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A. PREGUNTA CLiNICA
En personas con infarto agudo al miocardio con supradesnivel del segmento ST (SDST) dentro de los
120 minutos desde el inicio de sintomas*, ¢Se debe “derivar para angioplastia primaria” en
comparacion a “realizar trombolisis”?.
*Escenario: paciente llega a centro que no dispone de angioplastia.

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO

Poblacion: Personas con infarto agudo al miocardio con supradesnivel del segmento ST (SDST)
dentro de los 120 minutos desde el inicio de sintomas.

Intervencidn: Derivacidn para angioplastia primaria.

Comparacién: trombolisis.

Desenlace (outcome): Mortalidad, reinfarto, accidente cerebrovascular.

B. BUsquEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Acute coronary
syndrome”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell
Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information
Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en
Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron
restricciones en base al idioma o estado de publicacién. Dos revisores de manera independiente
realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo y la extraccion
de datos. Un investigador experimentado resolvido cualquier discrepancia entre los distintos
revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.:l

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la
pregunta la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segun intervenciones comparadas.
Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE),
sistema que permite la actualizacién periddica de la evidencia.

! Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la busqueda, favor revisar el informe “Busqueda
sistemdtica de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la seccion de método de la Guia de Practica Clinica
respectiva.



C. SiINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 4 revisiones sistematicas que incluyen 11 estudios primarios, de los cuales todos
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Transferencia para angioplastia primaria versus trombolisis inmediata en sindrome coronario
agudo.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 4 [1-4]

Estudios primarios 11 [5-15]

Ademas, se analizaron 17 articulos provistos por el equipo de expertos participantes del panel
convocado para elaborar la guia [4, 6, 7, 12, 14, 16-28]. También se revisaron las referencias citadas
en estos articulos y se buscaron articulos que citaran a los articulos provistos. Sin embargo, una
revisién sistematica [4] y 4 ensayos ya estaban considerados [6, 7, 12, 14] en la matriz de evidenciay
el resto decidié excluirse ya que uno correspondia a una guia de practica clinica sin informacion
adicional [16], uno a revisidn sistematica no relevante (prehospitalario) [17], uno a un metanalisis
gue no corresponde a revision sistematica [18], tres ya que no evallan el traslado a un centro
especializado [19, 25, 26], uno a un analisis secundario de una revisién sistematica no relevante [20],
dos a estudios observacionales que no entregaban informacidn adicional [21, 22], dos ensayos
incluian a pacientes con falla de trombolisis [23, 24] y uno ya que evalla una pregunta diferente
(angioplastia coronaria comparado con angioplastia de rescate post trombolisis si persiste isquemia).

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, identificAndose que una revisién sistematica [3] que
incluye todos los ensayos aleatorizados relevantes [5-15], por lo que se decidid reutilizar sus
metanalisis para construir la tabla resumen de resultados.

2 Matriz de Evidencia, tabla dindmica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisién. La matriz
se actualiza peridédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5babe5396ec0d644d342be1e
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5babe5396ec0d644d342be1e
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

DERIVACION PARA ANGIOPLASTIA PRIMARIA COMPARADO CON TROMBOLISIS PARA INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CON SUPRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST
Pacientes Personas con infarto agudo al miocardio con supradesnivel del segmento ST (SDST)

Intervencién | Derivacion para angioplastia primaria

trombolisis

Comparacion
Efecto absoluto estimado*

Efecto
relativo
(IC 95%)

Certeza de
la evidencia
(GRADE)

Derivacion
para Diferencia
angioplastia (IC 95%)

Mensajes clave en

Desenlaces .. .
términos sencillos

- trombolisis

Estudios/
pacientes
RR 0,79
(0,64 a 0,96)

primaria

Diferencia: 14

La angioplastia
primaria comparado

- 68 54 menos ooo( ! con trombolisis
M li 11
ortalidad 57:1nsayos/ por 1000 por 1000 (3a25 Moderada probablemente
acientes menos) disminuye la
F5—15] mortalidad.
RR 0,43 La angioplastia
(0,3220,59) Diferencia: 27 primaria comparado
N 47 20 menos eoo()! con trombolisis
inf 11
Reinfarto 57:1nsayos/ por 1000 por 1000 (19a32 Moderada probablemente
acientes menos) disminuye el riesgo
F5_15] de reinfarto.
RR 0,43 La angioplastia
(0,222 0,85) Diferencia: 10 primaria comparado
Accidente -- 17 7 menos. e con trombolisis
cerebrovascu | 11 ensayos / por 1000 por 1000 (2213 Moderada p_robfa\blement.e
lar 5742 menos) disminuye el riesgo
pacientes de accidente
[5-15] cerebrovascular.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* El riesgo CON trombolisis esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON derivacion para angioplastia

primaria (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

! Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que al realizar anélisis por sensibilidad entre estudios con
alto y bajo riesgo de sesgo, se evidencia una posibilidad que no haya efecto.

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019.
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