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RESUMEN 

Fundamento: Los grandes avances acaecidos en la 
medicina moderna en los últimos 30 años , han impreg-
nado al tratamiento del infarto agudo del miocardio un 
gran dinamismo y eficiencia, lo que permite hoy mostrar 
resultados alentadores, tanto en la disminución de la 
mortalidad como también en la mejoría de la calidad de 
vida del paciente. Objetivo: Precisar los resultados del 
tratamiento con estreptoquinasa recombinante, en an-
cianos y no ancianos con infarto agudo del miocardio. 
Métodos: Estudio prospectivo observacional de 325 
pacientes ingresados con infarto agudo del miocardio en 
el Hospital Provincial Universitario ¨Dr. Gustavo Aldere-
guìa Lima¨, de Cienfuegos, que recibieron terapéutica 
trombolítica con estreptoquinasa recombinante ( Heber-
quinasa) a la dosis de 1 500 000 unidades, y tratamien-
to conjunto con 325 mg de ácido acetilsalicìlico. Resul-
tados: La presencia de infarto fue más frecuente en el 
sexo masculino (68,31 %); asociado en mayor porcen-
taje al tabaquismo, la hipertensión arterial, la hiperco-
lesteronemia en los pacientes menores de 74 años ; la 
hipertensión arterial y la diabetes en los mayores de 75 
años; la cara anterior (44,6 %), fue la más afectada y la 
terapia trombolítica se realizó con una media de 211, 76 
minutos. Los fallecidos aumentaron con la edad. El 

hecho de estar clasificado hemodinámicamente en un 
Killip-Kimball (K-K) grado III –IV, haber tenido arritmias 
graves y rotura cardiaca fueron la variables que se aso-
ciaron de forma significativa con la mortalidad.  
 
Palabras Clave: Terapia trombolítica; infarto del mio-
cardio  

ABSTRACT 

Fundament: The great advances of modern medicine 
in the last 30 years, have deepened on the treatment of 
acute myocardial infarct  dynamically and efficiently, 
allowing at present to show good results  not only in the 
decrease of the mortality rate but also in the improve-
ment of the patientâ?Ts  quality of life. Objective:  To 
offer the precise  results   with recombinant sterptokina-
se in elder and non-elder patients with an acute myo-
cardial infarct. Method: prospective observational study 
of 325 patients admitted with a diagnosis of an  acute 
myocardial infarct   at the ¨Dr. Gustavo Aldereguia Li-
ma¨ Hospital. These patients received  thrombolitic tre-
atment with recombinant  strptokinase (Heberkinase) i 
a  dose of  1 500 000 units, and treatment with 325 mg 
of acetil salicilic acid too. Results: The presence of the 
infarct  was more frequent in males (68,31%) main-
ly  associated to the smoking habit, Hypertension, and 
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cholesterolemia in patients less than 74 years of age 
and in those patients  aged 75 or more, the infarct was 
associated to Hypertension and Diabetes.  The most 
affected side of the heart was the anterior part(44,6%), 
and the thrombolitic treatment was developd in an ave-
rage of 211, 76 minutes. Deaths increased with age. 
The most significant variables associated to mortality in 
the infarcted patients were the fact of being hemodina-
mically classified into a Killip-Kimball (K-K) Grade III-IV 
and having had arrhythmia and cardiac rupture. 
 
Key words: Thrombolytic therapy; myocardial infarc-
tion  

INTRODUCCIÓN 
Los grandes avances acaecidos en la medicina moderna 
en los últimos 30 años , han impregnado al tratamiento 
del infarto agudo del miocardio (IAM) un gran dinamis-
mo y eficiencia, lo que permite hoy mostrar resultados 
alentadores, tanto en la disminución de la mortalidad 
como también en la mejoría de la calidad de vida del 
paciente, lo que le permite una reincorporación social y 
laboral satisfactoria. 
Hoy existen dos estrategias de tratamiento, una de ellas 
conocida como conservadora, por utilizar trombolíticos 
por vía parenteral con el objetivo de producir lisis del 
trombofresco en el vaso responsable y otra llamada in-
vasiva, en la que mediante cateterismo se logra reper-
fundir el vaso ocluido por medios mecánicos( angioplas-
tia) (1). 
A pesar del efecto probado de la terapia trombolìtica en 
la reducción de la mortalidad en pacientes con sospecha 
de IAM, este tratamiento continúa infrautilizándose o 
administrándose más tardíamente de lo que sería ópti-
mo (2,3) . 
La literatura médica describe que un gran grupo de en-
fermos es excluido de la terapia trombolítica y entre 
ellos los ancianos (4). 
Las guías de cardiología de 1999, de la ACC/HHA esta-
blecen recomendaciones clase IIa, para la trombólisis 
en la edad superior a los 75 años (2). 
Una investigación de cohorte que incluyó 6891 pacien-
tes ancianos de 75 años y más, de los cuales 3897 fue-
ron tratados con terapia trombolítica y 2994 no recibie-
ron tratamiento, concluyó que el tratamiento trombolíti-
co fue beneficioso, ya que redujo la mortalidad en un 
13 %, después de un año en los ancianos que recibie-
ron dicho tratamiento en comparación con los que no lo 
recibieron (5). 
El estudio PRIAMHO , concluyó que los ancianos con 
IMA, que reciben tratamiento trombolítico tienen un 
curso evolutivo menos complicado y con menor mortali-

dad a los 28 días (6). 
Por todo lo antes expuesto nos motivamos a realizar un 
estudio para abordar los resultados del tratamiento 
trombolitico con estreptoquinasa recombinante 
(Heberquinasa) en los ancianos en comparación con los 
no ancianos. 
MÉTODOS 
Se realizó un estudio prospectivo correlacionar de una 
serie de casos de pacientes con infarto agudo del mio-
cardio ingresados en el Hospital Provincial Universitario 
“Dr. Gustavo Aldereguìa Lima” de Cienfuegos, que in-
cluyó a todos los pacientes hospitalizados con este dia-
gnóstico que recibieron terapéutica trombolìtica con 
estreptoquinasa recombinante ( Heberquinasa) a la do-
sis de 1 500 000 unidades, y tratamiento conjunto con 
325 mg de ácido acetilsalicìlico (AAS). Fueron seleccio-
nados todos los pacientes con IAM, de cualquier edad, 
femeninos y masculinos; que se estratificaron en dos 
grupos etáreos, uno menor de 60 años (no ancianos) y 
los ancianos se estratificaron a su vez, en dos grupos, 
(de 60 a 74 años y otro grupo de 75 años y más), que 
hubiesen tenido dolor en cara anterior del tórax, suges-
tivo de isquemia miocárdica de más de 30 minutos de 
duración en las 12 horas precedentes al inicio del trata-
miento, acompañado de supradesnivel del ST en el elec-
trocardiograma, de más de 1mm en 2 derivaciones con-
tiguas o bloqueo de rama izquierda agudo o presumible-
mente agudo (2). 
La información se recogió de forma prospectiva en el 
registro, que existe en el Servicio de Cardiología, especí-
fico para el IAM, y fue procesada en el programa 
SPSS.1.1 para Windows 98. Los resultados se expresan 
en números y porcentajes, media y desviación estándar. 
Cuando procedía se aplicó el test de hipótesis para la 
comparación de porcentajes ( Chi Cuadrado) Se consi-
deró que existían diferencias estadísticamente significa-
tivas cuando el valor de p < 0,005. La regresión logísti-
ca binaria, se realizó en función de buscar indicadores 
pronósticos de muerte en pacientes con IAM que fueron 
trombolizados, se estimaron Exp β (OR) de cada 
variable del modelo asociados al hecho de (vivir o 
morir). El OR se consideró de importancia pronóstica 
cuando su valor fue > 1, con un intervalo de confianza 
(IC) de 95 % y siempre que el valor del estadígrafo Z 
fuera >1,96. 

RESULTADOS 
De los 325 pacientes con IAM, 222 eran hombres 
( 68,31 %) y 113 eran mujeres (31, 69 %). El sexo 
masculino fue el más frecuente en todo los grupos de 
edades, pero la diferencia fue disminuyendo a medida 
que aumentaban los años. 
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El tabaquismo, seguido de la hipertensión arterial fue-
ron los factores de riesgo cardiovasculares más frecuen-
tes en los menores de 60 años con 63 pacientes (38 %) 
y 47 (28,48 %) respectivamente; en los pacientes de 60 
a 74 años, se comportó de forma similar el tabaquismo 
y la hipercolesteronemia con 47 para un 21, 55 %. Des-
pués de los 75 años fue más frecuente la hipertensión 
arterial (40, 65 %), la diabetes mellitus (18,68 %) y la 
cardiopatía isquémica (14, 28 %). 

La localización topográfica más frecuente fue el infarto 
de cara anterior con 145 (44, 61 %) seguido del infarto 
de cara inferior con 133 (40,92 %) y por grupo de eda-
des, en los menores de 60 años y en los de 75 años y 
más, predominaron el infarto de cara anterior, seguido 
del inferior, pero en el grupo etáreo de 60 a 74 años, 
esta situación se comportó de forma diferente pues pre-
dominó el inferior con respecto al anterior (Tabla 3). 
La terapia trombolìtica se aplicó con un tiempo medio 
desde que comenzaron los síntomas del IAM, hasta que 
se le administró el medicamento de 211,76 minutos 
(Tabla 4). 
En el grupo de edad donde hubo mayor cantidad de 
fallecidos fue el de 75 años y màs con 20 (40, 6 %), 

seguidos del grupo de 60 a 74 años con 17 fallecidos 
para un (34, 7 %) p < 0,005. (Tabla 5) 

En el análisis de la regresión logística ( RL), a medida 
que aumentaba la edad, aumentaba el riesgo de fallecer 
por IAM, aunque estos datos no fueron significativos, al 
igual que el sexo, pero tener una clase de Killip –Kimball 
III –IV; administrar el tratamiernto trombolìtico en un 
tiempo mayor de 3 horas del inicio del dolor, la localiza-
ción del IAM (anterior y multiinfarto), y que se hayan 

 Tabla No. 1. Caracterización de los pacientes según 
grupos etáreos y sexo 

 Tabla No. 2. Factores de riesgo cardiovascular según 
grupos etáreos 

 Tabla No. 3. Localización topográfica del infarto según 
grupos etáreos 

 Tabla No.4. Tiempo transcurrido entre el inicio de los 
síntomas de infarto y la aplicación de la terapia trom-
bolítica 

 Tabla No. 5. Estado al egreso según grupos etáreos 
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complicado con arritmias, insuficiencia ventricular iz-
quierda y rotura cardiaca, se relacionaron de forma sig-
nificativa con la mortalidad del paciente infartado. 

DISCUSIÓN 
Los resultados de nuestra investigación coinciden con 
los resultados de otras investigaciones, donde el IAM es 
más frecuente en el sexo masculino (7 – 9) . También se 
observa que hay un incremento de la afección en el 
sexo femenino, a medida que aumenta la edad, entre 
otros factores, por la pérdida de la protección estrogéni-
ca en la mujer (7-9). 
Los factores de riesgo cardiovasculares más frecuentes 
fueron el tabaquismos, la hipertensión arterial y la 
hipercolesterolemia , otros investigadores señalan resul-
tados similares (9) . 
La localización topográfica más frecuente del IAM fue la 
anterior, seguida de la inferior, excepto en el grupo de 
edad de 60 a 74 años donde predominó la inferior, no 
existieron diferencias significativas entre una y otra lo-
calización, estos resultados no se corresponden con lo 
reportado en la literatura, la cual señala que el más fre-
cuente es el infarto de cara inferior (9). 
La reducción de la mortalidad por IAM a partir de la te-
rapia trombolítica es un hecho consumado y se han rea-
lizado varios estudios que corroboran este axioma (9-11). 
Los resultados de estudios clínicos y experimentales han 
confirmado la opinión generalizada que la terapia trom-
bolítica solo aporta beneficio si se realiza precozmente 
es decir, que solo se lograría salvar el miocardio, preser-

var función ventricular y disminuir mortalidad si se reali-
za de manera temprana (11) . El tiempo desde el inicio 
de los síntomas del IAM y la aplicación del tratamiento 
trombolítico en los pacientes de nuestra investigación 
estuvo por debajo de las 6 horas, es importante reducir 
el tiempo, ya que el beneficio de la terapia de reperfu-
sión es consecuencia de la “apertura temprana de la 
arteria ”, que implica que el mecanismo del beneficio 
esté relacionado con la salvación del miocardio y la sub-
secuente mejoría de la sobreviva temprana y tardía. De 
manera que es importante acortar la ventana de tiempo 
y lograr que el enfermo arribe al hospital en la llamada 
“hora de oro” para administrar esta medicación, con la 
que se logra reducir la mortalidad y muchas veces el 
IAM es abortado. 
investigaciones realizadas al respecto reportaron que al 
aplicar el trombolítico antes de las 3 horas de iniciados 
los síntomas, la mortalidad fue de 3,4 %, en los pacien-
tes que se encontraban en el rango de 4-6 y de 7-9 
horas la letalidad mostró 6,8 % y 12, 8 % respectiva-
mente, mientras el valor más alto de la mortalidad re-
sultó el 20 % de los pacientes a los que se le aplicó el 
tratamiento entre 10 y 12 horas de haberse iniciado los 
síntomas (12). 
Según aumentó la edad de los pacientes, aumentó el 
por ciento de los fallecidos por IAM. Se ha observado 
que a mayor edad existe mayor mortalidad sobre todo 
después de los 70 años (9,13). 
Los ancianos constituyen un grupo particular, respecto a  
la administración de la terapia trombolìtica se sabe, en 
algunos registros epidemiológicos, que la expectativa de 
vida en la población general es mayor y que el 20-25 % 
de los infartados son ancianos. La eficacia es controver-
tida. En primer lugar es importante diferenciar entre 
ancianos “ jóvenes ” ( 65 – 75 años ) y ancianos viejos 
( 76 – 86 años ). 
Los ancianos tienen generalmente enfermedades car-
diovasculares preexistentes, consultan más tardíamente 
que los jóvenes, otro dato importante es que en mu-
chos de ellos tiene presentación atípica (14). 
De hecho, en todos los estudios el beneficio neto del 
tratamiento trombolìtico sobre la supervivencia en en-
fermos con edad inferior a 60 años oscila entre el 1 y el 
3 %. Sin embargo, no se ha dudado de la efectividad de 
esta modalidad terapéutica en este subgrupo de enfer-
mos, a diferencia de lo sucedido en el grupo de edad 
avanzada. En el análisis conjunto de 58 600 pacientes 
recopilados por fibrinolitic therapy trialist collaborative 
Group (FTTCGG), se pudo apreciar que el beneficio ab-
soluto es mayor en pacientes de edad avanzada, hasta 
el límite de 75 años, edad en la que se pierde el benefi-
cio global del tratamiento trombolìtico. En el mismo es-
tudio pudo demostrarse que existe un exceso de morta-
lidad durante el primer día de evolución en los pacientes 
de edad avanzada que reciben fibrinolìtico Este efecto 
se le atribuye a una mayor incidencia de hemorragias 
cerebrales y de roturas cardiacas, si bien el beneficio 

 Tabla No. 6. Regresión logística de los resultados del 
tratamiento trombolìtico con estreptoquinasa recombi-
nante en ancianos y no ancianos según las diferentes 
variables, el tiempo que se trombolizó y estado del 
egreso 
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neto a los 35 día de evolución es favorable a la fibrinoli-
sis (15) . 
Hasta aquí hemos insistido en describir un grupo de 
variables que se cree que intervengan en le pronóstico 
de muerte de los pacientes con IAM que fueron trombo-
lizados en esta serie. Este estudio carece de capacidad 
para dar respuesta a la pregunta: ¿Es superior el trata-
miento trombolìtico al tratamiento convencional en los 
ancianos y no ancianos? 
Sin embargo, y aquí nos estamos aproximando a resol-
ver problemas más concretos, este estudio pudiera ayu-
darnos a explorar qué variables están relacionadas con 
el pronóstico de muerte en los pacientes trombolizados. 
Dicho de otro modo, qué parámetros debemos vigilar 
más estrechamente en un paciente con IAM que ha sido 
trombolizado, de forma tal que mejore la efectividad y 
la eficacia del tratamiento impuesto. Casi siempre en el 
desencadenamiento de un efecto, participan o intervie-

nen diferentes variables o parámetros. En el caso que 
nos ocupa, que un paciente sobreviva o no a un episo-
dio de IAM aun cuando ha sido trombolizado y en este 
estudio todos lo fueron, depende, entre otras cosas, de 
diferentes características del paciente y de su evolución. 
En esta serie de casos no fue significativo que la edad 
se relacionara con el estado final al egreso del enfermo, 
sobrevivir o morir, aunque sí hubo un incremento con la 
edad, del número de fallecidos. El sexo tampoco tuvo 
significación estadística en relación con los aspectos 
antes mencionados , pero sí se relacionaron de forma 
significativa con el riesgo de morir los estados hemo-
dinámicos de Killip- Kimball III-IV, las localizaciones to-
pográficas del infarto anterior y multiinfarto, tener arrit-
mias durante el IAM y tener complicaciones como insufi-
ciencia ventricular izquierda, así como rotura cardiaca. 
Otros estudios donde se ha aplicado regresión logística 
han demostrado datos similares a los resultados encon-
trado en este (9). 
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