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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM) esta en
investigacion por sus implicaciones en la practica médica y por la
comprensién mas detallada de la fisiopatologia. El objetivo del estudio
es comparar clinica y angiograficamente la angioplastia coronaria con
la trombolisis aguda en pacientes con IAM de menos de 24 horas de
evolucion. La administracion de agentes tromboliticos después de una
oclusién coronaria aguda ha disminuido la mortalidad intrahospitalaria,
el tamafio del infarto y el nimero de complicaciones asociadas.

METODOS

Se utilizé la base de datos de la Clinica Marshfield para identifi-
car los casos potenciales de IAM en el periodo comprendido entre
enero de 1997 y agosto de 1998. Se revisaron la historia clinica
completa y la angiografia coronaria de cada paciente con IAM confir-
mado por los criterios diagndsticos. Las variables se analizaron con
CH? M-H, la prueba exacta de Fisher, el student t-test y se busco la
confiabilidad del 95%.

RESULTADOS
132 pacientes se ingresaron al estudio, 79 fueron tratados con
trombolisis y 53 intervenidos con angioplastia/stent. Se le realizé
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angiografia a 76 (96%) pacientes del grupo de trombolisis. Se encon-
tr6 un promedio de estenosis de 89+10%, flujo TIMI O en 18% de los
casos y 52% de los pacientes alcanzaron la reperfusion completa
(TIMI 3). 18% de los pacientes tuvieron trombolisis fallida y necesita-
ron angioplastia de rescate. De los pacientes que se intervinieron me-
canicamente, 50 (94%) lograron TIMI 3 y el promedio de estenosis
residual fue <30%. De los pacientes del grupo de trombolisis 25%
hicieron isquemia recurrente, y el 85% de ellos fueron reintervenidos
mecéanica o quirdrgicamente, mientras sélo el 2% (25% vs 2%
p= 0.001) de los pacientes de angioplastia tuvo isquemia recurrente.
S6lo el 14% de los pacientes del grupo de trombolisis tuvo éxito clinico
y reperfusion angiogréfica 6ptima (IC 95% = 7.2-23.5).

CONCLUSIONES

El objetivo de reperfusién actual de la trombolisis (alcanzar flujo
TIMI 3) no se correlaciona muy bien con el éxito clinico y angiografico
de estos pacientes. Se debe analizar e individualizar el riesgo/costo/
beneficio de cada paciente a la hora de decidir entre las dos opciones
terapéuticas.
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