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Resumen

Introduccidn: en Cuba la estreptoquinasa es el tratamiento farmacol6gico de eleccién del infarto agudo de
miocardio; sin embargo, se reporta infrautilizaciéon en atencion primaria.

Objetivos: determinar factores asociados a la baja utilizacion de la estreptoquinasa en el tratamiento del infarto agudo
de miocardio en la atencién primaria de salud, y la seguridad de su uso.

Método: estudio observacional, descriptivo y transversal.El universo quedé constituido por 123 pacientes con
diagnéstico de infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST atendidos en el Hospital Enrique Cabrera
en 2018, se estudio al total del universo. Se aplicaron medidas de estadistica descriptiva como frecuencia absoluta y
relativa porcentual.

Resultados: predomind el sexo masculino (73,2 %); el grupo etario de 45 a 59 afios (36,6 %); con trombolisis en el (53,3 %)
y (31,7 %) respectivamente. El lugar del primer contacto medico fue el policlinico en (58,5%) de los casos, y de ellos se
trombolizé el (1,7 %). El 26,8 % del universo no fue trombolizado y la principal causa fue el infarto agudo de miocardio
de mas de 12 horas (45,5%). Se sospecharon reacciones adversas a la estreptoquinasa en el (34,4 %)de los
trombolizados, siendo moderadas el (74,7 %); predomind la hipotensién arterial (33.3%).

Conclusiones: la mayoria de los pacientes tuvieron como lugar del primer contacto medico el policlinico, y no
recibieron trombolisis prehospitalaria; su baja utilizacién en atencién primaria estuvo condicionada por el
desconocimiento y la no disponibilidad de recursos materiales. Existe riesgo moderado con el tratamiento con
estreptoquinasa.
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Abstract

Introduction: In Cuba, streptokinase is the pharmacological treatment of choice for acute myocardial infarction (IMA);
however, underuse in primary care is reported.

Objectives: To describe the prescription and segurity of recombinant streptokinase (ER) in ST segment elevation IMA
(STEMI) and what factors could influence its low use.

Method: Cross-sectional, descriptive study of drug use, prescription indication type and factors that condition
prescription with elements of practical consequences, with qualitative and quantitative techniques. The universe of
study was 123 patients with STEMI from the Enrique Cabrera Hospital in 2018.

Results: Male sex predominated (73.2%); the age group of 45 and 59 years (36.6%). The place of the first medical
contact (PCM) was the polyclinic in 58.5% of the cases, and of them 57.7% did not receive thrombolytic. The main cause
was AMI of more than 12 hours (45.5%). 36.7% of the cases elapsed between 7 and 12 hours between the PCM and the
start of the thrombolysis. This was effective in 60%. 54 adverse reactions to RD were suspected in 31 patients, 74.7% being
moderate and 72.2% probable; arterial hypotension predominated (33.3%).

Conclusions: Prescribing streptokinase in patients who came to the Enrique Cabrera Hospital is not done properly and

there is a moderate risk with streptokinase treatment. Primary care physicians from the Boyeros municipality report a low
use of prehospital thrombolysis with streptokinase.
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Introduccién

En todo el mundo las enfermedad cardiovasculares (EC)
constituyen la causa mas frecuente de muerte, considerada
por la OMS una auténtica pandemia que no respeta fronteras.
En el presente siglo, son las responsables de casi la mitad de
los decesos en los paises desarrollados, asi como del 25 % en
los paises en vias de desarrollo.

Dentro de la enfermedad del corazén el infarto agudo de
miocardio (IAM) es el responsable del mayor niamero de
muertes. (1) En estados unidos (EUA) se estiman 114000
muertes por IAM cada afio. (2)

En Cuba el 1AM fue el responsable del 44,4% del total de
defunciones por enfermedades del corazén en el 2017, siendo
La Habana
defunciones por esta causa (29,67 por cada 100 000
habitantes), lo cual constituye una cifra elevada. (3)

la segunda provincia con mayor tasa de

El Hospital Enrique Cabrera cuenta con una Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios(CIC) que atiende a los
pacientes con (EC) del municipio Boyeros. En el afio 2017 se
atendieron 131 pacientes por infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) de
fallecieron el 9,9 %. (4)

los cuales

La mortalidad global del IAM durante el episodio agudo es del
30%. (5) La hospitalaria abarca
aproximadamente el 20%; mientras que la hospitalaria oscila
del 7 al 15% y se debe fundamentalmente a complicaciones

mortalidad pre

mecénicas y no uso de tromboliticos. (6)

Como entidad nosolégica, el (IAM) se encuentra enmarcado
dentro de los llamados sindromes coronarios agudos (SCA),
que son un conjunto de entidades que, ademas de su
presentacion clinica, comparten un sustrato fisiopatolégico
comun.

El sintoma principal que pone en marcha la cascada
diagndstica y terapéutica es
el dolor toracico. Su clasificacion se basa en el
electrocardiograma (ECG), pueden encontrar dos categorias
el SCA sin elevacién del segmento ST (SCASEST) y el SCA con
elevacion del segmento ST (SCACEST) (7). La mayoria de los

pacientes con (SCACEST) sufriran un (IAMCEST). (8)

El destino del tejido isquémico puede ser modificado

favorablemente con la repermeabilizacion del vaso

(trombolisis o intervencion coronaria percutanea). (8)

La fibrinolisis es una importante estrategia de reperfusion
que previene 30 muertes prematuras por cada 1 000
pacientes tratados en las primeras 6 h tras el inicio de los
sintomas; aunque el mayor beneficio absoluto se observa
cuando el tratamiento se aplica menos de 2h de iniciado el

cuadro clinico (7,9). Por ello, todo paciente que llegue a un
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centro de urgencia con IMACEST, en el tiempo pertinente,
siempre que haya disponibilidad del farmaco fibrinolitico, no
conste contraindicacion para su uso, y existan las condiciones
para su administracion debe prescribirse la
trombolisis.(10,11,12) Los ensayos LATE (13) y EMERAS
(14), han reportado evidencias de que los medicamentos
tromboliticos reducen significativamente la mortalidad en
pacientes con IAM.

En Cuba existe un programa nacional de medicamentos,
donde se vigila la seguridad y el adecuado uso de los mismos,
valiéndose de la red nacional de farmacoepidemiologia.; con
ello se persigue lograr una prescripcion y uso racional de los
medicamentos.(15)

A pesar del bloqueo, nuestro pais ha logrado introducir
nuevos farmacos como la Estreptoquinasa Recombinante
(Heberkinasa®), producto nacional con accién trombolitica,
obtenido por el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia
(CIGB)mediante técnicas de recombinacion del ADN.(15)En
el IMA se indica a razén de 1 500 000 Ul en infusion
intravenosa periférica de 60 minutos, en las primeras 12
horas del comienzo de los sintomas(10,16)

Estudios apoyan el inicio prehospitalario de la trombolisis, ya
que se asocia a una reduccion en el tiempo de demora para la
administracion del farmaco y, por tanto, a un mejor
prondstico y una menor mortalidad. Asi, un metaanalisis de
6 ensayos con 6 434 pacientes, mostré un descenso de la
mortalidad hospitalaria por cualquier causa con fibrindlisis

prehospitalaria frente a la trombdlisis intrahospitalaria. (17)

A pesar de que esto esta bien definido, algunos estudios han
demostrado una infrautilizacién de la trombolisis en atencién
primaria (APS) de salud. (18,19)

Segln estudios realizados, la fibrindlisis prehospitalaria
reduce la mortalidad temprana en un 17% comparada con la
hospitalaria (7) de ahi la importancia de la aplicacién de este
proceder en la asistencia primaria. Sin embargo, las historias
clinicas de los pacientes ingresados en la UCC del Hospital
“Enrique Cabrera” reflejan un alto nimero de pacientes que
llegan remitidos de la (APS) sin trombolizar.

En tal sentido el presente estudio tiene como objetivo
determinar factores asociados a la baja utilizacion de la
estreptoquinasa en el tratamiento del infarto agudo de
miocardio en la atencién primaria de salud y seguridad de su
uso.

Método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y trasversal
en pacientes atendidos en la unidad de cuidados coronarios
del Hospital Enrique Cabrera durante el afio 2018, en el que
se combinaron técnicas cuantitativas y cualitativas.
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Técnica cuantitativa

Universo: se trabajo con la totalidad de los 123 pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
atendidos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital
General Docente Enrique Cabrera de enero a diciembre del
2018.

Criterios de inclusién:

Pacientes con Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del
segmento ST atendidos en la Unidad de Cuidados Coronarios
del Hospital General Docente Enrique Cabrera de enero a
diciembre del 2018 que aceptaran participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes que se negaron a participar

Para la recogida de la informacién se elaboré una planilla de
recoleccion de datos (obtenidos de la historia clinica y de la
entrevista con el paciente), los cuales dieron salida a las
variables estudiadas: edad, sexo, lugar del primer contacto
médico (policlinico u hospital),realizacién de trombolisis (si 0
no), causas de no trombolisis (IAM de mas de 12 horas de
evolucion, error diagnoéstico, contraindicaciones, negacion
del paciente), sospecha de RAM (si 0 no) y tipo de RAM
(segun manifestaciones clinicas que aparecen como efecto
indeseable).

La informacion cuantitativa se vacié a una hoja de calculo
Excel para su analisis y procesamiento, y se aplicaron las
medidas de resumen: frecuencia absoluta y porcentaje.

Técnica cualitativa

Universo: médicos que prestan servicio en los cuerpos de
guardia de los policlinicos

pertenecientes al municipio Boyeros.

Muestra: se trabajé con pequefios grupos de entre cinco y
siete médicos de cada policlinico

perteneciente al municipio Boyeros, especialistas o no.

Criterio de inclusion:

Médicos que trabajaban en la prestacion de asistencia médica

http://www.revcardiologia.sld.cu/

en cuerpos de guardia.
Consentimiento a participar en el estudio.
Criterio de exclusion:

Médicos que no tenian contacto directo con pacientes en
cuerpo de guardia.

Negacioén a participar en el estudio.

Para el desarrollo de la investigacion cualitativa se aplico la
técnica de grupo focal. Se realizaron siete grupos, uno por
cada centro de asistencia primaria del municipio Boyeros, En
cada grupo focal participaron entre cinco y siete médicos. La
discusién permiti6 recopilar informacién con el propésito de
identificar las causas por las cuales no se tromboliza a los
pacientes llegados a los policlinicos con IAMCEST.

Los datos obtenidos por el uso de estas técnicas se

triangularon con vistas a enriquecer los resultados.

De la informacién de los grupos focales se seleccionaron las
unidades de sentido (segmentos de contenido), a partir de
estas se buscaron nudcleos de sentidos que emergieron como
unidades de analisis (temas). Con posterioridad, se realizé
una codificacion abierta donde se generaron y refinaron las
categorias inductivas, se ponderé por categorias, las unidades
de sentido y analisis.

En esta investigacion se siguieron los preceptos éticos
relativos al investigador y los relacionados con el disefio de
investigacion, los procederes de buenas practicas y el
tratamiento de la informacién (anonimato, confidencialidad
y seguridad), en correspondencia con lo establecido para las
investigaciones clinico-epidemiolégicas. Se
consentimiento de pacientes y médicos. Se inici6 el estudio
previo la aprobacién del comité de ética de la institucion y la
comunicacion al consejo de direccién y de ética de cada

solicité el

policlinico.
Resultados

Como se puede observar en la tabla 1, que el grupo etario
predominante con IAM fue el comprendido entre 45 a 59 afios
con 36,6 % y se trombolizaron el 73,2 % del total de los
pacientes.
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes con infarto agudo de
miocardio segln grupo de edad y trombolisis. Hospital
Enrigue Cabrera. Afio 2018

estreptoquinasa, presentd sospecha de reaccién adversa a la
mismay de ellos el 31.1% fueron del sexo masculino. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién de los pacientes trombolizados con

Grupo de Trombolisis infarto agudo de miocardio segin sospecha de reaccién
dad Realizad No Realizad Total
ek £alizada Ollsed 1zdcal adversa a la estreptoquinasa. y sexo
(afios) No. [% No. % No. %
Menores |14 |114 1 0,8 15 12,2
de 45 Sospecha Sexo
45-50 39 |37 6 49 |45 36 | 9 |Femenino Masculino [Total
60-74 29  [236 7 57 36 29,3 reacciones 5 5 5
75ymas |7 |57 20 162 |27 219 | adversas [No. |% No. % No. %
Total 90 73,2 33 26,8 123 100 Si 3 33 28 31,1 31 34,4
No 19 | 211 40 445 | 59 65,6
En la tabla 2 se puede observar, un predominio del sexo
P P total 2 | 244 68 | 756 | 90 100

masculino (73,2 %)y fue al que mas se le realizé la trombolisis
(55,3 %).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con infarto agudo de
miocardio segin sexo y trombolisis.

Trombolisis Total
Sexo Realizada No Realizada
No. % No. % No. %
Femenino 22 17,9 11 9,0 33 26,8
Masculino 68 55,3 22 17,9 |90 73,2
Total 90 732 |33 26,8 | 123 100

En el 58,5 % de los pacientes, el primer contacto con la
atencion médica fue el policlinico, donde solo se trombolizé
uno. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribuciéon de pacientes con infarto agudo de
miocardio segln el lugar del primer contacto médico y la
realizacion de la trombolisis.

Lugar del Realizacion de la trombolisis
primer - N Total
contacto Si g cla

médico No. | % No. | % No. |%
Policlinico 1 0.81 71 577 |72 58.5
Hospital 30 244 21 171 |51 415

Las causas de no trombolisis fueron el IMA de més de 12 horas
de evolucién (45,5 %), el error diagnéstico(42,4 %) y la
existencia de contradicciones (9,1%). Solo el 3% de los
pacientes se negaron a recibir el tratamiento. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes agudo con infarto de
miocardio segun las causas de no trombolisis.

o Pacientes
Causas de no trombolisis No. %
1AM de més de 12 horas de evolucién | 15 455
Error diagnostico 14 42.4
Contraindicaciones 3 9.1
Negacion del paciente 1 3.0

El 34,4% de los pacientes a los que se les prescribi6 la

S¥ eciMED

En cuanto a la seguridad, en el grupo de edad comprendido
entre 45 y 59 se sospechdé mayor ocurrencia de reacciones
adversas al medicamento (RAM) 15 pacientes para un 48,4%.
En segundo orden de frecuencia los que tenian de 60 a 74 afios
y los menores de 45 con 19,4 %. La reaccién adversa que mas
se observo con la administracion de la estreptoquinasa, fue la
hipotension arterial (33,3 %), seguido de los trastornos
gastrointestinales (26,0 %). De estas las de intensidad
moderada fueron las mas frecuentes (70.4 %) seguidas de las
leves (18.5%). (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de los pacientes trombolizados con
infarto agudo de miocardio con sospecha de reaccién adversa
a la estreptoquinasa segun tipo

Tipo de reacciones adversas No. %
Hipotensidn arterial 18 33,3
Trastornos gastrointestinales 14 26,0
Arritmias 8 14,8
Dolor lumbar 4 7,4
Hemorragias 4 7,4
Escalofrio 3 55
Mareo 2 3,7
Cefalea 1 1,9

En el cuadro 1 se muestra el resultado de la realizacion de los
grupos focales y los factores identificados por los médicos que
prestan asistencia en el municipio Boyeros como influyentes
en los bajos porcientos de trombolisis prehospitalaria con
estreptoquinasa.

Cuadro 1. Unidades de andlisis y categorias de la baja
utilizacion de estreptoquinasa por los médicos que prestan
asistencia médica en el municipio Boyeros.
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Unidades de analisis

Temor a las reacciones adversas producidas por la
estreptoquinasa.

Por desconocimiento de cémo utilizar el producto

Por demora en la llegada del paciente

Por diagnéstico tardio

Diagnéstico oportuno demorado

Por necesidad de un personal calificado

Por regulaciones administrativas internas

Por desconfianza en la efectividad del producto

Categorias

Conocimiento

Administrativas

Resistencia por parte del médico a la administracion del | Aceptabilidad

farmaco

Falta de equipamiento necesario para el tratamiento
(monitores)

Insuficiente personal en el equipo bésico de salud en cuerpo
de guardia

Por no disponibilidad del producto

Disponibilidad

Se obtuvieron 12 unidades de analisis que obedecen a los
motivos por los cuales no se tromboliza en los policlinicos (a
decir de los médicos participantes) y que atendiendo a su
punto de correlacién fueron distribuidas en cuatro grupos o
categorias: conocimiento, administrativas, aceptabilidad y
disponibilidad; dentro de las que destacaron las que se
enmarcan en la categoria conocimiento dada por el temor a
las reacciones adversas producidas por la estreptoquinasa,
desconocimiento de como utilizar el producto, demora en la
llegada del paciente, diagnoéstico tardio y las relacionadas con
la disponibilidad (falta de equipamiento necesario para el
tratamiento (monitores), insuficiente personal en el equipo
béasico de salud en cuerpo de guardia, y no disponibilidad del
producto.

Discusion

Las enfermedades cardiovasculares son afecciones de la
quinta década de vida. (19)

En estudios como el de Moreno Martin (20), y Duran (21) la
edad promedio fue 65 afios y més, y el 93,2 % mas de 45 afos,
siendo este ultimo también proporcional a los resultados del
presente estudio.

No obstante, si bien es cierto que en personas de edad
avanzada existe una mayor tendencia a padecer de
enfermedades cardiovasculares, en los ultimos afios se ha
observado un incremento de la aparicién de estas en
individuos mas jovenes (22), lo cual también haya punto de
correlacion en esta investigacion pues el grupo etario mas
frecuente encontrado fue el de 45-59.

En cuanto al sexo es aceptado que la mayor incidencia es en
el masculino, y este predomina en todos los grupos etarios
excepto en los pacientes cuya edad es igual o superior a los 80
afios. (6) Para explicar esto se hace referencia al factor
protector estrogénico que desaparece en forma paulatina a
partir de los 55 afios, lo que favorece al incremento del
colesterol sérico (23,24).

Algunos autores han encontrado que en general, las mujeres

http://www.revcardiologia.sld.cu/

tienen su primer episodio cardiovascular como media 10 afios
mas tarde que los varones, por lo tanto, tienden a ser de mas
edad. (6) En la presente investigacién, el porciento de
féminas, se mantuvo notablemente por debajo con respecto al
sexo masculino.

En el estudio de Vitén Castillo (25) el 74.3 % del paciente
trombolizados, fueron del sexo masculino del grupo entre 45
y 60 afios, seguido por el grupo de 61 a 75 afos, similar al
resultado que obtuvo del Toro (26) y Larrea (27) concordando
con los resultados encontrados por los autores del presente
estudio.

El manejo del 1AM incluido el diagnéstico y el tratamiento
empieza en el lugar donde se produce el primer contacto
médico (PCM), definido como el punto en el que el personal
médico o paramédico, en el contexto prehospitalario, evalia
al paciente inicialmente o cuando llega a urgencias

(normalmente, en un contexto ambulatorio). (28)

La aplicacion de la trombolisis en los servicios de urgencias
pre hospitalario logra un impacto favorable al reducir el
numero de personas que fallecen al sufrir un 1AM. (10, 29)

En nuestro trabajo detectamos dificultades en la aplicacion de
la terapia trombolitica del paciente infartado, pues a pesar de
que mas de la mitad de los pacientes que hicieron un infarto
acudieron a los servicios de urgencia de la APS como lugar de
PCM, solo el 1.7 % fue trombolizado. Esto también preocup6
a Gomez Padroén (30) y colaboradores, pues en su estudio mas
de la mitad (52 %) de los pacientes infartados llegé al hospital
sin trombolisis.

Existe universalmente un porcentaje de pacientes que no
recibe tratamiento de reperfusion por multiples razones, una
fundamental es la demora, (31) y el error diagnéstico, tal y
como se evidencié en nuestro estudio, y en el de otros
investigadores cubanos como Toruncha(32) y Castillo.(33)

En estudios realizados en Uruguay (9) y Argentina (11) un
50% de los pacientes no
reperfusion debido a la demora en consultar y las dificultades
de diagnostico, dadas por el error de interpretacion del ECG

recibieron tratamiento de

en el 23% a 40% de los casos y la omision diagnéstica, lo cual
coincide con lo encontrado por Mathew y cols. (34),

La mayoria de los estudios prospectivos muestran que la
incidencia de reacciones adversas medicamentosas (RAM) en
los pacientes hospitalizados (excluyendo los pacientes con
reacciones leves) es entre el 10% y el 20%. (35)

Los farmacos entro de ellos la
estreptoquinasa, Las RAM a la
estreptoquinasa recombinante son muy frecuentes y se

fibrinoliticos, y
no escapan a ello.

reporta en estudios realizados, un alto nimero de fallecidos
por esta causa. (36)En el estudio de post comercializacién de

farmacovigilancia activa del uso de Heberkinasa®, se
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reportaron 1496 pacientes con eventos adversos (37) Las
estadisticas muestran que uno de cada cinco pacientes
presentan eventos adversos a la estreptoquinasa (34)

En este sentido los resultados de la presente investigacion se
encuentran por debajo de lo reportado por Anaya (38), donde
mas de la mitad del total de pacientes trombolizados
presentaron al menos una sospecha de RAM.

Estudios reportan més de la mitad de los casos de RAM a la
estreptoquinasa en el sexo masculino. (35) este resultado
coincide con los del presente estudio al igual que con los de
Roca Goderich. (39) La explicacion de este fenbmeno puede
estar dada por la mayor frecuencia de cardiopatia isquémica
en hombres que en mujeres.

En el estudio de Linares (23) la hipotension arterial se
present6 en la mitad de los casos, cuya incidencia se asemeja
al de la literatura revisada, que ubica la hipotension arterial
entre las reacciones adversas méas frecuentes a la
estreptoquinasa recombinante natural. (36) lo cual coincide

con lo encontrado en el presente estudio.

A decir de Branwuald(40) la incidencia de hipotension en la
estreptoquinasa es del 10% (aunque debemos aclarar que en
este caso no se refiere a la Heberquinasa o estreptoquinasa
cubana) y se produce durante la infusion y puede ser atribuida
a un efecto vasodilatador arterial. De manera que la caida de
la tensidn arterial sistémica (TAS) a menos de 90 mmHg es
frecuente, y depende de la velocidad de infusién. Igualmente
plantea que la incidencia de hemorragia aumenta cuando se
asocia heparina, siendo 5,3%, 2,6%, 1,5% para los usos de
heparina i.v.,, heparina s.c. y sin uso de heparina,
respectivamente, sin embargo en la presente investigacion,
las manifestaciones hemorrégicas no fueron de las RAM més
frecuentes a pesar de que el 100% de los pacientes estudiados
tuvo como tratamiento asociado aspirina, heparina y
clopidogrel, pues segun las Guias 2017 ayudan a la reduccion

de la mortalidad de los pacientes con IAMCEST.(41)

Con relacién a la intensidad de las reacciones adversas, a

pesar de que todas las publicaciones nacionales e

internacionales coinciden en que son las leves las que con
mayor frecuencia aparecen (36), en el presente estudio hubo
un evidente predominio de las reacciones clasificadas como
moderadas pues a pesar de haber sido manifestaciones
clinicas importantes, no amenazaban la vida del paciente,
aungue si requirieron medidas terapéuticas dinamicas y en
muy pocos casos la interrupcién de la administracion del
farmaco.

La falta de reconocimiento de los sintomas, las demoras en la
presentacion y la escasez de recursos en algunas regiones son
problemas que tienen los médicos de atencién primariay que
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deben resolverse mediante adecuadas campafias de
divulgacién. Ademas de la asignacion correcta de los recursos,
capacitacion del personal médico y paramédico y formulacion
de un sistema de tratamiento dindmico que incluya la
atencion del paciente en el lugar méas adecuado y en el menor

tiempo posible. (19)

En opinion de los autores, las lagunas de conocimiento que
puedan existir con respecto al tema en cuestion puede estar
dada por la falta de formacion en el pre y posgrado, que
incluso puede no solo depender del estudiante perse sino a la
programacion de las diferentes asignaturas como por ejemplo
farmacologia que solo se da en 3er afio e implica un contenido
de suma importancia, amplitud y densidad, asi como el bajo
contenido referente a las urgencias médicas y el escaso
desarrollo de habilidades en su atencién.

Lo antes dicho motiva que los médicos tengan baja percepcion
de la efectividad de este producto, por lo que no aceptan su
utilizaciéon en muchos casos.

Por otra parte, el comité farmacoterapéutico (CFT) a nivel de
area de salud se constituye como un érgano multidisciplinario
encargado de asesorar a los profesionales sanitarios en todo
lo concerniente al uso de los medicamentos, sin embargo, en
los estudios de Hernandez Barbén (42) y Broche (43) se
encontr6 un mal funcionamiento de los mismos en el
municipio boyeros.

De la técnica de grupo focal, merecen citarse algunas de las
opiniones de los médicos participantes, (descontentos de
algunos de ellos, que sin duda alguna influyen negativamente
en el proceso de atencién) como son la demora en la llegada
del paciente desde el lugar donde sufrié el evento coronario
hasta el area de salud, y de esta a la instituciéon hospitalaria
como destino final, asi como el déficit de material gastable
(guantes, chapillas, trocar y otros).

Los autores consideran que con independencia de la falta de
recursos que pueda existir, también hay inadecuado uso de
los existentes, por ejemplo, los equipos de electrocardiografia
que estan disponibles en todos los cuerpos de guardias, con
personal calificado para su manejo.

No debemos dejar de mencionar los casos de policlinicos en
los que no se dispone del farmaco, pues no se pide, por
regulaciones internas que consisten en no trombolizar en el
area, sino en remitir al paciente una vez sospechado el
diagnostico.

Conclusiones

la mayoria de los pacientes trombolizados fueron del sexo
masculino; la mayoria tuvo como lugar del primer contacto
medico el policlinico, y no recibieron trombolisis
prehospitalaria; la baja utilizacién de estreptoquinasa en
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atencion primaria

desconocimiento 'y

estuvo condicionada  por el
la no disponibilidad de recursos
materiales. Existe riesgo moderado con el tratamiento con

estreptoquinasa.
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