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Efecto de la Terapia Trombolitica sobre la Variacion de la Presion
Arterial y la Frecuencia Cardiaca en las Primeras 24 h del Infarto
de Miocardio en Pacientes Hipertensos

AURELIO MENDOZA
Unidad de Cuidados Coronarios, Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima.

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo parcial comparativo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para
describir ¢l comportamicnto de las curvas de presion arterial (PA) y frecuencia cardiaca (I'C) durante la
fase aguda del infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes con antecedentes de hipertension arterial
(HTA), pfancindose que tanto los niveles previos de HTA asi como de variacion cardiaca volverian a
niveles de HTA ¢n quicnes reciben terapia trombolitica, reflejando asila liberacidon de la zona isquémica y
abolicién de los efectos barorreflejos sobre PA y FC. Entre Mayo de 1996 y Mayo 1997, s¢ estudio o 16
pacicentes con IAM v antecedentes de HTA que recibieron tratamiento trombolitico con Estreptoguinasay
se¢ les comparé con 15 pacientes con HTA pero sin dicho tratamiento. La FC media del grupo trombolizado
fuede 78 £9,7 lat/m (Grupo A) y de 72 + 13 lat/m: en el grupo control (Grupo R) durante ¢l dia (p = 0.4061)
yde79 £ 129 en el grupo A y 69 £ 10 ¢n B por )a noche (p = 0,5869). En relacion a la PA durante las 24
horas se obtuvo una presion de 128/79 mmHyg en el grupo A ¥ 121/75 en B, durante el dia fue de 127/79
mmHg en el grupo A y 124/78 en B, durante la noche tue de (28/78 mmHg en A v [18/7 1 en B (p > 005 para
ambos grupos). I2n conclusion, no s¢ observa variacion circadiiana en Ia PA y FCen los pacientes hipertensos
con JAM., independientemente del tratamiento trombolitico. Los niveles de PA estan por debajo de los
descritos en el estudio PAMELA, independicntemente de si reciben o no trombolisis.

Palabras Claves: Terapia trommbolitica, presion sanguinea: frecuencia cardiaca: hipertensién: estreptocinasa.

EFFECTS OF THROMBOLYTIC THERAPY ON BLOOD PRESSURE AND HEART RATE
VARIATIONS, 24 hAFTER ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION INHYPERTENSE INDIVIDUALS
SUMMARY

The aim of this descriptive, comparative study was to describe the variations in blood pressure (BP) and
heart rate (HR) immediately atter acute myocardial infarction (AMD in patients with hypertension
threated with thrombolysis for AMI and those which didn‘t receive thrombolytic therapy. We
hypothetized that both, prior hypertensive BP values and circadian variations, will return to their baseline
(hypertensive) levels in patients who underwent thrombolysis, showing a reperfusion of involved area
and an abolition of baroreflex effects on BP and HR. Of all patients referred to the Hospital Nacional
Arzobispo Loayza between may 1996 and may 1997, we investigated 16 hypertense patients with AMI.
thrombolyzed with streptokinase; and 15 hypertense paticnts with AMI, but who didn*t undergo
thrombolysis, as controls. We considered the results of PAMLELA study as comparative values. The
mean HR values of thrombolyzed patients showed non significant differences with respect to the controls,
either in day (78 + 9,7 vs. 72 + 13 beats/min, p = 0,4061) ot night (79 = 12,9 vs. 69 £ 10 beats/min, p =
0,5869). BP also tailed to show significant differences respect to the controls in 24-houv average (128/79
vs. 121775 mmmHg); 14-hour (day) average (127/79 vs. 124/78 mmHy); and 10-hour (night) averayge (128/
78 vs. 118/71 mmHg (p > 0,05 for all}). We concluded that there were no circadian variations in B> and
HR valucs from hypertense patients with AMI who underwent thrombolytic therapy. BP values were
lower than those from PAMELA study in thrombolyzed and non-thrombolyzed patients.

Key wards: Thrombolytic therapy: blood presswre; heart raie: iypertension; strepiokinase.
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INTRODUCCION

Los mecanismos responsables de Ja variabilidad de la
frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial (PA) no son
del todo conocidos. Lox efectos observados sobre la PA
indican que este fendmeno es determinado por un sus-
(ancial efecto neural originado en ¢l SNC, esta observa-
C10n se sustenta en que los cambios de la PA y la FC se
relacionan uno con otro durante las 24 horas del dfa, si-
eutendo una misma direccion. Se sabe también que du-
rante los episodios de isquemia, la sensibilidad
barorretleja estd disminuida en relacion a la FC debido a
una disminucion en el componente vagal; sin emburgo,
los efectos sobre la PA no se conocen del todo bien(’).

Por otro lado, la fisiopatologfa del sindrome
vasodepresor no se conoce par completo, pero ésta in-
cluye una sobrecstimulacion vagal 4 traves de los
mecanorreceplores cn la pared del miocardio (*%). Ex-
tos hallazgos apoyan la idea de que ¢l efecto barorretlejo
tiene una importante regulacion a partir de una zona
isquémica y que los beta blogqueadores (BB) evitarfan
de esta manera el comportamiento normal de la PA y su
respuesta paraddéjica de bradicardia e hipotensién (%).

Los disturbios de la actividad autondémica en forma
temprang durante el Infarto Agudo de Miocardio ([AM),
han sido reportados sobre todo en aquellos de localiza-
cidn anterior, mientras que los signos de sobreactividad
vagal son mds frecuentes en fos TAM inferiores (**). Ha-
ITazgos de exitacion simpdtica una semana después del
infarto ¢ independientemente de su localizacidn, sugie-
ren que los estimulos mecdnicos y/o eléctricos contri-
buyen al incremento de la actividad simpitica y la de-
presion de la actividad vagal (%),

En pacientes normotensos y en aquellos con
hipertension primaria, usualmente hay una reduccién de
la presion arterial durante la noche. En todas las formas
de hipertension arterial (HTA) secundaria renal y en
formas endocrings existe sélo la disminucion de un ter-
cio 0 la mitad de 1o normal ('),

Sc ha observado gue el fratamiento con BB {ropide la
actvacion vagal (AV) inicial causada por oclusidn coronaria,
independientemente del sitio de oclusion, pero no afecta
signilicativamente la variabilidad de la baja frecuencia, la
cual principalmente retleja el control barorreceptor sobre
la FC. Los canbios de la FC y su variabilidad durante la
oclusion mantienen una relacién normal de presion arlerial
en los pacientes ratados con BB (M), .
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El presente estudio describird el comportamiento de
la PA y 1a FC durante el episodio agudo de TAM. pre-
tendiendo evaluar el efecto de ta terapia trombolitica
sobre Jos mecanismos barorrellcjos de PA y FCen lor-
ma indirecta como consecuencia del €rmino de la oclu-
si6n coronarig, particularmente en aquellos pacientes
con enfermedad hipertensiva previa.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizdé en lu Unidad de Cui-
dados Coronarios del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (UCC-HNAL), durante ¢l perivdo de mayo de
1996 u mayo de 1997, siendo el estudio de tipo descrip-
1ivo, parcial y compardativo.

Para ¢l ingreso de pacientes al estudio s€ tuvieron
en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
- Hombres y mujeres entre 45 v 75 anos de edad.

- Hipertension arterial en tratamiento al menos en ¢l
ldldmo mes antes de su ingreso, en monoterapia con
Inhibidores ECA, bloqueuadores de canales de Cal-
cio o Beta-Blogueadores.

- Diagndstico de intarto de miocardio Q o no Q con
doxs criterios diagndsticos, yva scan clinicos,

electrocardiograficos o enzimaticos ('=').

- Infarto de miocardio de localizacion antertor, lale-
ral, posterior o inferior a través de estudio ECG ('2).

- Puacientes que reciben terapia con nitroglicerina
endovenosa en las primeras 24 horas de ingreso a Ja
ucCcC.

Criterios de exclusion:

- Paciente con ICC en estadios IIJ-1V. scgiin la clasili-
cacién de la NYHA (%),

- Fibrilacion auricular.
- Pacientes con marcapaso instatado.
- Entermedad valvular significativa (extenosis o insu-

ficiencia mitral o adrtica moderada a severa, diag-
nosticada clinica y ecocardiograficamente) ().
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- Infarto de miocardio derecho ('?).
- Bloqueo de la rama derecha o izquierda, BAV 111

Los registros de PA sc tomaron con la ayuda de un
aparato de monitoreo continuo, Space Labs Inc modelo
90308, perteneciente 4 ta UCC, y se obtuvieron en el
brazo no dominante, con intervalos de 1 hora. Los re-
gistros de PA durante las 24 horas, se dividieron en pe-
riodos de dia y de noche, definiendo el periodo de dfa
como ¢l comprendido entre las 06:00 horas y las 19:50
horas, y el perfodo de noche desde Jas 19:51 horas hasta
1as 05:59 horas (C*'9). Los valores de Ja PA normal du-
rante las 24 horas y durante los perfodos de dia y de
noche fueron delinidos segtin lo establecido en el estu-
dio PAMELA: (24 1v: 134/84 mmHg; dfa: 143/9]1 mmHg;
y noche: [23/75 mmHg) (**'%). Se tomaron registros de
la Presion Arterial Media (PAM), presiones mdximas y
minimas en ambos periodos del dia. La FC se analiz6
con maximos, minimos y promedios en ambos perio-
dos.

Analisis de los datos: Los valores son expresados
como la media = D.E. Lus comparaciones se realizaron
por el método de lar de Student, considerando signifi-
cacion estadistica para un valor de p < 0,05 ('*'#%).

Las limitaciones en el presente estudio son eviden-
tes, en parie por ¢l andlisis retrospectivo parcial y por
la alte selcctividad de la poblaciGn que la hace un grupo
reducido; sin embargo, estos datos pueden servir como
un estudio piloto en este subgrupo especial de pacien-
tes con infarto de miocardio.

RESULTADOS

En un ano de¢ fruncionamiento, la UCC-HNAL admi-
fi6 226 pacicntes, de los cuales 116 (51%) correspon-
den a los sindromes coronarios agudos; de este grupo,
65 (56%) fueron TAM. De estos casos de TAM, 31 (47%)
recibicron terapia tromboliticad, de ellos 22 (70%) con
trombalisis lemprana y 20 (64%) tuvieron criterios de
permeabilizacidn (M), Solamente 31 casos cumplieron
con los criterios de inclusion puara este trabajo, de los
cuales 16 pacientes habjan recibido terapia tcombolitica,
mrientras que [os otros 15 (controles) no recibieron tra-
tamiento trombolitico. Las caracteristicas clinicas de es-
s grupos se resumen en la Tabla N° 1,

49

Vol. 59, N1 - 1998

Tabla N° 1.- Caracteristicas Clinicas de 31 pacientes
conIAM ¢ HTA segin trombolisis. HNAL mayo {997

GRUPO A GRUPO B
Ndmero de pacientes 16 (IS
Edad (aiios) 62+8.9 62+ |
Sexo M 9 (56.3%) 8 (53.3%)
F 7 (43.8%y T (46.7%)
Enlermedades axociadus:
HTA 16 (JOOZY 15 (100%)
Hipercolesterolemia 3 (18%) 2 (13%)
Diabetes Mellitus 3 (18%) 4  (26%)
Localizacién del infarto:
anterior 8 (50%) 5 (33.3%)
tateral 2 (12,57) I (6,6%)
inlerior 4 (25%) ()
dntero-lateral 2 (12,5%) 4 (269
IAM - Tipa Q 16 (100%) 11 (73%)
IAM - Tipo no Q 4 (26)
Tratamiento antihipertensivo:
Inhibidoses ECA 8 (S0%) 5 (33.3%)
Nitroglicering EV 14 (87%) 14 (93%)
3-bloqueadores 3 (187 (}
Car*-antagaonistas 0 {)
Acido acetilsalicilico 16 (JOOZY 15 (100%)

La edad promedio fue 62 afios. En relacion al sexo,
hubieren 17 hombres y 14 mujeres. De los 31 puacien-
tes, 16 recibieron terapia trombolitica (grupo A) y el
resto constituyd el grupo control (grupo B). Otras ca-
racteristicas clinicas que podridn constituir un sesgo
incluyen la presencia de cuatro casos de IAMNQ en el
grupo de estudio, asf como la ausencia de infartos infe-
riores en el grupo control. El resto de las caracteristicas
clinicas no tueron estadfsticamente significativas.

Los pacientes del grupo A presentaron una frecuen-
cia cardiaca media durante e) dia de 78 = 10 latidos por
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minuto en relacion a 72 = 13 del grupo B, conun p =
0.4061; no se presentaron episodios de taguicdrdia en
ninguno de los grupos. Solo 1 (6,3%) de los pacientes
presento bradicardia (grupo A) en comparacion con 3
(20%:) del grupo B. Enrelacion a la frecuencia cardiaca
durante la noche, se tuvo un promedio de 79 = 13 lati-
dosenel grupo Ay 69 = 11 Jutidos en ¢l grupo B, con
una p = 0,5850; no se observaron episodios de
taquicardia en este momento del dia (Tabla N© 2).

Tabla N° 2.- Frecuencia cardiaca media durante el dia
segiin trombdlisis, HNAL mayo 1997.

GRUPO A GRUPOB Valorp
(X D.E) (x £ D.E)
FC* 78 % 9,7 72+ 132 0,406 1
FCN! 79+ 129 69+ 10,6 0,5859

* Frecuencia cardiaca media de dia.

Frecuencia cardiaca media de noche.

En relacion a la presion arterial media sist6lica, du-
ranfe ¢l dfa se observd un promedio de 127 + 13,7 mmHg
enclerupo Ay 128+18,2 mmHg en el grupo B; 3 pa-
cientes del grupo A (18,8%) presentaron presiones ma-
yores o 140 mmHg, en relacidn con los 4 del Grupo B
(26,7%) quc Jas tuvieron, observindose una tendencia
a la hipertension sistélica durante el dfa en el grupo con-
trol.

La presion arterial diastélica media durante el dia
flue de 79 + 9,2 mmHg enel grupo Ay 78 + 8.7 mmHg
cl erupo B, observindose ta presencia de 1 (6,7 %) caso
con presiones mayores a 91 mmHg en ambos grupos.

La presion arterial xixtdlica media durante la noche
fue dc 124 + 18 mmHg y 118 + 21 mmHg en ¢l grupo
contro] encontrandose 7 ¢asos con presiones mayores
de 120 mmnHg en et grupo A (43%), en comparacién a 4
del grupo B (26.7%:). En este caso se observa una ten-
dencia a la presion arterial sistdlica durante la noche en
los pacientes con estreploquinasa.

En cuanto a la presion diast6lica en la noche se en-
contré un promedio de 78 + 9,2 mmHg en el grupo Ay
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de 71 + 12,8 mmHg en el grupo B: observdandose 8 pa-
cientes con presiones mayores de 75 mmHg cn ¢l grupo
A (50%). en relacion a los 4 (26%.) observados en cl
arupo control. Se observa que lua presion sistélica me-
dia se elevi en la mitad de los pacicntes que recibieron
tratamiento trombotitico (Tab 3-4).

Tabla N 3.- Presion Arterial Sistdlica durante los
periodos del dia seguin trombolisis.
HNAL Mayo 1997.

*GRUPO A GRUPO B Valor p
(x+DE) (x £ D.E.)
PASD* 127.5=13.7 128.6= 182 0.406
PADD' 79.5+9.2 782+ 8.7 0,356
PASN * 1245+ 18.0 {18.8x21.3 0,385
PADN® 78.2x92 715128 0.330)

¥ Precian Arterial Diastilica de Dia.
Prexion Arterial Diustilica de Dia.
Presiaon Arterial Sistalica de Noche.

s A —i-

Presion Arterial diastolica de Noche.

También se evalud las FC mdaximas y minimas segiin
momentos del dia asi como el comportamiento de la PA,
no observiandosce diterencias significalivas cn ninguno
de tos grupos (Tablas 5 y 6).

Tabla N 4.- Casos de HTA cn pacientes con

IAM segiin trombolisis™®

Grupo B

Grupo A

n (%) n (%)
PASD > 14() 3 (18,0) 4 (26.8)
PASN > 120 8 (50,4) 4 (26.8)
PADD > 91 1 (6,4) | (6.3)
PADN > 75 8 (5‘(),4) 4 (26.8)

*  Siglas segdn Tabla N° 3.
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'abla N 5.- Frecuencias Cardfacas Miximas y Mfni-

mas segun trombdolisis.*

GRUPO A GRUPO B Valor p
(x = D.E) (x +D.E)
FC,,..D 85+ 148 78 =127 0,390
FC, N 83,5 £16,1 784 x10,0 0,180
FC,.D 73,1 £12,2 65,2 =130 0,285
FC,. N 73,7 2104 64,6 13,2 0,256

¥ FC: Frecuencia Cardlaca, D-N:Déa y Noche

Un dato adicional a estudio tue evaluar el momento
del dia en que se hospitalizaron estos pacientes ala UCC
encontrando los siguientes resultados. En el grupo A se
presentaron 5 casos durante el dia y 11 durante la no-
che: el grupo control present§ 9 casosenel diay 6 enla
noche.

Tabla N 6.- Presiones Arteriales Miximas y
Mintmas seglin trombalisis. ™

GRUPO A GRUPO B Valor p

(n=16) (n=15)
PAS, D 1449 196 1455 27,0 0,358
PAS, N 1348 £20.6 1292 220 0,568
PAD, D 91,3 +07,8 874 =150 0218
PAD, N 850 =082 81,5 x13,4 0,302
PAS, D  113,9 13,5 1160 =200 0,094
PAS, N 1190 17,0 1078 24,9 0,375
PAD, D 69,1 12,4 687 10,7 0,466
PAD, N 73,2129 653 13,8 0,378

¥ PAS-PAD: Presion Arterial Sistélica Diastélica.
D = Dt
N = Noche
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Tabla 7.- Presion Arterial Media durante lax .
24 horas después del JAM segiin trombdlisis
HNAL May 96-97

Referencia™ Con STK!

Sin STK
mmHg mmHg ~ mmHg
24 Horas 134/ 84 128/79 121/75
Dia 140/91 127/79 124/78
Noche 120/75 128/78 LER&/71

* Valores de referenciu segiin el estudio PAMISLA.
1 Estrepioguinasa.

DISCUSION

Se suabe gue la PA presenta un periil con un perfodo
diurno de mayor presion, con un valle postprandial al
mediod{ay un periodo de PA mids bajo durante ¢l descan-
SO nocturno. Y este patrdn se presenta en la mayoria de
pacientes normotensas ¢ hipertensos (7). La PA parece
contribuir, aunque sea en parte, 4 fa vilnerabilidad CV de
las horas nocturnas (descensos excesivos) asi como las
primeras horas de la mafiana (ascenso brusco), momentos
en que es mayor la incidencia de eventos CV (&149),

Enrelacién a la frecuencia cardiaca, se describe un
incremento durante las primeras horax posteriores al
infarto, probablemente como consccuencia de la des-
carga adrenérgica, sin emburgo cxtudios previos (%)
muestran que ¢l tratamiento trombolitico no afecta la
variabilidad de ta FC. En ¢l presente estudio observa-
mos quc la FC tiendc a seguir una curva durante el dia 'y
no guarda relacion con la de PA, notando de esra manc-
ra que la FC estd tambien alterada en los pacientes con
HTA, probablemente por mecanismos semejantes a los
que ocurren en los pacientes diabéticos, donde los me-
canismos de variabilidad de baji frecuencia sc encuen-
tran disminuidos o abolidos, dando paso al predominio
de fa variabilidad de alta frecuencia (sistecma
parasimpdtico). Es lo que observamos cuando exsste una

tendencia a la bradicardia en el grupo de pacientes gque

no recibid terapia trombolitica, lo cual reflcjaria cl etecto
barorrellcjo de la FC ante la isquemia miocdrdica (),
es decir el efecto parasimpdtico que acompaiia a los es-
tados persistentes de la isquemia miocdrdica a estunu-
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lar las tibras tipo C de la pared del miocardio, teniendo
en cucntia que en este grupo no LUvimos ningun pacien-
te con JAM inferior (Tabla N° ).

Trabajos a cste respecto muestran que la FC s6lo se
incrementa cncl 17% de los casos de pacientes con cpi-
sodios isquémicos agudos (4 1% fuecon precedidos por
una disminucion, 31% por un incremento de 10 fatidos,
y 21%: por un pequeiio incremento de menos de 10 lati-
dos) (*?). Por otro lado, encontramos que aquellos pa-
clentes que recibieron terapia trombolitica presentaron
episodios de hipertensién arterial diastélica tanto de dfa
como de noche, lo cual podria estar en relacion al esta-
do premdrbido antes del infarto. Este comportamiento
se verfa sustentado en los hallazgos de que el término
de la oclusidn coronaria restableceria el sistema
barorreflejo y presor al actuar sobre los mecano-
rreceptores de la parcd del miocardio que ha sido some-
tido a un estado de isquemia aguda (°). Las diferencias
cntre ambos grupos en la presentacidn de los episodios
de HTA estarian en relacion al momento del dfa en que
se presentaron estos casos teniendo en cuenta que cl
incremento de la PA ha sido observada durante los epi-
sodios de 1squemia miocdrdica (¥). Hay trabajos que
muestran cambios de la PA y la frecuencia cardfaca du-
rante el episodio de depresién del segmento ST, éstos
incluyen un incremento de la PA sistolica de 10 mmHg
y de la PA diastdlica de 5 mmHg en 50-65% de los ca-
sos previos a la depresidn del segmento ST. Se sabe que
la PA se incrementa mds durante el dia, aumentando
mis con los episodios de isquemia. En este trabajo se
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observi que la PASD fue menor que en ¢l grupo con-
trol, que estaria en relacién al momento de aparicion
del episodio isquémico (*) que fue mads frecuente du-
rante la noche cn el caso de los trombolizados donde
precisamentce este grupo prescita un 43%: de cusos con
HTA en relacion al 26% del grupo control, lo que im-
plicaria prohablemente el clecto de la liheracion de ta
zona isquémica y la implicacion en los mecanoreceplores
de la parcd del miocardio, pero gue se verfa atenuado
por ¢l efecto del uso de terapia adicional que manten-
dria bajos los niveles de PA por lo menos en la mitad
del dia posterior al [AM.

Las curvas de PA y FC siguieron un comportamien-
to casi plano durante las 24 horas, esta observacion po-
dria explicarse en el caso de los gque recibieron terapia
trombolitica por el uso de terapida adiciondl y en el gru-
po control probablemente como consccucncld de Ja
mayor depresiéon miocardica (necrosis-mrocardio atur-
dido). Hay resultados que demuestran que Ja reduccion
en el control parasimpdtico contribuye signifi-
cativamente a un disturbio del sistema autondmico en
el control de'a HTA ('), lo cual estaria tambiép en rela-
cidn « 1a liberacion de la vona isquémica.

Se observa también que la presién durante 1as 24 ho-
ras estd por debajo de los valores promedios vistos en el
estudio PAMELA (Tabla N® 4). Esto implicaria que a
pesardc la terapia frombolitica, la depresidn mjocdrdica
(miocardio aturdido, necrosis) juega un rol importante
en la mantencion de Ja PAS. (Ver figura 1-4).

Figura N° 1.- Presion arterial en 16 pacientes con [AM hipertensos con STK
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Figura N° 2.- Presion arterial en 15 pacientes con IAM hipertensos sin STK.
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Figura N° 3.- Frecuencia cardiaca en 16 pacientes con IAM hipertensos con STK.
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Figura N° 4.- Frecuencia cardfaca en 15 pacientes con [AM hipertensos sin STK.
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CONCLUSIONES

. No se observa curvas de variacién circadiana tanto
de FC como de PA en los pacientes con IAM ¢ HTA,
independiente del tratamiento trombolftico.

. Los valores de PA se elevan durante las primeras
horas después de la trombdlisis, guardando relacién
con el momento de la aparicién det periodo isquémico
pero siempre por debajo de los valores encontrados
en el estudio PAMELA.

. La liberacién de la zona isquémica contribuiria al
incremento inicial de la PA en los pacientes
trombolizados pero sus niveles bajos podrian estar
enrelacion a la terapia adicional.

. Existe una tendencia a la bradicardia en los pacien-
tes con HTA no trombolizados.

RECOMENDACIONES

. Laterapia adicional deberia ser ceguiada con cuida-
do en el grupo de pacientes hipertensos
trombolizados, al haber la posibilidad de nuevos in-
crementos de presién arterial.
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2)

3)

4)

5)

6)

Se debe hacer uso de informacién disponible con la
tecnologia al alcance de nuestra rcalidad para el ma-
nejo y conocimiento de subgrupo de pacientes en IAM.
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