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Introducción Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de 

muerte, siendo las más representativas la cardiopatía isquémica y el infarto agudo 

de miocardio. En el infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST la 

intervención coronaria percutánea (ICP) se ha posicionado como el tratamiento de 

elección y la segunda línea de tratamiento es la terapia farmacológica fibrinolítica. 

Objetivo. Analizar  el uso de la terapia fibrinolítica en pacientes con infarto agudo de 

miocardio con elevación del segmento ST en la E.S.E HUEM en el periodo de enero 

de 2016 a diciembre de 2017. Metodología Estudio observacional, descriptivo, 

longitudinal, retrospectivo por revisión de historias clínicas código CIE 10 

correspondientes a Patologías isquémicas del corazón. Resultados Se encontró 

que 29 pacientes presentaron IAMCEST pero no recibieron terapia fibrinolítica, 19 

pacientes presentaron IAMCEST y fueron tratados con terapia fibrinolítica, de los 

cuales para 16 fue exitosa y 3 no tuvieron éxito. Se usó estreptoquinasa en 6 

pacientes mostrando signos de  reperfusión en 5 pacientes y alteplasa en 13 

pacientes siendo exitosa en 11 pacientes. Conclusiones. Se evidenció mayor 

diagnóstico de IAMCEST en pacientes de sexo masculino con respecto al femenino, 

con mayor diagnostico en rango de edades de 61-70 años. El fibrinolítico de mayor  

uso en el año 2016 fue la estreptoquinasa y en el año 2017 fue la alteplasa. Del 100 

% de  los pacientes diagnosticados con IAMCEST, al 34.8% se les realizo terapia 

fibrinolítica, el éxito de la terapia fibrinolítica para ambos medicamentos: 

estreptoquinasa y alteplasa fue del 71.4%. 
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