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Resumen

Introduccidn: la cardiopatia isquémica representa el subgrupo mas frecuente dentro
de las enfermedades cardiovasculares y la mayor proporciéon de muertes atribuibles
a este grupo. Objetivo: Contrastar los resultados clinicos de pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST atendidos en un hospital publico
de Lima entre 2021 y 2026 ante la aplicacion de estrategia farmacoinvasiva precoz o
intervencidén coronaria percutdnea. Materiales y Métodos: Se utilizd un enfoque
cuantitativo, de tipo observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo, con 348
pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia.
Resultados: El evento combinado principal ocurrié en 194 % del grupo
farmacoinvasivo y 29.0 % del grupo intervencion. No obstante, no existieron
diferencias significativas en mortalidad, evento combinado principal ni eventos
adversos mayores, y la supervivencia a 30 dias fue similar entre grupos. Conclusion:
Se encontrd resultados clinicos favorables de la estrategia farmaco invasiva precoz
frente al ICP, se sugiere estudios multicéntricos y prospectivos para evaluar el evento
principal combinado.

Palabras clave: Estrategia farmacoinvasiva; Fibrinoliticos; Infarto agudo de miocardio;
Intervencidn coronaria percutanea; Reperfusién miocardica

Abstract

Introduction: Ischemic heart disease represents the most common subgroup of
cardiovascular diseases and accounts for the largest proportion of deaths
attributable to this group. Objective: To compare the clinical outcomes of patients
with ST-segment elevation myocardial infarction treated at a public hospital in Lima
between 2021 and 2026, specifically comparing an early pharmacoinvasive strategy
versus percutaneous coronary intervention. Materials and Methods: A quantitative,
observational, analytical, longitudinal, and retrospective study was conducted,
involving 348 patients selected via non-probability convenience sampling. Results:
The primary composite event occurred in 19.4% of the pharmacoinvasive group and
29.0% of the intervention group. However, there were no significant differences
regarding mortality, the primary composite event, or major adverse events, and 30-
day survival was similar between the groups. Conclusion: Favorable clinical outcomes
were found with the early pharmacoinvasive strategy compared with PCI.
Multicenter prospective studies are recommended to evaluate the main composite
endpoint.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad a nivel
mundial y representan un desafio persistente para los sistemas sanitarios. Segun el analisis
mas reciente del estudio Carga Global de Enfermedades correspondiente al afio 2021, estas
patologias mantienen su posicion como la primera causa de muerte, con marcadas
disparidades entre regiones de ingresos altos y bajos . De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud @, durante 2022 fallecieron aproximadamente 19.8 millones de personas
por causas cardiovasculares, cifra equivalente a cerca de un tercio del total de muertes
globales, y de las cuales el 85 % se atribuyen al infarto agudo de miocardio y al accidente
cerebrovascular.

Por otra parte, la cardiopatia isquémica representa el subgrupo mas frecuente dentro de las
enfermedades cardiovasculares y concentra la mayor proporcion de muertes atribuibles a
este grupo. Los casos globales de cardiopatia isquémica aumentaron en un 127 % entre 1990
y 2021, alcanzando 254.28 millones de personas, mientras que las tasas estandarizadas por
edad mostraron descenso sostenido a nivel mundial, sin que esto se traduzca en una
reduccion de la carga absoluta de la enfermedad ©). En esta linea, la Federacién Mundial del
Corazén ha documentado que la cardiopatia isquémica ocasioné 9.1 millones de decesos
durante 2023, subrayando las inequidades entre grupos de paises segun el nivel de ingresos

@,

Asimismo, en la region de América Latina, el infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST presenta caracteristicas distintas a las observadas en paises de altos ingresos.
Un andlisis multinacional del consorcio CECI, con pacientes de Argentina, Brasil, Chile,
Ecuador, Peru y Republica Dominicana, documenté un incremento sostenido en la utilizacion
de la intervencidon coronaria percutanea primaria, con persistente heterogeneidad en el
acceso y los resultados intrahospitalarios entre centros participantes ©. En la misma
direccion, un estudio desarrollado en Guatemala evidencid que una proporcidn significativa
de pacientes no recibe ninguna terapia de reperfusién guiada por las recomendaciones
vigentes, lo que ilustra la brecha regional en el acceso oportuno al tratamiento ©.

En el contexto peruano, la situacion descrita adquiere relevancia particular debido a la
concentracion de los recursos de alta complejidad en pocos centros hospitalarios y a las
limitaciones geograficas que dificultan la atencidon oportuna. El registro PERSTEMI-II,
diseflado como un estudio multicéntrico prospectivo para caracterizar a los pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST atendidos en centros terciarios
del Perd, representa el esfuerzo nacional mas reciente por generar evidencia local 7. Estos
hallazgos confirman la necesidad de evaluar estrategias terapéuticas adaptadas a la realidad
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operativa de los hospitales publicos, donde la disponibilidad de sala de hemodinamica las
veinticuatro horas es limitada y los tiempos de traslado desde provincias condicionan la
eleccion del esquema de reperfusion.

Desde la perspectiva fisiopatoldgica, el infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST se origina por la ruptura o erosion de una placa aterosclerética vulnerable, lo
gue expone el contenido lipidico y trombogénico del nucleo a la circulacion. Este evento
desencadena una cascada de activacion plaquetaria, formacién de trombo intracoronario y
oclusion subtotal o completa de la luz arterial, lo que impide el flujo sanguineo coronario y
produce el fendmeno de isquemia miocdrdica sostenida con la consiguiente muerte celular
©), La necrosis progresa desde el subendocardio hacia el epicardio en funcién del tiempo
transcurrido sin reperfusion, lo que sustenta la urgencia de restaurar el flujo en los primeros
minutos tras el inicio de los sintomas.

En el plano diagndstico, la identificacion del infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST se sustenta en criterios electrocardiograficos y bioquimicos definidos por
consensos internacionales. La Quinta Definicion Universal del Infarto de Miocardio,
publicada en 2026 por la fuerza de tarea conjunta de la Sociedad Europea de Cardiologia, el
Colegio Americano de Cardiologia, la Asociacion Americana del Corazén y la Federacidn
Mundial del Corazén, establece una clasificacién clinica simplificada del infarto y refina los
criterios basados en troponina cardiaca, considerando la dindmica de los biomarcadores
como elemento central para el diagndstico . Estos criterios requieren la elevacién del punto
J en al menos dos derivaciones contiguas, mayor o igual a un milimetro en la mayoria de
derivaciones y mayor o igual a dos milimetros en hombres en V2-V3, junto con evidencia de
necrosis demostrada mediante enzimas cardiacas.

En relacidn con el abordaje terapéutico, las guias de practica clinica actuales establecen la
intervencion coronaria percutanea primaria como estrategia de reperfusion de eleccién para
los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevaciéon del segmento ST, siempre que
pueda realizarse dentro de los primeros 120 minutos desde el diagndstico. La guia de la
Sociedad Europea de Cardiologia de 2023 propone, ante la imposibilidad de cumplir este
tiempo, una estrategia farmacoinvasiva con fibrinolisis inicial seguida de angiografia
coronaria rutinaria entre tres y veinticuatro horas . De manera similar, la guia conjunta del
Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazén de 2025 refuerza
gue la terapia de reperfusién no debe retrasarse por la espera de biomarcadores cuando el
electrocardiograma muestra elevacion del segmento ST (1),

Bajo este enfoque, la estrategia farmacoinvasiva precoz consiste en la administracion de un
fibrinolitico dentro de las primeras horas de evolucién, seguida de la intervencidn coronaria
percutanea programada, para restaurar el flujo coronario en escenarios donde el acceso
inmediato a la sala de hemodindmica no es factible. Un metaanalisis reciente compard la
estrategia farmacoinvasiva frente a la fibrinolisis aislada y reportd una reduccion significativa
de la mortalidad y del reinfarto con el abordaje combinado, lo que respalda la
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recomendacion de las guias de prdctica clinica en escenarios sin acceso oportuno a la
intervencion coronaria percutanea primaria “?. La restauracion precoz del flujo coronario
por la fibrinolisis limita la extension de la necrosis mientras se logra la reperfusion mecdnica
definitiva.

En la misma linea, los tiempos de atencidn contindan siendo un determinante critico de los
resultados clinicos en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento
ST. Para Alkhadra et al. ™, los retrasos en la realizaciéon de la intervencion coronaria
percutanea primaria se asocian con peores resultados clinicos, lo que respalda la pertinencia
de evaluar estrategias alternativas como la farmacoinvasiva precoz en centros con
disponibilidad limitada de sala de hemodinamica las veinticuatro horas. Esta evidencia cobra
relevancia en hospitales publicos con redes asistenciales extendidas, donde el traslado desde
otros centros condiciona la eleccion de la estrategia terapéutica.

Finalmente, persiste una brecha de conocimiento sobre el comportamiento clinico de la
estrategia farmacoinvasiva precoz frente a la intervencion coronaria percutdnea primaria en
poblaciones latinoamericanas con limitaciones operativas. El informe de la Iniciativa Global
para el Tratamiento del Infarto del Colegio Americano de Cardiologia documenté que en
redes de hospitales de ingresos bajos y medios persisten brechas en la disponibilidad de la
intervencion coronaria percutanea primaria y en la madurez de los sistemas de atencidn, la
cual subrayé la escasez de estudios comparativos locales 4.

En consecuencia, el objetivo del estudio consistié en contrastar los resultados clinicos de
pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacidn del segmento ST atendidos en un
hospital publico de Lima entre 2021 y 2026 ante la aplicacién de estrategia farmacoinvasiva
precoz o intervencion coronaria percutanea. De ahi que la pregunta problémica que guia a
la investigacidén sea: écoOmo varian los resultados clinicos de pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST atendidos en un hospital publico de Lima entre
2021y 2026 ante la aplicacidn de estrategia farmacoinvasiva precoz o intervencion coronaria
percutanea?

Materiales y métodos

La investigacién se desarrolld en un hospital publico de Lima Metropolitana, Perd, que
cuenta con servicio de cardiologia, unidad de cuidados coronarios y sala de hemodindmica
con disponibilidad diurna de lunes a sabado. Se incluyeron pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST ingresados entre enero de 2021 y diciembre de
2026. Los criterios de inclusiéon consideraron la presencia de dolor toracico de mas de 20 a
30 minutos de duracidén, elevacién de enzimas cardiacas, elevacion del segmento ST en el
trazado electrocardiogréfico, edad igual o mayor a 18 afios, asi como la recepcién de terapia
inicial con trombolitico seguida de terapia intervencionista o de intervencién coronaria
percutanea primaria dentro de las doce horas de evolucidn. Se establecieron como criterios
de exclusion el tratamiento médico aislado, la ausencia de elevacion enzimatica o del

4
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segmento ST, los antecedentes de insuficiencia cardiaca congestiva, fibrosis pulmonar o
enfermedad pulmonar obstructiva, y la presencia de evento de sangrado activo al ingreso.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a 348 pacientes que
cumplieron los criterios de seleccion. Se calculd una muestra minima de 29 pacientes
expuestos a estrategia farmacoinvasiva precoz y 110 pacientes expuestos a intervencién
coronaria percutanea primaria, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.20,
para detectar un riesgo relativo minimo de 0.1, con una tasa en el grupo no expuesto de 0.35
y una tasa de pérdidas de seguimiento del 5 %. De los 348 pacientes incluidos en el andlisis,
72 recibieron estrategia farmacoinvasiva precoz y 276 recibieron intervencién coronaria
percutanea primaria, configurando los dos grupos comparativos del estudio. El grupo de
pacientes que recibio la estrategia farmacoinvasiva precoz fue considerado como cohorte de
intervencion, mientras que el grupo intervenido con intervencidon coronaria percutanea
primaria fue considerado como grupo control.

Se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico,
longitudinal y retrospectivo. El disefio correspondid a una cohorte retrospectiva, en la cual
el grupo expuesto correspondié a los pacientes que recibieron la estrategia farmacoinvasiva
precoz, mientras que el grupo no expuesto estuvo conformado por los pacientes que
recibieron la intervencién coronaria percutdnea primaria como terapia estandar. Esta
seleccion permitid establecer la comparacién entre dos estrategias terapéuticas
ampliamente reconocidas en las guias de practica clinica para la reperfusion en el infarto
agudo de miocardio con elevaciéon del segmento ST. El periodo de reclutamiento abarcé
cinco afios, lo que asegurd una representacion adecuada de la variabilidad clinica habitual
en la atencidon de estos pacientes. Las intervenciones fueron aplicadas bajo protocolos
institucionales estandarizados, garantizando la consistencia de los procedimientos a lo largo
del periodo de estudio.

La recoleccién de datos se realizdé mediante una ficha estructurada, disefiada por los
investigadores y validada mediante revision por expertos en cardiologia clinica. El
instrumento recogio variables sociodemograficas, antecedentes clinicos, caracteristicas del
evento coronario agudo, tipo de terapia de reperfusién recibida, hallazgos angiogréficos,
eventos clinicos durante la hospitalizacidn y al seguimiento a treinta dias y doce meses. La
elevacién del segmento ST se identificé mediante electrocardiografia de doce derivaciones,
interpretada por cardiélogos del servicio. Las enzimas cardiacas se determinaron mediante
técnicas cuantitativas de troponina. La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo se
estimé mediante ecocardiografia bidimensional. El flujo TIMI se evalué mediante
coronariografia cuantitativa. Un estudio piloto se desarrollé sobre veinte historias clinicas
para calibrar la completitud de los campos y la concordancia entre evaluadores, alcanzando
un nivel de concordancia interobservador aceptable.

La investigacion se desarrollé respetando los principios éticos basicos de la Declaracion de
Helsinki y las normas institucionales del hospital sede. Dado el disefio observacional
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retrospectivo, no se sometié a los pacientes a intervenciones adicionales y los datos se
manejaron de forma andnima tras su depuracién. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del hospital publico participante. La confidencialidad se asegurd
mediante la codificacidon de las historias clinicas y la restriccién del acceso a la base de datos
al equipo investigador. No se identificaron conflictos de interés. Los resultados se presentan
de manera agregada, sin posibilidad de identificacion individual, en cumplimiento de los
principios de beneficencia, no maleficencia y justicia que rigen la investigacién en seres
humanos.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

El procedimiento se desarrollé en cuatro fases consecutivas. En la primera fase, se
identificaron los pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST ingresados durante el periodo de estudio, mediante la revisidn del registro de
altas del servicio de cardiologia. En la segunda fase, se seleccionaron los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusién previamente definidos, depurando el
registro inicial. En la tercera fase, se procedié a la revisidon de las historias clinicas y de los
reportes angiograficos, extrayendo las variables de interés mediante la ficha estructurada.
En la cuarta fase, se completé el seguimiento clinico mediante la consulta de las notas de
control ambulatorio y de los registros de eventos clinicos a treinta dias y a doce meses tras
el evento indice. El procedimiento se desarrollé durante seis meses por dos investigadores
entrenados, bajo supervision del investigador principal.

Analisis de los datos

El analisis estadistico se desarrollé con el paquete estadistico IBM SPSS version 25.0 para
Windows. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, y
media con desviacidn estandar para las variables cuantitativas con distribucién normal
comprobada a través de prueba de Kolmogorov-Smirnov. En el analisis bivariado se utilizo la
prueba de chi cuadrado para las comparaciones de variables cualitativas y la prueba t de
Student para las cuantitativas. Se consideré un valor de p menor a 0.05 como
estadisticamente significativo, con intervalos de confianza al 95 %. Posteriormente, se
realizd regresidn logistica bivariada y multivariada para estimar los odds ratio crudos y
ajustados de los principales eventos clinicos, ajustando por las variables basales que
mostraron distribucién heterogénea entre los grupos. Finalmente, se aplicd andlisis de
supervivencia mediante el método de Kaplan-Meier con prueba de log-rank, y regresién de
Cox para identificar las variables asociadas a la mortalidad a treinta dias, expresadas como
hazard ratio con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron al hospital publico de Lima Metropolitana
setecientos setenta y nueve pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio con
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elevacién del segmento ST. Los pacientes procedieron de forma directa o fueron referidos
desde centros sin capacidad para realizar intervencion coronaria percutanea primaria. Una
proporcién mayoritaria de los pacientes recibio terapia inicial de reperfusion dentro de las
doce horas de evolucidn, mientras que un grupo complementario fue tratado después de las
doce horas de evolucién. Dentro de los pacientes con terapia precoz, se identificaron tres
estrategias principales: estrategia farmacoinvasiva precoz, intervenciéon coronaria
percutdnea de rescate e intervencion coronaria percutanea primaria. La distribucion de las
terapias recibidas se presenta en la Figura 1.

Distribucién de las terapias de reperfusion en pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (n=779)
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Figura 1. Distribucion de las terapias de reperfusion recibidas por los pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST atendidos en el hospital publico de Lima, 2021-2026.

Para la comparacion de las dos estrategias se consideraron los pacientes que recibieron
estrategia farmacoinvasiva precoz e intervencion coronaria percutanea primaria, al haber
mostrado ambos grupos caracteristicas generales y antecedentes comparables. En la Tabla
1 se presenta la distribucion de las variables sociodemograficas y clinicas basales, incluyendo
sexo, edad media, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo,
antecedentes de intervencion coronaria percutanea y de bypass coronario, asi como la
extension de la enfermedad coronaria documentada en la angiografia. La comparacion de
las caracteristicas basales no mostré diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos, lo que permitié realizar el analisis comparativo posterior bajo el supuesto de
equivalencia clinica inicial entre ambos grupos de tratamiento.
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Tabla 1. Caracteristicas generales y antecedentes de los pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST segun estrategia de reperfusion

Caracteristica EFl (n=72) ICP primaria Total p
(n=276)
n % n % n % p
Sexo femenino 11 15.3 54 19.6 65 18.7 0.56
Sexo masculino 61 84.7 222 80.4 283 81.3
Hipertension arterial 48 66.7 172 62.3 220 63.2 0.74
Diabetes mellitus 17 23.6 72 26.1 89 25.6 0.21
Dislipidemia 20 27.8 84 304 104 29.9 0.15
Tabaquismo 25 34.7 88 31.9 113 325 0.54
ICP previa 8 11.1 22 8.0 30 8.6 0.16
Bypass coronario 1 1.4 6 2.2 7 2.0 0.81
Enfermedad coronaria multivaso 45 62.0 138 50.0 183 52.6 0.16
Enfermedad coronaria un vaso 29 39.4 140 50.7 169 48.6 0.31
Edad media (afios) 65,4+11,9 66,1 +11,9 - 0.27*

Nota: p = chi cuadrado; * = prueba t de Student; EFIl: estrategia farmacoinvasiva precoz; ICP:
intervencién coronaria percutanea.

En relacion con los hallazgos de los resultados primarios, se observd que la tasa de falla
cardiaca aguda posterior al infarto fue menor en el grupo que recibid estrategia
farmacoinvasiva precoz frente al grupo de intervencidn coronaria percutanea primaria, con
diferencia estadisticamente significativa. Adicionalmente, en los resultados secundarios, la
frecuencia de sangrado menor fue superior en el grupo que recibid estrategia
farmacoinvasiva precoz frente al grupo de intervencién coronaria percutanea primaria,
también con diferencia estadisticamente significativa. Asimismo, se identificd que la tasa de
shock cardiogénico fue menor en el grupo con estrategia farmacoinvasiva precoz frente al
grupo de intervencidon coronaria percutanea primaria, con diferencia estadisticamente

significativa.

Por otra parte, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
en los resultados primarios referidos a la tasa del evento combinado principal, la tasa de
muerte, ni en los resultados secundarios como la tasa de eventos adversos cardiovasculares
mayores, la insuficiencia cardiaca congestiva cronica a doce meses, ni la tasa de bloqueo
auriculoventricular completo. Estos hallazgos se detallan en la Tabla 2, donde se aprecia que
la mayoria de eventos evaluados no alcanzaron significancia estadistica al comparar las dos
estrategias de reperfusion empleadas.
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Tabla 2. Resultados primarios y secundarios en pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST segun estrategia de reperfusion, hospital publico de Lima,
2021-2026

Resultado n % n % p (biv) p(mult) OR IC95% aOR IC95%

Evento 80 290 14 19.4 0.10 0.12 0.59 0.3-11 167 0.8-3.2
combinado
principal *
Muerte 25 9.1 4 5.6 0.29 0.37 056 0.1-1.6 061 0.1-1.8

Falla cardiaca 87 315 12 16.7 0.01 0.04 0.40 0.2-09 043 0.2-0.8
aguda (30 dias)

Reinfarto 16 5.8 2 2.8 0.33 0.36 0.34 0.1-2.0 2.10 0.4-
10.7

Shock 30 109 2 2.8 0.03 0.05 0.22 0.0-1.0 0.25 0.0-1.0

cardiogénico

Sangrado 17 6.2 11 15.3 0.01 0.00 274 1.2-6.1 344 1.4-8.0

menor

Sangrado 2 0.7 1 1.4 0.58 0.60 193 0.1-215 231 0.1-

mayor 27.6

Eventos 49 17.8 10 139 0.43 0.47 0.73 03-15 0.76 0.3-1.6

adversos CV

mayores

Derrame 9 3.3 2 2.8 0.83 0.87 0.83 0.1-40 0.87 0.1-39

pericardico

hemorragico

Rotura pared 3 1.4 1 1.3 0.83 0.73 1.20 0.1-12.5 0.67 0.6-6.7
libre / septum

ICCcrénica(FE 40 159 7 10.1 0.22 0.28 052 0.2-13 062 0.2-14
<40 %, 12

meses)
Evento 12 43 5 6.9 0.36 0.28 1.60 05-48 1.87 0.5-4.8
isquémico
cerebral
Bloqueo 20 7.2 4 5.6 0.61 0.53 0.67 0.2-2.2 0.69 0.2-2.1

auriculoventric
ular completo

Taquicardia / 25 9.1 2 2.8 0.07 0.07 0.27 0.6-1.2 0.25 0.5-1.1
fibrilacidn
ventricular

Nota: * Evento combinado principal: muerte, shock cardiogénico, falla cardiaca aguda y reinfarto;
OR: odds ratio crudo; aOR: odds ratio ajustado por edad, sexo y antecedentes; IC: intervalo de
confianza.

Asimismo, el analisis de supervivencia mediante el método de Kaplan-Meier a treinta dias
mostré que las curvas de supervivencia de los pacientes que recibieron intervencién
coronaria percutanea primaria y estrategia farmacoinvasiva precoz no presentaron
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diferencias estadisticamente significativas segun la prueba de log-rank. La Figura 2 presenta
la curva de supervivencia comparativa entre ambos grupos, donde se aprecia un
comportamiento similar en la probabilidad de supervivencia a lo largo del periodo de
seguimiento, sin que la separacién de las curvas alcance significancia estadistica en ninguno
de los puntos de tiempo evaluados.

Curva de supervivencia Kaplan-Meier a 30 dias en pacientes con IMASTE
segun estrategia de reperfusion (log-rank p = 0.41)

1.00

0.98 A

0.96

0.94 A

0.92 A

0.90 A

Probabilidad de supervivencia

0.88
- Estrategia farmacoinvasiva precoz (n=72)
0.86 1 —— |CP primaria - terapia estandar (n=276)
0] 5 10 15 20 25 30

Dias de seguimiento

Figura 2. Curva de supervivencia Kaplan-Meier a 30 dias en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST segtn estrategia de reperfusion. Prueba de log-rank p =
0,39

Finalmente, el andlisis de regresion de Cox permitid identificar las caracteristicas asociadas
a la supervivencia a treinta dias en los pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacién del segmento ST segun la estrategia recibida. En este sentido la Figura 3 presenta
los hazard ratios ajustados de las principales variables asociadas a la mortalidad, mostrando
el efecto diferencial de las variables clinicas y angiograficas sobre la probabilidad de muerte
a treinta dias. Los resultados del analisis multivariado evidencian el comportamiento de las
variables que influyeron significativamente sobre la supervivencia de los pacientes tratados
con una u otra estrategia de reperfusion.
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Regresion de Cox: caracteristicas asociadas a la supervivencia
a 30 dias en pacientes con IMASTE tratados con estrategia
farmacoinvasiva precoz frente a ICP primaria

Falla cardiaca aguda | 1 HR = 0.06 (IC 95% 0.01-0.26

post IMA @ : 06 ©001:020)

Bloqueo auriculoventricular | O i HR = 0,37 (IC 95% 0.14-0.93)
completo 1

Taquicardia / fibrilacién | O I HR = 0.23 (IC 95% 0.09-0.56)
ventricular i

Shock cardiogénico A O : HR = 0,05 (IC 95% 0.01-0.15)

Rotura de Sep“ﬁg}é’ 5272\5’. E @  HR=0.93 (IC 95% 0.92-0.95)
Flujo TIMI 3 post-angioplastia - m g HR = 0,27 (IC 95% 0.12-0.60)

mmm Reduccion del riesgo (HR < 1)
Sin efecto significativo (HR = 1)

0.01 0.1 1.0
Hazard ratio (escala logaritmica) - referencia: ICP primaria

Figura 3. Regresion de Cox de las caracteristicas asociadas a la supervivencia a 30 dias en pacientes
con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST tratados con estrategia
farmacoinvasiva precoz frente a intervencion coronaria percutdnea primaria.

En sintesis, aunque ambos grupos incluidos en la investigacion mostraron caracteristicas
basales comparables, la EFl se asocié a menor falla cardiaca aguda, menor shock
cardiogénico y menor sangrado menor. No obstante, no existieron diferencias significativas
en mortalidad, evento combinado principal ni eventos adversos mayores, y la supervivencia
a 30 dias fue similar entre grupos.

Discusion

Los presentes hallazgos muestran que la estrategia farmacoinvasiva precoz presentd un
comportamiento clinico comparable al de la intervencidn coronaria percutanea primaria en
términos de mortalidad y del evento combinado principal. Esta apreciacidn coincide con lo
reportado por Van de Werf et al. ®, en el ensayo STREAM-2, que evalud la estrategia
farmacoinvasiva con tenecteplasa a media dosis en pacientes mayores con infarto y
evidencid que constituye una alternativa efectiva y segura cuando el acceso oportuno a la
intervencion coronaria percutdnea primaria no es factible.

En la misma linea, Bainey et al. , publicaron un analisis agrupado preespecificado de los
ensayos STREAM-1 y STREAM-2 en pacientes mayores, que confirmd que la estrategia
farmacoinvasiva con tenecteplasa a media dosis se asocié a una reduccidn del riesgo de
muerte o hemorragia intracraneal no fatal a treinta dias frente a la intervencién coronaria
percutanea primaria, cuando el acceso oportuno a esta Ultima no era posible. Estos hallazgos
respaldan la equivalencia clinica observada en Lima Metropolitana.
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En relacion con el momento dptimo de la intervencidon coronaria percutanea tras la
fibrinolisis, Dias et al. “7, demostraron que la angiografia en las primeras horas tras la
fibrinolisis se asocid con mayor riesgo de eventos adversos y costos respecto a la ventana
recomendada de tres a veinticuatro horas. Este hallazgo resulta relevante para el presente
estudio, ya que los pacientes con estrategia farmacoinvasiva precoz fueron manejados bajo
protocolo institucional que respetd la ventana recomendada.

Por otra parte, Arias et al. ¥ desarrollaron un andlisis multicéntrico en centros
latinoamericanos y reportaron que la estrategia farmacoinvasiva para el infarto con
elevaciéon del segmento ST resultdé costo-efectiva frente a la intervencién coronaria
percutdnea primaria en escenarios de recursos limitados, con eficacia a corto plazo
comparable y menores costos sistémicos. Estos hallazgos son consistentes con los del
presente estudio, en el cual la estrategia farmacoinvasiva mostré un perfil clinico favorable
en un hospital publico con restricciones operativas similares.

Asimismo, Sussman et al. *, compararon los resultados intrahospitalarios de la fibrinolisis
inicial frente a la intervencidn coronaria percutanea primaria en pacientes con infarto
procedentes de zonas rurales de Estados Unidos, y evidenciaron que ambas estrategias
presentan comportamientos diferenciales segun el contexto de acceso al centro
hemodindmico. Esta comparacién resulta relevante para Lima Metropolitana, donde los
pacientes referidos desde centros sin capacidad de intervencidén coronaria percutanea
primaria reproducen las condiciones de las cohortes rurales analizadas.

En cuanto a la reduccion de la falla cardiaca aguda en el grupo farmacoinvasivo, los hallazgos
coinciden con Fiusa et al. ?9, quienes en una cohorte brasilefia con infarto en un pais de
ingresos medios identificaron que la localizacion anterior, el Killip 111/1V, el flujo TIMI menor
a tres y el retraso en la reperfusidn se asocian de forma independiente con la falla cardiaca
post-infarto. La restauracion precoz del flujo coronario por la fibrinolisis pudo limitar la

extension de la necrosis y atenuar el deterioro de la funcién ventricular.

En esta misma linea, Siddiqi et al. ?, documentaron en una cohorte contemporanea que la
presencia de falla cardiaca y shock cardiogénico tras el infarto agudo de miocardio se asocia
a un marcado incremento de la mortalidad a largo plazo, con un riesgo de muerte mas de
tres veces superior en adultos jévenes que desarrollan falla cardiaca post-infarto. Esta
evidencia sustenta la relevancia prondstica de la reduccién de la falla cardiaca aguda en el
grupo farmacoinvasivo del presente estudio.

Por otra parte, el mayor nimero de eventos de sangrado menor en el grupo farmacoinvasivo
guarda consistencia con expuesto por Koh et al. ??, quienes en una cohorte asiatica de cinco
anos documentaron que la incidencia de sangrado mayor y menor tras la fibrinolisis oscila
entre 0.96 % y 7.0 %, sin que este exceso se traduzca en un aumento significativo de la
mortalidad a treinta dias. El incremento del sangrado menor debe contextualizarse como
una complicacion esperada del uso de fibrinoliticos, sin impacto desfavorable en la
mortalidad.
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En relacion con la menor frecuencia de shock cardiogénico en el grupo farmacoinvasivo,
Samsky et al. ?®, publicaron una revision en la que reportaron que la mortalidad a treinta
dias del shock cardiogénico complicando el infarto agudo de miocardio permanece cercana
al 40 %, mientras que la mortalidad al afio alcanza aproximadamente el 50 %, a pesar de la
revascularizaciéon precoz. Esta elevada mortalidad subraya la trascendencia clinica de la
reduccidon observada, donde la estrategia farmacoinvasiva precoz pudo limitar el dafio
miocdrdico inicial y atenuar el desarrollo de inestabilidad hemodindmica.

De manera similar, Shalaby et al. ?*, reportaron en un estudio de centro Unico de Medio
Oriente que la incidencia de shock cardiogénico en pacientes con infarto con elevacién del
segmento ST se sitla entre el 8 % y el 10 %, con una fuerte asociacidon con la mortalidad
hospitalaria. Esta magnitud guarda consistencia con el presente estudio, donde la frecuencia
de shock cardiogénico en el grupo de intervencién coronaria percutdnea primaria se ubicé
dentro del rango descrito, mientras que la reduccién en el grupo farmacoinvasivo refuerza
el efecto beneficioso de la reperfusidn precoz.

En el contexto regional, Alves et al. %%, desarrollaron una revisidn sistematica y metaanalisis
de registros de América Latina y el Caribe que reporté una mortalidad intrahospitalaria
combinada por infarto del 9.9 %, con un intervalo de confianza al 95 % entre 9.1 y 10.7. Esta
cifra constituye un referente regional valioso para contextualizar la mortalidad del presente
estudio, que se ubica dentro del rango descrito, lo que confirma la representatividad de la
cohorte de Lima Metropolitana y refuerza la pertinencia de los hallazgos.

En la misma direccidén, Gupta et al. ?®, documentaron en el registro NORIN de la India, un
pais de ingresos bajos y medios, la mortalidad intrahospitalaria y el perfil de factores de
riesgo de los pacientes con infarto en distintos estratos de edad, y evidenciaron la utilidad
de los registros locales para interpretar estudios de centro Unico. Esta evidencia respalda la
relevancia metodoldgica del presente estudio, al ofrecer datos locales que contribuyen a la
evidencia disponible en contextos de ingresos medios, donde la informacion especifica sigue
siendo limitada.

Asimismo, Medina et al. ?”?, publicaron un analisis de supervivencia en una cohorte
colombiana que identificé el shock, la localizacion anterior del infarto y el flujo TIMI como
predictores independientes de la mortalidad intrahospitalaria tras la primera intervencion
coronaria percutanea. Estos hallazgos ofrecen validacidon externa para los resultados del
analisis de Cox del presente estudio, donde la obtencién de flujo TIMI tres tras la angioplastia
se asocié con menor probabilidad de muerte. La concordancia con la cohorte colombiana
refuerza la solidez de los hallazgos locales.

En cuanto con el papel de la edad, Tumminello et al. ?®, demostraron en una cohorte italiana
gue la mortalidad en pacientes con infarto aumenta de forma pronunciada con la edad, con
un incremento superior al 30 % en los pacientes de mayor edad respecto a los mas jovenes.
Esta evidencia cobra relevancia para el presente estudio, dado que la edad media de la
cohorte se ubicé en la séptima década de la vida, sin diferencias entre los grupos, lo que
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sugiere que la edad avanzada constituye un factor de confusion relevante que debe ser
controlado.

En este sentido, Hassan et al. ®), reportaron en una cohorte observacional de Medio Oriente
las caracteristicas y resultados de pacientes afosos sometidos a intervencién coronaria
percutanea primaria, y documentaron tasas de mortalidad y de eventos adversos
cardiovasculares mayores que sirven como referente comparativo para el grupo de
intervencion coronaria percutanea primaria del presente estudio. Estos hallazgos refuerzan
la utilidad de los disefios observacionales para generar evidencia sobre el comportamiento
real de las estrategias de reperfusidon en poblaciones afiososas, subrepresentadas en los
ensayos clinicos.

Respecto al bloqueo auriculoventricular completo, Velasquez et al. °, documentaron en una
serie multicéntrica espanola que esta complicacion se presenta en menos del 4 % de los
pacientes con infarto en la era de la intervencién coronaria percutdnea primaria, pero se
asocia a un aumento marcado de la mortalidad intrahospitalaria. Esta evidencia
contextualiza el hallazgo del presente estudio, donde la estrategia farmacoinvasiva precoz
se asocid a una reduccion significativa de la probabilidad de muerte por bloqueo
auriculoventricular completo, lo que sugiere un efecto beneficioso de la reperfusién precoz
sobre la estabilidad eléctrica del miocardio.

Ademas, Saeed et al. ®9, publicaron un analisis retrospectivo de veinticuatro afos sobre las
tendencias de mortalidad por bloqueo auriculoventricular de segundo o tercer grado en
Estados Unidos, y documentaron que la tasa ajustada por edad aumentd de 12.8 a 14.9, lo
gue subraya la persistente carga de mortalidad asociada a esta complicacion a pesar de los
avances en el manejo del infarto. Este hallazgo refuerza la relevancia clinica de la reduccién
del riesgo de muerte por bloqueo auriculoventricular observada en el grupo
farmacoinvasivo, considerando que esta complicacion se mantiene como determinante

prondstico relevante.

En relacidn con la taquicardia y fibrilacidn ventricular, Demidova et al. ®?, expusieron en un
ensayo VALIDATE-SWEDEHEART que las arritmias ventriculares sostenidas precoces tras la
intervencion coronaria percutanea primaria se asocian con un aumento de la mortalidad a
treinta dias y al afio. Esta evidencia respalda la relevancia prondstica de la reduccion
observada en el presente estudio, donde la estrategia farmacoinvasiva precoz se asocid a
una disminucidén significativa de la probabilidad de muerte por taquicardia o fibrilacion
ventricular, lo que sugiere un efecto estabilizador de la reperfusién precoz.

En cuanto a las complicaciones mecanicas, El Ouaddi et al. ®®, revelaron en un registro Ruti-
STEMI, que incluyé mas de seis mil pacientes con infarto tratados entre 2009 y 2019, que las
complicaciones como la ruptura del septum interventricular, del misculo papilar y de pared
libre se desarrollaron en el 2.2 % de los casos, sin disminucién significativa de la mortalidad
asociada pese a la angioplastia primaria. Este hallazgo subraya la pertinencia de evaluar el
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impacto de las estrategias de reperfusidn sobre las complicaciones mecanicas, como en el
analisis de Cox del presente estudio.

En la misma linea, Damluji et al. ¢, en nombre de la Asociacion Americana del Corazon,
reportaron una declaracién sobre las complicaciones mecdnicas del infarto, en la que se
documenta que la incidencia ha disminuido con la reperfusidon oportuna, pero la mortalidad
asociada permanece elevada, y oscila entre 40 % y 90 % segun el subtipo. Esta declaracién
refuerza la pertinencia de los hallazgos del presente estudio, donde la estrategia
farmacoinvasiva precoz se asocid a una reduccién de la probabilidad de muerte por rotura
del septum interventricular o pared libre del ventriculo izquierdo.

Entre las principales limitaciones del presente estudio se identifican el disefio retrospectivo,
el origen unicéntrico de la cohorte y la posibilidad de sesgos de seleccidn y de informacion
inherentes a la revision de historias clinicas. Adicionalmente, la heterogeneidad en los
tiempos de traslado podria haber influido en la eleccion de la estrategia inicial. Para mitigar
estos sesgos, se aplicaron protocolos institucionales estandarizados y andlisis multivariados.
En consecuencia, se recomienda el desarrollo de estudios multicéntricos prospectivos que
confirmen los hallazgos reportados y evallden el evento combinado principal en poblaciones
amplias.

Conclusiones

El presente estudio demostré que la estrategia farmacoinvasiva precoz presento resultados
clinicos comparables a los de la intervencidon coronaria percutanea primaria en pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST atendidos en un hospital publico
de Lima Metropolitana, dado que la tasa del evento combinado principal no mostré
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de tratamiento.

Asimismo, se observé una menor frecuencia de falla cardiaca aguda posterior al infarto y de
shock cardiogénico en los pacientes que recibieron la estrategia farmacoinvasiva precoz
frente a la intervencion coronaria percutdanea primaria, mientras que los eventos de
sangrado menor fueron mas frecuentes en el grupo farmacoinvasivo. Sin embargo, la curva
de supervivencia a treinta dias no mostré diferencias significativas entre ambas estrategias.

Adicionalmente, el analisis de regresién de Cox identificd que la estrategia farmacoinvasiva
precoz disminuyd la probabilidad de muerte por falla cardiaca aguda, shock cardiogénico,
bloqueo auriculoventricular completo y taquicardia o fibrilacién ventricular, en comparacién
con la intervencidon coronaria percutanea primaria, mientras que la obtencién de flujo TIMI
tres posterior a la angioplastia se asocié con menor probabilidad de muerte.

Finalmente, se recomendd la realizaciéon de estudios multicéntricos y prospectivos que
evalien el comportamiento del evento combinado principal en poblaciones
latinoamericanas con limitaciones de acceso a la sala de hemodindmica las veinticuatro
horas, asi como la implementacidon de protocolos institucionales que permitan aplicar la
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estrategia farmacoinvasiva precoz en escenarios donde la intervencion coronaria percutanea
primaria no pueda realizarse dentro del tiempo recomendado por las guias de practica
clinica.
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