender cédmo la administracion temprana de fibrindlisis influye en la
funcion cardiaca a largo plazo, la calidad de vida y la prevencion de recurrencias es esencial

para una atencion integral.

El culminar de esta investigacion aportara al conocimiento médico actual al proporcionar datos
sélidos y evidencia cientifica que guien la toma de decisiones clinicas. Esto no solo beneficiara
a los profesionales de la salud, sino que también repercutira en la atencion y la calidad de vida

de los pacientes con IAMCEST.
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1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Analizar la eficacia de la fibrindlisis como terapéutica de restauracién del flujo sanguineo

coronario en las primeras 24 horas de su inicio del IAMCEST.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar los farmacos fibrinoliticos utilizados para restauracion del flujo sanguineo
coronario.

e Establecer las indicaciones y contraindicaciones actuales para el tratamiento de
fibrinolisis en pacientes con IAMCEST.

e Identificar las ventajas y desventajas de la fibrindlisis como tratamiento en la

restauracion del flujo sanguineo coronario en pacientes con IAMCEST.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Definicion del Infarto agudo de miocardio

La pérdida de una o mas areas del miocardio debido a una reduccién repentina del suministro
de sangre causada por una isquemia prolongada produce un infarto agudo de miocardio, todo
esto conlleva a una muerte inminente de las células del miocardio. Si hay evidencia de dafio
miocéardico especialmente con elevacion de las troponinas cardiacas a valores mayores al
percentil 99, con presencia de necrosis en un contexto clinico compatible con isquemia
miocérdica, se utiliza el termino infarto de miocardio. («Consenso ESC 2018 sobre la cuarta

definicion universal del infarto», 2019)

Para los pacientes que presentan dolor toracico persistente o sintomas relacionados con la
isquemia y tienen un electrocardiograma con elevacion del segmento ST en al menos dos
derivaciones contiguas generalmente se clasifican como pacientes con IAMCEST, los cuales son
aptos para un tratamiento inmediato con fibrindlisis, pero aquellos que no presentan elevacion

del segmento ST se clasifican como pacientes con IAMSEST. (Carvajal et al., 2022)

Con mayor frecuencia la génesis de un IAMCEST es por un trombo que disminuye la luz
vascular de las arterias cardiacas, y que se produce en placas ateroescleréticas inestable que a
menudo llegan a tener rupturas. El proceso de muerte celular llamado necrosis empieza a
desarrollarse entre los primero 15 a 30 minutos del cese del flujo sanguineo y llega a
desarrollarse por toda la pared del miocardio. En valores La mayoria de frecuencia el IAMCEST
se llegan a producir entre la mafiana y el mediodia, posiblemente al aumento de la actividad

adrenérgica y la mayor actividad plaquetaria.(Carvajal et al., 2022) (Byrne et al., 2023)
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2.2. Clasificacion del IAM

Para poder clasificar al IAM debemos considerar el origen fisiopatolégico del mismo
considerando ciertas categorias, lo cual nos ayuda como guia para elegir la mejor terapéutica

para el paciente y el tipo de infarto que se presente.

Clasificamos al infarto en 5 tipos; el tipo 1 principalmente es espontaneo y se relaciona
bastante con lesiones producidas en las arterias coronarias como ruptura o erosion de placas. El
tipo 2 presenta énfasis en el desequilibrio que existe entre el aporte de oxigeno y la demanda del
musculo cardiaco que es mucho mayor produciendo isquemia, puede deberse a malformaciones
anatémicas o cardiopatias, aqui no existe ruptura de placas. EL tipo 3 se hace presente toda la
clinica de un IAM en un paciente, solo que este llega a realizar parada cardiaca desembocando
en una muerte subita sin estudios previos para su valoracion. El tipo 4 se basa en todo a
procedimiento coronarios como 4a con el ICP en < 48 horas, el 4b con trombos desarrollados en
stent y 4c se asocia a reestenosis del stent. Y para finalizar el tipo 5 se asocia a procesos

quirurgicos de revascularizacioén aortocoronaria. (Molero-Diez et al., 2019)

2.3. Fisiopatologia

Todos los sindromes coronarios agudos (SCA) representan una complicacion grave de la
aterosclerosis, poniendo en peligro la vida del paciente. Estos sindromes a menudo son
provocados por una trombosis aguda que surge debido a la ruptura o erosion de una placa
aterosclerética, con o sin vasoconstriccion asociada, resultando en una reduccion rapida y
significativa del flujo sanguineo. La ruptura de la placa expone materiales trombogénicos que
pueden formar un trombo grande en la arteria afectada por el infarto. Una red colateral adecuada
puede prevenir la necrosis, llevando a episodios asintomaticos de oclusiéon coronaria. Los
trombos que obstruyen completamente la arteria tipicamente causan una lesion que afecta toda
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la pared ventricular en la regiébn miocardica suministrada por la arteria coronaria involucrada, y
comunmente se observa una elevacion del segmento ST en el ECG. («Consenso ESC 2018

sobre la cuarta definicion universal del infarto», 2019)

Existe una complejidad de la fisiopatologia en la ruptura de una placa, se ha identificado la
inflamacién como un factor fisiopatologico crucial. En algunas ocasiones, los SCA pueden tener
causas no relacionadas con la aterosclerosis, como arteritis, traumatismos, diseccion, embolias,
anomalias congénitas, consumo de cocaina y complicaciones derivadas de una ICP. (Carvajal

et al., 2022)

2.4, Diagnéstico

Un buen diagnéstico precoz de un SCA que llega a evolucionar a IAMCEST, en los primeros
diez minutos del primer contacto paciente — médico es fundamental para una exitosa reperfusion
del flujo sanguineo coronario en base al tratamiento escogido. Los biomarcadores, cambios
electrocardiogréficos especificos, sintomatologia, tiempo de evolucion son pilares fundamentales
para un diagnostico prematuro y brinda una guia hacia la terapia de reperfusion coronaria. Para
el diagnostico se deben obtener al menos dos de los criterios descritos. (Molero-Diez et al., 2019)

(Ruth, 2023)

2.5. Clinica

La sintomatologia que se presentan como un dolor precordial caracteristico: un malestar o
dolor central en el pecho (en una zona amplia) que dura 20 minutos o mas, y rara vez es agudo
o muy localizado. Es relevante considerar la posible irradiacion del dolor hacia areas como el
cuello, la mandibula, el hombro, el brazo, la mufieca o la espalda, asi como la aparicion de otros

sintomas asociados como dificultad para respirar, diaforesis, hipotermia, nauseas que llegan al
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vomito. Cuando se desarrolla el IAM con un tiempo prolongado pueden presentarse
complicaciones tales como edemas pulmonares, sighos de shock, arritmicas cardiacas que

incluso pueden evolucionar a eventos cerebro vasculares. (Carvajal et al., 2022)

Los dolores no necesariamente son signo de una isquemia miocéardica, ya que pueden ser
origen de otras complicaciones como; dolor pleuritico, dolor primario localizado en abdomen
medio e inferior, dolor intercostal muscular, dolor que evoluciona por varias horas, episodios
breves que duran pocos segundos y dolores que irradian a miembros inferiores. (Carvajal et al.,

2022)

2.6. Electrocardiograma

Ante la presencia de un sindrome coronario agudo es mandatorio realizar un
electrocardiograma de doce derivaciones en los primeros 10 minutos desde el contacto del
paciente con el equipo de urgencias y debe interpretarlo inmediatamente un médico cualificado.
Es preciso recordar que para las alteraciones electrocardiograficas tenga un valor diagnostico
estan deben aparecer en dos 0 mas derivaciones cientifica. La elevacion del segmento ST puede

indicar IAMCEST en los siguientes parametros: (Carvajal et al., 2022)

Presencia de elevacion = 1 mm por lo menos en 2 derivaciones continuas. EN aquellos
pacientes con sospecha de IAM de cara inferior, es necesario valoras las derivaciones V3R y
V4R, de esa manera se identifica un posible IAM de ventriculo derecho. De la misma manera, el
desnivel en V1 a V3 indica proceso de isquemia, si la onda T terminal es positiva, y se llega a

confirmar un ST 2 0,5 mm en V7 a V9 se idealiza para un IAM de cara posterior.

Segun el electrocardiograma (ECG), se pueden identificar dos grupos de pacientes:
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Pacientes con dolor toracico agudo y elevacion persistente del segmento ST (> 20 minutos).
Esta condicion se conoce como SCA con elevacion del segmento ST y generalmente indica una
oclusién coronaria total o subtotal aguda. Pacientes con dolor toracico agudo sin elevacion
persistente del segmento ST (SCASEST), pero con cambios dinamicos en el ECG, como
elevacién transitoria del segmento ST, depresion transitoria o0 persistente del segmento ST,
inversion de las ondas T, ondas T planas o pseudonormalizacion de las ondas T. En algunos

casos, el ECG puede ser normal.

Los cambios antes descritos son sugerentes de isquemia y es de gran utilidad tener ECG
anterior para asi lograr comparar estos cambios, asi mismo se deben solicitar
electrocardiogramas seriados cada vez que aparezca el dolor para compararlo con el ECG inicial.
Es preciso hacer énfasis en que la localizacion de los cambios en el electrocardiograma permite

Unicamente aproximar la region miocardica que sufre la isquemia. (Molero-Diez et al., 2019)

2.7. Biomarcadores

En la fase aguda, se realiza sistematicamente un analisis de sangre para determinar los
marcadores séricos, aungue esto no debe retrasar el tratamiento de reperfusion. Se diagnostica
un infarto agudo de miocardio (IAM) cuando se detectan niveles elevados de los marcadores de
necrosis mas especificos y sensibles, como las troponinas cardiacas y la fraccion MB de la CPK,
gue indican dafio al miocardio. Sin embargo, estos valores elevados no indican la causa del dafio,
por lo que, si no hay evidencia clinica de isquemia, es necesario buscar otras razones para la

lesion. (Carvajal et al., 2022)

CPK-MB: Los niveles de CPK-MB aumentan entre 4 y 8 horas después de un infarto agudo

de miocardio (IAM) y suelen regresar a niveles normales entre 2 y 3 dias después. Si se observa
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una elevacion persistente de esta enzima, se debe considerar una posible causa no cardiaca.

(Carvajal et al., 2022)

Troponinas T e |: Son marcadores muy sensibles y especificos de dafio miocardico.
Aparecen en sangre a las 3 horas del inicio de los sintomas, alcanzan niveles maximos entre
12 y 48 horas, y permanecen elevados durante 7-10 dias. Se deben medir al ingreso y, si el
resultado inicial es negativo, pero persiste la sospecha, repetir las pruebas a las 6 y 12 horas.
Para confirmar infarto, se valora la medicion a las 12 horas desde el inicio de los sintomas. La
elevacién sin sintomas no indica infarto, y se deben realizar pruebas seriadas para observar el

patron caracteristico de cambio en los niveles. (Carvajal et al., 2022)

2.8. Protocolo para el manejo inicial

Historia clinica, examen fisico y ECG: Se deben realizar estos procedimientos a todos los
pacientes con dolor toracico y sospecha de infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST (IAMCEST), con el ECG realizado e interpretado en menos de 10 minutos. El
diagnostico temprano y el traslado urgente son cruciales para la supervivencia, y la terapia
temprana mejora significativamente el pronéstico. Una vez sospechado el IAMCEST, se debe

seguir el protocolo de "codigo IAM" e iniciar el tratamiento de inmediato. (Ruth, 2023)

Se debe mantener al paciente en reposo horizontal con monitorizacion eléctrica continua,
colocando un monitor desfibrilador cerca del paciente. Asegurar un acceso intravenoso
periférico y monitorizar la saturacion de oxigeno. Para el control del dolor, administrar morfina
10 a 20 mg, comenzando con una dosis de 4 a 8 mg intravenosa 1V, y permitir dosis repetibles
de 2 mg cada 5 a 15 minutos. Si el paciente presenta vomitos importantes, se deben utilizar
antieméticos como metoclopramida 5 a 10 mg IV, que puede administrarse simultaneamente

con los opi&ceos. Proporcionar oxigeno segun sea necesario. En cuanto al tratamiento

Pagina 19 de 46



farmacologico, iniciar un plan antiagregante y antiplaquetario precoz que incluya nitroglicerina
0,5 mg, aspirina 300 mg, clopidogrel 75 mg y atorvastatina 80 mg, hasta que se elija el método
de reperfusion coronaria. («Consenso ESC 2018 sobre la cuarta definicion universal del

infarto», 2019)

2.9. Restauracion del flujo coronario y reperfusién del tejido miocardico

El tratamiento de reperfusion es necesario para todos los pacientes con sintomas de isquemia
gue hayan durado 12 horas o menos y presenten una elevacion persistente del segmento ST. Si
no se puede realizar una intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria a tiempo tras el
diagnéstico de IAMCEST, se debe considerar el tratamiento fibrinolitico dentro de las primeras
12 horas desde el inicio de los sintomas, siempre que no existan contraindicaciones. En los casos
en que se opte por la fibrinolisis, es ideal comenzar el tratamiento lo antes posible después del
diagnéstico de IAMCEST, preferentemente en el entorno prehospitalario. La trombdlisis
prehospitalaria ha demostrado ser efectiva y segura, especialmente si el tiempo estimado para
llegar al hospital supera los 30 minutos, el inicio de los sintomas es menor de 2 horas y no hay
contraindicaciones claras. (2022 ACC/AHA Key data elements and definitions for chest pain and

acute myocardial infarction, 2022)

2.10. Tratamiento de Fibrindlisis en el IAMCEST

La fibrindlisis es un proceso bioldgico que descompone los coagulos sanguineos (trombos)
en el sistema vascular. Este proceso implica la conversion del plasmindgeno en plasmina, una
enzima que desintegra el fibrinégeno y la fibrina, que son los principales componentes de los
coagulos. La administracion de agentes fibrinoliticos, como el activador tisular del plasminégeno
(tPA) o la estreptoquinasa (SK), es un método terapéutico utilizado para disolver el coagulo que

causa el IAMCEST. (Byrne et al., 2023)
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La clasificacion de los farmacos fibrinoliticos en base a la generacién de presentacion; de
primera generacion Estreptoquinasa (SK) y Uroquinasa (UK), de segunda generacion Alteplasa
(rt-PA), de tercera generacién Reteplasa (r-PA) y tenecteplasa (TNK). En Ecuador se utilizan dos
farmacos especificos como la SK y la r-PA siendo este ultimo el mas utilizado en la actualidad

por su factor fibrino especifico. (Byrne et al., 2023)

La fibrindlisis se administra mediante la infusién intravenosa de un activador de tejido
plasminégeno, como el tPA o el SK. El objetivo es disolver el codgulo sanguineo en la arteria
coronaria afectada y restablecer el flujo sanguineo al miocardio. El procedimiento requiere una
evaluacién cuidadosa de las contraindicaciones y la seleccion adecuada de pacientes, seguida
de una vigilancia estrecha para detectar posibles complicaciones, como sangrado. La dosis
recomendada total es de 15 mg en bolo, luego 0,75 mg/kg por 30 minutos con un maximo de 50
mg, siguiendo con una dosis de 0,50 mg/kg por 60 minutos con maximo 35 mg hasta alcanzar

una dosis total de 100 mg. (Byrne et al., 2023)

CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio del estudio

El estudio se desarroll6 mediante una revision sistematica, que se fundamentara en una
amplia y concisa busqueda de datos bibliograficos sobre el tema a destacar en medios confiables
como lo son los buscadores web académicos. Su enfoque sera analitico y descriptivo puesto que
explicara la eficacia de la fibrinolisis en tratamiento de reperfusién coronaria ante un IAMCEST
dentro de las primeras 24 horas de evolucion, en base a la recopilacion de fuentes entre el afio

2018 y 2023.
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3.2. Criterios de elegibilidad

3.2.1. Criterios de inclusion

Articulos académicos publicados en los ultimos 5 afios, que cuenten con una fiabilidad de
evidencia nivel A1, A2 o B1 y que tomen en cuenta el tratamiento de reperfusién coronaria con
un agente activador de tejido plasmindégeno como tratamiento principal de la emergencia.
Deberan ser articulos que destaquen puntos importantes como criterios absolutos y relativos, y
la pauta terapéutica para pacientes con sindromes coronarios agudos con elevacion del ST.

Articulos con accesibilidad facilitada en idioma espafiol - castellano.

3.2.2. Criterios de exclusién

Todos aquellos articulos que no entre en el rango de la fecha establecida de busqueda o
gue no cuenten con el nivel de evidencia requerido seran descartados, asi mismo como los
trabajos académicos que se encuentren en idiomas que dificulten la investigacién o que estén

incompletos seran rechazados ya que pueden volver inconclusa la recopilacion de informacion.

3.3.  Fuentes de informacion

Los buscadores web utilizados en esta investigacion son:

e Google académico

e Medline.
e SclELO
e Elsevier.

e Sciencedirect
e Dialnet.

o Miar
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e Scopus
¢ Revista espariola de cardiologia

e Sociedad europea de cardiologia.

3.4. Estrategias de busqueda de la literatura

Para esta revision se usaron varias estrategias de busqueda de la informacion como: usar el
periodo de busqueda establecido en los criterios de inclusién para los articulos publicados desde
2018 a 2023, a la vez contribuir a la busqueda con el uso de palabras clave referente al tema
(Infarto agudo de miocardio / Acute myocardial nfarction, Fibrindlisis / fibrinolysis, Activador de
Tejido Plasminégeno / Tissue Plasminogen Activator, Angina de Pecho / Angina Chest,
Biomarcadores / Biomarkers). También se consulté las principales bases de datos médicas y
revistas cientificas o publicaciones medicas certificadas con el nivel de evidencia requerido para
este estudio. Por ultimo, se usaron los filtros disponibles en el buscador web para agilizar todo el

proceso de busqueda.

3.5. Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los criterios

Se realizo un proyecto de revisidon sistematica en multiples fuentes cientificas, con prioridad
en idioma castellano — espafiol, sobre la TLT, los farmacos fibrinoliticos, indicaciones y contra
indicaciones en su uso, ventajas y desventajas de la fibrinolisis. Se emple6 un enfoque
estructurado para la seleccién de estudios relevantes. La estrategia de blsqueda se guio por
criterios de inclusién ya establecidos, se obtuvo un total de 39 articulos, incluyendo fuentes como
Elsevier, Science Direct, Scielo, Medline, SEC (Sociedad espafiola de cardiologia), entre otras.
Se eliminaron 2 articulos duplicados, de los 37 restantes se excluyeron 10 articulos de los cuales

8 estaban fuera del rango de fecha (2018-2023), 1 articulo sin evidencia refutable, 1 articulo en
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idioma extranjero. Dejando asi 27 articulos que cumplen todos los criterios de inclusion, y que

fueron utilizados para la revision del proyecto sistematica.

3.6. valoracioén critica de la calidad cientifica

Con el objetivo de evitar posibles sesgos en el desarrollo de esta investigacién, se han
seleccionado exclusivamente aquellos articulos que poseen un nivel de evidencia requerido,
provenientes de fuentes cientificas reconocidas y libres de plagio. Se ha llevado a cabo una
exhaustiva revision de las fuentes bibliograficas referenciadas en dichos articulos para garantizar
su pertinencia al tema en cuestién. Se han preferido aquellos trabajos cuyos autores cuentan con
perfil académico de investigacion y revistas con amplia gama de publicaciones. Asimismo, se ha
realizado un analisis detenido de los articulos seleccionados con el fin de descartar posibles

duplicaciones.

3.7. Plan de andlisis de los resultados

Andlisis de articulos dependiendo del area de investigacion que favorece al parametro
investigado en los objetivos especificos mediante una revision completa de investigaciones
bibliograficas y articulos publicados entre el 2018 y el 2023, incluyendo articulos médicos

relevantes. El objetivo era adquirir informacion completa y facil de acceder.

CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. Resultados de estudios individuales

Se implemento el uso de un cuadro en Excel para facilitar la recopilacion de datos de los
articulos seleccionados contando con 4 columnas cada una para: autores, tema, afio del articulo,

conclusiones, link de la pagina web.
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4.2. Reportar sesgos

Las diferentes intervenciones sobre la terapia de reperfusion del flujo sanguineo coronario en
base al tiempo establecieron entre el primer contacto paciente-medico desde el inicio de
aparicion del SCA y su evolucién a IAMCEST, como la ICP o TLT. Las diferentes caracteristicas
de los pacientes sometidos a TLT como la edad, la parte socioecondmica, el tiempo de llegada
a un primer nivel de atencion médica, los distintos tipos de fibrinoliticos utilizados en el periodo
de investigacion. La exclusion de aquellos estudios potencialmente relevantes, provenientes de
paises con idiomas diferente al ya establecido para el estudio, lo cual puede limitar el acceso a

la informacion o producir algiin margen de error en los resultados.

4.3. Descripcion de los resultados segun los objetivos

4.3.1. Resultados del Objetivo Especifico |; Determinar los farmacos fibrinoliticos

utilizados para restauracion del flujo sanguineo coronario.

En los ultimos afios, los avances en la terapia fibrinolitica han impactado diversas areas
de la medicina. Las enfermedades tromboembdlicas se han convertido en una causa significativa
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, por lo que el tratamiento fibrinolitico tiene como
objetivo mejorar la trombolisis y restaurar el flujo sanguineo en vasos obstruidos por trombos.
(Byrne et al., 2023) (Carvajal et al., 2022) (2022 ACC/AHA Key data elements and definitions for

chest pain and acute myocardial infarction, 2022) (Erick Alexanderson, 2020)

Esta terapia se enfoca en la causa de la trombosis, a diferencia del tratamiento
anticoagulante el cual se emplea para evitar la formacion de trombos o mitigar la progresion y

extension de los que ya se formaron. (Moreira et al., 2019) (Gonzéalez Rodriguez et al., 2019)
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Los farmacos utilizados para la terapia trombolitica (TLT) considerados por la gran mayoria
de autores por su gran efectividad son de primera generacién Estreptoquinasa, de segunda
generacién Alteplasa, de tercera generacién Reteplasa y Tenecteplasa. (Cardona Moica et al.,

2021) (Anaya et al., 2022) (Garcia-Zamora et al., 2021) (Gabriela Borrayo-Sanchez, 2020)

4.3.2. Resultados del Objetivo Especifico Il; Establecer las indicaciones y

contraindicaciones actuales para el tratamiento de fibrinolisis en pacientes con IAMCEST.

Las indicaciones para TLT estan divididas en absolutas como el dolor toracico tipico,
cambios electrocardiogréaficos especificos, interaccién dindmica de las troponinas y clinica
del paciente. Las indicaciones relativas incluyen situaciones donde la ICP no esta
disponible o se espera un retraso significativo en su realizacion. (Farfan Moreira et al.,

2022) (Byrne et al., 2023) (Elizari et al., 2020)

Las contraindicaciones absolutas son hemorragia activa, eventos cerebro vasculares
hemorragicos o ictus isquémico, traumatismo grave o cirugia mayor, diseccion adrtica,

punciones vasculares no compresibles. (Carvajal et al., 2022) (Tiz6n-Marcos et al., 2021)

Contraindicaciones relativas como reanimacion cardiopulmonar o paro cardiorrespiratorio,
hipertension refractaria, shock cardiogénico, sangre oculta en heces positiva, embarazo y
primera semana de puerperio, Ulcera péptica activa, endocarditis, terapia anticoagulante,
hepatopatia crénica, exposicidbn a Estreptoquinasa o reaccion alérgica previa. (Orjuela
et al., 2021) («Consenso ESC 2018 sobre la cuarta definicién universal del infarto», 2019)

(Erick Alexanderson, 2020)
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4.3.3. Resultados del Objetivo Especifico lll; Identificar las ventajas y desventajas de
la fibrindlisis como tratamiento en la restauracion del flujo sanguineo coronario en

pacientes con IAMCEST.

Se identifican ventajas como acceso y administracion precoz de los farmacos fibrinoliticos,
reduccion de mortalidad en IAMCEST, opcidn terapéutica si el intervalo de PCM (primer
contacto medico) es mayor a 120 minutos sin acceso a ICP, conserva funcién ventricular,
limita el dafio miocardico, establece una ventana de tiempo significativa, favorece la
estabilidad clinica y hemodindamica. (Tizén-Marcos et al.,, 2021) (Roméan, 2020)

(Emergencias, 2023)

Las desventajas de la TLT logran ser la eficacia limitada en la perfusion miocardica, riesgo
hemorragico intracraneal y gastrointestinales, nula valoracion visual de las estructuras
vasculares, hipotension, desarrollo de arritmias cardiacas, retrombosis, complicaciones
mecanicas post trombdlisis. (Merino, 2018) (Manterola, 2018a) (Llanos Val Jiménez et al.,

2019)

4.3.4. Resultado Global del proyecto seguln el Objetivo General; Analizar la eficacia
de la fibrindlisis como terapéutica de restauracién del flujo sanguineo coronario en las

primeras 24 horas de su inicio del IAMCEST.

Es una intervencion farmacoldgica clave para la restauracion del flujo sanguineo coronario
en las primeras 24 horas IAMCEST, es una opcién terapéutica valiosa y eficaz para la
reperfusion vascular miocéardica, particularmente en las primeras 24 horas desde el inicio
de los sintomas. Esta terapia reduce significativamente la mortalidad, preserva la funcién
ventricular y mejora la estabilidad clinica, ofreciendo una solucién rapida y accesible
cuando la intervencion coronaria percutanea (ICP) no esté disponible de inmediato. Sin
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embargo, la eficacia de la fibrindlisis disminuye con el tiempo, y su administracion temprana
es crucial para maximizar los beneficios. A pesar de sus ventajas, la fibrindlisis conlleva
riesgos de complicaciones hemorragicas, por lo que la seleccién cuidadosa de los
pacientes es esencial. (Custodio-Sanchez et al., 2023) (Laura Ovejero Herrero, 2020)

(Byrne et al., 2023) (Carvajal et al., 2022) (Merino, 2018) (Ramirez et al., 2022)

CAPITULO 5: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Discusion

El IAM constituye la principal causa de muerte a nivel mundial y a pesar del avance en lo que
corresponde a su tratamiento optimo equivalente a las circunstancias. Las principales estrategias
en el del IAMCEST son la TLT y la ICP. Con la ayuda de ICP, la recuperacién se logra en el 90-
95% de los casos, con TLT, en el 60-70% de los casos. Las ventajas de la ICP son el desarrollo
menos frecuente de reestenosis de las arterias afectadas, la angina de pecho postinfarto y la
recurrencia del IAM, asi como la posibilidad de realizarla con contraindicaciones relativas y
absolutas a la TLT. La intervencién coronaria primaria de urgencia por IAMCEST sin tratamiento
fibrinolitico previo es la estrategia de reperfusion preferida, siempre que se realice dentro del
plazo prescrito. Pero las dificultades econdmicas y organizativas existentes en la implementacion
de ICP, limitan la realizacion de este tipo de cuidados para los pacientes con sindrome coronario
agudo. La reperfusion farmacol6gica permite restaurar el flujo sanguineo coronario en un tiempo
mas temprano, incluso en la etapa de ambulancia, su accesibilidad y complejidad en el manejo
es menor en comparacion con la ICP. (Byrne et al., 2023) (Manterola, 2018b) (Carvajal et al.,

2022)

Los metaanalisis de estudios previos demostraron una reduccioén significativa de la mortalidad

con TLT prehospitalaria en las 2 primeras horas, confirmada por datos de registros realizados en
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paises europeos y andlisis de varios ensayos aleatorizados recientes. Entre los farmacos
fibrinolisis destacados ya descrito la interrogante fundamental es cual es la opcién optima para
un mejor resultado terapéutico. Todo tratamiento fibrinolitico realizado en la primera hora
“‘dorada” disminuye un 47% de mortalidad y en un 40% interrumpe el desarrollo de IM. Alteplasa
siendo el activador del plasmindgeno tisular lider y estandar de oro de la TLT precoz, su uso en
las primeras 6 horas de la clinica, disminuye una mortalidad del 40% gracias a ser un farmaco
selectivo de la fibrina. Reteplasa y Tenecteplasa son una forma mutante de alteplasa, no son
fibrina selectiva y su ventaje es el uso en las primeras 12 horas desde el inicio del IAMCEST y
su administracién en dos bolos endovenosos, disminuyendo la mortalidad en 27%. Ahora con la
indudable ventaja de la TLT temprana por la movilidad del paciente a los centros hospitalarios,
la trombodlisis tardia realizada con estreptoquinasa en las primeras 12-24 horas desde el inicio de
sintomas del IM también puede reducir la mortalidad en un 19-23%. (Llanos Val Jiménez et al.,

2019) (Elizari et al., 2020) (Gonzalez Rodriguez et al., 2019) (Pedroza, 2020)

Entre los posibles mecanismos del efecto positivo de la trombdlisis tardia, se considera el
efecto sobre la estabilidad eléctrica del miocardio los mecanismos de remodelado del ventriculo
izquierdo y la aparicién de arritmias. Un problema grave de la TLT son las hemorragicas, su
frecuencia es de 0,7%, y el 0,4% se explica por las complicaciones mas formidables como los
ACV hemorragicos. Algo no muy comun es la reaccion anafilactica por la estreptoquinasa por
sus propiedades antigénicas, cuya frecuencia es de hasta 0,1%. (Ruth, 2023) (Gabriela Borrayo-

Sanchez, 2020) (Tizén-Marcos et al., 2021)
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Esta investigacién tuvo como objetivo brindar informacion con fundamentos cientificos para
determinar que entre todos los farmacos utilizados en TLT en el cual se destaca la utilidad y
eficacia del activador tisular del plasmindégeno (t-PA) caracterizado por ser “fibrino selectivo”,
mayor accesibilidad en primeros niveles de atencion médica, practico manejo para la
administracién farmacoldgica y por una gran disminucion de mortalidad en paciente con

IAMCEST, ademas de ser el mas utilizado y empleado en nuestro sistema de salud.

A través del analisis de distintas revistas, guias y publicaciones fue posible clarificar el
paciente idéneo para una intervencién trombolitica, dando prioridad aquellos pacientes con todos
los criterios positivos para IAMCEST destacandose la interaccion dinamica de las enzimas
cardias desde el inicio de la sintomatologia, la valoracion de aquellos cambios especificos en el
electrocardiograma. Ademas de un control primordial de las complicaciones mas comun como la
hipotension arterial hasta mas complejas en su manejo como el sangrado intracraneal o
gastrointestinal. También se logré establecer como opcién Gold Standard la TLT cuando el
tiempo de derivacion hacia otra casa de salud con mayor resolucion de IAMCEST con posibilidad

de ICP este por mayor a 120 minutos de distancia.

Para culminar se disolvieron dudas con respecto al control primordial de las complicaciones
mas comun como la hipotensién arterial, arritmias cardiacas hasta las mas complejas en su
manejo como el sangrado intracraneal o gastrointestinal. También se logré establecer como
opciéon Gold Standard la TLT cuando el tiempo de derivacion hacia otro centro de salud con
mayor resolucion de IAMCEST con posibilidad de ICP este por mayor a 120 minutos de distancia

y la movilizacién este comprometida.
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6.2. Recomendaciones

Lograr optimizar el tiempo de Intervencion temprana de TLT, preferiblemente dentro de las
primeras seis horas desde el inicio del IAMCEST, es crucial para maximizar la restauracion del
flujo sanguineo coronario y reducir la morbimortalidad asociada. Fomentando la implementacion
del “Cédigo IAM”, formando una red de comunicacién entre los distintos establecimientos de

salud y capacitando a los médicos en el uso e implementacion de los fibrinoliticos.

Tamizar y seleccionar cuidadosamente a los pacientes actos para una TLT, ya que las
indicaciones claras y las contraindicaciones estrictas para la fibrindlisis son fundamentales en la
toma de decisiones clinicas. A pesar de las ventajas en accesibilidad y rapidez, la fibrindlisis
conlleva riesgos significativos, incluyendo hemorragias graves. La monitorizacion cercana y la
seleccion cuidadosa de pacientes son criticas para maximizar los beneficios terapéuticos
mientras se minimizan las complicaciones potenciales, considerando por supuesto tratamientos

como la ICP.
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