
Arch Cardiol Mex. 2014;84(supl 2):43-47

www.elsevier.com.mx

*Autor de correspondencia: Juan Badiano No.1 Col. Sección XVI, Del. Tlalpan CP 14080, México DF.  

Correo electrónico. dirgral@cardiologia.org.mx (M. A. Martínez-Ríos).

PALABRAS CLAVE 

Infarto agudo de 

miocardio; 

Reperfusión; 

Trombólisis; 

Intervención 

coronaria percutánea; 

Fármaco-invasión; 

México.

Resumen El objetivo fundamental en el tratamiento del infarto agudo de miocardio es  

la aSertura de la oclusión coronaria con el restablecimiento del luMo lo mis Sronto Sosible. /a 
reperfusión farmacológica (trombólisis) es exitosa en sólo 2 o 3 cuartas partes de los pacientes 

pero la caracterizan, a su favor, su disponibilidad elevada, facilidad de uso y costo económico 

bajo; por el contrario el intervencionismo coronario logra tasas de éxito consistentemente 

superiores pero la caracterizan, en su contra, una baja disponibilidad de salas de cateterismo y 

de Sersonal caliicado� ademis de un costo económico elevado. (n axos recientes se favoreció 
el intervencionismo coronario sobre el tratamiento farmacológico como el método ideal de 

reSerfusión� sin considerar sus limitaciones. /a b~sTueda a toda costa de una reSerfusión 
mecánica, a pesar de la disponibilidad de fármacos trombolíticos, consume tiempo en el 

traslado del Saciente y Suede� inalmente� resultar en una mayor Serdida de m~sculo cardtaco. 
/a estrateJia firmaco�invasiva es la aceStación y adecuación de los sistemas de salud a una 
realidad en la Tue lo Srimordial es abrir la arteria coronaria lo mis Sronto Sosible Sor el mptodo 
Tue este disSonible �reSerfusión universal�. Si la trombólisis es el mptodo utili]ado� el 
cateterismo coronario sistemático en las siguientes horas debe ser la norma para asegurar y 

mantener la permeabilidad coronaria.

Pharmacoinvasive strategy for ST-segment elevation myocardial infarction

Abstract The fundamental objective in the treatment of acute myocardial infarction is the 

oSeninJ of the coronary arteries and the TuicNest Sossible reestablishment of loZ. 3harmacolo-

Jical reSerfusion �thrombolysis� is successful betZeen only tZo and three fourths of Satients� 
but it is characteri]ed for beinJ hiJhly available as Zell as its easy use and loZ monetary cost. 
&onversely� coronary interventionism achieves consistently suSerior success rates� Zhile it is 
characteri]ed by loZ availability of catheteri]ation rooms and Tualiied Sersonnel� as Zell as its 
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elevated inancial burden. In recent years� coronary intervention has been favored over Shar-
macoloJical treatment as the ideal reSerfusion method Zithout considerinJ its limitations. 7he 
search at all cost for mechanical reperfusion, in spite of the availability of pharmacological 

thrombolytics, consumes time in the transportation of the patient and can result in greater loss 

of the cardiac muscle. The pharmacoinvasive strategy is the health systems acceptance and 

adeTuation to a reality Zhere the Sriority is to oSen the coronary artery as TuicNly as Sossible 
throuJh Zhichever method is available �universal reSerfusion�. If the thrombolysis is the method 
used� the systematic coronary anJioJraShy in the hours folloZinJ should be the norm in order to 
ensure and maintain coronary permeability.
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objetivo de determinar la necesidad de intervencionismo co-
ronario urgente ICP o cirugía de revascularización coronaria4. 

Resultados de la estrategia fármaco-invasiva

El papel de la intervención coronaria percutánea rutinario 
temSrano desSups de la ibrinólisis fue reevaluado inicial-
mente en los estudios SIA0�III� *5A&IA�� y &A3I7A/�A0I. (n 
todos ellos la estrategia fármaco-invasiva (EFI) se asoció a 
meMores resultados Tue los obtenidos con el maneMo conser-
vador. Más recientemente el estudio CARESS-in-AMI demos-
tró Tue la intervención coronaria Sercutinea inmediata en 
comparación con la estrategia de intervención coronaria 
percutánea de rescate ofreció mejores resultados clínicos 
en una población de pacientes con infarto agudo de miocar-
dio y al menos una característica de alto riesgo5. En TRANS-
FER-AMI se evaluaron 1,030 pacientes con infarto agudo de 
miocardio de menos de 12 horas de evolución inicialmente 
tratados con ibrinólisis y desSups aleatori]ados a una de las 
siguientes estrategias: 1) traslado a un centro con sala de 
cateterismo dentro de las 6 horas siguientes para interven-
ción coronaria percutánea o 2) intervención coronaria  
Sercutinea de rescate en caso de ibrinólisis fallida o inter-
vención coronaria Sercutinea electivo en aTuellos con ibri-
nólisis e[itosa. /a mortalidad en el JruSo de tratamiento 
estándar no fue diferente a la del grupo fármaco-invasivo 
(3.4% vs 4.5%, respectivamente; p=0.39). Sin embargo, el 
Sunto comSuesto de muerte� infarto miocirdico� isTuemia 
recurrente, insuficiencia cardíaca nueva o progresiva, y 
choTue cardioJpnico se asocio favorablemente a la estrate-
gia fármaco-invasiva (11.0% vs.17.2%, respectivamente; 
p=0.004)6.

De los estudios de publicación reciente merecen especial 
atención por su impacto en la práctica clínica.

NORDISTEMI

(studio norueJo Tue incluyó ��� Sacientes de ireas rurales 
con infarto agudo de miocardio con elevación del segmento 
ST y tiempos de traslados para intervención coronaria  
percutánea (ICP) >90 minutos. Después de recibir TNK,  
enoxaparina, aspirina y clopidogrel fueron aleatorizados a 
intervención temprana o al tratamiento conservador (inter-
vención coronaria percutánea de rescate o coronariografía 
diferida� Juiada Sor isTuemia�. El punto primario (compuesto 
de muerte� reinfarto� evento vascular cerebral o isTuemia  

Introducción

/a consolidación de la intervención coronaria Sercutinea 
primaria (ICPP) como método de elección en la reperfusión 
del infarto agudo de miocardio (IAM) ocasionó una disminu-
ción en el uso de ibrinólisis �)/� y dio luJar a la b~sTueda de 
revascularizar mecánicamente a la mayoría de los pacien-
tes. Se SroSuso� entre otras estrateJias� aumentar el n~me-
ro de salas de cateterismo y el traslado inmediato de 
Sacientes Tue se Sresentaran en hosSitales sin servicio  
de hemodinámica a centros con posibilidad de intervencio-
nismo coronario urgente. Una idea diferente surgió hace 
mis de �� axos en )rancia baMo el conceSto de ´reSerfusión 
universalµ Tue tiene como obMetivo ofrecer alJuna de las 
opciones disponibles a la mayor cantidad de pacientes para 
disminuir el n~mero de infartos no reSerfundidos. 8na de 
las estrateJias evaluadas es la ibrinólisis seJuida sistemiti-
camente de angiografía coronaria y angioplastia en los casos 
necesarios1. /as descriSciones iniciales de esta estrateJia 
fueron abandonadas en favor de la intervención corona- 
ria percutánea primaria debido el escaso desarrollo tecnoló-
gico de los dispositivos intracoronarios y de los fármacos 
antitrombóticos2. A Sartir del axo ���� con el desarrollo de 
nuevos antiSlaTuetarios� anticoaJulantes� fibrinoltticos� 
stents y dispositivos de aspiración la idea de combinar am-
bas estrategias fue retomada y siguió dos direcciones: 1) 
mejorar los resultados de la intervención coronaria percutá-
nea primaria con la administración previa de fármacos an-
titrombóticos y�o ibrinólisis �facilitación� y �� aseJurar la 
Sermeabilidad desSups de la ibrinólisis al reali]ar de forma 
temprana y rutinaria angiografía coronaria e intervencionis-
mo coronario en los casos Mustiicados �firmaco�invasión�.

Deinición
El significado contemporáneo del término se describe de 
forma inicial en el estudio FAST-MI3. Sin embargo, se expli-
can con mayor amplitud sus alcances en una revisión de tér-
minos de las guías europeas para el tratamiento del infarto 
agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IAM-
&(SS7� donde se deine la estrateJia firmaco�invasión �()I� 
como la reSerfusión farmacolóJica con un ´resSaldo invasi-
voµ. A nivel oSerativo siJniica Tue cuando la ibrinólisis es 
fallida los pacientes son transportados a un hospital con sala 
de cateterismo para realizar intervención coronaria percu-
tánea (ICP) de rescate y cuando es exitosa se realiza siste-
máticamente coronariografía no urgente (3-24 horas) con el 
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recurrente a 12 meses) ocurrió en 21% de los pacientes del 
grupo invasivo temprano y en 27% en el grupo de tratamien-
to conservador (HR: 0.72, IC95%: 0.44-1.18, p=0.19). Reti-
rando la isTuemia recurrente del Sunto comSuesto los 
resultados favorecieron a la estrategia fármaco-invasiva EFI 
(6% vs 16%, HR: 0.36, IC95%: 0.16-0.81, p=0.01). No hubo 
diferencias en la ocurrencia de complicaciones hemorrági-
cas ni en el tamaxo del infarto. /a mediana de tiemSo entre 
la ibrinólisis y la coronarioJrafta fue de �.� horas �������� 
minutos�. Se concluyó Tue en Sacientes con tiemSos de 
traslado largos, la estrategia fármaco-invasiva a pesar de no 
meMorar el Sunto Srimario reduMo siJniicativamente la ocu-
rrencia de muerte, reinfarto y evento vascular cerebral EVC 
a 12 meses7.

GRACIA-3

(l estudio *5A&IA�� e[Sloró los beneicios de la estrateJia 
fármaco-invasiva en la era de nuevos fármacos y dispositi-
vos intracoronarios de inales de los noventas y en *5A-
CIA-2 se demostró la no inferioridad de la fármaco-invasión 
en comparación con la intervención coronaria percutánea 
primaria ICPP. Recientemente el estudio GRACIA-3 investi-
Jó la eicacia y seJuridad de la administración de tiroibin 
desSups de la ibrinólisis Sero antes de la intervención co-
ronaria percutánea con la intención de mejorar los resulta-
dos de la estrategia fármaco-invasiva. En los pacientes en 
Tuienes se reTuirió imSlante de stent se comSararon los 
resultados de stent liberador de firmaco �S/)� con los del 
stent metálico desnudo (SMD). Reclutó 436 pacientes con 
infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST 
IAMCESST tratados inicialmente con TNK y enoxaparina, 
posteriormente se aleatorizaron a uno de estos grupos: 1) 
S0D sin tiroibin� �� S0D con tiroibin� �� S/) sin tiroibin 
y �� S/) con tiroibin. 

El inhibidor de las glicoproteína (IGP) IIb/IIIa se adminis-
tró 2 horas después de la fibrinólisis y el cateterismo se  
realizó entre 3 y 12 horas después de la inclusión en el  
Srotocolo. /os obMetivos Srimarios fueron la tasa de reeste-
nosis binaria entre los � tiSos de stent y el efecto del tiroi-
bin en el luMo 7I0I eSicirdico y miocirdico� antes y desSups 
de la revascularización mecánica. A 12 meses de seguimien-
to la tasa de reestenosis fue similar entre el S/) y el S0D 
(10.1% vs 11.3% RR: 1.06 IC 95%: 0.74-1.52; p=0.89) y no se 
encontró ninguna asociación favorable entre el uso de tiro-
ibin y la meMorta del luMo eSicirdico o miocirdico Sero si 
una ocurrencia más elevada de hemorragia mayor en los pa-
cientes Tue recibieron tiroibin ��.�� vs �.��� halla]Jo clt-
nicamente relevante Sero estadtsticamente no siJniicativo 
�55� �.�� I&���� �.����.��� S �.���. Se concluyó Tue el uso 
de tiroibin no meMora la Serfusión eSicirdica ni miocir� 
dica en la estrateJia firmaco�invasiva y Tue el uso de S/)  
no se asoció a una menor tasa de reestenosis del segmento  
tratado8.

Meta-análisis

8n Srimer meta�anilisis de � estudios concluyó Tue en Sa-
cientes con infarto agudo de miocardio con elevación del  
S7 �IA0&(SS7� en Tuienes no es Sosible ofrecer intervención 
coronaria percutánea primaria ICPP en la ventana de tiempo 

óptima la intervención coronaria percutánea rutinario y 

temSrano desSups de una ibrinólisis e[itosa se asocia a una 
reducción siJniicativa� temSrana y tardta� de eventos cltni-
cos isTupmicos sin un aumento siJniicativo en la ocurrencia 
de eventos hemorrágicos9. D´Souza publicó un segundo me-

ta�anilisis Tue incluyó � estudios �n  ������ documentando 
gran variación en el uso de IGP IIb/IIIa. No se utilizaron en 

&A3I7A/�A0I o en 35A*8(�I y se usaron en el ���� en &A-

5(SS�A0I� encontró Tue la estreStoTuinasa se utili]ó sola-

mente en el estudio 35A*8(�I. (l tiemSo entre la ibrinólisis 
y la intervención coronaria percutánea temprana varió de 

una mediana de 2.7 a menos de 24 horas. El compuesto  

de mortalidad� reinfarto� e isTuemia a �� dtas ocurrió en 
7.3% de los pacientes del grupo de intervención coronaria 

percutánea temprana y en 13.5% de los pacientes con inter-

vención coronaria Sercutinea Juiada Sor isTuemia desSups 
de la ibrinólisis �25 �.��� I& ���� �.����.��� S��.�����4 �.�� 
P=0.197; I2=30%). 

/a diferencia Sarece e[Slicarse en su mayor Sarte Sor una 
reducción siJniicativa en la tasa de reinfarto e isTuemia� 
dado Tue la mortalidad no fue diferente entre los JruSos. /a 
ocurrencia de hemorragia mayor no fue diferente entre las 

estrategias. En 3 estudios se reportó seguimiento a 6 meses, 

con una menor ocurrencia del punto compuesto a favor del 

JruSo con intervención coronaria Sercutinea temSrano. /os 
autores concluyeron Tue cuando la intervención coronaria 
percutánea primaria no es una opción viable, la eviden- 

cia aSoya la ibrinólisis seJuida de forma temSrana y rutina-

ria de intervención coronaria percutánea en las 24 horas si-

guientes a la trombolisis10.

Experiencia de la clínica mayo (la fármaco-

invasión como estrategia de salud)

Con el objetivo de disminuir los retrasos para lograr la re-

perfusión del infarto agudo de miocardio con elevación del 

segmento ST y reorganizar la interacción entre un centro de 

tercer nivel y 28 centros hospitalarios regionales sin sala  

de cateterismo y con tiemSos de traslado � �� minutos se 
evaluó el protocolo de la Clínica Mayo para la atención del 

infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST. 

De ���� a ���� se incluyeron ��� Sacientes. /as estrateJias 
de reperfusión se dividieron en 3 grupos: 1) los pacientes 

Tue se Sresentaron directamente al centro de tercer nivel 
fueron llevados a intervención coronaria percutánea prima-

ria� �� los Sacientes Tue se Sresentaron a centros reJionales 
con síntomas por > 3 horas o con contraindicaciones para 

ibrinólisis eran trasladados vta aprea Sara intervención co-

ronaria percutánea primaria y se llevaban directamente a 

sala de cateterismo para evitar la pérdida de tiempo en el 

deSartamento de urJencias y �� los Sacientes Tue se Sresen-

taron a centros reJionales con dolor Sor �� horas recibieron 
ibrinólisis y fueron trasladados inmediatamente desSups al 
centro de tercer nivel para intervención coronaria percutá-

nea. A su llegada los pacientes eran evaluados por un  

cardióloJo y en caso de ibrinólisis fallida Sasaban a inter-
vención coronaria Sercutinea de rescate y en caso de ibri-
nólisis exitosa se realizaba coronariografía rutinaria en las 

siJuientes ����� horas. /a mortalidad hosSitalaria fue del 
6.6% en pacientes admitidos directamente al centro de  
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tercer nivel� del �.�� en aTuellos recibidos en centros  
regionales y trasladados para intervención coronaria percu-

tinea Srimaria I&33� y del �.�� en los Tue fueron tratados 
inicialmente con ibrinólisis. 

(l 77I fue mucho mis corto en el JruSo de ibrinólisis con 
103 minutos, aumentando de 188 minutos en el grupo de 

intervención coronaria percutánea primaria ICPP en tercer 

nivel a 278 minutos en el grupo trasladado para ICPP11.

Mensajes (resumen) para llevar a casa

1. /a estrateJia firmaco�invasiva surJe en resSuesta  
a las observaciones de la vida real en donde un n~-

mero siJniicativo de Sacientes no son reSerfundi-
dos y en otros la Sprdida de tiemSo en la b~sTueda 
de la intervención coronaria percutánea primaria 

anula los beneicios de la reSerfusión temSrana so-

bre la microcirculación.

2. (n el disexo y aSlicación de una estrateJia firma-

co�invasiva se reTuiere Tue los sistemas de atención 
médica sean capaces de ofrecer de forma organiza-

da angiografía electiva, fibrinólisis, intervención 

coronaria percutánea, intervención coronaria  

percutánea de rescate y cirugía de revasculariza-

ción coronaria entre 3 a 48 horas después de una 

ibrinólisis e[itosa.
3. 1o se debe confundir la ´actitudµ invasiva tem-

Srana de un mpdico en Sarticular con una ´estra-

teJiaµ firmaco�invasiva� esta ~ltima reTuiere de 
la participación de los sistemas de salud en su 

conjunto.

4. /a ibrinólisis nunca debe ser considerada como un 
tratamiento deinitivo. (n el conte[to de la estra-

tegia fármaco-invasiva su objetivo es restablecer 

el luMo coronario y el de la intervención coronaria 
percutánea es asegurar y mantener una arte- 

ria abierta Sor mptodos mecinicos �iJ.��.

Conclusiones

Al iJual Tue hace cinco dpcadas� lo mis imSortante es en-
tender Tue� indeSendientemente de los avances farmacoló-
gicos y del desarrollo de nuevos dispositivos intracoronarios, 
en el infarto agudo de miocardio con elevación del segmen-
to S7 �IA0&(SS7� el tiemSo es m~sculo. /a meta de todo 
sistema de salud debe ser disminuir el tiempo total de is-
Tuemia y no solo uno de sus comSonentes ofreciendo el mp-
todo de reSerfusión Tue estp disSonible lo mis Sronto 
Sosible. /a estrateJia firmaco�invasiva �()I� es una Sro-
puesta lógica para aumentar y mejorar la reperfusión en 
infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST. 

Sin embarJo� el disexo Tue meMor se aMuste a una situa-
ción social� demoJriica y JeoJriica Sarticular es resSon�
sabilidad de los encargados de las políticas de salud (local, 
reJional y nacional�� reconociendo Tue el obMetivo inal es 
buscar la reperfusión universal.

Financiamiento

1o se recibió Satrocinio de ninJ~n tiSo Sara llevar a cabo 
este artículo.
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Figura 1 Propuesta general de los objetivos y pasos en la es-
trategia fármaco-invasiva.
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