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Introducción 



Introducción 

Brandwald´s Heart Disease 



Un poco de historia… 

 Tillet y Garner (1933) aislan una enzima del 

Streptococcus Beta-hemolítico (estreptocinasa). 

 Milstone (1941): estreptocinasa disuelve coágulos 

de fibrina. 

 1971: Reducción mortalidad: de 26,3 a 18,5%*.  

 1986: GISSI-1, estudio abierto, 11 806 pacientes. 

Reducción de la mortalidad a los 21 días del 18% 

(p = 0.0002, RR 0.81). Relación temporal: RR 0.74, 

0.80, 0.87, y 1.19 para los rangos 0-3, 3-6, 6-9, y 9-
12 h. ** 

* European working party. Streptokinase in recent myocardial infarction: a controlled multicentre trial. Med J 

1971;3(770):325-31.  

** Gruppo Italiano per lo Studio della Stretochinasi nell´infarto Miocardico (GISSI). Effectiveness of intravenous 

thrombolytic treatment in acute myocardial infarction. Lancet 1986;1:397-402 







Fármacos fibrinolíticos 

  
Estreptocinasa Alteplasa Reteplasa Tenecteplasa 

Metabolismo Hepático Hepático Renal Hepático 

Flujo TIMI 3 a 

los 90 

minutos 

32% 45-54% 60% 54% 

Precio y 

nombre 

comercial en 

España 

Steptase (CSL 

Behring) vial 

250.000 U: 

43,71 € y de 

750.000 U: 

91,85 € 

Actilyse 

(Boehringer Ingel) 

vial 20 mg: 246,39 € 

y de 50 mg: 548,82 

€ 

Rapilysin 

(Actavis 

Spain) vial 10 

U: 977,82 € 

Metalyse (Boehringer 

Ingel) vial 10.000 U: 

1.096,83 € y vial 8.000 U: 

1.067,48 €. 

Modo de 

administració

n y posología 

en el IAMEST 

Infusión i.v. en 

una hora de 

1.500.000 U. 

100 mg i.v. (máx) en 

90 minutos: 15 mg 

en bolo, 0.75 mg/kg 

en 30 min (máx 50 

mg) y 0.5 mg/kg 

(máx 35 mg) en 60 

min. 

Doble bolo 

iv: 10 U en 

no más de 2 

min seguido 

a los 30 min 

de otras 10 

U. 

Bolo único i.v.: 

˂ 60 kg: 30 mg ó 6000 U. 

61-70 kg: 35 mg ó 7000 U. 

71-80: 40 mg ó 8000 U. 

81-90 kg: 45 mg ó 9000 U. 

˃ 91 kg: 50 mg ó 10000 U 

(máx). 
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Absolutas Relativas 

Hemorragia intracraneal previa 
Hipertensión arterial grave refractaria 
(TA˃180/110 mmHg) 

Lesión vascular cerebral conocida (por ej. 
malformación arteriovenosa) 

Accidente isquémico transitorio en los 
últimos 6 meses  

Neoplasia intracraneal (primaria o 
metastásica) 

Enfermedad hepática avanzada 

Ictus isquémico en los 6 meses previos 
Reanimación cardiopulmonar traumática 
o prolongada (˃ 10 minutos) 

Sospecha de disección aórtica Endocarditis infecciosa 

Sangrado activo o diátesis hemorrágica 
(excluyendo la menstruación) 

Úlcera péptica activa 

Punción no compresible en las últimas 24 
horas (biopsia hepática, punción lumbar) 

Tratamiento con anticoagulantes orales 

Sangrado gastrointestinal en el último 
mes 

Embarazo o puerperio inmediato (una 
semana) 



El tiempo es músculo … 

 Una arteria abierta es mejor que una arteria 

cerrada 

Gersh BJ, Stone GW, White HD, Holmes DR Jr. Pharmacological facilitation of primary percutaneous coronary 

intervention for acute myocardial infarction: is the slope of the curve the shape of the future? JAMA 2005; 

293: 979–86. 



Multivariable analysis estimating the treatment effect of reperfusion therapy with PCI or 

fibrinolysis based on increasing PCI-related delay.  

Pinto D S et al. Circulation 2006;114:2019-2025 

Copyright © American Heart Association 



Pinto D S et al. Circulation 2006;114:2019-2025 

Copyright © American Heart Association 



Pinto D, et al. Benefit of Transferring ST-Segment–Elevation Myocardial Infarction Patients for 

Percutaneous Coronary Intervention Compared With Administration of Onsite Fibrinolytic Declines 

as Delays Increase. Circulation. 2011;124:2512-2521 

48% 

Retraso PCI – Muerte intrahospitalaria 



Terkelsen CJ, S.rensen JT, Maeng M, et al. System delay and mortality among patients with 

STEMI treated with primary percutaneous coronary intervention. JAMA 2010; 304: 763–71. 

Retraso en la revascularización y  

pronóstico a largo plazo 



Tiempo puerta balón en pacientes que 

requieren traslado 

Nallamothu B K et al. Circulation 2005;111:761-767 

Copyright © American Heart Association 



Tiempo puerta balón y mortalidad 

Menees D. et al. Door to balloon time and mortality among patients Undergoing Primary PCI.  

N Engl J Med  2013;369:901-909 
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Nuestra situación… 

Datos no publicados. PCM=primer contacto médico. 



Doble antiagregación en 

fibrinolisis (CLARITY-TIMI 28) 

 3491 pacientes (18-75 años) 

 <12 horas del IAMCEST 

 Fibrinolisis + aspirina + heparina 

 Clopidogrel vs placebo 

 Angiografía: 48 a 192 horas después de la 

fibrinolisis. 

 Objetivo 1º: Oclusión de la arteria afectada (TIMI 
0-1), muerte o reinfarto previo a la angiografía. 

Sabatine et al. Addition of clopidogrel to aspirin and fibrinolytic therapy for myocardial infarction with ST-segment 
elevation. N Engl J Med 2005;352:1179-89 



Doble antiagregación en fibrinolisis 

(CLARITY-TIMI 28): objetivo primario 

Sabatine et al. Addition of clopidogrel to aspirin and fibrinolytic therapy for myocardial infarction with ST-segment 
elevation. N Engl J Med 2005;352:1179-89 



Doble antiagregación en fibrinolisis 

(CLARITY-TIMI 28): seguridad 

Sabatine et al. Addition of clopidogrel to aspirin and fibrinolytic therapy for myocardial infarction with ST-segment 
elevation. N Engl J Med 2005;352:1179-89 



Angioplastia post-fibrinolisis 

D´Souza S et al. Routine early coronary angioplasty versus ischaemia-guided angioplasty after thrombolysis in 

acute ST-elevation myocardial infarction: a meta-analysis. Eur Heart J (2011) 32 (8): 972-982. 

End-point combinado: mortalidad, reinfarto e isquemia 



D´Souza S et al. Routine early coronary angioplasty versus ischaemia-guided angioplasty after thrombolysis in 

acute ST-elevation myocardial infarction: a meta-analysis. Eur Heart J (2011) 32 (8): 972-982. 

Angioplastia post-fibrinolisis 

Sangrado a los 30 días 



Cynthia M.  Westerhout  et al. The influence of time from symptom onset and reperfusion strategy on 

1-year survival in ST-elevation myocardial infarction: A pooled analysis of an early fibrinolytic 

strategy versus primary percutaneous coronary intervention from CAPTIM and WEST. American Heart 

Journal Volume 161, Issue 2 2011 283 - 290 

Fibrinolisis: estudios CAPTIM y WEST 

4.6% 

6.5% 



Cynthia M.  Westerhout  et al. The influence of time from symptom onset and reperfusion strategy on 

1-year survival in ST-elevation myocardial infarction: A pooled analysis of an early fibrinolytic 

strategy versus primary percutaneous coronary intervention from CAPTIM and WEST. American Heart 

Journal Volume 161, Issue 2 2011 283 - 290 

Fibrinolisis: estudios CAPTIM y WEST 

2.8% 

6.9% 

P=0.043 

RR=0.43 (0.20-0.91) 



Estudio CAPTIM: angioplastia primaria vs. 

fibrinolisis prehospitalaria (mortalidad a 5 años) 

Bonnefoy E et al. Eur Heart J 2009;30:1598-1606 

HR 0.75 (95% CI, 0.50-1.14); P = 0.18 

HR 0.50 (95% CI, 0.25-0.97); P = 0.04 



STREAM: Fibrinolysis or primary PCI in ST-

segment elevation myocardial infarction 

Armstrong PW et al. N Engl J Med 2013;368:1379-1387 

 1892 pacientes:  

 <3 horas de dolor 

 Imposibilidad para realizar pPCI <60 min 

 Randomizados 

 PPCI 

 Fibrinolisis con tenecteplase (modificado a media 
dosis en ≥75 años), clopidogrel y enoxaparina. 

 Angioplastia de rescate 

 Angioplastia 6 a 24 horas tras la fibrinolisis 

 Objetivo 1º: muerte, shock, IC o reinfarto a 30 
días 



Characteristics of the Patients at Baseline and Key Time Intervals. 

Armstrong PW et al. N Engl J Med 2013;368:1379-1387 



Characteristics of the Patients at Baseline and Key Time Intervals. 
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STREAM: Fibrinolysis or primary PCI in ST-

segment elevation myocardial infarction 

Armstrong PW et al. N Engl J Med 2013;368:1379-1387 

P=0.21 

RR=0.86 (0.68-1.09) 

14.3% 

12.4% 



Ictus y hemorragia intracraneal a los 30 días. 

Armstrong PW et al. N Engl J Med 2013;368:1379-1387 



Mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo de miocardio.  

Relevancia del tipo de hospital y la atención dispensada.  

Estudio RECALCAR 

Análisis retrospectivo de 100.993 altas por infarto en los hospitales del 

Sistema Nacional de Salud. 

Bertomeu V, et al. Mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo de miocardio. Relevancia del tipo de 

hospital y la atención dispensada. Estudio RECALCAR. Rev Esp Cardiol. Ahead of print. 2013 



Lo que dicen las guías … 

Gabriel Steg, Stefan K. James, et al. ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients 

presenting with ST-segment elevation. European Heart Journal (2012) 33, 2569–2619 
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Conclusiones 

 La fibrinolisis realizada de manera precoz en 
pacientes con bajo riesgo hemorrágico tiene 
resultados comparables con la pPCI 

 La fibrinolisis es el tratamiento de elección 
cuando se espera un tiempo prolongado en la 
llegada a un centro con pPCI 

 El acceso más precoz a la revascularización es 
importante para mejorar el pronóstico en el 
IAMCEST 

 Se debe realizar un cateterismo entre 3 y 24 
horas tras la fibrinolisis 



Gracias por su atención 

David Sheldrick Wildlife Trust, Nairobi, Kenia, 2013 


