Mesa redonda

Tratamiento del
infarto de Miocardio
en el Medio Rural

Arnaldo Casellas Bestard (*)

El pasado dia 7 de Mayo, tuvo lugar en
la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Palma de Mallorca, una mesa redonda
para discutir el tema, “Tratamiento del in-
farto agudo de miocardio en el medio
rural”. Actu6 como moderador el Dr. Ar-
nau Casellas, Académico Numerario, y
como ponentes los Dres. Javier Peris, que
trabaja como médico de familia en el area
de Sdller y Deya y el Dr. Bartolomé Bala-
guer, también médico de familia en el area
de Capdepera y Cala Ratjada. Como car-
diélogo no hospitalario se conté con la co-
laboracién de Dr. Montserrat Galmés, que
durante muchos anos ha ejercido en
Manacor y su comarca, y como cardiélogo
hospitalario actué el Dr. Miguel Fiol, res-
ponsable de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Coronarios de la Residencia Sanita-
ria de Son Dureta.

Como conclusion de un vivo debate,
senalaremos:

1) Que la mortalidad en el transcurso
de la primera hora de sufrir un infarto de
miocardio, arroja una estadistica aterrado-
ra, del orden del 50%, de los cuales en un
13% el fallecimiento se produce de un
modo ‘fulminante” por rotura cardiaca o
por un “paro cardiaco” secundario a una
arritmia ventricular maligna, bradiarritmia
ventricular o taquicardia ventricular, en
sujetos que por falta de testigos o en su
presencia no han recibido maniobras de
resucitacion.

(*) Académico Numerario
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2) Precisamente es dentro de este
grupo de infartos que sufren una “muerte
subita”, es decir la que tiene lugar entre el
inicio de los sintomas hasta los 60 minu-
tos, a los que aplicando unas adecuadas
maniobras de resucitacién, muchas veces
por personal no sanitario, se puede man-
tener el ABC, es decir aireacion, respira-
cion y actividad cardiaca, hasta que pue-
dan acceder a una atencion médica de
urgencia y evitar el paro cardio-respirato-
rio irreversible.

3) Estudios epidemiolégicos han de-
mostrado, que con las maniobras de resu-
citacion, se lograron recuperar un 30 % de
los paros cardio-respiratorios secundarios
a infartos agudos de miocardio y que la
supervivencia de los afectados al cabo de
un ano era del orden del 75%.

Este hecho interferiria de modo notorio
sobre la referida mortalidad del 50%.

4) Un dato del mayor interés y que
precisamente es uno de los puntos basi-
cos de la tematica es la desventaja que
existe entre los habitantes de las grandes
ciudades o las del medio rural, que en
nuestro pais y en nuestra Islas supera en
mucho, de forma especial en la época
estival, a la de los grandes nucleos urba-
nos, es que en presencia de testigos las
ambulancias con UVI, pueden atender en
pocos minutos a los infartados y trasladar-
los, mientras son asistidos, a un centro
donde dispongan de UCI.

5) Precisamente el ingreso en estas
UCI, ha permitido bajar la mortalidad del
infarto agudo de miocardio que desde 1960
se habia estancado en un 13 a 15%
(control de arritmias y fallo ventricular)
hasta un 5 a 7%, gracias a las nuevas
técnicas de “reperfusién”, ya que la fibri-
nolisis, aplicada dentro de las 6 primeras
horas, reduce la necrosis, preserva la
funcién ventricular y mejora como hemos
indicado el prondstico. sin embargo y
debido basicamente al retraso en el inter-
namiento del paciente, solo un 45% de los
pacientes de Mallorca, internados en Son
Dureta pudieron recibir dicha terapia.



6) Los médicos de familia Dres. Peris y
Balaguer, consideran que los medios
gubernamentales no se preocupan, salvo
en forma aislada, de que se practiquen en
sus PAC, de forma programada, cursillos
para la formacién médica y de voluntarios
de las debidas maniobras de asistencia
cardio-respiratoria. El moderador senal6 la
importancia de este hecho y no sélo en
medio rural sino en todos los Centros
Sanitarios, habida cuenta de las rotacio-
nes del personal médico y paramédico
cuando dichas maniobras exigen una
adecuada y ordenada colaboracion.

7) En las areas rurales y precisamente
donde trabajan los Dres. Peris y Balaguer,
y ello podria extrapolarse a muchas otras
areas de las lIslas, las vias de comunica-
cién, a parte de ser muy deficitarias en
horas puntas del dia, debido al exceso de
trafico pueda ser de dificil acceso incluso
para las ambulancias del 061, a las que
consideramos llevan a cabo una tarea muy
positiva, tanto en la toma de contacto con
el paciente, sino también en los controles
y terapia durante su traslado, quedando
ya lejos los resultados del BEECIM, del
ano 1988, en que se tardaba 9 horas y 3
minutos en el traslado de un paciente
cuando llamaban al sistema Sanitario con
relacion a las 2 horas y 46 minutos cuan-
do el traslado se efectuaba por iniciativa
propia. Ademas el unico curso efectuado
en medio rural, ha sido el practicado por
el equipo sanitario del 061.

8) Se convino en que los PAC, con
vistas al diagnéstico del paciente y aparte
de los datos clinicos, se disponia de un
Electrocardiégrafo, se enfatizé la conve-
niencia de disponer de la determinacion
enzimatica de la Troponina T, que median-
te una extracciéon de sangre venosa y en
el intérvalo de 7 a 15 minutos puede indi-
car si hay o no infarto, a diferencia de las
clasicas determinaciones enzimaticas que
tardan mucho mas tiempo.

9) El Dr. M. Galmés, coincidié en todos
los datos referidos por los médicos de
familia y en que mientras no se produce el
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traslado del paciente, hay que mantenerlo
en reposo total, vigilar sus constantes
vitales, administrarle morficos en caso de
dolor o ansiedad, siempre que no exista
contraindicacion, asi como nitratos y oxi-
genoterapia y remarco la conveniencia de
un trato humano lo mas exquisito posible
para contrarestar su acusada ansiedad.

10) El Dr. M. Fiol, coincidié en la efica-
cia en el transporte del 061, pero que su
principal problema estriba en que existen
demasiadas barreras para que el paciente
alcance rapidamente la UCIC. Estos retra-
sos constituyen uno de los problemas
mayores al margen de las contraindicacio-
nes para el uso mas amplio de los fibrino-
liticos.

11) Se discutié sobre la conveniencia
de utilizarlos en la etapa pre-hospitalaria,
sobre todo cuando se prolonga mas de 2
horas el traslado, en especial la uroquina-
sa, que no precisa nevera, pero y a pesar
del estudio EMIP del 1993 y del Great de
1994, que si los recomendaba, se convino
en que sigue vigente como primer fibrino-
litico, el uso de 1/2 gr. de Aspirina, ya que
segun el estudio ISIS I, son minimas sus
diferencias con la estreptoquinasa, que es
el fibrinolitico mas barato (750.000 WI
cuestan 10.315 ptas) mientras que la uro-
quinasa ( 250.000 WI cuestan 53,676 ptas)
es cara y no hablemos del rt-PA, que
alcanza las 142.459 ptas y el APSAC las
162.184 ptas., lo cual exige mas acusado
dispendio para las economias estatales y
privadas.

12) Por otra parte no hay que olvidar
las posibles complicaciones que encierra
el uso de los fibrinoliticos como son las
hemorragias sistémicas y cerebrales, las
arritmias por reperfusion, la hipotension y
bradicardia y hasta reacciones alérgicas.
También el Dr. M. Fiol, enfatizo, la impor-
tancia de un correcto diagndstico clinico y
que a veces se abusa de los datos eléctri-
cos, que en las primeras horas pueden
estar ausentes y de la espera frecuentati-
va clasica y de lo fatal que seria adminis-
trar un fibrinolitico en caso de un aneuris-



ma disecante de aorta, debido a un diag-
néstico erréneo.

Asi pues incluso en los hospitales y a
pesar de la evidencia de la eficacia de la
fibrinolisis ésta, se infrautiliza, ya que se
seleccionan los candidatos con bajo ries-
go, por lo que su impacto en la poblacion
global todavia no es el adecuado.

13) En cuanto a la terapia de las arrit-
mias ventriculares malignas, aparte de los
que se ha mencionado del gran papel que
juega el desfibrilador para tratar la fibrila-
cion ventricular y taquicardia ventricular,
se remarca la importancia de la Atropina
en las bradiarritmias, sin olvidar el papel
de las electroestimulaciéon. Se mencioné
la utilidad de la adrenalina por via endo-
traqueal disuelta en 10-20 cc. ya que su
absorcion y llegada al miocardio ventricu-
lar es rapida y se evita la puncion cardia-
ca directa, que puede lesionar la corona-
ria izquierda. También juega su papel el
uso de los beta-bloqueadores con los
cuidados que dicha terapia requiere asi
como la lidocaina que si bien ha sido muy
discutida por el fallo que pueda producir
en la contractilidad del miocardio no deja
de ser cierta su espectacularidad en ca-
sos de extrasistolia ventricular maligna y
en la prevencién de las ya conocidas arrit-
mias ventriculares malignas. También se
menciond las dificultades existentes para
conseguir el Tosilato de Bretilio para las
taquicardias ventriculares. Desde el estu-
dio CASI, se tiene mucho mas respeto al
uso de otros antiarritmicos, salvo la amio-
darona.

14) Por la complejidad del tema y por
sin ser ni mucho menos importantisimos
pero ya implicados en el ambito hospitala-
rio y no en el medio rural, no se hablé de
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los inotrépicos asi como tampoco de las
técnicas de ACTP, ni del balén de contra-
pulsacién, asi como tampoco del by-pass
que algunos pacientes requieren de urgen-
cia.

15) Al finalizar se discutié si realmente
Baleares es, segun refiere el Centro Na-
cional de Epidemiologia en 1955, la
Comunidad con la tasa de mortalidad mas
elevada de Espana y que se estan inician-
do estudios tanto de morbi-mortalidad
como de factores de riesgo para esclare-
cer estos datos.

16) Agregar que los dias 6,7 y 8 de
Junio en Sevilla, se celebrara el Ill Con-
greso Interdisciplinar Europeo de Resuci-
tacion Cardio-pulmonar y de emergencias
meédicas, convocando por el European
Resuscitation Council y que organiza el
Comité Espafol de Resucitaciéon. Seria
muy interesante que de esta reunién se
pudieran obtener conclusiones practicas y
eficaces, para el adecuado reciclaje de los
médicos de familia que son los primeros y
los que mas sufren las consecuencias del
infarto de miocardio, de modo especial en
la espaciosa area rural espanola.

17) Finalmente el moderador y basado
en el Capitulo I, articulo 32 de los Estatu-
tos de la Real Academia y que dice “ la
Real Academia auxiliara a las autoridades
en cuestiones sanitarias, bien evacuando
las consultas que le haga, bien elevando
espontaneamente escritos oportunos rela-
cionados con asuntos médicos de interés”,
propuso al Excmo. Presidente de dicha
Institucion, que presidia el acto, para que,
si lo consideraba adecuado, actuara se-
gun la recomendacion de dichos Estatu-
tos.





