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RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial. El tratamiento trombolitico con alteplasa ha
demostrado ser eficaz en la restauracion del flujo sanguineo coronario, mejorando el
prondstico de los pacientes cuando se administra de manera oportuna.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento con alteplasa en pacientes con |AM
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil durante el periodo
de 2022 a 2023.

Disefio y metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y analitico
donde se incluyeron 176 pacientes diagnosticados con 1AM, 47 de los cuales fueron
tratados con alteplasa. Se analizaron variables como la fraccion de eyeccion y el
tamafio del infarto previo a la administracion de alteplasa y posterior a la misma; asi
como la mortalidad.

Resultados: Un total de 47 pacientes tratados con alteplasa lograron una reperfusion
exitosa sin complicaciones fatales en 87,2 % y 12,8 %, respectivamente. También
contribuyd a la reduccién del tamafio del infarto, la funcion ventricular y los datos
descriptivos respaldan que la alteplasa mejora el flujo miocardico. La terapia con
alteplasa en pacientes que sufrieron infarto agudo de miocardio en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo analizado mostr6 una alta efectividad clinica.

Palabras clave: infarto, alteplasa, trombolisis, reperfusion.
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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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INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio es una entidad critica con una alta incidencia de
mortalidad a nivel mundial. La identificacion en una etapa temprana y la intervencion
oportuna son muy importantes para prevenir complicaciones, mejorar el pronostico de
los pacientes y disminuir la tasa de mortalidad. La estrategia de reperfusion es la piedra
angular en el manejo moderno del 1AM, y la principal importancia se centra en la
reperfusion miocardica temprana para lograr el objetivo basico de restaurar el flujo
sanguineo en las arterias coronarias.

De los tromboliticos disponibles, la alteplasa es la mas ampliamente aceptada
como una opcidn de tratamiento para los pacientes con 1AM, en particular aquellos
que no pueden acceder rapidamente a la intervencidn coronaria percutanea - ICP. Este
trombolitico promueve la lisis de los trombos formados en los vasos coronarios, lo que
conlleva a la disminucién del dafio miocardico, su eficacia puede verse disminuida por
factores como: el tiempo que tarda su administracion, 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 atencién cardiovascular.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, como centro de
referencia, cuenta con una gran poblacién de pacientes con 1AM, lo que constituye una
gran oportunidad para evaluar la efectividad de las terapias tromboliticas en esta
poblacion. El presente estudio realizara una evaluacion retrospectiva de las
consecuencias de la administracion de alteplasa en pacientes con infarto agudo de
miocardio tratados en este hospital. Estos hallazgos, por tanto, no solo nos ayudarian
a evaluar la evolucién clinica de los pacientes postratamiento, sino que también
sumarian para perfeccionar los protocolos terapéuticos para mejorar la atencién

hospitalaria.



CAPITULO 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. Segin la Organizacion
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 Gltimas décadas,
siendo la reperfusién miocardica temprana uno de los pilares fundamentales para
mejorar los resultados clinicos. La intervencion coronaria percutanea (ICP) y la terapia
trombolitica son las principales estrategias para restaurar el flujo sanguineo en las
arterias coronarias afectadas (3). Dentro de las terapias tromboliticas, la alteplasa, un
activador tisular del plasminégeno (Tpa), ha mostrado ser eficaz en disolver los
trombos responsables de la oclusién coronaria, reduciendo asi el tamafio del infarto y

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

La efectividad del tratamiento trombolitico con alteplasa depende en gran
medida del tiempo de administracion, siendo mas beneficioso cuando se administra
durante las primeras horas de la sintomatologia isquémica (6). Sin embargo, en la

practica clinica, la



administracion de alteplasa enfrenta desafios, como el tiempo de
respuesta y las caracteristicas del paciente, lo que puede influir en los resultados a

largo plazo (7).

La falta de estudios detallados y especificos en la region, crea una brecha de
conocimiento que debe abordarse. En este contexto, nuestro estudio pretende llenar
este vacio mediante la evaluacion 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 periodo 2022-2023.

De esta manera proporcionando evidencia local y especifica se logrard mejorar
la atencion y los resultados de los pacientes afectados por esta patologia

cardiovascular.



2. JUSTIFICACION

El 1AM es una emergencia que requiere un tratamiento inmediato para
minimizar el dafio isquémico al miocardio. El tratamiento trombolitico con alteplasa
ha sido ampliamente utilizado como una alternativa viable a la intervencion coronaria
percutanea, especialmente en contextos donde el acceso a centros de alta
especializacion es limitado, como en varias regiones de Ecuador (2).

La alteplasa, un activador tisular del plasmindgeno, ha demostrado reducir el
tamafo del infarto, mejorar la fracciébn de eyeccion ventricular y reducir las
complicaciones postinfarto en pacientes con IAM (8). Sin embargo, en contextos
donde el acceso a la intervencion coronaria percutanea- ICP es limitado o cuando los
tiempos de respuesta no permiten una rapida intervencion, el uso de tromboliticos

sigue siendo una opcion esencial (9).

Este estudio permitird evaluar no solo la efectividad entre los pacientes
ecuatorianos, sino también obtener informacion sobre la respuesta clinica particular en
el Hospital Teodoro Maldonado Cabo de Guayaquil, que es un centro de referencia
local en atencion cardiaca, y los hallazgos de este estudio podrian ser cruciales para
mejorar el manejo del IAM en el pais. Ademas, los resultados pueden ayudar a optimizar
los recursos asignados a la atencion cardiovascular y brindar a otras partes interesadas
informacion sobre el valor de la trombélisis durante el traslado a largo plazo a centros

especializados.

La justificacion de este estudio radica en que existe la necesidad de producir
evidencia local que respalde o modifique las practicas clinicas actuales en relacién con
el tratamiento brindado a los pacientes con infarto agudo de miocardio; esto esta
dirigido a reducir las complicaciones a largo plazo y mejorar la supervivencia. Esto es
de particular importancia en Ecuador, un pais de ingresos medios donde el acceso a
tecnologias avanzadas es limitado y la trombdlisis sigue siendo una piedra angular en

el manejo de las emergencias cardiacas. (10)



3.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e 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 ESPECIFICOS

e Analizar la relacion entre la administracion de alteplasa y la restauracion del flujo

coronario.

e Analizar lareduccién en el tamafio del infarto y la mejora de la funcion ventricular
izquierda.

e Evaluar la supervivencia de los pacientes que recibieron alteplasa en comparacion
con los que no recibieron.



CAPITULO 2 MARCO TEORICO

1. Infarto agudo de miocardio: Definicion.

El infarto agudo de miocardio (IAM) ocurre como consecuencia de la disminucion
del flujo sanguineo a nivel de las arterias coronarias de forma parcial o total, que da
como resultado la necrosis del muasculo cardiaco. La causa principal de este bloqueo
es la formacion de placas ateroesclerdticas a nivel de las arterias coronarias lo que
compromete el flujo sanguineo que recibe el miocardio (11). Las caracteristicas clinicas
incluyen dolor toracico de tipo opresivo, disnea, diaforesis, y en casos severos, sincope

0 muerte subita (12).

2. Fisiopatologia del Infarto Agudo de Miocardio

El infarto agudo de miocardio (IAM) ocurre como consecuencia de una reduccién
repentina del flujo sanguineo coronario, generalmente causado por la formacion de un
trombo sobre una placa aterosclerética rota o erosionada, o que ocasiona isquemia
miocardica prolongada y, finalmente, necrosis del tejido cardiaco. La aterosclerosis es
un proceso inflamatorio cronico caracterizado por la acumulacién de lipidos y células
inflamatorias en la pared arterial, lo que lleva al engrosamiento de la intima y la

formacion de placas fibrolipidicas que estrechan la luz arterial (13).

Cuando la placa aterosclerdética se rompe 0 se erosiona, el contenido procoagulante
de la misma entra en contacto con el torrente sanguineo, lo que desencadena la
agregacion plaquetaria y la formacion de un trombo. Este trombo puede ocluir
completamente la arteria coronaria, provocando una interrupcion abrupta del
suministro de oxigeno al miocardio dependiente de esa arteria. Si la oclusion persiste
durante un tiempo suficiente, generalmente mas de 20 a 30 minutos, se produce

necrosis irreversible del tejido miocardico (14).

El dafio miocardico resultante depende de varios factores, como el tamafio del vaso
ocluido, la duracion de la oclusién y la capacidad de la circulacion colateral para
compensar la pérdida de flujo. Las areas afectadas por la isquemia progresan de

manera caracteristica, comenzando con un dafio subendocardico (la parte mas
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vulnerable del miocardio debido a su mayor demanda de oxigeno) y extendiéndose
hacia las capas epicardicas si no se restablece el flujo (3).

Ademas de la oclusién trombdtica, 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 cocaina o con trastornos vasomotores idiopético (15).

3. Manifestaciones Clinicas del Infarto Agudo de Miocardio

El infarto agudo de miocardio (IAM) se caracteriza tipicamente por dolor toracico
opresivo de inicio subito, que suele durar mas de 20 minutos y no cede con reposo ni
con nitratos sublinguales. Este dolor, localizado en la regién retroesternal, puede
irradiarse hacia el brazo izquierdo, cuello, mandibula, o espalda (16). A menudo, los
pacientes lo describen como una sensacion de presién, peso o "pufio apretado”. En
algunos casos, especialmente en ancianos, mujeres y diabéticos, los sintomas pueden
ser atipicos, presentandose como disnea, fatiga extrema, malestar gastrointestinal o
debilidad (17).

Ademas del dolor, otros sintomas incluyen diaforesis, palpitaciones, mareos y
ansiedad intensa, en ocasiones descrita como una "sensacion de muerte inminente”. La
disnea se debe a la disfuncion ventricular izquierda secundaria a la isquemia
miocardica, que puede causar edema pulmonar. Los pacientes con IAM extenso
pueden presentar hipotension, obnubilacion, oliguria y signos de shock cardiogénico
reflejan el fallo cardiaco grave (18).

El IAM sin elevacion del segmento ST (IAMSEST) puede manifestarse con dolor
toréacico de menor intensidad, o incluso sin dolor, pero con elevacion en los marcadores
de dafio miocardico. En general, la severidad de las manifestaciones clinicas depende
de la extension del area afectada, la presencia de colateralizacion del flujo y el estado

hemodinamico basal del paciente (19).



4. Clasificacion clinica del IAM

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) se encuentra clasificado en relacion a los
cambios o patrones electrocardiograficos visibles en el electrocardiograma y la
sintomatologia del paciente. Su clasificacion nos permite definir el tratamiento
Optimo para cada una de sus presentaciones, fundamentalmente en la fase aguda el

proceso isquémico.

4.1. 1AM con Elevacién del Segmento ST (IAMCEST)

El IAM con elevacién del segmento ST (STEMI, por sus siglas en inglés) se
caracteriza por la elevacion persistente del segmento ST en el ECG en al menos dos
derivaciones contiguas, lo que refleja una oclusion coronaria completa que produce
isquemia miocéardica transmural. La elevacion del segmento ST indica un dafio agudo
y severo al miocardio, y su manejo urgente incluye la revascularizacién mediante

angioplastia primaria o el uso de tromboliticos (14).

4.2. 1AM sin Elevacién del Segmento ST (IAMSEST)

El IAM sin elevacion del segmento ST (NSTEMI, por sus siglas en inglés) es una
forma de infarto donde no se observa elevacion del segmento ST en el ECG, pero si se
detectan cambios isquémicos como la depresion del segmento ST o la inversion de la
onda T. Los niveles elevados de troponina confirman el dafio miocardico. En estos
casos, la obstruccion coronaria es parcial, lo que genera isquemia subendocardica en
lugar de transmural (14). Aunque menos urgente que el STEMI, el NSTEMI aun
requiere intervencion temprana, habitualmente con terapia antitrombética y, a menudo,

con angioplastia (14).



4.3. Angina Inestable

La angina inestable se clasifica dentro del espectro de los sindromes coronarios
agudos junto al IAMSEST. Se caracteriza por dolor toracico de nueva aparicion,
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
miocardica, esta condicion indica un riesgo elevado de progresion a IAM completo
(14).

4.4. |AM Silente

El 1AM silente se refiere a un infarto miocardico que ocurre sin sintomas
evidentes o con sintomas atipicos, como fatiga o disnea, que pasan desapercibidos.
Este tipo de infarto es mas comin en pacientes con diabetes mellitus y en ancianos,
donde la neuropatia autondémica puede enmascarar el dolor toréacico clasico. La
deteccion suele realizarse de manera incidental mediante un ECG o la medicion de

troponinas.

4.5. 1AM Recurrente

El 1AM recurrente se refiere a un nuevo episodio de infarto que ocurre dentro de
los 28 dias posteriores al infarto inicial. Es un indicador de un mal control de los
factores de riesgo coronario o de una revascularizacion incompleta (14). En estos casos,
el manejo se enfoca en identificar la causa subyacente, que puede incluir trombosis del
stent o progresion de la enfermedad coronaria.

5.  Diagnostico del Infarto Agudo de Miocardio

El diagndstico del IAM se basa en la sintomatologia, exdmenes complementarios
como: electrocardiograma, biomarcadores de necrosis miocardica. EI ECG es la
principal herramienta diagndstica en momentos iniciales, y el hallazgo caracteristico
es la elevacién del segmento ST, que nos indica oclusién completa de una arteria
coronaria. En el IAM sin elevacion del ST (IAMSEST), puede observarse depresion
del ST o inversion de la onda T (14).
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Entre los biomarcadores que indican la necrosis del masculo cardiaco estan: la
troponina | y T. Las troponinas son altamente sensibles, especificas y nos otorgan una

referencia diagnostica.

Ademas, el ecocardiograma como estudio de imagen complementario nos permite
evaluar la extension causada en el musculo cardiaco y la presencia de posibles

complicaciones (3).

6. Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio

Basicamente el tratamiento de esta patologia tiene su eje principal en la
restauracion de flujo sanguineo en la arteria que se encuentra ocluida en el menor
tiempo posible. Tenemos a la intervencién coronaria percutanea (ICP) como el Gold
estandar de tratamiento en el IAM con elevacion del segmento ST (IAMCEST), debido
a que de manera mecanica permite dilatar la arteria mediante la angioplastia con balén

y la posterior colocacion de un stent (20).

Existen casos en los que este procedimiento no es de primera eleccion, debido a
la falta de implementos o profesionales que puedan realizarla, por lo que se realiza la
intervencion con agentes tromboliticos como la alteplasa, capaces de disolver los

trombos y reestablecer el flujo sanguineo (21).

Es importante recalcar que el manejo de la patologia isquémica cardiaca también
incluye la utilizacién de antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, betablogueantes,
estatinas e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (22). Todos ellos
utilizados para limitar la extension del dafio en el muasculo cardiaco y reducir la

recurrencia (23).

Es necesaria la monitorizacion de manera continua en una unidad de cuidados
coronarios durante las primeras 48 horas, ya que pueden presentarse complicaciones
como arritmias, insuficiencia cardiaca aguda o rupturas ventriculares (23).

7. Tratamiento Trombolitico con Alteplasa en el IAM

La alteplasa es un medicamento recombinante del activador tisular del
plasminogeno, actla activando el plasmindgeno que es la enzima encargada de
disolver los coagulos de fibrina; por lo tanto, es considerado es un potente agente

fibrinolitico.
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7.1. Indicaciones de la Alteplasa
La alteplasa esta indicada en las siguientes condiciones:

. Infarto Agudo de Miocardio (IAM): Funciona disolviendo los trombos
formados dentro de las arterias coronarias y restaurar el flujo sanguineo al miocardio,
lo que reduce el tamafio del infarto y mejora la funcion cardiaca. Es mas efectiva si se
administra dentro de las primeras 12 horas tras el inicio de los sintomas (5). El uso de
alteplasa en el IAM tipo 1 con elevacion del ST es una de las principales indicaciones
(14).

. Accidente Cerebrovascular Isquémico: La alteplasa es el Unico tratamiento
trombolitico aprobado para el accidente cerebrovascular isquémico agudo. Debe
administrarse dentro de las primeras 4.5 horas desde el inicio de los sintomas para ser
efectiva (24).

. Embolia Pulmonar Masiva: También se utiliza en el tratamiento de la
embolia pulmonar cuando hay evidencia de compromiso hemodinamico grave o de

inestabilidad.

7.2. Efectos Secundarios
Los efectos secundarios de la alteplasa pueden ser graves, debido a su mecanismo
de accidn trombolitico. Entre los més relevantes se incluyen:
. Hemorragia: El riesgo mas significativo asociado con la alteplasa es la
hemorragia, especialmente la hemorragia intracraneal, que puede ocurrir en 0.5- 2%
de los pacientes tratados con tromboliticos (5).
. Reacciones alérgicas: Aunque raras, pueden ocurrir reacciones de
hipersensibilidad, como urticaria, angioedema y, en casos extremos, anafilaxia (24)
. Hipotension: Algunos pacientes pueden experimentar una caida transitoria en

la presion arterial durante o después de la administracion de alteplasa.

7.3. Criterios de Uso

e Criterios de Inclusion:

¢ |AM con elevacion del segmento ST en pacientes que no tienen acceso a
revascularizacion inmediata mediante angioplastia (14).

¢ Accidente cerebrovascular isquémico agudo si los sintomas han aparecido dentro

de las tltimas 4.5 horas.
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e Embolia pulmonar con compromiso hemodindmico.

e Criterios de Exclusion:

e Hemorragia activa o un historial reciente de sangrado significativo (menos de 6
meses).

e Hemorragia intracraneal previa o trauma craneal reciente (en los ultimos 3 meses).

e Pacientes con cirugia mayor en los Gltimos 14 dias o con riesgo elevado de

hemorragia.

7.4.Mecanismo de Accion

La alteplasa, como activador del plasmindgeno tisular, convierte el plasminégeno
en plasmina, una enzima que degrada los coagulos de fibrina. Esto ayuda a restablecer
el flujo sanguineo en las arterias obstruidas por trombos. A diferencia de otros
tromboliticos, la alteplasa tiene alta afinidad por la fibrina, lo que la hace
especifica para la degradacion de los coagulos que ya se han formado, reduciendo en

teoria el riesgo de sangrado sistémico.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

3.1.DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio se define como retrospectivo, observacional y analitico. Sera
retrospectivo,ya que se utilizaran datos médicos previamente registrados en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. El enfoque serd observacional, sin intervenciones por
parte de losinvestigadores, y analitico para evaluar la efectividad del tratamiento con

alteplasa enpacientes con infarto agudo de miocardio.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion de este estudio se considera cuantitativa porque implica la
recoleccion y analisis de datos numéricos de los expedientes clinicos de pacientes con
infarto agudo de miocardio tratados con alteplasa en el Hospital Teodoro Maldonado
Cabo. Este enfoque permite que la medicion sea objetiva y la comparacién estadistica
entre las variables clinicas y los resultados del tratamiento, lo que, a su vez, hace que

el estudio sea cuantitativo.

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Revision de Registros Médicos
Se accederd 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 periodo de estudio (2022-2023). La
informacion recopilada incluira datos demogréficos, historial clinico, administracion

de alteplasa, tiempos de llegada al hospital, comorbilidades, evolucién clinica y

resultados del tratamiento.

2. Entraday gestion informatica de datos:

e Formularios de recoleccion de datos: Esto se hard& como documentos
estructurados para permitir el almacenamiento consistente y preciso de la
informacion de registros médicos, garantizando asi la recopilacion uniforme de
datos clinicos importantes.

e Bases de Datos Hospitalarias: Se utilizaran los registros médicos electronicos
del sistema AS-400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, IESS, para obtener
informacidn precisa y completa de los pacientes en estudio.
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3. Anadlisis Estadistico

Se realizarén pruebas estadisticas descriptivas para determinar la efectividad del
tratamiento con alteplasa. Ademas de pruebas de chi-cuadrado para identificar y
analizar la relacion entre las variables categdricas, como la administracion de alteplasa
y la restauracion del flujo coronario, y pruebas t para comparar medias entre grupos de

pacientes.

3.4. POBLACION QUE SE ESTUDIA, UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estd compuesto por todos los pacientes atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de estudio (2022-2023) con diagnostico
de infarto agudo de miocardio (IAM). Segln la base de datos, este universo inicial
incluye 2008 pacientes (aunque este numero contiene duplicados). La poblacién de
estudio incluy6 a todos los pacientes con diagnostico de IAM, confirmado mediante la
exclusion de duplicados y otros datos incompletos o irrelevantes.

Tras esta depuracion, la poblacién de interés tiene que restringirse a los
pacientes que cumplieron los criterios para recibir (0 no) alteplasa, en este estudio. Lo
que hace que la poblacidn final en nuestro caso sea de 176 pacientes.

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

criterios, no sera necesario extraer una muestra.

35. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INLCUSION
e Pacientes con diagndstico de IAM
e Pacientes con IAM tratados con alteplasa

e Pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
en el periodo 2022- 2023

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con antecedentes de infarto agudo de miocardio previos.
e Pacientes con otras condiciones médicas graves que puedan

alterar el analisis del estudio.
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3.6.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1
Operacionalizacion de las

variables

Variable Indicador Tipo Resultado Final
Administracion de
Alteplasa Tratamiento aplicado Cualitativa Si/ No
(V. Independiente) nominal
Restauracion del Flujo Sanguineo Coronario (V. Dependiente)
Exito en la Exito del Cualitativa Si/No
Restauracion tratamiento nominal
Velocidad de Ve pers L Cuantitativa Tiempo en minutos
Restauracion restauracion .

continua
Reduccion en el Tamario del Infarto (V. Dependiente)
Tamafio del Infarto Medicién clinica Cuantitativa Volumen en cm3
Antes .

continua
VeI 86 IrifeD Medicién clinica Cuantitativa Volumen en cm?
DS continua

Mejora de la Funcion Ventricular Izquierda (V. Dependiente)

Evaluacion  por

Fraccién de Eyeccion Cuantitativa Porcentaje
[T ET continua
Mortalidad (V. Dependiente)
Estado Vital al Alta Evaluacion al alta Cualitativa Vivo / Fallecido
nominal
Tiempo hasta la Calculo Cuantitativa Tiempo en horas
Mortalidad continua

Factores Especificos (V. Dependiente)
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Edad Afos Cuantitativa Edad en afios
discreta

Género Variable demografica Cualitativa Masculino
nominal Femenino

Comorbilidades Historial clinico Cualitativa Presente / Ausente
nominal
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CAPITULO 4 RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. ANALISIS DE RESULTADOS DE VARIABLES
e Pacientes con diagndstico de IAM ingresados en el
HTMC durante el periodo 2022- 2023 por sexo.
Tabla 2

Pacientes con diagnoéstico de IAM ingresados en el HTMC durante el periodo
2022- 2023 por sexo.

Hombres Mujeres Total

130 46 176

D;gl‘ total de la poblacidn, el 73,9% son hombres.
n
. 4€I§son mujeres, lo que representa el 26.1% de la poblacidn.

1K 1=

In = [N I=-

La cantidad de hombres diagnésticados con IAM es significativamente mas
grande en comparacion a las mujeres, esto concuerda con los estudios existentes.
Varias investigaciones epidemioldgicas han demostrado que el IAM es mas
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 reduccion de la proteccion cardiaca brindada por los

estrégenos (25).
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e Pacientes con diagnostico de 1AM
ingresados en el HTMC durante el periodo 2022 —

2023 por sexo y comorbilidades.

Tabla 3
Pacientes con diagnostico de IAM ingresados en el HTMC durante el periodo 2022- 2023
por sexo y comorbilidades.

Comorbilidades Hombres Mujeres Total
Ausentes 19 4 23
Hipertensidn arterial 65 27 92
Diabetes Mellitus 26 7 33
Hipertrigliceridemia 20 8 28
Anélisis:

e Hipertension arterial es la comorbilidad mas frecuente, presente en 52.3% del
total de los pacientes (92 de 176).

e La diabetes mellitus esta presente en 18.8% de los pacientes (33 de 176).

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

e Solo 13.1% de los pacientes (23 de 176) no presenta ninguna comorbilidad.
En cuanto a la distribucion por sexo:

e 65 hombres tienen hipertension arterial, 1o que representa el 50% de los

hombres con IAM.
e 26 hombres tienen diabetes mellitus, lo que equivale al 20%.
e 20 hombres tienen hipertrigliceridemia, representando el 15.4%.

e Solo 19 hombres no presentaban enfermedades concomitantes &

representaban el 14,6% de la poblacién masculina.
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e 27 mujeres presentan hipertension, lo que representa el 58,7% de las mujeres
con IAM.

e Siete mujeres tienen diabetes mellitus, es decir el 15,2%.
e Ocho mujeres tienen hipertrigliceridemia, lo que corresponde al 17.4%.

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

grupo de mujeres.

La hipertension es la comorbilidad mas frecuente en ambos sexos, afectando
a mas de la mitad de las mujeres (58,7%) y al 50% de los hombres. Este hallazgo
estd en consonancia con estudios que han demostrado que es uno de los factores de
riesgo mas 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
comparacion 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 podria estar
relacionada con la mayor susceptibilidad a la resistencia a la insulina en esta
poblacion (26).

La hipertrigliceridemia afecta de manera relativamente similar a ambos sexos,
aunque es un poco mas frecuente en mujeres (17.4%) que en hombres (15.4%). Los
niveles altos de triglicéridos estan asociados con un mayor riesgo de eventos

cardiovasculares, especialmente cuando se combina con otras dislipidemias.

Un porcentaje mayor de hombres no presenta comorbilidades en comparacién
con las mujeres (14.6% vs. 8.7%), lo que podria sugerir que las mujeres con 1AM
tienden a tener mas factores de riesgo adicionales, como lo evidencia la mayor

proporcidn de hipertension y dislipidemia en este grupo.

e Pacientes con diagnostico de IAM ingresados en el HTMC durante el

periodo 2022 — 2023 de alteplasa.
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Tabla 4

Pacientes con diagnostico de IAM ingresados en el HTMC durante el periodo

2022- 2023 de alteplasa.

Administracién de alteplasa
47
NO recibieron alteplasa

129

Andlisis:

Pacientes atenidos con
alteplasa:

e 41 pacientes que da
el 87.2% estan

Vivos.

e Seis pacientes que
da el 12.8%

fallecieron.
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Vivos Fallecidos
41 6

Vivos Fallecidos
120 29

Pacientes no atendidos con alteplasa:
e 120 pacientes que
da el 80.5% estan
Vivos.
e 29 pacientes que
da el 19.5% an

fallecido



De los 47 pacientes tratados con alteplasa, el 87,2%
sobrevivid. 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 administracion de alteplasa
podria estar asociada con una mejor tasa de supervivencia, aunque la diferencia entre

los grupos debe evaluarse estadisticamente para determinar si es significativa.

La mortalidad es mayor en el grupo que no recibi6 alteplasa (19.5% vs 12.8%), lo
que podria indicar que la administracion de alteplasa tiene un impacto positivo en la
reduccion de la mortalidad en pacientes con IAM. Sin embargo, para confirmar esta
relacién realizaremos una regresion de Cox para evaluar la significancia de esta

diferencia.
o Analizar la relacion entre la administracion de alteplasa y la
restauracion del flujo coronario.

Tabla 5
Tabla cruzada: Administracion de alteplasa* Restauracion del flujo sanguineo

Tabla cruzada Administacion de alteplasa (Sl /NO)*Restauracion del
flujo sanguineo (SI'NO)

Restauracidn del
flujo sanguineo (SIMNO)

MO 3l Total

Administacidn de alteplasa MO Recuenta 128 1] 128

(S1/NO) % dentro de Administacién ~ 100,0% 0,0%  100,0%
de alteplasa (51 /M)

Sl Recuento ] a7 a7

% dentro de Administacidn 0,0% 100,0% 100,0%
de alteplasa (51 /ND)

Total Recuento 129 47 176

% dentro de Administacidn 73,3% 26,7% 100,0%

de alteplasa (S1/MNO)

22



Tabla 6
Pruebas de chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacian

asinttica exacta exacta
Walor gl (bilateral) {hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 176,000 1 = 001
Correccion de continuidad® 170928 1 = 001
Razdn de verosimilitud 204 265 1 =001
Frueha exacta de Fisher <001 = 001

M de casos validos 176

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12 55.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Resultados
e Chi-cuadrado (yx?): 176.000
« Valor p: <0.001

Andlisis:

Chi-cuadrado (»?) = 176.000:

La cantidad es una aproximacién 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 pequefia 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. Ademas, dado
a conocer que el valor P es inferior a 0,001 es poco probable que se calculo sea tan alto
bajo la hipdtesis nula.

Para determinar la relacion entre la administracion de alteplasa y la
restauracion del flujo sanguineo al miocardio obtuvimos un valor de chi-cuadrado de
176,000 con un valor p inferior a 0,001; esto sugiere que la relacion de la aplicacion de

alteplasa con la recuperacion del flujo sanguineo coronario es bastante significativa.
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o Analizar la relacion entre la administracion de alteplasa y la
restauracion del flujo coronario.

Tabla 7

Pruebas t: Tamafio del ecocardiograma antes y después de la administracion de
alteplasa

Estadisticas para una muestra

Media de errar

I Media Desy. estandar estandar
Tamafio del Infarto Antes 176 21,4081 89,31573 70220
(Ecocardio - cm3)
Tamafio del Infarto 176 20,5185 3,65865 JB526T
Después

(Ecocardio - cm3)

Prueba para una muestra
Valor de prueba=10
95% de intervalo de confianza de

Significacidn la diferencia
P de dos Diferencia de
t gl P de un factor factores medias Inferior Superior
Tamafio del Infarto Antes 30,487 175 =001 =001 21,40812 20,0223 22,7940
(Ecocardio - cm3)
Tamafio del Infarto 31,438 175 =,001 <,001 2051852 19,2304 21,8066
Después

(Ecocardio - cm3)

Resultados:

e Antes de la administracion de alteplasa:
o Valor de t: 30.487
o Valor p: <0.001

o Después de la administracion de alteplasa:
o Valordet: 31.438

o Valor p: <0.001
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Andlisis: Se realiz6 una prueba de t con la finalidad de evaluar la
reduccion en el tamafio del infarto previo y posterior a la administracion 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 administracion de alteplasa si es altamente efectiva en la
disminucion del infarto ya que produce una reduccién significativa del mismo.

Tabla 8
Pruebas t: Fraccion de eyeccion antes y después de la administracion de alteplasa

Estadisticas para una muestra
Media de errar
I Media Desvy. estandar estandar
Fraccion de eyeccian 176 38,6307% T,32705% 0,55230%
Antes %
Fraccidn de eyeccidn 176 39,4773% T7.30710% 0,55079%
Después %
Prueba para una muestra
Yalor de prugha=10
95% de intervalo de confianza de
Significacidn la diferencia
P de dos Diferencia de
t al P de un factor factores medias Inferior Superior
Fraccion de eyeccidn 69,945 175 =001 =001 38,63068% 37.5407% 39,7207%
Antes %
Fraceidn de eyeccidn 71673 175 <001 =001 3947727% 38,3902% 40,5643%
Después %
Resultados:

e Fraccion de Eyeccion Antes de la Administracion de Alteplasa:

e Valor de t: 69.945

e Valor p: <0.001

o Fraccidn de Eyeccidn Después de la Administracién de Alteplasa:
e Valordet: 71.673

e Valor p: <0.001

1. Antes de la Administracion de Alteplasa:
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Valor t de 69.945 con un valor p de <0.001 sugiere que hubo una diferencia
estadisticamente significativa en la fraccion de eyeccion medida antes del tratamiento.
Esto implica que las mediciones obtenidas antes del tratamiento tienen una

variabilidad significativa que justifica el analisis posterior.

2. Después de la Administracion de Alteplasa:

El valor t da 71.673 con el valor p de <0.001 nos indica que la diferencia que hay
entre la fraccion de eyeccidn del tratamiento es significativo. Estos resultados sugieren
que el tratamiento con alteplasa tiene un impacto muy significativo en la mejora de
eyeccion.

3. Evaluar la supervivencia de los pacientes que recibieron

alteplasa en comparacién con los que no recibieron.

Tabla 9
Regresion de cox: Supervivencia

Resumen de procesamiento de casos
M Forcentaje
Casos disponibles en el Evento?® 32 18,2%
analisis Censurado 0 0,0%
Total 32 18,2%
Casos eliminados Casos convalores 144 21.8%
perdidos
Casos con tiempo negativo 0 0.0%
Casos censurados antes 0 0,0%
del evento mas cercano en
un estrato
Total 144 81.8%
Total 176 100,0%
a. Variable dependiente: Fallecido
Tiempo: Horas

Variables en la ecuacion
95,0% Cl para Exp(B)
B SE Wald df Sig. Exp(B) Inferiar Superiar

Administacion de 012 A14 o 1 476 1,012 449 2,281
alteplasa Si; 1 Mo 0

Resultados:
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o B (Coeficiente): 0.12
o Exp(B) (Hazard Ratio): 1.012
e Sig. (Valor p): 0.976

Andlisis:

1. Hazard Ratio (Exp(B)): Valor: 1.012
Un hazard de 1.012 para un tratamiento con alteplasa. Este valor indica que
tratamiento esté asociado con un incremento de 1.2% en el riesgo de poder fallecer en

comparacion 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 logaritmicos el riesgo

aumenta ligeramente con la administracién 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 estadisticamente 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 |AM en la muestra.
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CAPITULO 5 DISCUSION

En este estudio se evalud la efectividad de la administracion del alteplasa en
pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo centrandose en la funcion ventricular y la mortalidad; los resultados indicaron
que existio una mejora significativa en al funcionamiento ventricular, pero no se pudo
encontrar una relacion significativa entre la administracion de alteplasa y la

mortalidad.

Estudios anteriores han demostrado que la alteplasa mejora la funcién ventricular
al facilitar la reperfusion coronaria y reducir el tamafio del infarto. Un estudio de Roffi
et al. (8) encontro que los pacientes tratados con alteplasa presentaron una mejoria en
la fraccion de eyeccidn y una reduccion significativa del tamafio del infarto, lo que
coincide con nuestros resultados. El restablecimiento temprano del flujo sanguineo
miocardico es clave para preservar la funcion ventricular, apoyando la efectividad de

la alteplasa en el manejo del IAM.

De manera similar, Boersma et al. mostraron que la administracién precoz de
agentes tromboliticos, incluyendo la alteplasa, esta asociada con mejoras significativas
en la funcién ventricular, lo cual refuerza los hallazgos observados en nuestro estudio.
Sin embargo, la magnitud de este beneficio puede variar en funcién de factores como
el tiempo de administracion del tratamiento y el estado clinico previo del paciente,

aspectos que no fueron completamente evaluados en nuestra investigacion.

A pesar de la mejora observada en la funcidn ventricular, nuestros resultados no
mostraron una reduccion 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 clinicos mas grandes sobre trombdlisis en 1AM,
demostrd una reduccion significativa en la mortalidad a los 30 dias en pacientes

tratados con alteplasa (5).

La diferencia con nuestros resultados puede explicarse por el tamafio limitado de
nuestra muestra y el tiempo de seguimiento méas corto en comparacion con el estudio
GUSTO.

Las diferencias entre los estudios pueden deberse a factores como la duracion del
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tratamiento, las  caracteristicas de la  poblacion del estudioy las
intervenciones postinfarto. La principal limitacion de nuestro estudio fue el tamafio
muestral, lo que pudo haber influido en la capacidad de detectar una relacion
significativa con la mortalidad. Ademas, al ser un estudio retrospectivo, la calidad y

disponibilidad de los datos fueron limitadas.
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CONCLUSION
Los resultados obtenidos proporcionan una vision integral sobre los efectos de la
alteplasa en la evolucion clinica de los pacientes, especificamente en la funcién
ventricular y en los desenlaces de mortalidad.
Nuestros resultados mostraron una relacion positiva entre la administracion de
alteplasa y la mejoria de la funcidén ventricular. Se observé una disminucién
significativa en el tamarfio del infarto y una mejoria en la fraccion de eyeccion en los
pacientes tratados con alteplasa. Estos hallazgos coinciden con la literatura que respalda
el uso de alteplasa como un agente trombolitico eficaz, capaz de restaurar el flujo
coronario y limitar el dafio miocardico.
La influencia positiva sobre el tamafio del infarto y la fraccion de eyeccion sugiere que
la alteplasa promueve un efecto fibrinolitico efectivo y de reperfusion. Esto es
importante para preservar la capacidad cardiaca. Contrariamente a otros analisis,
nuestros resultados son consistentes con los que destacan la capacidad de la alteplasa
para mejorar las caracteristicas ecocardiograficas después del infarto.
Uno de los principales problemas de este analisis es el tamafio relativamente pequefio
de la muestra para un estudio de este tipo. Esto puede haber contribuido a que no haya
una asociaciéon mas fuerte entre la alteplasa y la mortalidad. Ademas, 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 farmaco después de la administracion de alteplasa). Esto sugiere que los esfuerzos
clinicos deben centrarse en optimizar el tratamiento temprano con tromboliticos para
maximizar la recuperacion del tejido cardiaco viable. Futuros estudios deberian
explorar otros factores que influyen en la mortalidad, como la intervencion 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 mas amplia para poder evaluar con mayor precision el impacto
de la alteplasa en la supervivencia de los pacientes con IAM y un seguimiento mas
prolongado para evaluar el impacto de la alteplasa en la mortalidad y la funcién

ventricular de forma mas precisa.

Una evaluacion mas exhaustiva del manejo clinico integral puede ayudar a
identificar los factores adicionales que influyen en los resultados de estos

pacientes.
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