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Resumen

El siguiente estudio pretender encontrar la incidencia de pacientes con
infarto agudo al miocardio con elevacién del segmento ST que cumplen
con las metas en el tratamiento de reperfusion, asi como reportar el
numero de pacientes que son sometidos a terapia de reperfusion ya se
farmacoldgica o por angioplastia. Segun el estudio tiempo puerta-
reperfusion en sindromes coronarios agudos con elevacién del ST los
lineamientos actuales de la AHA recomiendan que la intervencién por
angioplastia se realiza < 90 min tras ingreso hospitalario, de igual
manera la terapia fibrinolitica si se prevé que el tiempo de intervencién
sera mayor. Se ha sugerido ademas la ausencia de ventaja de terapia
de angioplastia primaria sobre terapia fibrinolitica cuando exista un
retraso mayor a 60 minutos para intervencion desde la llegada al centro
de atencién. Aquellos pacientes que presentan infarto con elevacion
del segmento ST deben recibir lo antes posible una terapia de re
perfusion, que sea capaz de solucionar la sintomatologia del paciente,
asi como mejorar el prondstico y reducir la morbimortalidad asociada
al retraso en el manejo

En este protocolo se plantea la hipotesis de que en los pacientes con
infarto agudo al miocardio con elevacién del segmento ST no se
cumplen las metas de tiempo para el tratamiento de re perfusion,
teniendo como objetivo reportar el indice de pacientes que cumplen
con las metas en tiempo de re perfusion con infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST que acuden al hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos



Summary

The following study trying to find the incidence of patients with acute
myocardial infarction with ST-segment elevation that meet the goals in
the treatment of reperfusion, and report the number of patients who are
undergoing reperfusion therapy. According to the study door-to-
reperfusion in acute coronary syndromes with ST elevation current
guidelines of the AHA recommend that intervention by angioplasty is
performed <90 min after hospital admission, just as fibrinolytic therapy
if it is anticipated that the intervention time it will be greater. It has also
been suggested the lack of benefit of primary angioplasty therapy for
fibrinolytic therapy when there is a greater than 60 minutes to
intervention since the arrival delay care center. Those patients with
acute myocardial infarction with ST-segment elevation should receive
as soon as possible re perfusion therapy that is able to solve the
patient's symptoms and improve prognosis and reduce morbidity and
mortality associated with the delay in handling

In this protocol we hypothesized that in patients with acute myocardial
infarction with ST-segment elevation targets time for treatment of re
perfusion are not met, aiming to report the rate of patients who meet
the goals arises re perfusion time with acute myocardial infarction with
ST-segment elevation attending at the Regional Hospital Licenciado

Adolfo Lépez Mateos.



Agradecimientos
Agradezco a mi esposa, a mis padres y a mis hermanos por el apoyo
incondicional para recorrer este camino.
A mis maestros, por ser mi guia y dejarme aprender de ellos
A mis compafieros de residencia por brindarme su amistad, ademas
de permitirme una retroalimentacion constante

A los pacientes de este hospital quienes han fundamentado mi
conocimiento y me hicieron entender que la medicina, ademas de una

ciencia, es una forma de vivir en la cual siempre habra algo por

aprender y alguien a quien ayudar.

Gracias.



iINDICE

PAGINAS
.- INTRODUCCION 1
1.1 Marco teodrico 1
1.2 Antecedentes 2
Il. JUSTIFICACION 4
Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 5
IV. HIPOTESIS 6
V. OBJETIVOS 7
5.1 Objetivo general 7
5.2 Objetivos especificos 8
VI. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 9
VII. MATERIALES Y METODOS 10
7.1 Universo y lugar de estudio 10
7.2 Taxonomia y disefio del estudio 10
7.3 Tipo de muestreo y tamafio de la muestra 11
7.4 Criterios: inclusion, exclusion y eliminacién 11
7.5 Variables y escalas de medicion 12
7.6 Definicion operacional de variables 13
7.7 Materiales 14
7.8 Disefio del estudio 14
7.9 Calculo del tamafo de muestra 14
7.10 Flujograma 14
7.11 Recursos humanos 15
7.12 Personal 15
VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS 16
IX. CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD 17

X. PROGRAMA DE TRABAJO

18



XI. RESULTADOS

XIl. DISCUSION
XIll. CONCLUSION
XIV. BIBLIOGRAFIA

19
22
23
24



I. Introduccién
1.1 Marco Tedrico

Con el paso del tiempo es cada vez mas frecuente encontrar en la sala
de urgencias de cualquier hospital pacientes que han sufrido de infarto
agudo al miocardio, esto va relacionado de manera directa con el
envejecimiento de la poblacién. La enfermedad coronaria es la causa
individual mas frecuente de muerte en todos los paises del mundo es
por ello que se ha buscado mejorar con el cumplimiento de las metas
de reperfusién propuestas para este tipo de pacientes. Un tratamiento
oportuno y rapido incrementa la probabilidad de sobrevida para
aquellos pacientes con IAM y elevacion del ST.

Mas de 7 millones de personas mueren cada afo como consecuencia
de la cardiopatia isquémica, lo que corresponde a un 12,8% de todas
las muertes. Uno de cada 6 varones y una de cada 7 mujeres en
Europa moriran de infarto al miocardio. La incidencia de ingresos
hospitalarios por IAM con elevacion del segmento ST (IAMCEST) varia
entre los paises pertenecientes a la sociedad europea de cardiologia.
El registro mas exhaustivo de IAMCEST es probablemente el que se
ha realizado en Suecia, donde la incidencia de IAMCEST es de
66/100.000/ano (1).

Se sospecha IAM con elevacién del segmento ST cuando el paciente
tiene dolor de caracteristicas isquémicas mayor de 20 de duracion que
no cede con nitritos sublinguales en 3-5, y que puede ser acompanado
de otros sintomas tales como sudoracion, palidez, nauseas, vomitos,
mareos o disnea.

Se reconoce a las caracteristicas electrocardiograficas como validas
para el diagndstico cuando en el ECG de presentacion existen:

a) Supradesnivel del Segmento ST en dos o mas derivaciones
contiguas mayor de 0,1mv 6 bloqueo completo de rama izquierda
(BCRI) presumiblemente nuevo. (Se recomienda el registro de V4R,
V3R, V7 y V8).

b) Alteraciones bioquimicas: marcadores de lesion miocardica (CPK,
CPK-MB, Troponina T cuantitativa o por Trop Test. Sera necesario (en



atencion a los farmacos utilizados actualmente en el tratamiento del
IAM) contar con un estudio basico de coagulacion sanguinea. Es
también necesaria la determinacion de gases en sangre, estado acido
base, y rutina laboratorial. (2)

La trombosis se observa en mas del 80% de los SCA por ruptura
profunda y es el mecanismo mas importante en infarto con elevacion
del ST. El 20% restante se debe a otros mecanismos. La trombosis se
inicia con actividad plaquetaria seguida de formacion fibrina y termina
con la activacion de la fibrindlisis endégena, con fenédmenos dinamicos
de retrombosis y lisis espontanea. (3)

1.2 Antecedentes

Los agentes fibrinoliticos disuelven el trombo de Ila arteria
comprometida permitiendo la reperfusiéon del miocardio reduciendo asi
el tamano de la zona infartada, preservando la funcién del ventriculo
izquierdo y por lo tanto mejorando la sobrevida. La trombolisis de
paciente con IAM con elevacion del ST reduce la mortalidad en 4-6
semanas en un 20-25%. (4)

Se ha demostrado que se obtiene menor retraso en la reperfusion
cuando los pacientes son identificados por personal entrenado en el
lugar de la emergencia y trasladados directamente a un centro donde
se pueda realizar la ICP primaria. Las normativas actuales
recomiendan que el tiempo transcurrido entre el primer contacto con la
atencién médica y el inflado del balén (tiempo puerta-balén) debe ser
inferior a los 90 minutos, para el caso de los pacientes que se
presentan en un hospital equipado para realizar ICP, y menor de 120
minutos para aquellos que se presentan en un centro no equipado (5)

El prondstico de los pacientes cursando con infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST ha mejorado con el tratamiento
adecuado y oportuno, ya sea realizando una intervencién temprana con
trombolisis o realizando angioplastia primaria. Los estudios estan a
favor de la segunda, teniendo en cuenta resultados a corto y largo
plazo en cuanto a muerte, reinfarto y accidente cerebrovascular. Las
contraindicaciones de la trombolisis abarcan antecedentes de
hemorragia intracraneal, accidente cerebro vascular isquémico menor



a 3 meses, sangrado activo, trauma craneoencefalico menor a 3
meses. (4)

El cateterismo cardiaco permite diagnosticar con precisién la
enfermedad de las arterias del corazén y proceder, en muchos casos,
a su tratamiento. Se realiza para confirmar la sospecha de una
enfermedad cardiaca de cualquier tipo, pues constituye la prueba de
oro en Cardiologia y cuando el diagndstico es evidente (angina de
pecho, infarto agudo al miocardio, enfermedad de las valvulas o del
musculo cardiaco), el cateterismo sirve para determinar la extensiéon y
la intensidad de la enfermedad (6)

Algunas indicaciones de cateterismo cardiaco se nombran a
continuacion:

Enfermedad coronaria.

Enfermedad valvular cardiaca.
Enfermedades del musculo cardiaco.
Enfermedades congénitas del corazon.
Enfermedades de la arteria aorta.

Poo oo

Se ha demostrado mediante tomografia computarizada de sestamibi
de foton sencillo que el area infartada es proporcional al tiempo
transcurrido; cuando el tiempo sintomas-intervencion fue < 2 horas la
lesion fue de tamano intermedio, con 2 a 3 horas de retraso lesiones
mayores y con intervenciones realizadas mas de 3 horas posterior al
inicio de sintomas. (7)

Se ha sugerido ademas la ausencia de ventaja de terapia de
angioplastia primaria sobre terapia fibrinolitica cuando exista un retraso
mayor a 60 minutos para intervencion desde la llegada al centro de
atencion. Boersma et al, determind con 6,763 pacientes que la
mortalidad con tiempo de intervencion coronaria con angioplastia de >
79 < 120 minutos a 30 dias fue de 9.6% con terapia fibrinolitica, en
comparacion de 6.6% con angioplastia primaria (7)



Il. Justificacion

Una oportuna y temprana estratificacién de riesgo es esencial. Para
ello se han disefiado algoritmos y scores de riesgo que son de gran
utilidad para el mejor manejo de estos pacientes. Aquellos pacientes
que se presentan con sintomas sugerentes de un sindrome coronario
agudo deben ser evaluados inmediatamente en un servicio de
urgencias y aquellos que tienen elevacion del segmento ST recibir lo
antes posible una terapia de re perfusion, que sea capaz de solucionar
la sintomatologia del paciente, asi como mejorar el pronéstico y reducir
la morbimortalidad asociada al retraso en el manejo, por lo cual
consideramos necesario evaluar el cumplimiento de estas metas para
establecer la cantidad de pacientes en los cuales no se logra el
cumplimiento, y cuales son las repercusiones en la morbimortalidad,
dejando ademas el antecedente para realizar estudios posteriores
donde se pueda identificar las causas de estos retrasos y desarrollar
estrategias con las cuales puedan ser corregidos.



lll. Planteamiento del problema

Recientemente se ha observado un gran interés en desarrollar
estrategias para reducir el tiempo en el cual los pacientes inician el
manejo correspondiente, para de esta forma aumentar el nimero de
pacientes que sean elegibles para terapia de re perfusion. En la
actualidad, a pesar de contar con los avances tecnoldgicos,
infraestructura 'y personal médico capacitado para realizar
intervenciones cardiacas percutaneas, se siguen presentando retrasos
en el manejo de los pacientes con infarto agudo al miocardio, ya sea
por retraso en la llegada del paciente o problemas propios de la
institucion a la que acude el paciente a recibir atencion médica.



IV. Hipétesis

Los pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacién del
segmento ST no cumplen con las metas de tiempo para el tratamiento
de re perfusién, lo cual influye en la mortalidad reportada a nivel

internacional



V. Objetivos
5.1 Objetivo general

Reportar la incidencia de pacientes que cumplen con las metas en
tiempo de re perfusion con infarto agudo al miocardio con elevacién del
segmento ST que acuden al hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos del mes de marzo a octubre del 2015



5.2 Objetivos especificos

1.

Reportar la mortalidad de pacientes con infarto agudo al
miocardio con elevacion del ST en sus primeros 7 dias que son
atendidos en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del
mes de marzo a octubre del 2015

Reportar el porcentaje de pacientes con infarto agudo al
miocardio con elevacion del ST que recibieron tratamiento
trombolitico en el tiempo adecuado en el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos del mes de marzo a octubre del 2015
Reportar el porcentaje de pacientes con infarto agudo al
miocardio con elevacion del ST que recibieron tratamiento con
angioplastia primaria en el tiempo adecuado en el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del mes de marzo a octubre
del 2015



VI. Descripcidn general del estudio

Previa autorizacion por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, se realizé un estudio
retrospectivo, transversal y observacional, evaluando el cumplimiento
de metas en la terapia de reperfusion de los pacientes con infarto
agudo al miocardio con elevacion del segmento ST que ingresan a la
unidad de cuidados intensivos. El objetivo fue encontrar la incidencia
de pacientes que cumplen con las metas en tiempo de re perfusion en
infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST que acuden
al hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del mes de marzo a
octubre del 2015. Se incluira a los pacientes que fueron ingresados a
la unidad de cuidados intensivos, se registraran datos personales
(edad, sexo), asi como datos personales patoldgicos y no patolégicos.



VII. Material y métodos

Se realizé6 un estudio retrospectivo, transversal y observacional
obteniendo informacion de expedientes médicos de pacientes con
infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST del servicio
de terapia intensiva del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.
7.1 Universo y lugar de estudio

7.1.1 Universo

Pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos con infarto
agudo al miocardio con elevacion del segmento ST que hayan sido
sometidos a terapia de reperfusién, ya sea trombolisis o intervencién
coronaria percutanea primaria.

7.1.2 Espacio

Unidad coronaria del servicio de terapia intensiva del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez. Mateos

7.1.3 Tiempo

Periodo de marzo a octubre del 2015
7.2 Taxonomia

1. Retrospectivo

2. Transversal

3. Observacional

10



7.3 Tipo de muestreo y tamafio de la muestra
7.3.1 Tipo de muestreo

Se incluiran los pacientes que hayan sufrido infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST sometidos a terapia de reperfusion.

7.3.2 Tamano de muestra

52 pacientes

7.4 Criterios de inclusién, exclusién y eliminacion
Criterios de inclusion:

1.- Expedientes de pacientes con infarto agudo al miocardio con
elevacion del ST que recibieron tratamiento de re perfusion el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos

2.- Expedientes de pacientes que ingresan al servicio de terapia
intensiva con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento
ST

3.- Expedientes de pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

1.- Expedientes de pacientes que no reciben algun tipo de terapia de
re perfusion

2.- Expedientes de pacientes que son trasladados a otra unidad

Criterios de eliminacion:

1.- Inconsistencias en la informacién referida en las notas del
expediente clinico.

11



7.5 Variables y escalas de medicién

VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Trombolisis Si
No
ICP primaria Si
No
Puerta-aguja < 90 min Si
No
Puerta-balén < 90 min Si
No
Mortalidad a 7 dias Si
No

12



7.6 Definicién operacional de variables

Mortalidad
Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion

Trombolisis
Destruccion o reabsorcion  espontdanea  de un trombo.
Técnica médica que consiste en la disolucion de los coagulos del
interior de los vasos. EI método consiste en la introduccion en el
torrente circulatorio de una sustancia capaz de desencadenar la lisis
de la fibrina.

Intervencién coronaria percutanea

Procedimiento en el cual por medio de una guia se accede a la
circulacion coronaria, logrando abrir el vaso sanguineo previamente
ocluido por diferentes causas, mediante la utilizacion de un balén o
colocando un stent.

Tiempo puerta-aguja <90 min
Tiempo méaximo que debe transcurrir desde la llegada del paciente a la
sala de urgencias hasta que sea canalizado para realizar la trombolisis.

Tiempo puerta-balén <90 min
Tiempo maximo que debe transcurrir desde la llegada del paciente a la
sala de urgencias hasta que sea colocado el baldén para angioplastia.

Variable independiente
Edad (afios): Tiempo que ha vivido una persona en afios.

Sexo: Condicién organica, masculina o femenina.

13
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7.7 Materiales:

Expedientes clinicos de pacientes con infarto agudo al miocardio y
elevacién del segmento ST ingresados a la unidad de cuidados
intensivos

7.8 Disefio del estudio

Retrospectivo, transversal y observacional

7.9 Célculo del tamafio de muestra

Se realiz6 calculo de la muestra en base a proporciones para poblacion
finita obteniéndose muestra de 52 pacientes

7.10 Flujograma

Pacientes con IAM con EST

Trombolisis ICP primaria

Cumplimiento de metas de reperfusion

14



7.11 Recursos humanos
Investigador, asesores clinico y metodoldgico.
7.12 Personal

e Tesista: Joel Inzunza Sosa
Residente de 2do afo de Medicina critica

e Director de Tesis: César Augusto Gonzales Lépez
Médico especialista en Anestesiologia
Médico subespecialista en medicina critica
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Como se trata de un estudio retrospectivo en el cual se recolectaran
datos mediante el uso del expediente clinico, se requerira del permiso
del departamento de investigacion y del comité de ética para hacer uso
de dicho documento. Los investigadores se comprometen a resguardar
la privacidad de los pacientes, asi como su anonimato

16



IX. CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

En este estudio no habra exposicion a sustancia y procedimientos que
representen un riesgo para la salud.

17



X. PROGRAMA DE TRABAJO

Diciembre de | Enero

de

Febrero—-mayo
2016

Revision de
literatura

Realizacion
de proyecto

Aprobacién
de proyecto

Recoleccion
de datos

Analisis de
datos y
realizacion de
tesis
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Xl. Resultados

En el estudio se obtuvo un tamafno de muestra con un total de 52
pacientes con edad promedio 64 afos en un rango de los 44 a los 87
anos. Ver cuadro 1.

Cuadro 1. Estadisticos de edad

Minimo

Maximo

Media

Edad

52

44

84

64

Se incluyeron 37 pacientes del sexo masculino (71.15%) y 15 pacientes
del sexo femenino (28.85%). Ver cuadro 2.

Cuadro 2. Distribucion de grupos por sexo

Frecuencia | Porcentaje

Sexo Hombre 37 71.15
Mujer 15 28.85

Total 52 100

Total 52 100.0
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De los 37 hombres incluidos en el estudio, 27 recibieron trombolisis, lo
cual representa un 72.97%. De las mujeres, 7 recibieron trombolisis
para un 46.6%. Ver cuadro 3

Cuadro 3. Distribucion de reperfusién por sexo

Reperfusion

Trombolisis | ICP primaria | Total
Sexo Hombre 27 10 37
72.97% 27.03% | 100.0%
Mujer 7 8 15
46.6% 53.34% | 100.0%
Total 34 18 249
65.38% 34.62% | 100.0%

Del total de la muestra, 34 pacientes fueron trombolizados y 18
pacientes fueron sometidos a ICP primaria. Ver cuadro 4.

Cuadro 4.

Frecuencia | Porcentaje

TRO

ICP
Total

34 65.38%
18 34.62%
52 100.0

20



Del total de pacientes trombolizados, 25 cumplen con las metas en
tiempo de reperfusion (73.52%), 9 pacientes no cumplen con las metas
para un (26.48%). Ver cuadro 5.

Cuadro 5. Cumplimiento de metas

Trombolisis Puerta-aguja <90 m | Porcentaje
Cumplen 25 73.52%
No cumplen 9 26.48%
Total 34 100%

Del total de pacientes sometidos a ICP primaria, 5 cumplen con las
metas en tiempo de reperfusion (27.77%), 13 pacientes no cumplen
con las metas para un (72.23%). Ver cuadro 6.

Cuadro 6. Cumplimiento de metas

primaria “r Puerta-balén <90 m | Porcentaje
Cumplen 5 27.77%
No cumplen 13 72.23%
Total 18 100%

21



XIl. Discusion

En este estudio buscamos evaluar el cumplimiento de metas en terapia
de reperfusion de los pacientes con infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST de los pacientes que son ingresados a la
unidad de cuidados intensivos.

La terapia de reperfusion es un procedimiento de suma importancia
para el manejo de pacientes infartados con elevacion del segmento ST,
el tiempo que transcurre entre la llegada del paciente y el inicio del
manejo con terapia de reperfusién son vitales para mejorar el
pronéstico, asi como disminuir la morbimortalidad. Es por ello la
importancia de evaluar que las metas de terapia reperfusion en
cualquiera de sus modalidades sean cumplidas.

En nuestro estudio se evaluaron algunas variables ademas de las
metas de reperfusion, algunas de nuestras variables confirman lo
escrito en la literatura internacional.

Encontramos que el infarto agudo al miocardio es mas frecuente en los
pacientes del sexo masculino, encontrando que de nuestros 52
pacientes el 71.15% son hombres, se presenta principalmente en los
mayores de 60 afios de edad con una edad promedio de 64,
encontrando estos datos similares a los escritos en la literatura
internacional.

Del total de los pacientes fueron sometidos a terapia de reperfusion, ya
sea trombolisis o intervencion coronaria percutanea primaria,
encontrando que es mas frecuente el cumplimiento de metas en los
pacientes sometidos a trombolisis de primera instancia (73.52%), no
asi con los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco (27.77%).

De los 52 expedientes analizados, se encontré solo una muerte antes
de los 7 dias, en un paciente el cual fue sometido a trombolisis, sin
cumplir con las metas puerta-aguja < 90 minutos.
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X1, Conclusiones

En este estudio encontramos que, en el Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lopez Mateos, a pesar de contar con los recursos e
infraestructura necesaria para llevar a cabo el tratamiento de
reperfusion, no se logra cumplir las metas al 100% como se demuestra
en los resultados de este estudio, encontrando que la mayoria de los
pacientes son sometidos de primera instancia a trombolisis alcanzando
el cumplimiento de metas en un 73.52%, mientras que los pacientes
sometidos a intervencion coronaria primaria son la menor cantidad y
alcanzando metas de reperfusion en el 27.77% de los pacientes. En
términos generales no se cumple con las metas de reperfusion,
predominantemente en los pacientes sometidos a intervencion
coronaria percutanea, afectando de manera negativa tanto el
pronéstico como morbilidad y mortalidad.
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