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INTRODUCCION

El Infarto agudo del miocardio se caracteriza por dolor toracico tipico o
atipico sugestivo de isquemia o equivalente isquémico, y dolor en reposo o
ejercicio mayor de 20 minutos asociados a disnea y actividad simpatico—

adrenérgica.

El infarto agudo del miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) tiene su
origen en la oclusién de una arteria coronaria importante. La formacion del trombo
y placa se inicia cuando el endotelio de la pared arterial se enfrenta a factores de
riesgo proinflamatorios y vasoconstrictores, como dislipidemia, hipertension
arterial y productos de glico-oxidacion. EI manejo de la trombodlisis debe iniciarse
en pacientes con IAM con elevaciéon del ST con menos de 12 horas de evolucion

de inicio del dolor y que no cuenten con alguna contraindicacion.

En la actualidad, la mortalidad por Infarto Agudo del Miocardio ocupa el
primer lugar a nivel mundial. En México, se observa que el indice ha aumentado
progresivamente, notandose que el padecimiento es mayor en mujeres que en

hombres.

En Sonora el IAM se presenta con mayor frecuencia en hombres que en

mujeres con un promedio de edad de 57 afios.

En el H.G.Z. No. 2 de Hermosillo, Sonora el 55% de los pacientes
presentaron IAM, de los cuales el 47% padecié IAM con elevacién del ST
trombolizados. Con un tiempo de trombolisis de 60 minutos, por lo que es
conveniente reducir el tiempo “puerta-aguja” al ideal de 30 minutos o menos, para

disminuir la morbi-mortalidad en nuestra poblacion.



RESUMEN

Titulo: Determinar el tiempo “puerta-aguja” del infarto agudo del miocardio
con elevacion del ST, como factor de morbi-mortalidad en pacientes
hospitalizados en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 2 del IMSS de

Hermosillo, Sonora.
Ledn-Hernandez M., Samano-Heras H., Romero-Arredondo M.E., Herndndez-Monge V.M.

Introduccion. El infarto agudo del miocardio representa la causa numero
uno de muerte a nivel mundial, estimandose 500,000 descensos en Estados
Unidos y alrededor de 80,000 en nuestro pais. La “terapia trombolitica” aunada a
tratamiento convencional ha mostrado una reduccion significativa de la mortalidad
en los pacientes con infarto agudo del miocardio con elevacion del ST. Objetivos.
Evaluar el tiempo “puerta-aguja” del infarto agudo del miocardio con elevacion del
ST como predictor de morbi-mortalidad en pacientes hospitalizados en el servicio
de urgencias del H.G.Z No. 2, del IMSS de Hermosillo, Sonora. Material y
método. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal del 1 de
Octubre al 31 de Diciembre de 2012. Se incluyeron 116 expedientes clinicos de
pacientes 218 afos de edad que presentaron |IAM con elevacion del ST y que
fueron trombolizados en el servicio de urgencias. Los resultados se analizaron
mediante estadistica descriptiva, se presentaron en tablas y graficas con
porcentajes, se aplicé razon de momios para determinar el tiempo “puerta-aguja”.
Factibilidad y aspectos éticos. Se manej6 un grado maximo de
confidencialidad. No se afectd la integridad de los pacientes. Resultados. Se
estudiaron 30 pacientes, 17 hombres con 57% y 13 mujeres con 43%, edad
promedio de 50 afos, el 38% fueron de cara inferior, 3% trombolizados en los
primeros 30 minutos, 53% trombolizados en los 60 min, el 47% en los demas
minutos, promedio puerta aguja fue de 60 minutos. Palabras clave. Infarto agudo

del miocardio, trombdlisis, puerta-aguja.



MARCO TEORICO

El sindrome coronario agudo es un diagnéstico de emergencia que engloba
cardiopatias coronarias frecuentes en cualquier sala de atencidén grave a nivel
mundial. Incluye las categorias de infarto agudo del miocardio, con infradesnivel,
supradesnivel del segmento ST y la muerte subita como expresion maxima de

afeccion coronaria;.

En Europa las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
fallecimientos entre hombres y mujeres, siendo responsables de casi la mitad de
las muertes con un 45% y se espera que estas enfermedades se conviertan en
epidemia dentro de 15 a 20 afios, causando mas de 4.35 millones de
fallecimientos al afio en los 52 estados miembros de la regién Europea de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y méas de 2 millones de muertes en la
Union Europea,. Estas enfermedades representan la principal causa de invalidez
y disminucion de la calidad de vida y se estima que uno de cada ocho hombres y

una de cada 17 mujeres moriran antes de los 65 afios por esta causas.

La cardiopatia coronaria en Estados Unidos es la principal causa de
muerte, con mas de 500 000 al afio, de éstas, el 52% ocurren fuera del hospital y

la mayoria en las primeras 4 horas después de los sintomas; 4.

El Instituto Nacional de Geografia e Historia reporta que México en el afio
2007 presentd la tasa mas alta de mortalidad de enfermedades isquémicas,
siendo mayor en las mujeres en relacién con los varonesg. De acuerdo a datos
recientes en el siguiente afio mas de 6 millones de personas tendran un infarto

agudo del miocardio y su prevalencia aumentara 33%s,

En Sonora, segun la entidad federativa 2008 el departamento de salud
publica reporta una mortalidad por enfermedad isquémica del corazon en mujeres
de 79.7 por 100,000 habitantes y en varones de 156.4 por 100,000 habitantes



estandarizada por el método directo usando la poblacion mundial estandar Word
Health Organization 2000s.

De acuerdo al Sistema Integral de Informacién Médico Operativo (SIMO)
del H.G.Z No. 2 del IMSS, durante el 2011 se presentaron 243 casos de infarto
agudo del miocardio, y comparado con afios anteriores, estas cifras muestran un

aumento progresivo de la tasa de mortalidad;.

El Infarto agudo del miocardio se caracteriza por dolor toracico tipico o
atipico sugestivo de isquemia o equivalente isquémico (sincope, taquicardia
ventricular, edema agudo de pulmén) y dolor en reposo o ejercicio mayor de 20
minutos asociados a disnea y actividad simpatico—adrenérgica. En mas del 85%
de los infartos del miocardio, el principal mecanismo fisiopatogénico es la ruptura
de una placa asociada a inflamacién, trombosis aguda (aterotrombosis)
“vasoconstriccion” 'y “microembolizacion”. La disminucion abrupta del flujo
coronario condicionara micro 0 macro necrosis si no se activa la lisis endégena o

se establece un abordaje de reperfusion terapéutico efectivasg,

La formacion del trombo y placa se inicia cuando el endotelio de la pared
arterial se enfrenta a factores de riesgo proinflamatorios y vasoconstrictores
como dislipidemia, hipertensiéon arterial, productos de glico-oxidacién proteica
asociado a hiperglucemia o citocinas pro inflamatorias derivadas del exceso de
tejido adiposo, aumenta la expresion de las moléculas de adhesién del endotelio

vasculars.

La trombosis se lleva a cabo con actividad plaquetaria seguida de
formacion de fibrina y termina con la activacion de la “fibrindlisis enddgena”, con
fendbmenos dinamicos de retrombosis y lisis espontanea. La agregacion
plaguetaria mediante el enlace de fibrinbgeno con los receptores GPllb/llla
plaguetarios, determinan la activacion de la cascada de la coagulacion con mayor
generacion de trombina a través de la via intrinseca. La trombina se adhiere a
las plaquetas y actua sobre el fibrinogeno del trombo plaguetario formando una

malla de fibrina que se enlaza al plasmindgeno y eritrocitos, formando un trombo



rojo mural adherido a la pared del vaso. La vasoconstriccion local mediada por
tromboxano Ay endotelinas contribuye a disminuir el lumen vascular y determina,
conjuntamente con el trombo mural, la oclusion total o subtotal del vaso

coronarios.

Los sindromes coronarios agudos (SCA) por aterotrombosis comprenden
una compleja interaccion de factores de riesgo cardiovascular (hipertension
arterial, dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus) células de la pared arterial,
elementos hemostaticos y mensajes moleculares. La inflamacion esta establecida
como un componente fundamental no solo en todos los estadios vasculares de la
ateroesclerosis sino que también participa en las complicaciones locales,

miocardicas Yy sistémicas de este “proceso fibroproliferativo”s.

El infarto agudo del miocardio con elevacién del ST (IAMCEST) tiene su
origen en la oclusibn de una arteria coronaria importante. Las oclusiones
coronarias Y la reduccion del flujo coronario suele producirse por una alteracion
fisica de una placa ateroesclerética, con la consiguiente formacion de un trombo
oclusivo, provocando isquemia o necrosis miocardica del territorio miocardico

irrigado por dicho vasog

Existen una gran variedad de agentes tromboliticos para su manejo, de los
cuales los mas utilizados en el servicio de urgencias del H.G.Z No. 2 de
Hermosillo, Sonora son: alteplase, estreptocinasa y tenecteplasa. Mismos que
cuentan con grandes ventajas como son: menor costo, mayor disponibilidad y

principalmente puede ser aplicada por Médicos del Servicio de Urgencias 10.11.

La trombdlisis debe iniciarse en pacientes con IAM con elevacion del ST
con menos de 12 horas de evolucion de inicio del dolor y que no cuenten con
alguna contraindicacion. Como por ejemplo hemorragia intracraneal previa, lesién
estructural de la vasculatura cerebral conocida, neoplasia intracraneal maligna
conocida, ataque cerebral isquémico agudo en las tres horas previas, sospecha
de diseccion aortica, hemorragia activa o diatesis hemorragica, traumatismo

craneal o facial significativo en los tres meses previos, entre otras;.



Los criterios de reperfusion son: disminucién del dolor, disminucion del 50%
del supra desnivel del segmento ST, elevacion temprana de enzimas cardiacas
(lavado enzimético antes de las 24 horas), arritmias no especificas vy
recuperacion de valores normales antes de las 116 horas. Cuando se cuente con
paciente inconsciente lo que se debe realizar es una verificacion de elevacién de

encimas cardiacas y valoracion con electrocardiogramaj 3.

Por lo anteriormente mencionado, es de vital importancia que en el servicio
de urgencias se tenga una atencidn especial en cuanto a los parametros de
tiempo “puerta-aguja” (Tiempo transcurrido desde el momento en que se
diagnostica el paciente hasta que se aplica el farmaco trombolitico) con el fin de
disminuir la morbi-mortalidad en la poblacion con IAM con elevacion del STi,. Se
debe tomar como referencia las guias internacionales de la American Hearth
Association y el American Collage of cardiology que da a conocer que el tiempo
maximo a transcurrir desde el inicio de los sintomas vy la llegada al hospital

debera ser de 30 minutosis.

Estudios realizados por Cosme Garcia Garcia han demostrado una
reduccion significativa del tiempo “puerta-aguja”. Por otra parte un estudio
realizado en Espafia, donde incluyeron dos grupos de pacientes con IAMEST a
los que se aplico fibrinolitico y se evalué el tiempo de reperfusion encontrando en
el grupo 1 una mediana del tiempo “puerta-aguja” de 40 a 60 minutos mientras
que el grupo 2 fue de 15 a 43 minutos;s.

Recientemente en Cuba se realiz6 un estudio por parte de Gémez Padron
V., en el cual evalud el factor tiempo, en 16 pacientes con IAM con elevacion del
segmento ST; a los cuales se les aplicO estreptoquinasa recombinante,
encontrando que el tiempo de demora pre hospitalaria fue de 4 horas, con un
tiempo “puerta-aguja” de 4.33 horas. Este estudio a diferencia de los anteriores,
encontré6 un retraso significativo del tiempo “puerta aguja’. La estrategia
primordial en cuestion de sindromes coronario es disminuir el tiempo de isquemia
total, entre el comienzo del dolor y el inicio de la terapia de reperfusion ya que a

menor tiempo en iniciar el manejo mayor el beneficios.



Independientemente del nivel de atencion de los sindromes coronarios
agudos, cada institucion debe establecer estrategias para iniciar la trombdlisis en
los primeros 30 minutos de su ingreso a urgencias, 0 realizar Angioplastia
Coronaria Percutanea (ICP) dentro de los primeros 90 minutos (ideal 60 minutos)

de su ingreso al hospitals.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial los sindromes coronarios agudos tienen alta morbi-
mortalidad en la poblacién general. En México la enfermedad isquémica del
corazon ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad general, en el periodo
del afio 2000 al 2008 encontramos tasas crudas ascendentes de 43.5 a 55.8 por
100,000 habitantesiz .

El registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos Il, sefial6 que mas
de seis millones de personas tuvieron un infarto agudo del miocardio y su
prevalencia aument6 un 33% en ese mismo afio. El infarto agudo del miocardio
con elevacion del ST es el de mayor morbi-mortalidad por oclusién del vaso
coronario, cabe mencionar que el objetivo principal de la terapia trombolitica es
restaurar el flujo sanguineo del vaso obstruido lo antes posible, para repefundir el

tejido miocérdico isquémicos.

En Sonora existe una tasa de mortalidad que ha ido en ascenso en los
altimos 30 afios, actualmente la cardiopatia isquémica constituye la principal
causa de defuncion en los varones. De acuerdo a datos de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia del estado, existe un alto indice de pacientes con
multiples factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo de la cardiopatia
isquémica del corazén, los cuales son los mismos para ambos géneros: Edad a
partir de los 35 afios en el sexo masculino y a partir de los 45 en las mujeres;
hiperlipidemias, tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad e hipertensién, en la

mujer se incluye la menopausia si no hay tratamiento hormonal sustitutivog.

En el IMSS existen una gran variedad de programas para prevenir la
cardiopatia isquémica, como son: Promocion de programas integrados de salud,
detecciébn oportuna de enfermedades como hipertension arterial, diabetes

mellitus, nutricion (deteccién de sobrepeso y obesidad), actividad fisicae.



En el del H.G.Z. No. 2 del IMSS de Hermosillo, Sonora el infarto agudo del
miocardio constituye una de las enfermedades de elevada demanda en los
servicios de urgencias, asi como de limitacion funcional que afecta a la poblacion
en edad productiva. Actualmente se trombolizan con mayor frecuencia en el area
de choque del servicio de urgencias casos de infarto agudo del miocardio con
elevacion del ST, donde no existe antecedentes de medicion en los tiempos
optimos establecidos por las normas internacionales del tratamiento del infarto

agudo del miocardio en el paciente. Por tal motivo se deriva la siguiente pregunta:

¢, Cual es el tiempo puerta-aguja en pacientes con infarto agudo del
miocardio, trombolizados en el servicio de urgencias del Hospital General

de Zona No. 2 de Hermosillo, Sonora?



JUSTIFICACION

Actualmente en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 2 de Hermosillo,
Sonora, el indice de IAM con elevacion del ST es muy frecuente. Puesto que el
SIMO anualizado reporta que de 2,792 ingresos anuales hospitalarios; un total de

243 de ellos son de IAM, equivalente al 8% de los ingresos.

Debido a esta incidencia, es de vital importancia realizar un estudio en el
cual se mida el tiempo “puerta-aguja”: tiempo transcurrido desde que el paciente
arriba a la puerta del hospital hasta que se le administra el farmaco trombolitico,
ya que a menor tiempo de aplicacion del farmaco y el prondstico, aumenta la
estabilidad y mejoramiento del paciente, lo que evita largas estancias

hospitalarias que generen el uso de mas recursos en la institucion.

El desarrollo del estudio es factible, ya que requiere pocos recursos, los
cuales se encuentran integrados en cada estancia hospitalaria como son:
electrocardiograma y biomarcadores bioquimicos en todo paciente con dolor

torécico que incluya la utilizacion de la emergencia hospitalaria.

Los resultados que se obtengan seran utilizados para sugerir ajustes en los
procesos y mejorar la calidad, rapidez y manejo integral del paciente con
(IAMCEST) e incrementar la capacitacion a todo el personal médico y paramédico
que atienden los servicios de urgencias. El beneficiado con este estudio sin duda
ser& el derechohabiente.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el tiempo “puerta-aguja” de trombdlisis, como predictor de
morbi- mortalidad en pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del
ST, hospitalizados en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 2,

del IMSS de Hermosillo, Sonora.

Objetivos especificos

v' Identificar tiempo puerta-aguja

v" Identificar informacién del expediente clinico.

v" Analizar la informacion obtenida.

v Identificar género mas afectado
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HIPOTESIS

Hipotesis nula

El tiempo “puerta-aguja” no influye en el infarto agudo del miocardio con
elevacion del ST, como predictor de morbi-mortalidad en pacientes hospitalizados
en el servicio de urgencias del HGZ No. 2, del IMSS de Hermosillo, Sonora.

Hipdtesis alterna

El tiempo “puerta-aguja” influye en el infarto agudo del miocardio con
elevacion del ST, como predictor de morbi-mortalidad en pacientes hospitalizados
en el servicio de urgencias del HGZ No. 2, del IMSS de Hermosillo, Sonora.
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se realiz6 el estudio

El presente estudio se realizo en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 2
del IMSS, ubicado en calle Benito Juarez S/N, Col. Modelo, Hermosillo Sonora.
Siendo una unidad de segundo nivel, su area de influencia consiste en cinco
unidades de medicina familiar dentro de la ciudad de Hermosillo, asi como
también ciudades del norte del Estado como son: Nacozari, Nogales, Agua
Prieta, entre otras. La manera en que el derechohabiente arriba a esta unidad es
por medio de carro propio, taxi, camion, ambulancias de Cruz Roja o ambulancias
del IMSS.

Disefio y tipo de estudio

v Observacional descriptivo y transversal.

v Operacionalizacion de las variables
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Operacion de variables

Tiempo .
transcurrido desde WIE[2D .
; transcurrido 1.-De1a30

gque el paciente desde el '
con infarto agudo o
del miocardio con mom_ento en que | Cuantitativa 2.-De 31a60
elevacion del ST | ¢ HEEAESICE 2

. paciente  hasta | Continua 3.- De 61 a 90
arriba a la puerta i |
del hospital hasta | JU€ S€ apiica €

pital he farmaco 4.-De 91 a 120

que se administra trombolitico
el trombolitico. ’ 5.- De 121 a mas
Cambios
necréticos agudos
del miocardio
debido a la

acid Lectura de EKG | Cualitativa 1-Si
privacion de forma con alteraciones
repentina . del | el segmento | Ordinal 2.- No
aporte sanguineo | ot
coronario durante '
un periodo de
tiempo.
NUmero de afos .

. Edad registrada o ~
cumplidos desde al ingregar al Cuantitativa 18 afios
el nacimiento servicio de cumplidos en
hasta el momento Urgencias Discreta adelante
de la entrevista. 9

Se recolectara

de acuerdo al
Es la division del ﬁg:ﬁgfgo gg Cualitativa 1.- Hombre
génerohumano | jgiacion,  yio | Nominal 2. Mujer

caracteristicas
fisicas exteriores
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Universo de trabajo

Se seleccionaron 116 expedientes clinicos de pacientes de 18 afios de
edad en adelante, que ingresaron al servicio de urgencias del H.G.Z. No. 2 del
IMSS con diagnéstico de Infarto Agudo del Miocardio, durante el periodo
comprendido del 1 de Octubre al 31 de Diciembre de 2012. Se empled un

muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador.

Criterios de seleccion

1.- Pacientes =218 anos de edad.
2.- Pacientes de ambos sexos.

3.- Pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de urgencias del
H.G.Z. No. 2 del IMSS con diagnoéstico de infarto agudo del miocardio con

elevacion del ST, demostrado en toma de EKG.

Criterios de exclusion

v" Choque cardiogénico a su ingreso.

v Antecedentes de trauma craneo-encefalico.

v" Pacientes embarazadas.

v Expediente incompleto.
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Tamafo de la muestra

Formula para el calculo del tamafio de la muestra:

B Nxz?axpxq
~ d2x(N—1) +z2axpxq

N

243 x 1.96%x 0.05 x 0.95

N = =116
0.032x (243 — 1) + 1.962 x 0.05 x 0.95

Donde:

N=243

z2a= 1.962 si la seguridad deseada es del 95%

p= es la proporcién esperada (en este caso 5 % 6 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05=95%

d= precision (en este caso se desea un 3 %)

De acuerdo al SIMO anualizado del archivo clinico del H.G.Z. No. 2 del
IMSS de Hermosillo, Sonora, se cuenta con 243 casos de infarto agudo del
miocardio con elevacién del ST reportados por afio, de ahi se toma la muestra
mediante la aplicacion de la férmula para determinar una proporcion esperada
del 5%, una precisién del 3% y un nivel de confianza del 95%; obteniendo una
muestra de 116 pacientes de 218 afios de edad en adelante para ser estudiados

durante el periodo comprendido del 1 de Octubre al 31 de Diciembre de 2012.
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Tipo de muestreo

El muestreo empleado fue no probabilistico a conveniencia del
investigador, se incluyeron todos los casos de IAM con elevacion del ST que
ingresaron al servicio de urgencias del H.G.Z. No. 2 del IMSS y que cumplieron

con los criterios seleccion antes mencionados.

Descripcion general del estudio

Estudio observacional descriptivo transversal que se desarrollé6 durante el
periodo comprendido del 1 de Octubre al 31 de Diciembre del 2012. Donde se
tomaron en cuenta todos aquellos expedientes clinicos de 116 pacientes con
diagnéstico de infarto agudo del miocardio con elevacion del ST, que ingresaron
al servicio de urgencias del H.G.Z. No. 2 del IMSS de Hermosillo, Sonora.

Una vez concluida la revision de los expedientes e identificaron aquéllos
que fueron trombolizados, se determind el tiempo “puerta-aguja” (a partir de la
toma y lectura del electrocardiograma hasta que se administrd el trombolitico) en

donde el tiempo se midi6é de acuerdo a la siguiente valoracion:
1.- De 1 a 30 minutos

2.- De 31 a 60 minutos

3.- De 61 a 90 minutos

4.- De 91 minutos a 120

5.- De 121 minutos a mas
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Analisis de datos

Los resultados fueron concentrados en una hoja de calculo (Excel,
Microsoft Office) para posteriormente, a través de estadistica descriptiva, se
presentaron los resultados en promedios, frecuencias y gréficas. Para evaluar el

tiempo “puerta-aguja”’, fue mediante la prueba estadistica razén de momios.
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ASPECTOS ETICOS

Para realizar el estudio, se obtuvo previa autorizacion de las autoridades de
la Unidad Médica en la que se desarroll6, haciendo uso de las normas
establecidas en la Ley General de Salud para la Investigacion en Seres Humanos.
Dicho estudio no represento riesgo alguno, ya que la informacién que se requirid

se obtuvo directamente de los expedientes.

La informacion que se obtuvo, se manejé con un grado maximo de
confidencialidad y se concentré en un cuestionario disefiado especialmente para
este fin. Considerdndose como una investigacién de riesgo minimo, se tomaron
en cuenta los principios de toda investigacién, como el principio de respeto a las

personas, el principio de beneficencia y el principio de justicia.

En base a la Ley General de Salud en Investigacion en Seres Humanos.

Normas y Lineamientos del IMSS en seres humanos.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

v" Recursos humanos: Médico residente y médico asesor de tesis.

v" Recursos financieros: Seran solventados por el investigador.

Recursos materiales

$6,500.00 $ 6,500.00

$5.00 6 $30.00
$300.00 2 $600.00
$10.00 3 $30.00
$50.00 100 $50.00

$150.00 $150.00

$7,360.00
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RESULTADOS

De 116 expedientes clinicos diagnosticados anualmente con Infarto Agudo
del Miocardio, se estudiaron en un periodo de tiempo de tres meses, 64 de ellos
que cumplieron con el criterio de inclusion (IAMCEST trombolizados),
constituyendo la poblaciéon de estudio 64/116; 55% de expedientes clinicos
analizados. De los cuales se observo, que el 56% de la poblacién en estudio
fueron hombres con un promedio de edad de 57 afios y el 44% mujeres con un
promedio de 56 afios. (Tabla |. Sexo, Gréfico 1. Distribucién por sexo).

Grafico 1. Distribucion del Sexo

Tabla I. Sexo
Sexo Frecuencia
® Masculino
Masculino 36
® Femenino
Femenino 28
Total 64

Fuente: Obtenida de expediente clinico del H.G.Z. No. 2 Hermosillo, Sonora.
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El rango de edad en el que se presenta mas frecuentemente el infarto
agudo del miocardio es de 51 a 61 afios con un 40.63% (Tabla Il. Edad, Gréfico 2.
Frecuencia por edad de IAM). Un promedio de edad de 57.43, edad minima de 23
afos y edad maxima 93 afos.

Tabla Il. Edad
Edad en aflos | No. pacientes | Porcentaje
18 a 28 2 3.13%
29 a 39 3 10.94%
40 a 50 6 14.06%
51 a6l 26 40.63%
62a72 17 15.63%
73 a83 4 6.25%
84 a mas 6 9.38%

30

25

20

15

26
0 9 10
7
6
4
R B
0 __H i

18 A28 29 A 39 40 A 50 51A61 62A72 73A83 84 AMAS

ANOS

Grafico 2. Frecuencia por edad de IAM

Fuente: Obtenida de expediente clinico del H.G.Z. No. 2 Hermosillo, Sonora.

21



De los 64 expedientes estudiados, 30 cumplieron con el criterio de inclusién
(IAMCST trombolizados), constituyendo la poblacién de estudio 30/64; 47% de
expedientes clinicos analizados (Tabla Ill. Trombolizados, Grafico 3. Pacientes

trombolizados).

Grafico 3. Pacientes trombolizados

Tabla Ill. Trombolizados

IAMCST Frecuencia

S| 30 =S
ENO
NO 34
Total 64

Fuente: Obtenida de expediente clinico del H.G.Z. No. 2 Hermosillo, Sonora.

El grupo etario que ocupa el primer lugar en pacientes trombolizados es el
de 51 a 61 afios de edad con un 40%, en segundo lugar; el grupo de 29 a 39
afios, el cual tiene una tendencia a aumentar progresivamente como se ha
observado en estudios recientes. Finalmente no hubo paciente de 73 afos en
adelante en este estudio (Tabla IV. Edad en trombolizados, Grafico 4.Frecuencia
de edad del IAMCST trombolizados).
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Tabla IV. Edad en trombolizados
Edad en aflos | No. pacientes | Porcentaje
18 a 28 2 6.67%

29 a 39 7 23.33%
40 a50 4 13.33%
51 a6l 12 40.00%
62a72 5 16.67%
73 a83 0 0.00%
84 a mas 0 0.00%

14

12

10

18A28 29A39 40A50 51A61

EDAD

62A72 T73A83 84AMAS

Gréfico 4. Frecuencia de edad del IAMCST trombolizados

nte

: Obtenida de expediente clinico del H.G.Z. No. 2 Hermosillo, Sonora.
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Haciendo referencia en los 30 pacientes con IAMCST trombolizados, se
obtuvo que 17 de ellos fueron hombres con un 57% y 13 mujeres con un 43%,
presentando un promedio de edad de 57 y 63 respectivamente. Mediante estos
datos se da a conocer que existe un mayor niumero de incidencias en hombres en

comparacion con las mujeres.

La caracteristica del infarto agudo del miocardio tiene seleccion por
diferentes caras del corazén, dependiendo de qué arteria coronaria esté afectada.
Es por esto que en la Gréafica 5 se hace distincion de las diferentes localizaciones
anatomicas del corazén en el total de pacientes trombolizados, observandose una
mayor incidencia en la cara inferior con un total de 12 pacientes equivalentes al
38% (Tabla V. Cara, Grafico 5.Ubicacion del IAM).

Tabla V. Cara
Gréfico 5. Ubicacién del IAM
No.
Ubicacion pacientes
® INFERIOR
Inferior 12
= ANTERIOR
- EXTENSO
Anterior
ANTEROSEPTAL
extenso 7
®OTROS
Anteroseptal 9
Otro 2

Fuente: Obtenida de expediente clinico del H.G.Z. No. 2 Hermosillo, Sonora.
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El tiempo puerta-aguja esta definido por cinco grupos divididos en 30
minutos cada uno (Tabla VI. Tiempo puerta-aguja, Gréfico 6. Tiempo puerta-
aguja en minutos), de los cuales se observa que el grupo de 31 a 60 minutos
obtuvo el mayor porcentaje que fue de 53% (16/30 pacientes), lo que indica que
fueron trombolizados después del tiempo puerta-aguja ideal consistente en 30
minutos 0 menos segun las guias internacionales sobre el tratamiento de infarto

agudo del miocardio.

Tabla VI. Tiempo puerta-aguja
Rango en minutos | No. pacientes
1a30 3
31a60 16
61 a 90 8
91 a 120 2

121 a mas 1

Gréfico 6. Tiempo puerta-aguja en minutos

1A30

=31 A60

61 A 90

m91 A 120

=121 A MAS

Fuente: Obtenida de expediente clinico del H.G.Z. No. 2 Hermosillo, Sonora.
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DISCUSION

Con la finalidad de disminuir o mantener el tiempo Optimo entre la llegada
del paciente al hospital y el inicio de la trombdlisis (tiempo puerta-ajuga) del
Infarto Agudo del Miocardio Con Elevacion del ST, se hizo una comparacion entra
las “Guias Internacionales del Infarto Agudo al Miocardio” y los resultados

obtenidos del presente estudio.

De acuerdo a las guias, la valoracion del paciente con SICA: IAM con
elevacion del ST, incluye 10 minutos para la toma de electrocardiograma, 20
minutos para preparacion del farmaco trombolitico, lo que da como resultado un

total de 30 minutos para el inicio de la trombdlisis.

Como resultado del estudio, se obtuvo que el tiempo de realizacion del
examen fisico y toma de electrocardiograma fue de 13 minutos, la toma de
decision si se tromboliza o no fue de 28 minutos y la preparacion de trombolitico
fue de 17 minutos, dando un total de 58 minutos. Observando que el mayor

tiempo se encuentra en la toma de decision.
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CONCLUSION

En el H.G.Z. No. 2 del IMSS de Hermosillo, Sonora, el IAMCST se presento
con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, en una edad promedio de 50
afos, siendo la cara inferior; la localizacion anatomica del corazén donde mas se

afecto.

El tiempo puerta-aguja en pacientes trombolizados con IAMCST se
presenté en 60 minutos, siendo el doble de tiempo de la medida estandar de las
normas internacionales, lo que da como resultado una influencia negativa en el
éxito del procedimiento trombolitico. Por lo que la hipétesis alternativa confirma
que el tiempo puerta-aguja influye significativamente en el infarto agudo del

miocardio con elevacion del ST, como predictor de morbi-mortalidad.

Hasta hoy en dia, el cuidado de la salud siempre ha sido y seguira siendo
uno de los temas principales para el buen desarrollo de una sociedad, por lo que
es de vital importancia mejorar la educaciéon para la salud de la poblacion en
general, haciendo énfasis en el cuidado y el buen control de los factores de riesgo
cardiovascular, mediante la promocion de programas integrados de salud sobre:
diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica, dislipidemia, tabaquismo,

nutricion y sedentarismo para prevenir el IAM.

El promover la educacibn médica continua (principalmente en el
conocimiento de las nuevas directrices y normas en el tratamiento de I1AM) en el
personal médico que labora en los servicios de urgencias, reduce el tiempo
puerta-aguja y por lo tanto también la morbi-mortalidad de la poblacién que

padece este tipo de enfermedad.
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ANEXOS

Anexo | Carta de consentimiento informado

% INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\D) HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2
IMSS

o012

Hermosillo, Sonora a 06 de Ogtubre del 2012

DR. FLLORENCIO VILLANUEVA ROSALES pd

DIRECTOR DEL H.G.Z. No 2 FIRMA DE AUTOB!fA&ON

HERMOSILLO SONORA Al l Zaon (ot
ke DHRECTOR M!;DICO
> FRATEICULA 10044698
¥ SEA5330/98

Z CeD FROF 1921484

PRESENTE.

Por medio del presente, envio un cordial saludo y aprovécho de la manera méas atenta para
solicitar permiso para revisar expedientes clinicos, para la realizacion de protocolo de investigacion
“TITULO”  Determinar el tiempo puerta-aguja del infarte agudo del miocardio con elevacién del ST °
como predictor de morbi-mortalidad en pacientes, hospitalizados en el servicio de urgencias del
Hospitél General de Zona No. 2,de Hermosillo, Sonora. La informacién que se obtenga, se manejara
con un grado maximo de confidencialidad y sera concentrada en un cuestionario disefiado

especialmente para este fin.

Sin otro particular, agradezco su atencidn, esperando una favor;

Lt

DR. MKR()/KEON ERNANDEZ DR. VICT L ‘FﬂdiDEZ MONGE
Médico-tfiternista del H.G.Z. No § M dl(;o Resndente gencias
Matrlcula&,99262483 &768696
Tel. 63111178236 Tel. 6629484416
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Anexo |Il: Cédula de recoleccion de datos.

[ N y
Determinar el tiempo “puerta-aguja” del infarto agudo del miocardio con
elevacion del ST, como predictor de morbi-mortalidad en pacientes hospitalizados

en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 2, del IMSS de

Hermosillo, Sonora.

Folio:

NNS Edad: Sexo:

IAM:

Si No

Tiempo puerta-aguja en minutos:

De 1a30

De 31 a 60

De 61 a 90

De 91a 120

De 121 a mas
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Anexo 3: Cronograma de actividades
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