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RESUMEN 

 

 

Introducción: El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las principales causas 

de morbimortalidad a nivel mundial. El tratamiento trombolítico con alteplasa ha 

demostrado ser eficaz en la restauración del flujo sanguíneo coronario, mejorando el 

pronóstico de los pacientes cuando se administra de manera oportuna. 

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento con alteplasa en pacientes con IAM 

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil durante el periodo 

de 2022 a 2023. 

Diseño y metodología: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y analítico 

donde se incluyeron 176 pacientes diagnósticados con IAM, 47 de los cuales fueron 

tratados con alteplasa. Se analizaron variables como la fracción de eyección y el 

tamaño del infarto previo a la administración de alteplasa y posterior a la misma; así 

como la mortalidad. 

Resultados: Un total de 47 pacientes tratados con alteplasa lograron una reperfusión 

exitosa sin complicaciones fatales en 87,2 % y 12,8 %, respectivamente. También 

contribuyó a la reducción del tamaño del infarto, la función ventricular y los datos 

descriptivos respaldan que la alteplasa mejora el flujo miocárdico. La terapia con 

alteplasa en pacientes que sufrieron infarto agudo de miocardio en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo en el período analizado mostró una alta efectividad clínica. 

Palabras clave: infarto, alteplasa, trombólisis, reperfusión. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes of 

morbidity and mortality worldwide. Thrombolytic treatment with alteplase has proven 

effective in restoring coronary blood flow, improving patient outcomes when 

administered in a timely manner. 

Objective: To evaluate the effectiveness of alteplase treatment in AMI patients treated 

at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in Guayaquil during the period from 2022 

to 2023. 

Design and Methodology: A retrospective, observational, and analytical study was 

conducted, including 176 patients diagnosed with AMI, 47 of whom were treated with 

alteplase. Variables such as ejection fraction and infarct size before and after alteplase 

administration, as well as mortality, were

  

analyzed. Results: A total of 47 patients treated with alteplase achieved successful 

reperfusion without fatal complications in 87.2% and 12.8%, respectively. It also 

contributed to the reduction of infarct size and improved ventricular function, with 

descriptive data supporting that alteplase improves myocardial flow. Alteplase therapy 

in patients who suffered acute myocardial infarction at the Teodoro Maldonado Carbo 

Hospital during the  analyzed  period  demonstrated  high  clinical  

effectiveness. Keywords: infarction, alteplase, thrombolysis, reperfusion 
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INTRODUCCIÓN 

 

El infarto agudo de miocardio es una entidad crítica con una alta incidencia de 

mortalidad a nivel mundial. La identificación en una etapa temprana y la intervención 

oportuna son muy importantes para prevenir complicaciones, mejorar el pronóstico de 

los pacientes y disminuir la tasa de mortalidad. La estrategia de reperfusión es la piedra 

angular en el manejo moderno del IAM, y la principal importancia se centra en la 

reperfusión miocárdica temprana para lograr el objetivo básico de restaurar el flujo 

sanguíneo en las arterias coronarias. 

De los trombolíticos disponibles, la alteplasa es la más ampliamente aceptada 

como una opción de tratamiento para los pacientes con IAM, en particular aquellos 

que no pueden acceder rápidamente a la intervención coronaria percutánea - ICP. Este 

trombolítico promueve la lisis de los trombos formados en los vasos coronarios, lo que 

conlleva a la disminución del daño miocárdico, su eficacia puede verse disminuida por 

factores como: el tiempo que tarda su administración, las comorbilidades del paciente 

y el entorno hospitalario. En Ecuador, el acceso a terapias avanzadas sigue siendo 

limitado a pesar de los intentos de optimizar la atención cardiovascular. 

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, como centro de 

referencia, cuenta con una gran población de pacientes con IAM, lo que constituye una 

gran oportunidad para evaluar la efectividad de las terapias trombolíticas en esta 

población. El presente estudio realizará una evaluación retrospectiva de las 

consecuencias de la administración de alteplasa en pacientes con infarto agudo de 

miocardio tratados en este hospital. Estos hallazgos, por tanto, no solo nos ayudarían 

a evaluar la evolución clínica de los pacientes postratamiento, sino que también 

sumarían para perfeccionar los protocolos terapéuticos para mejorar la atención 

hospitalaria. 
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CAPÍTULO 1 

 

EL PROBLEMA 

 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El infarto agudo de miocardio (IAM) es considerado como una de las 

principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades isquémicas coronarias son 

responsables de aproximadamente 

17.9 millones de muertes anuales, lo que representa el 31% de todas las defunciones 

globales (1). En la costa ecuatoriana, el IAM ocupa un lugar importante dentro de las 

principales causas de mortalidad, representando el 69,6% de todas las muertes por 

IAM en el Ecuador. Teniendo en la provincia del Guayas una tasa de mortalidad por 

IAM de 121,5 por cada 100.000 habitantes (2). 

 

El tratamiento del IAM ha avanzado significativamente en las últimas décadas, 

siendo la reperfusión miocárdica temprana uno de los pilares fundamentales para 

mejorar los resultados clínicos. La intervención coronaria percutánea (ICP) y la terapia 

trombolítica son las principales estrategias para restaurar el flujo sanguíneo en las 

arterias coronarias afectadas (3). Dentro de las terapias trombolíticas, la alteplasa, un 

activador tisular del plasminógeno (Tpa), ha mostrado ser eficaz en disolver los 

trombos responsables de la oclusión coronaria, reduciendo así el tamaño del infarto y 

mejorando la función ventricular izquierda en pacientes con IAM (4) (5). 

 

La efectividad del tratamiento trombolítico con alteplasa depende en gran 

medida del tiempo de administración, siendo más beneficioso cuando se administra 

durante las primeras horas de la sintomatología isquémica (6). Sin embargo, en la 

práctica clínica, la 
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administración de alteplasa enfrenta desafíos, como el tiempo de 

respuesta y las características del paciente, lo que puede influir en los resultados a 

largo plazo (7). 

 

La falta de estudios detallados y específicos en la región, crea una brecha de 

conocimiento que debe abordarse. En este contexto, nuestro estudio pretende llenar 

este vacío mediante la evaluación retrospectiva de la eficacia de la terapia con alteplasa 

en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo en Guayaquil durante el período 2022-2023. 

De esta manera proporcionando evidencia local y específica se logrará mejorar 

la atención y los resultados de los pacientes afectados por esta patología 

cardiovascular. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

 

El IAM es una emergencia que requiere un tratamiento inmediato para 

minimizar el daño isquémico al miocardio. El tratamiento trombolítico con alteplasa 

ha sido ampliamente utilizado como una alternativa viable a la intervención coronaria 

percutánea, especialmente en contextos donde el acceso a centros de alta 

especialización es limitado, como en varias regiones de Ecuador (2). 

La alteplasa, un activador tisular del plasminógeno, ha demostrado reducir el 

tamaño del infarto, mejorar la fracción de eyección ventricular y reducir las 

complicaciones postinfarto en pacientes con IAM (8). Sin embargo, en contextos 

donde el acceso a la intervención coronaria percutánea- ICP es limitado o cuando los 

tiempos de respuesta no permiten una rápida intervención, el uso de trombolíticos 

sigue siendo una opción esencial (9). 

Este estudio permitirá evaluar no solo la efectividad entre los pacientes 

ecuatorianos, sino también obtener información sobre la respuesta clínica particular en 

el Hospital Teodoro Maldonado Cabo de Guayaquil, que es un centro de referencia 

local en atención cardíaca, y los hallazgos de este estudio podrían ser cruciales para 

mejorar el manejo del IAM en el país. Además, los resultados pueden ayudar a optimizar 

los recursos asignados a la atención cardiovascular y brindar a otras partes interesadas 

información sobre el valor de la trombólisis durante el traslado a largo plazo a centros 

especializados. 

La justificación de este estudio radica en que existe la necesidad de producir 

evidencia local que respalde o modifique las prácticas clínicas actuales en relación con 

el tratamiento brindado a los pacientes con infarto agudo de miocardio; esto está 

dirigido a reducir las complicaciones a largo plazo y mejorar la supervivencia. Esto es 

de particular importancia en Ecuador, un país de ingresos medios donde el acceso a 

tecnologías avanzadas es limitado y la trombólisis sigue siendo una piedra angular en 

el manejo de las emergencias cardíacas. (10) 
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3. OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

 

• Evaluar integralmente la efectividad del tratamiento con alteplasa en pacientes 

con infarto agudo de miocardio atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo de Guayaquil durante el periodo 2022-2023. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Analizar la relación entre la administración de alteplasa y la restauración del flujo 

coronario. 

• Analizar la reducción en el tamaño del infarto y la mejora de la función ventricular 

izquierda. 

• Evaluar la supervivencia de los pacientes que recibieron alteplasa en comparación 

con los que no recibieron. 
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CAPÍTULO 2 MARCO TEÓRICO 

 

1. Infarto agudo de miocardio: Definición. 

 

 

El infarto agudo de miocardio (IAM) ocurre como consecuencia de la disminución 

del flujo sanguíneo a nivel de las arterias coronarias de forma parcial o total, que da 

como resultado la necrosis del músculo cardíaco. La causa principal de este bloqueo 

es la formación de placas ateroescleróticas a nivel de las arterias coronarias lo que 

compromete el flujo sanguíneo que recibe el miocardio (11). Las características clínicas 

incluyen dolor torácico de tipo opresivo, disnea, diaforesis, y en casos severos, síncope 

o muerte súbita (12). 

 

 

2. Fisiopatología del Infarto Agudo de Miocardio 

 

 

El infarto agudo de miocardio (IAM) ocurre como consecuencia de una reducción 

repentina del flujo sanguíneo coronario, generalmente causado por la formación de un 

trombo sobre una placa aterosclerótica rota o erosionada, lo que ocasiona isquemia 

miocárdica prolongada y, finalmente, necrosis del tejido cardíaco. La aterosclerosis es 

un proceso inflamatorio crónico caracterizado por la acumulación de lípidos y células 

inflamatorias en la pared arterial, lo que lleva al engrosamiento de la íntima y la 

formación de placas fibrolipídicas que estrechan la luz arterial (13). 

Cuando la placa aterosclerótica se rompe o se erosiona, el contenido procoagulante 

de la misma entra en contacto con el torrente sanguíneo, lo que desencadena la 

agregación plaquetaria y la formación de un trombo. Este trombo puede ocluir 

completamente la arteria coronaria, provocando una interrupción abrupta del 

suministro de oxígeno al miocardio dependiente de esa arteria. Si la oclusión persiste 

durante un tiempo suficiente, generalmente más de 20 a 30 minutos, se produce 

necrosis irreversible del tejido miocárdico (14). 

El daño miocárdico resultante depende de varios factores, como el tamaño del vaso 

ocluido, la duración de la oclusión y la capacidad de la circulación colateral para 

compensar la pérdida de flujo. Las áreas afectadas por la isquemia progresan de 

manera característica, comenzando con un daño subendocárdico (la parte más 



8  

vulnerable del miocardio debido a su mayor demanda de oxígeno) y extendiéndose 

hacia las capas epicárdicas si no se restablece el flujo (3). 

Además de la oclusión trombótica, otros mecanismos menos comunes, como el 

vasoespasmo coronario, pueden causar IAM en ausencia de aterosclerosis 

significativa. El vasoespasmo puede estar relacionado con el uso de sustancias como 

la cocaína o con trastornos vasomotores idiopático (15). 

 

 

3. Manifestaciones Clínicas del Infarto Agudo de Miocardio 

 

 

 

El infarto agudo de miocardio (IAM) se caracteriza típicamente por dolor torácico 

opresivo de inicio súbito, que suele durar más de 20 minutos y no cede con reposo ni 

con nitratos sublinguales. Este dolor, localizado en la región retroesternal, puede 

irradiarse hacia el brazo izquierdo, cuello, mandíbula, o espalda (16). A menudo, los 

pacientes lo describen como una sensación de presión, peso o "puño apretado". En 

algunos casos, especialmente en ancianos, mujeres y diabéticos, los síntomas pueden 

ser atípicos, presentándose como disnea, fatiga extrema, malestar gastrointestinal o 

debilidad (17). 

Además del dolor, otros síntomas incluyen diaforesis, palpitaciones, mareos y 

ansiedad intensa, en ocasiones descrita como una "sensación de muerte inminente". La 

disnea se debe a la disfunción ventricular izquierda secundaria a la isquemia 

miocárdica, que puede causar edema pulmonar. Los pacientes con IAM extenso 

pueden presentar hipotensión, obnubilación, oliguria y signos de shock cardiogénico 

reflejan el fallo cardíaco grave (18). 

El IAM sin elevación del segmento ST (IAMSEST) puede manifestarse con dolor 

torácico de menor intensidad, o incluso sin dolor, pero con elevación en los marcadores 

de daño miocárdico. En general, la severidad de las manifestaciones clínicas depende 

de la extensión del área afectada, la presencia de colateralización del flujo y el estado 

hemodinámico basal del paciente (19). 
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4. Clasificación clínica del IAM 

 

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) se encuentra clasificado en relación a los 

cambios o patrones electrocardiográficos visibles en el electrocardiograma y la 

sintomatología del paciente. Su clasificación nos permite definir el tratamiento 

óptimo para cada una de sus presentaciones, fundamentalmente en la fase aguda el 

proceso isquémico. 

4.1. IAM con Elevación del Segmento ST (IAMCEST) 

 

 

El IAM con elevación del segmento ST (STEMI, por sus siglas en inglés) se 

caracteriza por la elevación persistente del segmento ST en el ECG en al menos dos 

derivaciones contiguas, lo que refleja una oclusión coronaria completa que produce 

isquemia miocárdica transmural. La elevación del segmento ST indica un daño agudo 

y severo al miocardio, y su manejo urgente incluye la revascularización mediante 

angioplastia primaria o el uso de trombolíticos (14). 

 

4.2. IAM sin Elevación del Segmento ST (IAMSEST) 

 

 

El IAM sin elevación del segmento ST (NSTEMI, por sus siglas en inglés) es una 

forma de infarto donde no se observa elevación del segmento ST en el ECG, pero sí se 

detectan cambios isquémicos como la depresión del segmento ST o la inversión de la 

onda T. Los niveles elevados de troponina confirman el daño miocárdico. En estos 

casos, la obstrucción coronaria es parcial, lo que genera isquemia subendocárdica en 

lugar de transmural (14). Aunque menos urgente que el STEMI, el NSTEMI aún 

requiere intervención temprana, habitualmente con terapia antitrombótica y, a menudo, 

con angioplastia (14). 
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4.3. Angina Inestable 

 

 

La angina inestable se clasifica dentro del espectro de los síndromes coronarios 

agudos junto al IAMSEST. Se caracteriza por dolor torácico de nueva aparición, 

aumento en la frecuencia o intensidad de episodios previos de angina, o dolor que ocurre 

en reposo. Aunque no se observan elevaciones en los biomarcadores de necrosis 

miocárdica, esta condición indica un riesgo elevado de progresión a IAM completo 

(14). 

 

4.4. IAM Silente 

 

El IAM silente se refiere a un infarto miocárdico que ocurre sin síntomas 

evidentes o con síntomas atípicos, como fatiga o disnea, que pasan desapercibidos. 

Este tipo de infarto es más común en pacientes con diabetes mellitus y en ancianos, 

donde la neuropatía autonómica puede enmascarar el dolor torácico clásico. La 

detección suele realizarse de manera incidental mediante un ECG o la medición de 

troponinas. 

 

4.5. IAM Recurrente 

 

El IAM recurrente se refiere a un nuevo episodio de infarto que ocurre dentro de 

los 28 días posteriores al infarto inicial. Es un indicador de un mal control de los 

factores de riesgo coronario o de una revascularización incompleta (14). En estos casos, 

el manejo se enfoca en identificar la causa subyacente, que puede incluir trombosis del 

stent o progresión de la enfermedad coronaria. 

 

5. Diagnóstico del Infarto Agudo de Miocardio 

 

El diagnóstico del IAM se basa en la sintomatología, exámenes complementarios 

como: electrocardiograma, biomarcadores de necrosis miocárdica. El ECG es la 

principal herramienta diagnóstica en momentos iniciales, y el hallazgo característico 

es la elevación del segmento ST, que nos indica oclusión completa de una arteria 

coronaria. En el IAM sin elevación del ST (IAMSEST), puede observarse depresión 

del ST o inversión de la onda T (14). 
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Entre los biomarcadores que indican la necrosis del músculo cardíaco están: la 

troponina I y T. Las troponinas son altamente sensibles, específicas y nos otorgan una 

referencia diagnóstica. 

Además, el ecocardiograma como estudio de imagen complementario nos permite 

evaluar la extensión causada en el músculo cardíaco y la presencia de posibles 

complicaciones (3). 

 

6. Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio 

Básicamente el tratamiento de esta patología tiene su eje principal en la 

restauración de flujo sanguíneo en la arteria que se encuentra ocluida en el menor 

tiempo posible. Tenemos a la intervención coronaria percutánea (ICP) como el Gold 

estándar de tratamiento en el IAM con elevación del segmento ST (IAMCEST), debido 

a que de manera mecánica permite dilatar la arteria mediante la angioplastia con balón 

y la posterior colocación de un stent (20). 

Existen casos en los que este procedimiento no es de primera elección, debido a 

la falta de implementos o profesionales que puedan realizarla, por lo que se realiza la 

intervención con agentes trombolíticos como la alteplasa, capaces de disolver los 

trombos y reestablecer el flujo sanguíneo (21). 

Es importante recalcar que el manejo de la patología isquémica cardíaca también 

incluye la utilización de antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, betabloqueantes, 

estatinas e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (22). Todos ellos 

utilizados para limitar la extensión del daño en el músculo cardíaco y reducir la 

recurrencia (23). 

Es necesaria la monitorización de manera continua en una unidad de cuidados 

coronarios durante las primeras 48 horas, ya que pueden presentarse complicaciones 

como arritmias, insuficiencia cardíaca aguda o rupturas ventriculares (23). 

7. Tratamiento Trombolítico con Alteplasa en el IAM 

 

La alteplasa es un medicamento recombinante del activador tisular del 

plasminógeno, actúa activando el plasminógeno que es la enzima encargada de 

disolver los coágulos de fibrina; por lo tanto, es considerado es un potente agente 

fibrinolítico. 
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7.1. Indicaciones de la Alteplasa 

La alteplasa está indicada en las siguientes condiciones: 

• Infarto Agudo de Miocardio (IAM): Funciona disolviendo los trombos 

formados dentro de las arterias coronarias y restaurar el flujo sanguíneo al miocardio, 

lo que reduce el tamaño del infarto y mejora la función cardíaca. Es más efectiva si se 

administra dentro de las primeras 12 horas tras el inicio de los síntomas (5). El uso de 

alteplasa en el IAM tipo 1 con elevación del ST es una de las principales indicaciones 

(14). 

• Accidente Cerebrovascular Isquémico: La alteplasa es el único tratamiento 

trombolítico aprobado para el accidente cerebrovascular isquémico agudo. Debe 

administrarse dentro de las primeras 4.5 horas desde el inicio de los síntomas para ser 

efectiva (24). 

• Embolia Pulmonar Masiva: También se utiliza en el tratamiento de la 

embolia pulmonar cuando hay evidencia de compromiso hemodinámico grave o de 

inestabilidad. 

 

7.2. Efectos Secundarios 

Los efectos secundarios de la alteplasa pueden ser graves, debido a su mecanismo 

de acción trombolítico. Entre los más relevantes se incluyen: 

• Hemorragia: El riesgo más significativo asociado con la alteplasa es la 

hemorragia, especialmente la hemorragia intracraneal, que puede ocurrir en 0.5- 2% 

de los pacientes tratados con trombolíticos (5). 

• Reacciones alérgicas: Aunque raras, pueden ocurrir reacciones de 

hipersensibilidad, como urticaria, angioedema y, en casos extremos, anafilaxia (24) 

• Hipotensión: Algunos pacientes pueden experimentar una caída transitoria en 

la presión arterial durante o después de la administración de alteplasa. 

 

7.3. Criterios de Uso 

• Criterios de Inclusión: 

• IAM con elevación del segmento ST en pacientes que no tienen acceso a 

revascularización inmediata mediante angioplastia (14). 

• Accidente cerebrovascular isquémico agudo si los síntomas han aparecido dentro 

de las últimas 4.5 horas. 
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• Embolia pulmonar con compromiso hemodinámico. 

• Criterios de Exclusión: 

• Hemorragia activa o un historial reciente de sangrado significativo (menos de 6 

meses). 

• Hemorragia intracraneal previa o trauma craneal reciente (en los últimos 3 meses). 

• Pacientes con cirugía mayor en los últimos 14 días o con riesgo elevado de 

hemorragia. 

 

7.4. Mecanismo de Acción 

La alteplasa, como activador del plasminógeno tisular, convierte el plasminógeno 

en plasmina, una enzima que degrada los coágulos de fibrina. Esto ayuda a restablecer 

el flujo sanguíneo en las arterias obstruidas por trombos. A diferencia de otros 

trombolíticos, la alteplasa tiene alta afinidad por la fibrina, lo que la hace 

específica para la degradación de los coágulos que ya se han formado, reduciendo en 

teoría el riesgo de sangrado sistémico. 
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CAPÍTULO 3 METODOLOGÍA 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio se define como retrospectivo, observacional y analítico. Será 

retrospectivo,ya que se utilizarán datos médicos previamente registrados en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo. El enfoque será observacional, sin intervenciones por 

parte de losinvestigadores, y analítico para evaluar la efectividad del tratamiento con 

alteplasa enpacientes con infarto agudo de miocardio. 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

La investigación de este estudio se considera cuantitativa porque implica la 

recolección y análisis de datos numéricos de los expedientes clínicos de pacientes con 

infarto agudo de miocardio tratados con alteplasa en el Hospital Teodoro Maldonado 

Cabo. Este enfoque permite que la medición sea objetiva y la comparación estadística 

entre las variables clínicas y los resultados del tratamiento, lo que, a su vez, hace que 

el estudio sea cuantitativo. 

 

3.3. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. Revisión de Registros Médicos 

Se accederá a los registros médicos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo para 

identificar a los pacientes diagnosticados con infarto agudo de miocardio que 

recibieron tratamiento con alteplasa durante el período de estudio (2022-2023). La 

información recopilada incluirá datos demográficos, historial clínico, administración 

de alteplasa, tiempos de llegada al hospital, comorbilidades, evolución clínica y 

resultados del tratamiento. 

2. Entrada y gestión informática de datos: 

• Formularios de recolección de datos: Esto se hará como documentos 

estructurados para permitir el almacenamiento consistente y preciso de la 

información de registros médicos, garantizando así la recopilación uniforme de 

datos clínicos importantes. 

• Bases de Datos Hospitalarias: Se utilizarán los registros médicos electrónicos 

del sistema AS-400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, IESS, para obtener 

información precisa y completa de los pacientes en estudio. 
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3. Análisis Estadístico 

 

Se realizarán pruebas estadísticas descriptivas para determinar la efectividad del 

tratamiento con alteplasa. Además de pruebas de chi-cuadrado para identificar y 

analizar la relación entre las variables categóricas, como la administración de alteplasa 

y la restauración del flujo coronario, y pruebas t para comparar medias entre grupos de 

pacientes. 

 

3.4. POBLACIÓN QUE SE ESTUDIA, UNIVERSO Y MUESTRA 

 

El universo está compuesto por todos los pacientes atendidos en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de estudio (2022-2023) con diagnóstico 

de infarto agudo de miocardio (IAM). Según la base de datos, este universo inicial 

incluye 2008 pacientes (aunque este número contiene duplicados). La población de 

estudio incluyó a todos los pacientes con diagnóstico de IAM, confirmado mediante la 

exclusión de duplicados y otros datos incompletos o irrelevantes. 

Tras esta depuración, la población de interés tiene que restringirse a los 

pacientes que cumplieron los criterios para recibir (o no) alteplasa, en este estudio. Lo 

que hace que la población final en nuestro caso sea de 176 pacientes. 

Dado que trabajamos con la totalidad de los 176 pacientes que cumplen con los 

criterios, no será necesario extraer una muestra. 

3.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

CRITERIOS DE INLCUSIÓN 

• Pacientes con diagnóstico de IAM 

• Pacientes con IAM tratados con alteplasa 

• Pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

en el período 2022- 2023 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes con antecedentes de infarto agudo de miocardio previos. 

• Pacientes con otras condiciones médicas graves que puedan 

alterar el análisis del estudio. 



16  

3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

 
Tabla 1  

Operacionalización de las variables 

 

Variable Indicador Tipo Resultado Final 

Administración de 

Alteplasa 

(V. Independiente) 

 

 

Tratamiento aplicado 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

Sí / No 

Restauración del Flujo Sanguíneo Coronario (V. Dependiente) 

Éxito en 

Restauración 

la Éxito 

tratamiento 

del 
Cualitativa 

 

nominal 

Sí / No 

Velocidad 

Restauración 

de Tiempo para la 

restauración 

Cuantitativa 

 

continua 

Tiempo en minutos 

Reducción en el Tamaño del Infarto (V. Dependiente) 

Tamaño del Infarto 

Antes 

Medición clínica Cuantitativa 

 

continua 

Volumen en cm³ 

Tamaño del Infarto 

Después 

Medición clínica Cuantitativa 

 

continua 

Volumen en cm³ 

Mejora de la Función Ventricular Izquierda (V. Dependiente) 

Fracción de Eyección 
Evaluación 

imagen 

por 
Cuantitativa 

 

continua 

Porcentaje 

Mortalidad (V. Dependiente) 

Estado Vital al Alta Evaluación al alta Cualitativa 

 

nominal 

Vivo / Fallecido 

Tiempo hasta la 

Mortalidad 

Cálculo Cuantitativa 

 

continua 

Tiempo en horas 

Factores Específicos (V. Dependiente) 
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Edad Años Cuantitativa 

 

discreta 

Edad en años 

Género Variable demográfica Cualitativa 

 

nominal 

Masculino / 

 

Femenino 

Comorbilidades Historial clínico Cualitativa 

 

nominal 

Presente / Ausente 
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CAPÍTULO 4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS DE VARIABLES 

 

• Pacientes con diagnóstico de IAM ingresados en el 

HTMC durante el período 2022- 2023 por sexo. 

Tabla 2  

Pacientes con diagnóstico de IAM ingresados en el HTMC durante el período 

2022- 2023 por sexo. 

 

Hombres Mujeres Total 

130 46 176 

 

 

 

A

n

á

l

i

s

i

s

: 

Del total de la población, el 73,9% son hombres. 

• 46 son mujeres, lo que representa el 26.1% de la población. 

La cantidad de hombres diagnósticados con IAM es significativamente más 

grande en comparación a las mujeres, esto concuerda con los estudios existentes. 

Varias investigaciones epidemiológicas han demostrado que el IAM es más 

frecuente en personas de sexo masculino que femenino, en particular en edades 

intermedias, aunque este peligro para las mujeres se incrementa luego de la 

menopausia debido a la reducción de la protección cardíaca brindada por los 

estrógenos (25). 
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• Pacientes con diagnóstico de IAM 

ingresados en el HTMC durante el período 2022 – 

2023 por sexo y comorbilidades. 

 

 

Tabla 3  

Pacientes con diagnóstico de IAM ingresados en el HTMC durante el período 2022- 2023 

por sexo y comorbilidades. 

 

Comorbilidades Hombres Mujeres Total 

Ausentes 19 4 23 

Hipertensión arterial 65 27 92 

Diabetes Mellitus 26 7 33 

Hipertrigliceridemia 20 8 28 

 

Análisis: 

 

• Hipertensión arterial es la comorbilidad más frecuente, presente en 52.3% del 

total de los pacientes (92 de 176). 

• La diabetes mellitus está presente en 18.8% de los pacientes (33 de 176). 

• La hipertrigliceridemia afecta a 15.9% del total de los pacientes (28 de 176). 

• Solo 13.1% de los pacientes (23 de 176) no presenta ninguna comorbilidad. 

En cuanto a la distribución por sexo: 

• 65 hombres tienen hipertensión arterial, lo que representa el 50% de los 

hombres con IAM. 

• 26 hombres tienen diabetes mellitus, lo que equivale al 20%. 

• 20 hombres tienen hipertrigliceridemia, representando el 15.4%. 

• Solo 19 hombres no presentaban enfermedades concomitantes & 

representaban el 14,6% de la población masculina. 
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• 27 mujeres presentan hipertensión, lo que representa el 58,7% de las mujeres 

con IAM. 

• Siete mujeres tienen diabetes mellitus, es decir el 15,2%. 

• Ocho mujeres tienen hipertrigliceridemia, lo que corresponde al 17.4%. 

• Solo cuatro mujeres no presentan comorbilidades, representando el 8.7% del 

grupo de mujeres. 

La hipertensión es la comorbilidad más frecuente en ambos sexos, afectando 

a más de la mitad de las mujeres (58,7%) y al 50% de los hombres. Este hallazgo 

está en consonancia con estudios que han demostrado que es uno de los factores de 

riesgo más importantes para el desarrollo de infarto agudo de miocardio (IAM) en 

ambos sexos. 

La diabetes mellitus tiene una prevalencia mayor en los hombres en un 20% en 

comparación con las mujeres que solo tienen el 15.2%. La diabetes es un factor de 

riesgo bien establecido para el IAM y su mayor prevalencia en hombres podría estar 

relacionada con la mayor susceptibilidad a la resistencia a la insulina en esta 

población (26). 

La hipertrigliceridemia afecta de manera relativamente similar a ambos sexos, 

aunque es un poco más frecuente en mujeres (17.4%) que en hombres (15.4%). Los 

niveles altos de triglicéridos están asociados con un mayor riesgo de eventos 

cardiovasculares, especialmente cuando se combina con otras dislipidemias. 

Un porcentaje mayor de hombres no presenta comorbilidades en comparación 

con las mujeres (14.6% vs. 8.7%), lo que podría sugerir que las mujeres con IAM 

tienden a tener más factores de riesgo adicionales, como lo evidencia la mayor 

proporción de hipertensión y dislipidemia en este grupo. 

 

 

• Pacientes con diagnóstico de IAM ingresados en el HTMC durante el 

período 2022 – 2023 de alteplasa. 
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Tabla 4  

Pacientes con diagnóstico de IAM ingresados en el HTMC durante el período 

2022- 2023 de alteplasa. 

 

 
Administración de alteplasa Vivos Fallecidos 

47 41 6 

NO recibieron alteplasa Vivos Fallecidos 

129 120 29 

 

 

Análisis: 

 

Pacientes atenidos con 

alteplasa: 

 

• 41 pacientes que da 

el 87.2% están 

vivos. 

• Seis pacientes que 

da el 12.8% 

fallecieron. 

Pacientes no atendidos con alteplasa: 

• 120 pacientes que 

da el 80.5% están 

vivos. 

• 29 pacientes que 

da el 19.5% an 

fallecido 
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De los 47 pacientes tratados con alteplasa, el 87,2% 

sobrevivió. Esta parece ser una tasa de supervivencia alta para quienes recibieron este 

tratamiento. La tasa de mortalidad de este grupo es baja, de tan solo el 12,8%. 

Las 149 personas que no pudieron acceder al alteplasa, sobrevivieron el 80,5% de 

personas y un 19,5% perdieron su vida. Esto sugiere que la administración de alteplasa 

podría estar asociada con una mejor tasa de supervivencia, aunque la diferencia entre 

los grupos debe evaluarse estadísticamente para determinar si es significativa. 

La mortalidad es mayor en el grupo que no recibió alteplasa (19.5% vs 12.8%), lo 

que podría indicar que la administración de alteplasa tiene un impacto positivo en la 

reducción de la mortalidad en pacientes con IAM. Sin embargo, para confirmar esta 

relación realizaremos una regresión de Cox para evaluar la significancia de esta 

diferencia. 

• Analizar la relación entre la administración de alteplasa y la 

restauración del flujo coronario. 

Tabla 5  

Tabla cruzada: Administración de alteplasa* Restauración del flujo sanguíneo 
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Tabla 6  

Pruebas de chi- cuadrado 

 

 

 

Resultados 

• Chi-cuadrado (χ²): 176.000 

• Valor p: <0.001 

 

Análisis: 

 

Chi-cuadrado (χ²) = 176.000: 

 

La cantidad es una aproximación esto proporciona una medida de discrepancia 

entre lo observado y lo esperado si realmente no hay deferencia en el largo. Un valor 

menor nos indica que hay una pequeña en lo observado y la expectativa 

Valor p = <0.001: 

 

La variante P es menor a 0,001 lo que sugiere que muy importante poder 

obtener un valor calculado en el Chi-cuadrado, ya sea tanto alto o bajo. Además, dado 

a conocer que el valor P es inferior a 0,001 es poco probable que se calculo sea tan alto 

bajo la hipótesis nula. 

Para determinar la relación entre la administración de alteplasa y la 

restauración del flujo sanguíneo al miocardio obtuvimos un valor de chi-cuadrado de 

176,000 con un valor p inferior a 0,001; esto sugiere que la relación de la aplicación de 

alteplasa con la recuperación del flujo sanguíneo coronario es bastante significativa. 
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• Analizar la relación entre la administración de alteplasa y la 

restauración del flujo coronario. 

Tabla 7  

Pruebas t: Tamaño del ecocardiograma antes y después de la administración de 

alteplasa 

 

 

 

 

Resultados: 

 

• Antes de la administración de alteplasa: 

 

o Valor de t: 30.487 

 

o Valor p: <0.001 

 

• Después de la administración de alteplasa: 

 

o Valor de t: 31.438 

 

o Valor p: <0.001 
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Análisis: Se realizó una prueba de t con la finalidad de evaluar la 

reducción en el tamaño del infarto previo y posterior a la administración de alteplasa. 

Los resultados mostraron un valor de t de 30.487 antes del tratamiento y 31.438 

después del tratamiento, ambos con valores p menores a 0.001. Estos resultados nos 

demuestran que la administración de alteplasa sí es altamente efectiva en la 

disminución del infarto ya que produce una reducción significativa del mismo. 

Tabla 8  

Pruebas t: Fracción de eyección antes y después de la administración de alteplasa 

 

 

 

 

 

Resultados: 

 

• Fracción de Eyección Antes de la Administración de Alteplasa: 

• Valor de t: 69.945 

• Valor p: <0.001 

• Fracción de Eyección Después de la Administración de Alteplasa: 

• Valor de t: 71.673 

• Valor p: <0.001 

 

1. Antes de la Administración de Alteplasa: 
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Valor t de 69.945 con un valor p de <0.001 sugiere que hubo una diferencia 

estadísticamente significativa en la fracción de eyección medida antes del tratamiento. 

Esto implica que las mediciones obtenidas antes del tratamiento tienen una 

variabilidad significativa que justifica el análisis posterior. 

2. Después de la Administración de Alteplasa: 

 

El valor t da 71.673 con el valor p de <0.001 nos indica que la diferencia que hay 

entre la fracción de eyección del tratamiento es significativo. Estos resultados sugieren 

que el tratamiento con alteplasa tiene un impacto muy significativo en la mejora de 

eyección. 

3. Evaluar la supervivencia de los pacientes que recibieron 

alteplasa en comparación con los que no recibieron. 

 

Tabla 9  

Regresión de cox: Supervivencia 

 

 

 

 

 

Resultados: 
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• B (Coeficiente): 0.12 

• Exp(B) (Hazard Ratio): 1.012 

• Sig. (Valor p): 0.976 

Análisis: 

 

1. Hazard Ratio (Exp(B)): Valor: 1.012 

Un hazard de 1.012 para un tratamiento con alteplasa. Este valor indica que 

tratamiento está asociado con un incremento de 1.2% en el riesgo de poder fallecer en 

comparación co otros pacientes que no pudieron recibir tratamiento. 

2. Coeficiente (B): Valor: 0.12 

Los datos positivos son del 0.12 esto indica que en términos logarítmicos el riesgo 

aumenta ligeramente con la administración de alteplasa. 

3. Valor p (Sig.): Valor: 0.976 

Valor p asociado con el tratamiento con alteplasa es de 0.976, que sugiere que el 

efecto del tratamiento en la supervivencia no es estadísticamente significativo. En este 

valor indica que no hay suficiente evidencia a concluir que el tratamiento con alteplasa 

tenga un efecto real sobre la supervivencia de los pacientes con IAM en la muestra. 
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CAPÍTULO 5 DISCUSIÓN 

 

En este estudio se evaluó la efectividad de la administración del alteplasa en 

pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo centrándose en la función ventricular y la mortalidad; los resultados indicaron 

que existió una mejora significativa en al funcionamiento ventricular, pero no se pudo 

encontrar una relación significativa entre la administración de alteplasa y la 

mortalidad. 

Estudios anteriores han demostrado que la alteplasa mejora la función ventricular 

al facilitar la reperfusión coronaria y reducir el tamaño del infarto. Un estudio de Roffi 

et al. (8) encontró que los pacientes tratados con alteplasa presentaron una mejoría en 

la fracción de eyección y una reducción significativa del tamaño del infarto, lo que 

coincide con nuestros resultados. El restablecimiento temprano del flujo sanguíneo 

miocárdico es clave para preservar la función ventricular, apoyando la efectividad de 

la alteplasa en el manejo del IAM. 

De manera similar, Boersma et al. mostraron que la administración precoz de 

agentes trombolíticos, incluyendo la alteplasa, está asociada con mejoras significativas 

en la función ventricular, lo cual refuerza los hallazgos observados en nuestro estudio. 

Sin embargo, la magnitud de este beneficio puede variar en función de factores como 

el tiempo de administración del tratamiento y el estado clínico previo del paciente, 

aspectos que no fueron completamente evaluados en nuestra investigación. 

A pesar de la mejora observada en la función ventricular, nuestros resultados no 

mostraron una reducción significativa en la mortalidad de los pacientes tratados con 

alteplasa, lo cual contrasta con ciertos estudios previos. Por ejemplo, el estudio 

GUSTO, uno de los ensayos clínicos más grandes sobre trombólisis en IAM, 

demostró una reducción significativa en la mortalidad a los 30 días en pacientes 

tratados con alteplasa (5).  

La diferencia con nuestros resultados puede explicarse por el tamaño limitado de 

nuestra muestra y el tiempo de seguimiento más corto en comparación con el estudio 

GUSTO. 

Las diferencias entre los estudios pueden deberse a factores como la duración del 
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tratamiento,  las  características  de  la  población del  estudio y  las 

intervenciones postinfarto. La principal limitación de nuestro estudio fue el tamaño 

muestral, lo que pudo haber influido en la capacidad de detectar una relación 

significativa con la mortalidad. Además, al ser un estudio retrospectivo, la calidad y 

disponibilidad de los datos fueron limitadas. 
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CONCLUSIÓN 

Los resultados obtenidos proporcionan una visión integral sobre los efectos de la 

alteplasa en la evolución clínica de los pacientes, específicamente en la función 

ventricular y en los desenlaces de mortalidad. 

Nuestros resultados mostraron una relación positiva entre la administración de 

alteplasa y la mejoría de la función ventricular. Se observó una disminución 

significativa en el tamaño del infarto y una mejoría en la fracción de eyección en los 

pacientes tratados con alteplasa. Estos hallazgos coinciden con la literatura que respalda 

el uso de alteplasa como un agente trombolítico eficaz, capaz de restaurar el flujo 

coronario y limitar el daño miocárdico. 

La influencia positiva sobre el tamaño del infarto y la fracción de eyección sugiere que 

la alteplasa promueve un efecto fibrinolítico efectivo y de reperfusión. Esto es 

importante para preservar la capacidad cardíaca. Contrariamente a otros análisis, 

nuestros resultados son consistentes con los que destacan la capacidad de la alteplasa 

para mejorar las características ecocardiográficas después del infarto. 

Uno de los principales problemas de este análisis es el tamaño relativamente pequeño 

de la muestra para un estudio de este tipo. Esto puede haber contribuido a que no haya 

una asociación más fuerte entre la alteplasa y la mortalidad. Además, hay otras 

variables adicionales que no se tuvieron en cuenta y que pueden haber influido en las 

conclusiones (como la fidelidad al tratamiento o la variedad de formas de administrar 

el fármaco después de la administración de alteplasa). Esto sugiere que los esfuerzos 

clínicos deben centrarse en optimizar el tratamiento temprano con trombolíticos para 

maximizar la recuperación del tejido cardíaco viable. Futuros estudios deberían 

explorar otros factores que influyen en la mortalidad, como la intervención temprana 

y el manejo integral del paciente postinfarto, para aclarar el impacto de la alteplasa en 

la supervivencia. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda que futuros estudios consideren realizar estudios multicéntricos 

con una muestra más amplia para poder evaluar con mayor precisión el impacto 

de la alteplasa en la supervivencia de los pacientes con IAM y un seguimiento más 

prolongado para evaluar el impacto de la alteplasa en la mortalidad y la función 

ventricular de forma más precisa. 

 

• Una evaluación más exhaustiva del manejo clínico integral puede ayudar a 

identificar los factores adicionales que influyen en los resultados de estos 

pacientes. 
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