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Resumen

Objetivos: Latrombdlisis TL es una medida terapéutica dirigida a conseguir la reperfusion coronariaen
pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM). Nuestro objetivo fue estudiar las caracteristicasy la
evolucién de los pacientes que ingresan en laUCI y selesredliza TL sistémica

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que ingresaron en el Hospital Rafael Méndez (Lorca) por
SCACEST y que selesrealizo TL. El periodo de recogida de datos abarca 4 afios (enero de 2009 a diciembre
de 2012). Se recogieron datos demogréficos, factores de riesgo cardiovascular, situacion hemodindmicay
analiticaa ingreso asi como datos derivados del IAM, delaTL y delacoronariografias serealizd. También
seregistrd la evolucion en UCI con las complicaciones presentadas incluyendo la mortalidad. Para el andlisis
estadistico se utilizo el paguete SPSS.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en la UCI 453 pacientes un |IAM. De estos, 212 fue con
elevacion del segmento ST y selesrealizd TL a210. Los pacientes presentaron una mediana de edad de 64
anos [RIC: 53-71], fueron mayoritariamente hombres (86%) y hubo un 30% de paciente con DM y 43% con
HTA. Lalocalizacién més frecuente del IAM fue lainferior (48%) seguida de la anterior (44%) e ingresaron
en situacion de Killip H-111 en un 33% y en situacion de shock un 7%. La TL se realizd extrahospitalariaen
un 23% Yy €l resto en la UCI. Lamediana de tiempo desde inicio de los sintomas hasta la trombdlisis fue de
120 min [RIC: 60-197]. Serealiz6 coronariografia de rescate en un 18% y la arteria responsable del cuadro
en mayor frecuencia fue la descendente anterior. La tasa de complicaciones fue baja con un 5% de
complicaciones hemorragicas, insuficienciarenal un 13%, Insuficiencia cardiaca un 20% y necesidad de
ventilacion mecanica no invasivaen un 4,2%. La mediana de estancia fue de 7 diasy lamortalidad
intrahospitalaria fue del 11,8%.

Conclusiones. Latrombdlisis en nuestro medio se demostré un procedimiento efectivo y seguro, dadala baja
tasa de complicacionesy €l ato indice de reperfusion.
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