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RESUMEN 

Introducción: La estrategia trombolítica no solo mejora la esperanza de 

supervivencia del infarto, sino que también reduce la mortalidad general a un mes en 

los pacientes que reciben este tratamiento. 

Objetivo: Caracterizar los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevación 

del segmento ST tratados con estreptoquinasa recombinante en el Hospital Clínico 

Quirúrgico Docente «Celia Sánchez Manduley». 
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Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en 94 

pacientes que recibieron tratamiento trombolítico desde diciembre de 2018 a 

noviembre de 2020. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, comorbilidades, 

tiempo de ventana terapéutica, causas de suspensión temporal, complicaciones, 

topografía, criterios de reperfusión clínico, eléctrico y enzimático y mortalidad. Se 

calculó la frecuencia absoluta y relativa, y la media aritmética con desviación 

estándar. 

Resultados: Predominó el sexo masculino y el grupo de edad entre 61 - 70 años. 

Prevalecieron los pacientes con antecedentes de hipertensión y diabetes. La 

hipotensión arterial fue la causa de suspensión más frecuente. El 69,1 % fueron 

trombolizados pasadas las 6 horas. Solo 27 pacientes sufrieron complicaciones, de 

las cuales, el bloqueo auriculoventricular y Killip - Kimball II fueron las más vistas. 

Por otra parte, 9 pacientes no presentaron criterios de reperfusión, y solo el 7,4 % 

fallecieron. 

Conclusiones: La trombolisis se realiza en una minoría de los pacientes aun en 

período de ventana terapéutica. La hipotensión fue la causa más frecuente de 

suspensión temporal de la trombolisis, y la letalidad fue inferior a la letalidad general 

por infarto agudo de miocardio. 

DeCS: terapia trombolítica; infarto del miocardio con elevación del ST/terapia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: thrombolytic strategy not only improves survival expectancy after 

infarction, but also reduces overall one-month mortality in patients receiving this 

treatment. 

Objective: to characterize patients with ST-segment elevation acute myocardial 

infarction treated with recombinant streptokinase at “Celia Sánchez Manduley” 

Clinical and Surgical Teaching Hospital. 

Methods: a descriptive, longitudinal and retrospective study was conducted in 94 

patients who received thrombolytic treatment from December 2018 to November 
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2020. Age, gender, comorbidities, time-related therapeutic window, causes of 

temporary suspension, complications, topography, clinical, electrical and enzymatic 

reperfusion criteria as well as mortality were the variables used in this study. 

Absolute and relative frequency and arithmetic mean with standard deviation were 

calculated. 

Results: male gender and group aged 61-70 years predominated. Patients with a 

history of hypertension and diabetes predominated. Arterial hypotension was the 

most frequent cause of thrombolysis discontinuation. The 69.1 % were thrombolyzed 

after 6 hours. Only 27 patients suffered complications; atrioventricular block and 

Killip-Kimball II were the most frequently seen complications. On the other hand, 9 

patients did not show reperfusion criteria and only 7.4 % died. 

Conclusions: thrombolysis is performed in a minority of patients even in the 

therapeutic window period. Hypotension was the most frequent cause of temporary 

suspension of thrombolysis, and case fatality was lower than the overall case fatality 

for acute myocardial infarction. 

MeSH: thrombolytic therapy; ST elevation myocardial infarction/therapy. 

 

 

Recibido: 7/12/2020 

Aprobado: 30/10/2021 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La cardiopatía isquémica (CI) constituye uno de los problemas de salud más 

importantes de la medicina contemporánea, y un verdadero reto científico por su 

trascendencia biológica, psicológica, social y económica. Por tal motivo, muchos 

investigadores la llaman el «azote de la vida moderna».(1) 

La CI puede adoptar diferentes formas clínicas, entre las cuales: la angina y el infarto 

de miocardio son las más frecuentes.(2) La fisiopatología del infarto agudo de 
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miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST) implica la trombosis sobre una 

placa aterosclerótica con oclusión de una arteria coronaria. La obstrucción completa 

al flujo sanguíneo es la que determina, según su localización y tiempo de evolución, 

la magnitud del daño miocárdico y el riesgo del paciente. (3) Las estrategias para 

lograr la apertura de la arteria afectada y dentro de ellas, la terapia trombolítica, 

constituyen los principales pilares en su tratamiento. 

La terapia trombolítica ha supuesto uno de los mayores avances en pacientes con 

infarto agudo de miocardio (IAM). Su eficacia ha quedado demostrada a partir de 

algunos parámetros: reperfusión miocárdica, disminución del tamaño del infarto, 

modificación del proceso de expansión y remodelado, mejoría de la función 

ventricular y del sustrato electrofisiológico, así como la disminución de la mortalidad 

precoz y tardía.(4) 

A pesar de que las enfermedades cardiovasculares aún constituyen la principal 

causa de muerte en Cuba, las cifras no se han comportado igual en la época 

postrombolítica, ya que este proceder ha propiciado la reducción de las 

complicaciones, la estadía hospitalaria y la letalidad.(5) 

La estrategia trombolítica no solo mejora significativamente la esperanza de 

supervivencia del infarto, sino que también reduce la mortalidad general a un mes en 

los que reciben el tratamiento de manera oportuna. La trascendencia de esta 

estrategia ha demostrado su impacto en el ámbito económico y, consecuentemente, 

en el desarrollo social de todo un país.(6)  

Se ha calculado que el 86 % de las muertes evitadas a partir de la introducción de la 

trombolisis puede atribuirse a este tratamiento y al uso de los antiagregantes 

plaquetarios.(7) 

Al optimizarse los servicios de salud se ha logrado una mejoría en la calidad de vida 

de los pacientes, lo que ha conllevado a una mayor esperanza de vida. Todavía 

prevalecen las enfermedades con fuerte asociación con la aterosclerosis, y de ahí la 

elevada incidencia de IMACEST. 
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A pesar de su uso desde hace mucho tiempo, no existe en la institución un 

precedente afín que permita la descripción de variables: epidemiológicas, clínicas, 

eléctricas y enzimáticas relacionadas con el tema en estudio. 

Dada la efectividad de los fármacos y los riesgos sobreañadidos de estos, la 

presente investigación tiene como objetivo caracterizar los pacientes con IMACEST 

tratados con estreptoquinasa recombinante (StK-R) en el Hospital Clínico Quirúrgico 

Docente Celia Sánchez Manduley desde diciembre de 2018 a noviembre de 2020. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes que 

recibieron tratamiento trombolítico con StK-R al ser diagnosticados con IAMCEST, 

en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente Celia Sánchez Manduley desde diciembre 

de 2018 a noviembre de 2020. La población en estudio estuvo constituida por 94 

pacientes que recibieron esta terapia. Se excluyeron los que presentaban 

información incompleta en sus historias clínicas. 

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, comorbilidades, el tiempo de ventana 

terapéutica, las causas de suspensión temporal, las complicaciones, topografía, los 

criterios de reperfusión clínicos, eléctricos y enzimáticos, y la mortalidad. 

Se utilizaron los métodos de análisis y síntesis para la revisión bibliográfica referente 

al tema abordado. Se llevó a cabo una revisión de todas las historias clínicas y del 

Registro de IAM del servicio de Cardiología. Con esta información se confeccionó 

una base de datos y se utilizó el programa estadístico SPSS versión 23.0 para 

Windows. Mediante la estadística descriptiva, se realizó el cálculo de frecuencia 

absoluta, media aritmética con desviación estándar y cálculo porcentual. Los 

resultados fueron presentados en tablas y gráficos. 

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Científico de la institución 

participante. La investigación se realizó conforme a los principios de la ética médica, 

la Declaración de Helsinki y las normas éticas institucionales y nacionales vigentes. 
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RESULTADOS 

La distribución de los pacientes según sexo y grupo etáreo demostró un predominio 

del sexo masculino y del grupo de edad comprendido entre 61 – 70 años (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes según edad y sexo. 

Grupo etáreo Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

31 – 40 años 0 0 2 2,1 2 2,1 

41 – 50 años 8 8,5 7 7,4 15 15,9 

51 – 60 años 7 7,4 17 18 24 25,5 

61 – 70 años 16 17 14 14,8 30 31,9 

71 – 80 años 13 13,8 10 10,6 23 24,4 

Total 44 46,8 50 53,1 94 100 

Media aritmética 63,0 DE±10,4 59,6 DE±10,4 61,2 DE±10,5 

Fuente: Registro de IAM e historias clínicas individuales. 

 

Las comorbilidades se analizaron en la Tabla 2; se puede observar que predominó la 

hipertensión arterial (52,1 %) y la diabetes mellitus (47,8 %), y que los fumadores 

representaron el 32,9 % de los pacientes. 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes según comorbilidades y sexo. 

Comorbilidades Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

Hipertensión arterial 19 20,2 30 31,9 49 52,1 

Diabetes mellitus 17 18,1 28 29,7 45 47,8 

Tabaquismo  12 12,7 19 20,2 31 32,9 

Cardiopatía isquémica 14 14,8 15 15,9 29 30,8 

IRC 12 12,7 12 12,7 24 25,5 

EPOC 9 9,7 12 12,7 21 22,3 

Enfermedad arterial periférica 9 9,7 5 5,3 14 14,8 

Asma bronquial 3 3,1 2 2,1 5 5,3 

Enfermedad cerebrovascular 3 3,1 2 2,1 5 5,3 

Fuente: Registro de IAM e historias clínicas individuales. 
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En la Tabla 3 se exponen las causas que conllevaron a una suspensión temporal de 

la trombolisis, donde la hipotensión constituyó la causa más frecuente. También se 

muestra el tiempo transcurrido entre el comienzo de los síntomas y el inicio del 

tratamiento (el 69,1 % de los pacientes fueron trombolizados pasadas las 6 horas). 

 

Tabla 3. Distribución de pacientes según causa de suspensión y ventana terapéutica. 

Causa de suspensión Menos de 3hrs De 3 a 6 hrs Más de 6 hrs Total 

No. % No. % No. % No. % 

Hipotensión 2 2,1 2 2,1 21 22,3 25 26,5 

Náuseas o vómitos 3 3,1 7 7,4 11 11,7 21 22,3 

Escalofríos 1 1 4 4,2 12 12,7 17 18 

Fiebre 1 1 3 3,1 4 4,2 8 8,5 

Dolor lumbar 1 1 1 1 12 12,7 14 14,8 

Arritmias ventriculares 3 3,1 1 1 5 5,3 9 9,5 

Total 11 11,7 18 19,1 65 69,1 94 100 

Fuente: Registro de IAM e historias clínicas individuales. 

 

La presencia de complicaciones en pacientes, según la topografía definida por 

electrocardiograma, se representa en la Tabla 4 (solo 27 pacientes sufrieron 

complicaciones). 
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Tabla 4. Distribución de pacientes según complicaciones y topografía. 

Complicaciones Topografía 

I A AE As L Total 

Bloqueo AV 4 1 1 0 0 6 

Reinfarto 0 0 0 1 1 2 

Killip - Kimball II 0 2 3 1 0 6 

Killip - Kimball III 0 1 1 0 0 2 

Killip - Kimball IV 0 0 1 0 0 1 

Extensión a VD 4 0 0 0 0 4 

Taquicardia ventricular 0 0 0 1 0 1 

Angina post-infarto 0 1 0 0 1 2 

FA paroxística 1 1 0 0 0 2 

Pericarditis 0 1 0 0 0 1 

Total 9 7 6 3 2 27 

Fuente: Registro de IAM e historias clínicas individuales. 
                                                               AV: Auriculoventricular 
                                                               VD: ventrículo derecho 
                                                               FA: fibrilación auricular 
                                                                 I: inferior 
                                                                 A: anterior 
                                                                As: Anteroseptal 
                                                                  L: lateral 

 

El Gráfico 1 muestra la distribución de pacientes según criterios clínicos, 

electrocardiográficos y enzimáticos predominantes. La mayoría de los pacientes 

presentaron criterios eléctricos de reperfusión (solo 9 no presentaron criterios de 

reperfusión). Por otra parte, 7 pacientes trombolizados fallecieron (7,4 %). 
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Gráfico 1. Distribución de pacientes según criterios de reperfusión. 
Fuente: Historias clínicas individuales. 

 

 

DISCUSIÓN 

La edad avanzada no constituye una contraindicación absoluta para la aplicación de 

trombolisis, por lo que esta ha sido estudiada por diferentes autores. 

Vitón Castillo y colaboradores(4) declararon que más del 50 % de los casos 

estudiados pertenecen al grupo de 60 - 79 años, mientras que en otra investigación 

se planteó un predominio del grupo de 45 a 59 años (31,7 %).(8) 

El grupo de edad que prevaleció en la presente serie fue el de 61 a 70 años, que es 

donde se producen el mayor número de infartos debido a los cambios 

ateroscleróticos que ocurren a nivel vascular. 

Un estudio(9) desarrollado en el servicio de Geriatría del Hospital Provincial Docente 

«Amalia Simoni» de Camagüey, determinó la presencia del sexo masculino en el 

58,9 %, lo que coincide con otros investigadores.(10,11,12) 

Los autores del presente artículo declaran un comportamiento similar al consultado y 

reconocen el factor estrogénico como protector del endotelio vascular en las mujeres 
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premenopáusicas. De ahí la menor incidencia en este sexo antes de los 50 años, 

edad después de la cual el riesgo comienza a igualarse. 

En cuanto a las comorbilidades, Martín Torres y colaboradores(13) declararon una 

mayoría de pacientes hipertensos (73,3 %), obesos (64 %) y con hipercolesterolemia 

(57 %). Otros autores muestran resultados similares a los anteriores, además, 

muestran la presencia del tabaquismo en el 82,7 %.(14) 

Muchas veces la interpretación errónea de las causas de suspensión transitoria de la 

trombolisis conlleva a la suspensión de esta de manera definitiva, con lo que se priva 

a los pacientes de, quizás, la única opción eficaz en su tratamiento. Una serie 

consultada informó entre las causas de suspensión más frecuentes: la hipotensión 

arterial (33,3 %), los trastornos gastrointestinales (26 %) y las arritmias (14,8 %).(8) 

En una unidad de cuidados intensivos coronarios, solo se presentaron escasas 

reacciones durante la administración: la hipotensión (20,8 %) y las náuseas (4,3 %). 

(4) Sin embargo, otro estudio encontró que el 49,6 % de los pacientes trombolizados 

fueron tratados por hipotensión arterial. De igual forma, las náuseas y vómitos se 

presentaron con mayor frecuencia (39,7 %). Añadido a esto, y en segundo orden de 

frecuencia, se encontraron los trastornos del ritmo cardíaco.(10) La presente 

investigación tuvo resultados similares a los anteriores. 

El tiempo entre el inicio de los síntomas y el comienzo de la trombolisis constituye un 

aspecto importante para las indicaciones de los fármacos. También ha sido 

reconocida la importancia del acortamiento de este indicador, para lograr los mejores 

resultados. 

En una caracterización de pacientes menores de 65 años, solo 28 fueron 

trombolizados, y de ellos, el 17,8 % en menos de 3 horas, el 32,1 % entre 3 y 6 

horas y el 50 % entre 6 y 12 horas. (11) También se encontró una prevalencia de ese 

período de tiempo en el estudio del Dr. Rodríguez Reyes.(7) Con otros puntos de 

corte, el 38,1 % de los pacientes se trombolizaron en menos de 6 horas de 

presentados los síntomas, y el 34,5 % entre las 10 y 12 horas.(10) 
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Casi el 70 % de los casos fueron trombolizados pasadas las 6 horas, dato que no 

satisface a los investigadores pues el centro cuenta con las condiciones necesarias 

para revertir dicha situación. 

El efecto del factor tiempo sobre el músculo cardíaco ha sido ampliamente estudiado 

pues es un factor que aumenta las posibilidades de éxito de la terapéutica. Su 

retraso se relaciona con mayor tamaño del infarto, evolución clínica tórpida y mayor 

mortalidad a corto y largo plazo; constituye la única opción en centros que no 

cuentan con servicios de hemodinámica. 

Otra investigación consultada evaluó la presencia de Killip Kimball II – III – IV, de 

taquicardia y fibrilación ventriculares, bradiarritmias, angina post-infarto y reinfarto, y 

en todos los casos se documentaron mejores resultados en el grupo que recibió 

trombolisis.(15) Otra serie declaró que más del 50 % de los casos trombolizados 

cursaron durante su ingreso con Killip – Kimball I, y solo el 26 % en casos de los no 

trombolizados.(16) 

En el servicio de urgencias del Instituto de Cardiología de Cuba, solo el 41,1 % de 

los pacientes sufrieron complicaciones al ser trombolizados.(1) Este comportamiento 

no difiere del presente estudio. Se ha comprobado la efectividad de los fármacos, así 

como la necesidad de aplicarlos a la mayor cantidad de pacientes y que esto se 

realice en el menor tiempo una vez presentados los síntomas, ya que los fármacos 

actúan directamente sobre la composición del trombo ocluyente. 

La topografía del IAM tiene acción directa sobre la evolución hospitalaria del 

paciente (el 41,5 % de los trombolizados, frecuencia que coincide con lo informado 

por otros autores).(4,17,18) 

Los criterios de reperfusión son detectados para evaluar la efectividad del 

tratamiento y se tienen en cuenta elementos: clínicos, electrocardiográficos, 

enzimáticos y angiográficos. La disminución del dolor, de la disnea y de la ansiedad, 

se alcanzó en cerca del 97 % de los pacientes, así como la regresión del segmento 

ST en igual número.(10) Se señaló la aparición de estos criterios en pacientes con un 

tratamiento oportuno en cuanto al tiempo. 
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El presente estudio realizó un análisis detallado de los parámetros de reperfusión 

dirigido al primer hallazgo. En el 90,4 de los pacientes se encontró al menos un 

criterio de reperfusión. 

Vitón Castillo y colaboradores (17) declararon que el 9,1 de los pacientes con IMA 

fallecieron. En la presente serie solo el 7,4 % de los pacientes trombolizados falleció. 

Asimismo, un estudio consultado expone que 79 pacientes egresaron vivos, lo que 

representó el 96,3 %, y que solo el 3,6 % de los casos que recibieron tratamiento 

farmacológico de reperfusión fallecieron. Esto demuestra la efectividad del 

tratamiento.(19) Los autores coinciden con estos resultados, lo que evidencia la 

efectividad de los fármacos para disminuir la mortalidad a corto plazo. 

Este estudio presenta ciertas limitaciones pues se realizó en un solo centro, lo cual 

disminuye la posibilidad de generalización y constituye un importante aspecto a 

tener en cuenta. Otra limitación de esta investigación fue el tamaño de la población, 

lo que quizás impidió la identificación de diferencias entre los grupos. Además, se 

hubiesen podido estudiar otras variables que no se pudieron obtener en la revisión 

de las historias clínicas pues no se tuvo control de las variables estudiadas al no ser 

registradas por los autores. 

 

 

CONCLUSIONES 

La trombolisis se realiza en una minoría de los pacientes aunque estén en período 

de ventana terapéutica. La hipotensión fue la causa más frecuente de suspensión 

temporal de la trombolisis, y la letalidad fue inferior a la letalidad general del servicio. 
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