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I. RESUMEN 
Complicaciones del Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del Segmento 

ST y su Asociación con Comorbilidades en Pacientes del HGZ 14, Hermosillo, 

Sonora.  
García-Contreras MY, Huerta-Badillo I, Carrillo-Torres JH, Romero-Arredondo ME, Rodríguez-Uribe XE. 

Introducción: El Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del Segmento ST (IAM 

CEST) ha incrementado su incidencia en los últimos años, ocupando el primer lugar 

en mortalidad mundialmente; lo que repercute en la expectativa de vida de la 

población.  Objetivo: Analizar la asociación entre las complicaciones del Infarto 

Agudo de Miocardio con Elevación del Segmento ST con hipertensión arterial, 

diabetes mellitus y dislipidemia como comorbilidades.  

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo analítico, transversal y 

retrospectivo. Muestra de 79 expedientes de pacientes con diagnóstico de IAM 

CEST, periodo del 01/enero/2014 al 31/mayo/2016, muestreo no probabilístico por 

casos consecutivos. Análisis estadístico a través de medidas de tendencia central y 

asociación de variables con x2 y razón de momios con valor p=<0.05 para 

significancia estadística Resultados: De un total de 79 casos con IAM CEST, 63.3% 

fueron del género masculinos (n=50) y 36.7%(n=29) del femenino. La edad 

promedio fue de 57±33años. Frecuencia de comorbilidades presentes: 74%(n=59) 

HAS, DM en 52%(n=41), dislipidemia 31.6%(n=25). El 25% tuvo evidencia de 

complicación predominando las mecánicas con (n=13) siendo más frecuente  el 

choque cardiogénico (n=7) y las eléctricas en 5.1%(n=4) con frecuencia de 2 de 

fibrilación auricular. La asociación significativa por comorbilidades fue: 

HAS/complicaciones mecánicas (RM: 0.78, x2: 5.27, p=0.015), DM/complicaciones 

mecánicas (RM: 3.76, X2: 3.90, p=0.045) y dislipidemia/fibrilación auricular (RM: 

0.92, x2: 4.43, p=0.09).  Conclusiones: El género masculino presenta mayor 

afección por IAM CEST, siendo las complicaciones mecánicas las de mayor 

impacto. Se demuestra que las comorbilidades HAS, DM y dislipidemia presentan 

asociación significativa para afección cardiaca.  

 

Palabras clave: Infarto de miocardio, complicaciones, comorbilidades. 
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Abstract: 

ST-elevation Acute Myocardial Infarction and its Association with 

Comorbidities in HGZ 14 patients, Hermosillo, Sonora. 

García-Contreras MY, Huerta-Badillo I, Carrillo-Torres JH, Romero-Arredondo ME, Rodríguez-Uribe XE. 

Introduction: the Actute Myocardial Infartction with ST-Segment Elevation has 

increased its incidence during the last years, getting to bring it internationally to the 

fore in mortality; this comes to affect the expectancy of live. 

Purpose: To analyze the association among the Acute Myocardial Infarction with 

ST-Elevation besides high blood pressure, diabetes mellitus, dyslipidaemia with 

comorbities. 

Material and Methods: observational study, descriptive analytical, transversal and 

restrospective. It shows 79 clinical files from patients with AMI with ST-elevation 

diagnose, from Jan/01/2014 to May/31/2016, non probabilistic sampling by 

consecutive cases. Statistical analysis by central-tendency measures and 

association of variables against x2 odds ratios with value p=<0.05 for statistical 

significance.  

Analysis: N=79 cases with AMI ST-E, Gender distribution: 63.3%(n=50) male and 

36.7%(n=29) female. Age range: 57±33 years. Present comorbities frecuency: 

74%(n=59) High Blood Pressure. DM in 52%(n=41), Dyslipidaemia in 31.6%(n=25). 

25% had evidence of complications with mechanical in predominance with (n=13) 

being the most frecuent cardiogenic shock(n=7) and electrics in 5.1% (n=4) with 

atrial fibrillation in frecuency of 2. The significat association by comorbities was: 

HBP/Mechanical complications (MR: 0.78, x2: 5.27, p=0.015), DM/mechanical 

complications (MR: 3.76, X2: 3.90, p=0.045) and dyslipidaemia/atrial fibrillation (MR: 

0.92, X2: 4.43, p=0.09).  

Conclusions: The male gender presents more affection by AMI ST-E, being the 

mechanical complications the ones that impact the most. It demonstrates that the 

comorbities HBP, DM and dyslipidaemia present significant association for heart 

diseases. 

Key Words: Myocardium Infarct, infarct complications, comorbities 
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II. INTRODUCCIÓN 
Los padecimientos cardiovasculares cada vez toman mayor auge a nivel mundial ya 

que representan la primera causa de muerte y de incapacidad. Según el Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía  (INEGI), en nuestro país representan el 18.6% 

de la mortalidad, y específicamente hablando, el IAM se relaciona con el 12.7% del 

total de las defunciones. Este incremento en la incidencia se ve influenciado por el 

aumento de la expectativa de vida, factores de riesgo como la diabetes mellitus, la 

hipertensión arterial, la dislipidemia, la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, el 

uso de drogas de recreación(1). 

 

Dichos padecimientos cardiovasculares se clasifican según los cambios 

electrocardiográficos en aquellos que se presentan “con elevación del segmento ST 

(CEST)” y  “sin elevación del segmento ST (SEST)”. Dentro de los primeros 

encontramos el Infarto Agudo de Miocardio (IAM CEST). Los eventos SEST se 

subdividen a su vez en IAM SEST y Angina de pecho. Para poder realizar la 

diferencia entre estos dos últimos padecimientos se utilizan los biomarcadores 

cardiacos, encontrándose elevados en el IAM SEST y normales en la angina de 

pecho(1). 

 

En países de Latinoamérica, la incidencia es de  217 por 100 000 habitantes(2); y 

estudios en Argentina reportan una cifra de hasta 227,4 por 100 000 habitantes(3). 

Hasta la fecha no existen estudios similares en nuestro país que reporten la 

incidencia de esta enfermedad; es por ello que las cifras antes citadas son de 

utilidad únicamente con fines de referencia por ser población de Latino América.  

 

El Infarto Agudo de Miocardio Con Elevación del Segmento ST (IAMCEST) se define 

como isquemia miocárdica aguda, que cumpla por lo menos dos de los siguientes 

criterios: cambios electrocardiográficos compatibles con infarto agudo, elevación de 

biomarcadores séricos o cuadro clínico sugestivo de isquemia. Cabe mencionar, 

que para realizar el diagnóstico e iniciar con el tratamiento, no es necesario esperar 

a que se obtengan resultados de biomarcadores elevados(4). 
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El principal componente o alteración fisiopatológica encontrada en la cardiopatía 

isquémica es la aterosclerosis coronaria acompañado de trombosis coronaria. 

Además de esto, encontramos gran diversidad de patologías que pueden originar 

cardiopatía isquémica, lo que introduce otros mecanismos de producción de la 

misma, tales como trastornos hematológicos, congénitos, autoinmunes, infecciosos, 

traumáticos, uso de medicamentos o drogas de recreación, enfermedades 

inflamatorias, deficiencias de enzimas y trastornos endócrinos(4). 

 

El gran aumento de la obesidad que ha se ha sufrido en México en los últimos años, 

lo posicionan en uno de los países con mayor prevalencia en América con éste 

problema, lo que conlleva a un aumento de enfermedades como la diabetes mellitus, 

hipertensión arterial sistémica y dislipidemia. Éstas a su vez, son factores de riesgo 

cardiovasculares mayores para el desarrollo de Infarto Agudo de Miocardio CEST(5).  

 

Si una cantidad suficiente de miocardio sufre lesión isquémica, se altera la función 

sistólica del ventrículo izquierdo (VI), lo que conlleva al aumento del volumen 

telesistólico (factor predictivo de mortalidad tras un IAM CEST más potente). Si éste 

supera el 15% es posible que aparezca una reducción de la fracción de eyección y 

un aumento del volumen y presión telediastólica del VI. Esto provoca síntomas como 

disnea y un estado similar al shock. La insuficiencia cardiaca (IC) aparece cuando 

la superficie de contracción anormal supera el 25% y, si afecta a más del 40% del 

miocardio del VI, se produce shock cardiogénico(6). 

 

Los síntomas prodrómicos suelen ser molestias torácicas, similares a la angina de 

pecho, pero aparecen en reposo. Los síntomas típicos del IM se presentan en 2/3 

de los pacientes, y suelen ser dolor precordial, tipo opresivo mayor a 20 minutos, 

con irradiación a cuello, mandíbula y extremidad torácica izquierda. Además, suelen 

aparecer signos y síntomas por activación del sistema nervioso autónomo como 

palidez, diaforesis, hipotensión, presión de pulso disminuida. Así mismo, el paciente 
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puede presentar pulso irregular, bradicardia o taquicardia, tercer ruido cardiaco, 

estertores y síncope(6). 

 

En un tercio de los pacientes, principalmente en adultos mayores, mujeres y 

diabéticos, suelen presentarse los síntomas atípicos del IAM, tales como dolor en 

epigastrio, dolor precordial de baja intensidad o incluso ausente, nauseas, vómito, 

disnea, palpitaciones o fatiga. Estos pacientes, al presentar síntomas atípicos, 

buscan más tardíamente la atención médica, por lo que reciben con menor 

frecuencia terapia de reperfusión y de otros tratamientos y al mismo tiempo, 

aumenta el número de complicaciones(7). 

 

El diagnóstico por electrocardiograma (ECG) debe realizarse dentro de los primeros 

10 minutos tras el primer contacto médico (PCM). Las manifestaciones 

electrocardiográficas del IAM CEST es la nueva elevación del ST en el punto J en 

dos o más derivaciones contiguas. Al tener datos electrocardiográficos compatibles 

con isquemia y cuadro clínico típico, no es necesario esperar hasta obtener los 

biomarcadores séricos para iniciar con el tratamiento, los cuales deben elevarse 

más de tres veces e inician su elevación a partir de la primer hora posterior al evento 

cardiovascular(7). 

 

Una vez iniciada la interrupción de la circulación coronaria, se requiere de un 

período de dos a cuatro horas aproximadamente, para que el tejido llegue a 

necrosarse. Por tal motivo, tenemos como período de ventana de 6 horas desde el 

acmé del dolor y de 30 minutos a partir del PCM si la terapia para la reperfusión 

será la fibrinólisis, o de 120 minutos a partir del PCM para el tratamiento con 

intervención coronaria percutánea (ICP)(8). 

 

Los factores clave para seleccionar la estrategia de reperfusión (fibrinólisis o 

intervención coronaria percutánea) incluyen: el tiempo transcurrido desde la 

aparición de los síntomas, el riesgo asociado al IAM CEST, el riesgo de administrar 

un fibrinolítico y el tiempo necesario para iniciar la estrategia invasiva. Las medidas 
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generales del tratamiento en pacientes con IAM CEST son la administración de 

ácido acetil salicílico, el manejo del dolor, los nitratos y betabloqueadores  y el 

oxígeno suplementario en caso de que la pulsoximetría sea menor a 94%(8). 

 

Aunque la piedra angular de tratamiento para el infarto agudo de miocardio con 

elevación del segmento ST es la intervención coronaria percutánea, según el 

Registro Nacional del Síndromes Coronarios Agudos II (RENASICA II), en nuestro 

país solo el 15% de los pacientes recibió la Intervención coronaria percutánea y el 

37% recibían solo reperfusión farmacológica (trombólisis farmacológica)(9).  

 

Las complicaciones del IAM CEST pueden ser mecánicas y eléctricas. Dentro de 

las complicaciones mecánicas tenemos la rotura cardiaca ya sea anterior del 

miocardio o del tabique interventricular, y la rotura del músculo papilar. El resto de 

las complicaciones mecánicas los conforman los pseudoaneurismas, la insuficiencia 

cardiaca, el choque cardiogénico, angina postinfarto, reinfarto y la  insuficiencia 

mitral. Las complicaciones mecánicas aumentan la morbilidad y mortalidad del 

paciente, por lo que deberán ser diagnosticadas y tratadas de manera precoz(10,11).  

 

Las complicaciones eléctricas del IAM CEST se explican por el desequilibrio del 

sistema nervioso autónomo, las perturbaciones de electrolitos, la isquemia y la 

disminución de la conducción en zonas de miocardio isquémico. Las arritmias 

secundarias al IAM CEST son la fibrilación auricular (FA) que se presenta en el 28% 

de los casos, la taquicardia ventricular no sostenida en el 13%, el bloqueo AV de 

alto grado en el 10%, bradicardia sinusal representa el 7% y la fibrilación ventricular 

el 3%(12,13). 

 

El IAM CEST, aun siendo un tema tan abordado, no existen estudios donde se 

busque la asociación del desarrollo de complicaciones derivadas del IAM CEST, 

con las comorbilidades que presenta el paciente, específicamente hablando de 

diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la dislipidemia, siendo patologías de alta 

incidencia y prevalencia en México, y aún más en la región norte. Por lo que con 



 
20 

esta investigación se demostró la que al contar con dichas comorbilidades como 

antecedentes patológicos, hacen más propenso al paciente de desarrollar 

complicaciones, en pacientes del Hospital General de Zona No. 14 (HGZ 14).  

 

 

--------~( )~----------------~( )~--------
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En los últimos años se ha observado un alza en los factores de riesgo cardiovascular 

dentro de la población mexicana, tales como la diabetes mellitus, hipertensión 

arterial sistémica, dislipidemia, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, uso de drogas.  

 

Específicamente Sonora es uno de los estados con mayor tasa de obesidad y 

diabetes mellitus del país, por lo que todos estos factores, aunado a una mayor 

expectativa de vida, han precipitado un incremento tanto de las enfermedades 

cardiovasculares como de su morbilidad y mortalidad(13,14).  

 

Hablando específicamente de las enfermedades cardiovasculares de tipo 

isquémicas, se ha demostrado que el IAM CEST en un 90% de los casos presentan 

algún trastorno del ritmo (fibrilación auricular o ventricular, bradicardia sinusal, 

fibrilación ventricular) y/o cambios hemodinámicos, que hacen sospechar de 

complicaciones mecánicas tales como ruptura del tabique interventricular, 

pseudoaneurisma, insuficiencia mitral, ruptura de músculos papilares, entre otros, 

lo que manifiesta la alta presentación de complicaciones(7); y por la tanto, la directriz 

de ésta investigación, fue conocer el grado de asociación entre el tipo de 

complicaciones y las comorbilidades de la población en estudio. 

 

La pregunta que se buscó resolver durante este estudio fue: 

 

¿Qué complicaciones (eléctricas o mecánicas) del Infarto Agudo de Miocardio 

con Elevación del Segmento ST  se encuentran asociadas al tipo de 

comorbilidades (Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Hipertensión Arterial 

Sistémica) presentes en los pacientes que fueron atendidos en el HGZ 14, en 

Hermosillo, Sonora? 
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IV. JUSTIFICACIÓN 
 

Los padecimientos cardiovasculares cada vez toman mayor auge a nivel mundial ya 

que representan la primera causa de muerte y de incapacidad. Según el INEGI, en 

nuestro país representan el 18.6% de la mortalidad, y específicamente hablando, el 

IAM se relaciona con el 12.7% del total de las defunciones. Este incremento en la 

incidencia se debe al aumento de la expectativa de vida, factores de riesgo como la 

diabetes mellitus, la hipertensión arterial, la dislipidemia,  la obesidad, el 

sedentarismo, el tabaquismo y el uso de drogas de recreación(1). 

 

El HGZ 14 recibe derechohabientes del área geoestadística de población 

correspondientes a las Unidades de las que se reciben por regionalización, las 

cuales corresponden a Hermosillo (UMF 2, UMF 63 y UMF 65), y de otras áreas del 

estado: Nogales, Nacozari, Moctezuma, Esqueda, Santa Ana, Magdalena, Cumpas, 

Benjamín Hill, Poblado Miguel Alemán, Caborca, Puerto Peñasco, Puerto Libertad, 

Agua Prieta, Sahuaripa, Aconchi, Pitiquito, Naco, Sonoyta y Ures, con lo que se 

lograría una estadística del 16.8% de la población del Estado de Sonora. 

 

El costo anual promedio por paciente con infarto agudo de miocardio es de 178,266 

pesos, lo que refleja el gran impacto que ésta enfermedad conlleva en presupuesto 

para el sector salud(15). 

 

Este estudio buscó determinar si existe asociación de las complicaciones del IAM 

CEST de tipo eléctricas o mecánicas con las comorbilidades que presente la 

población que corresponde al HGZ 14 de Hermosillo, Sonora, brindando un 

panorama más específico a la morbilidad de la comunidad sonorense.  

 

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, también se proporciona un panorama 

más amplio al médico tratante del posible curso de la enfermedad de acuerdo con 

los antecedentes, pudiendo establecer un pronóstico de evolución a los pacientes 

que presenten IAM CEST. 
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V. OBJETIVOS 
 

Objetivo General: 

Analizar la asociación entre las complicaciones del Infarto Agudo de Miocardio con 

Elevación del Segmento ST con las comorbilidades hipertensión arterial, diabetes 

mellitus o dislipidemia, en los pacientes del HGZ 14 de Hermosillo, Sonora. 

 

 

Objetivos Específicos: 

- Describir de acuerdo a la edad y el género, las comorbilidades y el tipo de 

complicaciones los casos seleccionados para el estudio.  

- Clasificar los casos de estudio de acuerdo a las comorbilidades que son 

dislipidemia, diabetes mellitus o hipertensión arterial. 

- Conocer las frecuencias de presentación de las complicaciones eléctricas y 

mecánicas.  

- Establecer el grado de asociación de acuerdo al tipo de complicación con el 

tipo de comorbilidad (dislipidemia, diabetes mellitus o hipertensión arterial). 
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VI. HIPÓTESIS 
 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

La presencia de complicaciones de tipo eléctricas prevalecen por arriba del 60% en 

los casos con Infarto agudo de Miocardio con Elevación del Segmento ST. 

 

 

HIPÓTESIS NULA 

La presencia de complicaciones de tipo eléctricas tiene una prevalencia menor al  

60% en los casos con Infarto agudo de Miocardio con Elevación del Segmento ST. 

 

 

HIPÓTESIS ALTERNA 

 

La enfermedad hipertensiva se encuentra más asociada a la presencia de 

complicaciones en los casos de Infarto Agudo de Miocardio con elevación del 

Segmento ST.  
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VII. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

A. CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVÓ A CABO: 

El lugar donde se realizó este estudio fue el servicio de Urgencias del Hospital 

General de Zona No. 14 de segundo nivel de atención, ubicado en República de 

Cuba No.93, Colonia Mirasoles, Código Postal 83120, Hermosillo, Sonora. Tiene un 

servicio de aproximadamente 36 especialidades, en donde se da atención a cerca 

de 240 mil derechohabientes. El servicio de Urgencias del HGZ 14 cuenta con 20 

camas en el área de Observación, 8 en primer contacto y curaciones y dos camas 

más en estabilización. El acceso al servicio es a través de pacientes ambulatorios 

por sala de espera de Urgencias, y los referidos de otros nosocomios a través de 

ambulancias o helipuerto. Al Hospital se puede llegar en autobús urbano, automóvil, 

a pie o helicóptero, localizándose a 15 minutos del centro de la ciudad y de la central 

de autobuses. 

 

El HGZ No. 14 recibe derechohabientes de Hermosillo (UMF No.2, UMF No.63 y 

UMF No.65), y de otras áreas del estado de Sonora: Nogales, Nacozari, 

Moctezuma, Esqueda, Santa Ana, Magdalena, Cumpas, Benjamín Hill, Poblado 

Miguel Alemán, Caborca, Puerto Peñasco, Puerto Libertad, Agua Prieta, Sahuaripa, 

Aconchi, Pitiquito, Naco, Sonoyta y Ures. Además de aceptar pacientes sin importar 

su procedencia o derechohabiencia, en caso de urgencia que ponga en riesgo su 

vida y una vez estabilizado el paciente es dado de alta o es referido al hospital donde 

continuará el tratamiento y seguimiento definitivo, según sea el caso.  

 

B. DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO: 

Observacional, descriptivo analítico, transversal y retrospectivo. 
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C. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: 

Variables Dependiente e Independiente 

Variable independiente: Comorbilidades. 

Definición: es la presencia de uno o más trastornos (o enfermedades) 

además de la enfermedad o trastorno primario. Las comorbilidades que 

contempla este estudio son la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la 

dislipidemia.  

 

Variable dependiente: Complicaciones. 

Definición: problema médico que se presenta durante el curso de una 

enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento. La complicación 

puede deberse a una enfermedad, el procedimiento o el tratamiento, o puede 

no tener relación con ellos. Las complicaciones que contempla este estudio 

son clasificadas como eléctricas o mecánicas. 

 

Tabla de variables independiente y dependientes:  

Variable 
Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

Escala de  

Medición o 

Clasificación 

Estadística 

Indicador 

 

 

Clasificación 

causa – 

efecto 

Diabetes 

mellitus 

Según la Guía 

de Práctica 

Clínica (GPC) 

Nacional, es un 

grupo 

heterogéneo 

de trastornos 

que se 

caracterizan 

por 

concentracio-

nes elevadas 

de glucosa en 

sangre debido 

a la deficiencia 

parcial en la 

producción o 

Pacientes 

previamente 

diagnosticados 

con esta 

comorbilidad y 

que cumplía 

con los criterios 

diagnóstico 

que son: 

glucosa >126 

mg/dL en dos 

tomas en 

ayuno, o >200 

mg/dL en 

cualquier hora 

del día, sin 

importar el 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

Independiente  
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acción de la 

insulina(16). 

tiempo de 

evolución. 

Hipertensión 

arterial 

Según la 

Norma Oficial 

Mexicana, es 

un 

padecimiento 

multifactorial 

caracterizado 

por aumento 

sostenido de la 

presión arterial 

sistólica, 

diastólica o 

ambas(17). 

Pacientes 

previamente 

diagnosticados 

con ésta 

comorbilidad 

sin importar el 

tiempo de 

evolución. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si  
2. No  

Independiente 

Dislipidemia La GPC 

Nacional la 

define como el 

conjunto de 

enfermedades 

asintomáticas, 

que tienen en 

común que son 

causadas por 

concentracio-

nes anormales 

de 

lipoproteínas 

sanguíneas 

(colesterol o tri-

gliceridos)(18). 

Pacientes 

previamente 

diagnosticados 

con este tipo de 

comorbilidad 

sin importar su 

tiempo de 

evolución. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

Independiente 

Complicaciones 

mecánicas  

Grupo de 

patologías que 

se presentan 

derivadas del 

IAM, que tienen 

como común 

denominador, 

la alteración 

estructural 

cardiaca y que 

compromete o 

limita su 

función. 

Presencia de 

algún tipo de 

complicación 

mecánica ya 

sea rotura 

cardiaca, 

insuficiencia 

mitral, 

pseudoaneu-

risma, 

insuficiencia 

cardiaca, 

choque 

cardiogénico, 

angina 

postinfarto o 

reinfarto, 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 

2. No 

Dependiente 
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descrita en el 

expediente 

como 

complicación 

del IAM CEST 

durante su 

hospitalización. 

Complicaciones 

eléctricas 

Grupo de 

patologías que 

se presentan 

derivadas del 

IAM, que tienen 

como común 

denominador, 

la alteración 

electrofisiológi-

ca cardiaca, 

que 

compromete o 

limita su 

función. 

Presencia de 

algún tipo de 

complicación 

eléctrica ya sea 

fibrilación 

auricular, 

taquicardia 

ventricular, 

fibrilación 

ventricular, 

bradicardia 

sinusal o 

bloqueo 

aurículo 

ventricular, 

descrita en el 

expediente 

como 

complicación 

del IAM CEST 

durante su 

hospitalización. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 

2. No 

Dependiente 

Rotura cardiaca Es la pérdida 

de continuidad 

de tejido 

miocárdico, 

secundario a 

isquemia y 

posterior 

necrosis del 

tejido. Puede 

ser del septum 

interventricular 

o de la pared 

libre del 

ventrículo. Se 

sospecha por 

soplo 

holosistólico 

que suele 

asociarse a 

frémito y se 

Es la presencia 

de esta 

complicación 

mecánica 

secundaria al 

IAM CEST, 

referida en el 

expediente 

clínico 

diagnosticada 

durante la 

hospitalización 

y corroborada 

con 

ecocardiogra-

ma. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

Dependiente 
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corrobora con 

ecocardiogra-

ma(4).  

Insuficiencia 

mitral 

Es cualquier 

anomalía en la 

función del 

aparato 

valvular que 

impide la 

coaptación 

valvular. Se 

sospecha por 

primer ruido 

disminuido, 

soplo 

holosistólico y 

desplazamien-

to de la punta 

del corazón 

hacia abajo y a 

la izquierda por 

crecimiento del 

ventrículo 

izquierdo. Se 

corrobora con 

ecocardiogra-

ma(19). 

Es la presencia 

de esta 

complicación 

mecánica 

secundaria al 

IAM CEST, 

referida en el 

expediente 

clínico 

diagnosticada 

durante la 

hospitalización 

y corroborada 

con 

ecocardiogra-

ma. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No  

Dependiente 

Pseudo-

aneurisma 

Ruptura de la 

pared 

ventricular 

contenida por 

el pericardio, 

constituyendo 

un saco 

pericárdico que 

comunica con 

la cavidad 

ventricular a 

través de un 

cuello de 

menor 

diámetro. Los 

pacientes 

pueden cursar 

desde 

asintomáticos, 

con disnea, 

angina, 

arritmias, 

Es la presencia 

de dicha 

complicación 

mecánica en el 

expediente 

clínico, 

diagnosticada 

como 

complicación 

del IAM 

durante su 

hospitalización. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No  

Dependiente 
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angina o 

manifestacio-

nes de 

embolismo 

sistémico. Se 

corrobora con 

Ecocardiogra-

ma(20). 

Insuficiencia 

cardiaca 

Según la AHA 

es un síndrome 

que resulta de 

cualquier 

deterioro 

estructural o 

funcional del 

llenado 

ventricular o 

expulsión de 

sangre. 

Pacientes con 

disnea, fatiga, 

intolerancia al 

ejercicio y 

retención 

hídrica. Se 

corrobora con 

ecocardiogra-

ma y es 

indicación de 

angiografía de 

urgencia(21). 

Es la presencia 

de dicha 

complicación 

mecánica en el 

expediente 

clínico, 

diagnosticada 

como 

complicación 

del IAM 

durante su 

hospitalización. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

Dependiente 

Choque 

cardiogénico 

Según la 

American Heart 

Association 

(AHA) es un 

estado de 

hipoperfusión 

de órganos 

debido al 

fracaso 

cardiaco. 

Paciente con 

presión 

sistólica menor 

80-90 mmHg, 

con reducción 

del índice 

cardiaco menor 

a 1.8L/min. Se 

Es la presencia 

de dicha 

complicación 

mecánica en el 

expediente 

clínico, 

diagnosticada 

como 

complicación 

del IAM 

durante su 

hospitalización. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

Dependiente 



 
31 

acompaña de 

edema agudo 

de pulmón(22). 

Angina 

postinfarto 

Según 

sociedad 

Europea de 

Cardiología es 

la angina que 

se presenta 

durante más de 

20 minutos, 24 

horas 

posteriores al 

infarto agudo 

de miocardio(7). 

Es la presencia 

de dicha 

complicación 

mecánica en el 

expediente 

clínico, 

diagnosticada 

como 

complicación 

del IAM 

durante su 

hospitalización. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

Dependiente 

Reinfarto Según el 

Tratado de 

Cardiología de 

Braunwald es 

la extensión de 

la zona original 

de necrosis 

después de las 

primeras 24 

horas. Nueva 

elevación de 

biomarcadores 

cardiacos o la 

aparición de 

nuevas ondas 

Q patológicas 

en el 

electrocardio-

grama(4). 

Es la presencia 

de dicha 

complicación 

mecánica en el 

paciente, 

referida en el 

expediente 

clínico, que 

cumpla con los 

criterios antes 

descritos, que 

se desarrolla 

durante su 

hospitalización. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si  
2. No  

Dependiente 

Fibrilación 

auricular 

Según la AHA 

es una 

taquiarritmia 

supraventricu-

lar con 

activación 

auricular 

incordinada y 

contracción 

auricular 

inefectiva. En 

electrocardio-

grama con 

intervalos R-R 

Es la presencia 

de dicha 

complicación 

eléctrica en el 

paciente 

secundaria al 

IAM en curso, 

referida en el 

expediente 

clínico, que 

cumpla con los 

criterios 

diagnósticos. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si  
2. No 

Dependiente 
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irregulares, 

ausencia de 

ondas P, 

actividad 

auricular 

irregular(23). 

Taquicardia 

ventricular 

sostenida 

La Sociedad 

Española de 

Cardiología la 

define como 

latidos 

ventriculares 

prematuros 

consecutivos 

por más de 30 

segundos. En 

electrocardio-

grama se 

observa con 

latidos 

ventriculares 

prematuros por 

más de 30 

segundos(24). 

Es la presencia 

de dicha 

complicación 

eléctrica en el 

paciente 

secundaria al 

IAM en curso, 

referida en el 

expediente 

clínico, que 

cumpla con los 

criterios 

diagnósticos. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

Dependiente 

Fibrilación 

ventricular 

Según la ACLS 

es taquiarritmia 

de más de 250 

latidos por 

minuto, con 

ritmo 

ventricular 

irregular y 

marcada 

variabilidad del 

QRS. En 

electrocardio-

grama con 

ritmo caótico, 

complejos QRS 

no 

reconocibles, 

ritmo 

indeterminado 
(25). 

Es la presencia 

de dicha 

complicación 

eléctrica en el 

paciente 

secundaria al 

IAM en curso, 

referida en el 

expediente 

clínico, que 

cumpla con los 

criterios 

diagnósticos. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No  

Dependiente 

Bradicardia 

sinusal 

Según la 

Sociedad 

Española de 

Cardiología 

Tipo de 

complicación 

eléctrica, 

referida en el 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

Dependiente 



 
33 

(SEC), es 

cuando existe 

una frecuencia 

cardiaca menor 

a 60 latidos por 

minuto(26). 

expediente 

clínico que  se 

describa como 

complicación 

del IAM en 

curso y que 

cumpla con los 

criterios 

diagnósticos. 

Bloqueo 

auriculo – 

ventricular 

La SEC la 

define como 

trastorno en el 

que los 

Impulsos 

auriculares son 

conducidos con 

retraso o no 

son conducidos 

en absoluto a 

los ventrículos 

en un momento 

en que la vía de 

conducción AV 

no está en un 

periodo 

refractario 

fisiológico. 

Presencia de 

bloqueos 

aurículo 

ventriculares 

de primer, 

segundo o 

tercer grado 

demostrado en 

electrocardio-

grama (26). 

Tipo de 

complicación 

eléctrica, 

referida en el 

expediente 

clínico que  se 

describa como 

complicación 

del IAM en 

curso y que 

cumpla con los 

criterios 

diagnósticos. 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

Dependiente 
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Tabla de variables universales: 

Variable 
Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

Escala de  

Medición o 

Clasificación 

Estadística 

Indicador 

 

 

Clasificación 

causa – 

efecto 

Género Conjunto de 

peculiaridades 

que 

caracterizan a 

los individuos 

de una 

especie. 

Es el género 

del paciente 

manifestado 

en el 

expediente 

clínico.  

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

1. Mascu-
lino 

2. Feme-
nino 

Universal 

Edad  Es el intervalo 

de tiempo 

transcurrido 

desde la fecha 

de nacimiento 

a la fecha 

actual. 

Es la edad del 

paciente al día 

de su ingreso 

de acuerdo a 

su fecha de 

nacimiento, 

referida en 

años.  

Cuantitativa 

discreta 

Años 

cumplidos 

Universal 

 

D. POBLACIÓN EN ESTUDIO: 

Pacientes de cualquier género y edad, que hayan ingresado al servicio de Urgencias 

Adultos del HGZ 14 de Hermosillo, Sonora, en el periodo comprendido del 01 de 

enero del 2014 al 31 de mayo del 2016, y que contaban con registro de diagnóstico 

de Infarto Agudo de Miocardio Con Elevación del Segmento ST en el expediente 

clínico.  

 

La selección del paciente se hizo según el diagnóstico de IAM CEST, el cual incluyó 

sintomatología congruente con tal diagnóstico, cambios electrocardiográficos 

compatibles y confirmación con biomarcadores cardiacos. El electrocardiógrafo que 

se utilizó fue el BTL-08 LT ECG de 12 canales, que utiliza papel de 210 mm/A4. 

Otro estudio que debieron incluir los casos, fue el ecocardiograma, realizado a 

través del ecocardiografo disponible en la Unidad, de marca Philips, modelo xMatrix 

iE33. 
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E. MUESTRA Y MUESTREO  

De acuerdo a los datos proporcionados por Área de Informática Médica y Archivo 

Clínico (ARIMAC), se tuvo un registro total de 84 casos con IAM CEST en el periodo 

comprendido entre 1° de enero a 2014 al 31 de mayo 2016;  la fórmula seleccionada 

para el cálculo de muestra fue la de poblaciones finitas, con un nivel de confianza 

del 95%( Z α= 1.96), una proporción  del 50% y una precisión del 5%.  

 

F. CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA  

 Cálculo de muestra Finita: se utilizó la fórmula para cálculo de muestra 

finita, la cual es: 

𝑛 =  
𝑁 × 𝑍𝛼

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 × 𝑝 × 𝑞

 

Dónde: 

N = 84, que es el número total de pacientes que se atendieron en el HGZ 14 con 

diagnóstico de IAM CEST en el periodo comprendido del 1º de enero de 2014 al 31 

de mayo de 2016. 

𝑍∝
2 = Seguridad del 95% = (1.96)2 = 3.8416. 

P = proporción 0.5 considerando que no existe reporte en la literatura nacional o 

alguna otra población similar. 

q = 1 – p = 1 – 0.5 = 0.5.  

d2 = precisión = 5% = 0.052 = 0.0025. 

Sustituyendo: 

𝑛 =  
84 × 3.8416 ×  0.5 ×  0.5

0.0025 × (84 − 1) + 3.8416 ×  0.5 ×  0.5
 

 

𝑛 =  
84 × 3.8416 ×  0.5 ×  0.5

0.0025 ×  83 +  3.8416 ×  0.5 ×  0.5
 

 

𝑛 =  
80.6736

1.012275
  

 

𝑛 = 79.69 
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 Por lo que fue necesaria una muestra de 79 expedientes de pacientes con 

diagnóstico de IAM CEST. 

 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por casos consecutivos. 

 

G. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión:  

 Expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias adultos 

durante el periodo que abarca del 01 de enero del 2014 al 31 de mayo del 

2016, con diagnóstico de Infarto agudo de miocardio con elevación del 

segmento ST, y que se estipuló dicho diagnóstico al presentar 

sintomatología, cambios electrocardiográficos y elevación de biomarcadores 

cardiacos compatibles con la enfermedad.  

 Expedientes pacientes de ambos sexos. 

 Expedientes de casos que contaron con clínicos y paraclínicos completos 

(sintomatología, electrocardiograma, biomarcadores cardiacos y 

ecocardiograma), que corroboran la patología y categoría de la complicación.  

 Expedientes de casos con IAM CEST de primera vez. 

 

Criterios de exclusión: 

 Casos que no especifiquen el tipo de síndrome coronario agudo que presente 

el paciente. 

 Pacientes que  hayan tenido determinación de muerte previa al ingreso al 

nosocomio. 

 

Criterios de eliminación: 

 Expedientes a los que no se pueda tener acceso. 
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H. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO: 

El estudio que se realizó fue de tipo observacional, descriptivo analítico, trasversal 

y retrospectivo en el que se incluyeron 79 expedientes de pacientes que ingresaron 

al servicio de Urgencias Adultos del HGZ No.14 con diagnóstico de primera vez de 

Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del Segmento ST en el periodo 

comprendido entre el 01 de enero del 2014 y el 31 de mayo del 2016. 

 

Una vez que el protocolo fue autorizado tanto como por el Comité Local de 

Investigación y Ética en Investigación en Salud (CLIEIS) como por el Sistema de 

Registro Electrónico de la Coordinación de Investigación en Salud (SIRELCIS), se 

solicitó permiso por parte de las autoridades correspondientes del Hospital, para 

acudir al Área de Informática Médica y Archivo Clínico (ARIMAC) a solicitar el 

formato de Registro Diario de Egresos del Servicio de Urgencias o Admisión 

Continua, donde se tomó el número de seguridad social y nombre del paciente que 

tengan diagnósticos de síndrome coronario agudo, infarto agudo de miocardio, 

choque cardiogénico y muerte súbita. Una vez hecho esto, se revisaron expedientes 

de los casos, con la finalidad de filtrar solo aquellos que presentaron diagnóstico de 

infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST, para después continuar 

con el muestreo de tipo no probabilístico por casos consecutivos para la recolección 

de información requerida de los expedientes previamente filtrados y que cumplan 

con los criterios de selección, la cual fue concentrada en una hoja de recolección de 

datos diseñada específicamente para este proyecto.   

 

Completada la muestra se procedió al análisis de la información recolectada a través 

del empleo de las pruebas estadísticas correspondientes a la naturaleza de las 

variables y que corroborara la hipótesis de trabajo, para lo que se utilizó como 

herramienta un de paquete estadístico.  
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I. ANÁLISIS DE DATOS:  

Para el análisis de datos se utilizó medidas de tendencia central para identificar la 

distribución de las variables cualitativas edad y género a través de frecuencias y 

porcentajes. Para conocer la incidencia de complicaciones ya sea eléctricas o 

mecánicas de igual manera se realizó cálculo de frecuencias y porcentajes de 

acuerdo a la población total de estudio.  

 

Una vez realizada la categorización de los casos de acuerdo a la comorbilidad 

referida en los casos incluidos, se realizó el cálculo de asociación a través del 

empleo de Chi cuadrada y razón de momios.  

 

Para el análisis de datos se hicieron las tablas de contingencia necesarias para 

dicho efecto. 
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VIII. ASPECTOS ÉTICOS 
El investigador garantiza que este estudio se apegó a la legislación y 

reglamentación establecida en la Ley General de Salud en materia de Investigación 

para la Salud, lo que brinda mayor protección a los sujetos del estudio. 

 

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

el riesgo de esta investigación fue considerada como investigación sin riesgo. 

 

Los procedimientos de este estudio se realizaron basados en las normas éticas, al 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación y se llevó a 

cabo en plena conformidad con los principios de la “Declaración de Helsinki” (y sus 

enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudáfrica) donde el investigador 

garantiza que: 

a.    Se realizó una búsqueda minuciosa de la literatura científica sobre el tema a 

realizar. 

b.    Este protocolo fue evaluado por el Comité Local de Investigación y Ética en 

Investigación en Salud, que en nuestro caso correspondería el 2601 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

c.     Este protocolo fue realizado por personas científicamente calificadas y bajo la 

supervisión de un equipo de médicos clínicamente competentes y certificados en su 

especialidad 

d.    El grupo de colaboradores garantiza que tuvieron apego al principio de 

confidencialidad de los datos que se recabaron de los casos incluidos en la 

investigación.  

e.  Al tratarse de una revisión retrospectiva de los expedientes clínicos no fue 

necesario la notificación de objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos 

derivados de la investigación, ya que sólo se trabajara con datos incluidos en 

expedientes. 

 

De acuerdo al artículo 23 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, el estudio correspondió al grupo de investigaciones sin 
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riesgo.  Sin embargo, para efectos de acceso a la información requerida se solicitó 

por escrito la autorización de captura, análisis y presentación de los resultados para 

efectos exclusivamente de académicos, evidencia que corresponde al anexo 2; y 

por lo tanto se omite la necesidad de realizar consentimiento informado. 

 

Por último, se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Código de 

Núremberg, y el Informe Belmont. 

 

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Al tratarse de un estudio retrospectivo cuya fuente son los expedientes clínicos y al 

no involucrar riesgo alguno, se solicitó dispensa para la obtención del 

consentimiento informado de acuerdo al artículo 23 del Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, siendo necesario 

únicamente la autorización de las autoridades del Hospital involucrado en la 

investigación. 
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IX. RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y MATERIALES, 

FINANCIAMIETO Y FACTIBILIDAD. 
 

A. RECURSOS HUMANOS 

Investigador responsable, quien se encargó de confeccionar la investigación, por 

lo que fue quien desarrolló el proyecto, reunió la información, y elaboró la 

redacción de la interpretación, discusión y conclusiones del estudio. 

 

Asesor metodológico, quien verificó y asesoró para que la elaboración del 

protocolo se realizara dentro de lo estipulado en materia de investigación en 

salud y de acuerdo al método científico, así mismo, el análisis estadístico y la 

interpretación de sus resultados. 

 

Asesor clínico, rigió que el proyecto se mantuviera dentro del marco del de 

estipulado en los criterios de selección, además que amplió, guio y vigiló que la 

información recabada fuera la adecuada para los fines de la investigación. 

- Investigador responsable: Dr. Marcos Yaroslav García Contreras. 

- Asesores metodológicos: Mtra. María Elena Romero Arredondo y Dra. Xochitl 

Elizabeth Rodríguez Uribe. 

- Asesores clínicos: Dr. Inocencio Huerta Badillo y Dr. José Humberto Carrillo 

Torres. 

 

B. RECURSOS FÍSICOS Y MATERIALES 

Se realizó el estudio en área de Urgencias, la cual se conforma por módulos de 

consulta, curaciones, observación y área de choque. Así mismo, se cuenta con 

expedientes clínicos de pacientes con padecimiento a investigar, los cuales 

incluyen los estudios paraclínicos necesarios como datos que avalen los 

diagnósticos en cada uno de los casos.  
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C. FINANCIAMIENTO 

El proyecto fue financiado con los recursos propios del investigador; no se  contó 

con patrocinio externo ni de ninguna otra institución,  y a continuación se detalla 

el gasto que se utilizó: 

 

Desglose presupuestal para protocolos de investigación en salud 

Título del Protocolo de Investigación: 

Complicaciones del Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del Segmento 

ST y su Asociación con Comorbilidades en Pacientes del HGZ 14,  

Hermosillo, Sonora.  

 

Apellido paterno                               Apellido Materno                             Nombre (s) 

      García                                          Contreras                            Marcos Yaroslav 

 

Presupuesto por Tipo de Gasto 

Gasto de Inversión Especificación Costo 

1. Equipo de laboratorio: - - 

2. Equipo de cómputo: 

 Laptop Toshiba 

 Memoria USB TOSHIBA de 8 GB 

Blanca. 

 Impresora Multifuncional Epson 

 

1 

1 

 

1 

 

12,000.00 

       100,00 

    

    1,300,00       

Subtotal Gasto de Inversión  13,400.00 

Gasto Corriente   

1. Artículos, materiales y útiles: 

 Maletín 

 Paquete de hojas blancas  

 Fotocopias 

 Internet (renta mensual) 

 Libreta 

 Bolígrafo (caja con 5) 

 Lápiz (caja con 5) 

 Borrador 

 Calculadora científica 

 

1 

1 

200 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

3 

 

700.00 

50.00 

100.00 

300.00 

80.00 

60.00 

40.00 

10.00 

250.00 

100.00 
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 Carpeta 

2. Gastos de trabajo de campo. Trasporte  1,000.00 

3. Difusión de los resultados. 

 Empastado 

 Presentación en cartel 

 

4 

1 

 

800.00 

300.00 

 Subtotal Gasto Corriente  3,740.00 

TOTAL      17,140.00 

 

D. FACTIBILIDAD  

Los autores del proyecto declaran que no tuvieron conflictos de interés para su 

realización. Los recursos necesarios para los estudios clínicos y paraclínicos fueron 

solicitados para el abordaje médico de cada uno de los casos y por lo tanto no 

implicaron más uso de recursos de los que se necesitaron en el momento de la 

atención de cada uno de los pacientes.  
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X. RESULTADOS 
De un total de 84 pacientes con diagnóstico de IAM CEST, que ingresaron al servicio 

de urgencias durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de 

mayo de 2016, fueron 79 pacientes los incluidos en este estudio. El 63.3% 

correspondieron al sexo masculino (n=50) y 36.7% casos fueron de sexo femenino 

(n=29), con una relación de masculino: femenino de 1.7:1. Se obtuvo una edad 

global de 57 ± 33  años, y la edad más común fue de 60 años (7.6%, n=6)  

 

La presentación de comorbilidades en los pacientes con IAM CEST estudiados, fue 

como se menciona a continuación de manera descendente, 74.6% (n=59) para 

HAS, DM en 51.8% (n=41), 31.6% Dislipidemia (n=25) y el 50.6% (n=40) presentaba 

2 o más de éstas comorbilidades, siendo la combinación de DM y HAS la más 

común.  

 

La distribución de las comorbilidades en el sexo masculino fue mayor, siendo la HAS 

la más frecuente, la cual se presentó en el 66% (n=33), el DM en 48% (n=24) y la 

dislipidemia en el 32% (n=16) Gráfica 1. En el sexo femenino la HAS se observó en 

el 89.6% (n=26), el DM en 58.6% (n=17) y la dislipidemia en 31% (n=9) Gráfica 2. 

La distribución de las comorbilidades por edad en el género masculino fue de 60 

±19 años para la HAS y DM, y de 51 ±9 años para la dislipidemia; y para el sexo 

femenino fue de 60 ±3 años para la HAS y DM, y de 69 ±13 años para la 

Dislipidemia. 

 

Del 100% de la muestra (n=79), sólo en el 25.30% tuvieron evidencia de algún tipo 

de complicación, siendo las de tipo mecánicas las predominantes, representando el 

20.25% de los pacientes estudiados (n=16), mientras que las complicaciones 

eléctricas en 5.05% pacientes (n=4) Tabla 2.  

Otro de los datos que predominó en el género masculino es el relacionado con las 

complicaciones mecánicas, contrario a lo que ocurrió con las complicaciones 

eléctricas que se presentaron en el género opuesto.  
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Hablando de las complicaciones mecánicas, específicamente el choque 

cardiogénico se presentó el 43.75%, presentándose en 4 pacientes masculinos y en 

3 femeninos y el rango de edad donde se observaron más casos para ambos sexos 

fue de 60 a 69 años.  

 

Para la insuficiencia cardiaca se obtuvo una relación entre femenino y masculino de 

2:1, presentándose en el rango de edad de los 63 ±11 años de edad; continuando 

con las complicaciones de tipo mecánicas también se encontró que la rotura 

cardiaca se presentó en el 12.5% (n=2) en pacientes masculinos solamente, de 55 

y 68 años de edad respectivamente, en los que se observó rotura de pared 

interventricular y de músculos papilares, de manera respectiva. La angina 

postinfarto fue la complicación mecánica con menor representatividad, 

evidenciándose sólo en el 6.25%, un caso masculino de 59 años de edad.  

 

En cuanto a las complicaciones eléctricas del IAM CEST que se presentaron en un 

total de 4 casos lo que corresponde al 19.70% del total de las complicaciones, la 

fibrilación auricular se presentó en 2 pacientes femeninos de 75 y 82 años de edad 

respectivamente representando el 50% de las complicaciones eléctricas.  En el caso 

de la taquicardia ventricular sucedió en un caso masculino de 66 años de edad, otro 

de los  casos presentó un bloqueo aurículo ventricular de segundo grado Mobitz I 

siendo del género femenino de 65 años de edad.  

 

La búsqueda de la asociación de las comorbilidades con las complicaciones 

derivadas del IAM CEST fue a través de chí cuadrada (x2) y razón de momios (RM), 

tomando en cuenta la significancia estadística con un valor de p=<0.05, resultados 

que se encuentran plasmados en la Tabla 3. 

 

De manera general, se observó que la DM se asoció a 10 casos con complicaciones 

mecánicas (x2: 3.90, RM: 3.76, p= 0.045) y 3 con complicaciones eléctricas (x2: 0.90, 

RM: 2.92, p≤ 0.33), la HAS a 13 casos con complicaciones mecánicas (x2: 5.27, RM: 

0.78, p= 0.015) y 3 con complicaciones eléctricas (x2: 0.0, RM: 1.01, p= 0.73); por 
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último, la dislipidemia se asoció a 5 complicaciones mecánicas (x2: 0.33, RM: 1.43, 

p= 0.39) y a 2 complicaciones eléctricas (x2: 0.65, RM: 2.26,  p= 0.37).  

 

En la Tabla 3 se observa que el antecedente de HAS y DM aumentan el riesgo de 

manera significativa de padecer las complicaciones mecánicas; en cambio, el 

antecedente de Dislipidemia incrementa el riesgo para fibrilación auricular en casos 

que presenten IAM CEST.  
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XI. DISCUSIÓN 
En este estudio se observó que de las complicaciones mecánicas, el choque 

cardiogénico fue el más prevalente en nuestra población, ocurriendo en el 8.85% de 

este tipo de complicaciones, lo que coincide con lo reportado en el estudio realizado 

por la American Heart Associaciation(22). 

 

El género masculino se vio más afectado con IAM CEST que el femenino, 

registrando el 63.2% de toda la población en estudio, mientras que el RENASICA II 

reporta que el 77% de los casos fueron del sexo masculino (9).  

 

El RENASICA II informa que la edad más común de presentación del IAM CEST es 

a los 62 ±12 años (9), y un estudio realizado en Argentina reporta que la edad media 

es a los 63 ±12 años (3), datos que se encuentran muy similares a la edad 

predominante que fue de 60 años, con una media de 59.43 DS13.11. 

 

Así mismo, el RENASICA II reporta que dentro de los casos que presentaban IAM 

CEST, el 55% tenía antecedente de HAS, el 42% de DM y el 27% Dislipidemia, 

mientras que en nuestra investigación el 74.6% contaban con el antecedente de 

hipertensión arterial, el 51.8% con diabetes mellitus y el 31.6% con dislipidemia (9). 

El ENSANUT 2012 reporta una prevalencia de DM menor al 8% en la población 

mayor a 20 años, y que de ese porcentaje solamente se complica el 4.47% con IAM, 

mientras que en nuestro estudio se encontró que el 51.8% de la población en 

estudio, presentaba antecedente de DM (5). De acuerdo a lo anterior nos permite 

afirmar que la prevalencia de las comorbilidades de los pacientes con IAM CEST es 

mayor a los reportes que existen a nivel nacional. 

 

La presentación topográfica del IAM CEST en nuestro estudio concuerda con lo 

reportado en el RENASICA II, el cual concluye que el infarto anterior es el 

predominante, presentándose en el 37.9% de los casos, seguido del infarto inferior. 
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Caballero Borrego y colaboradores reportan que la hipertensión arterial se 

manifiesta como factor de riesgo para que un paciente desarrolle complicación de 

ruptura interventricular posterior a un evento isquémico (11); equiparando los 

resultados de ésta investigación se identificó que el paciente que desarrollo dicha 

complicación, también presentaba antecedente de HAS, así como de DM y 

Dislipidemia. Hablando de la rotura de músculos papilares, el mismo autor refiere 

que la ausencia de DM es factor de riesgo para dicha complicación, sin embargo, 

en nuestra investigación, el caso que presentó rotura de músculos papilares, si 

contaba con antecedente de DM. 

 

La bibliografía reporta que la incidencia de la fibrilación auricular secundaria al IAM 

CEST es de 28%, el 10% para bloqueo aurículo ventricular y la bradicardia sinusal 

en el 7%(7), mientras la población estudiada tuvo un comportamiento diferente, ya 

que se observó que en el 25% con fibrilación auricular, el 12.5% con bloqueo 

aurículo ventricular y 12.5% desarrollo de bradicardia sinusal, siendo este último 

tipo de complicación en la conducción la que tuvo mayor diferencia porcentual en la 

frecuencia de presentación. 
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XII. CONCLUSIONES 
En los últimos años se ha observado un alza en los factores de riesgo cardiovascular 

dentro de la población mexicana, tales como lo son la hipertensión arterial sistémica, 

diabetes mellitus, dislipidemia, entre otros como el sobrepeso y obesidad, 

sedentarismo, tabaquismo, uso de drogas; siendo la población Sonorense participe 

de altos índices de morbilidad de las antes mencionadas y por ende asociadas a la 

mortalidad de la población. 

 

Por lo que este estudio nos permitió identificar datos de impacto en materia de 

enfermedades isquémicas cardiovasculares específicamente del IAM CEST y las 

complicaciones de las mismas. 

 

Identificando que el género masculino fue donde más casos de IAM CEST se 

presentaron, con un rango de edad de 59.43 DS13.11. La presencia de 

comorbilidades encontrada fue de 74.6% (n=59) para HAS, DM en 51.8% (n=41), 

31.6% Dislipidemia (n=25) y el 50.6% (n=40) presentaba 2 o más de éstas 

comorbilidades, siendo la combinación de DM y HAS la más común. 

 

La cara más afectada por IAM CEST fue la anterior y las complicaciones que 

predominaron derivadas de este padecimiento fueron las mecánicas (20.25%), 

seguidas de las eléctricas (5.05%).  

 

Las complicaciones mecánicas se observaron en mayor proporción en el sexo 

masculino, a lo contrario de lo que ocurrido con las complicaciones eléctricas, las 

cuales se presentaron principalmente en el sexo femenino.  

 

En orden de frecuencia, las complicaciones que registramos fueron el choque 

cardiogénico, la insuficiencia cardiaca, la rotura cardiaca, la fibrilación auricular, la 

angina postinfarto, la taquicardia ventricular y el bloqueo aurículo ventricular.  

 



 
50 

Se encontró que la HAS y la DM se asocian al aumento de complicaciones 

mecánicas secundarias al IAM CEST. Por su parte, la Dislipidemia, aumenta el 

riesgo de manera significativa de presentar fibrilación auricular.  

 

De acuerdo a los resultados anteriores, se tiene en consideración que por el tamaño 

de la muestra y los sesgos metodológicos predominantemente en el muestreo, 

tenemos presente que tienen validez interna, por lo que para tener datos más 

confiables estadísticamente, hacemos la sugerencia metodológica de hacer en una 

segunda etapa, un estudio de tipo prospectivo y con mayores controles de muestreo 

y características de la muestra. 
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XIV. ANEXOS 
 

Anexo 1. 

 
 

 

 

Instituto Mexicano Del Seguro Social 
Delegación Sonora 

Hermosillo. 
Hospital General de Zona No. 14 

Solicitud de Autorización 

Dr. Jaime Ibarra González 

Director HGZ No. 14 Hermosillo, Sonora. 

Por medio del Presente: 

iID 
IMSS 

Solicito de su autorización para realizar revisión de expedientes clinicos de 

pacientes que ingresaron al HGZ No. 14 en el periodo comprendido del 01 de 

enero del 2014 al 31 de mayo del 2016, realizando una recolección de datos 

tomados de los expedientes, para llevar a cabo previa autorización por el comité 

local de investigación, el proyecto de investigación en la especialidad de Medicina 

de Urgencias que tiene como objetivo, determinar el riesgo de complicaciones 

eléctricas y mecánicas en casos de Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del 

Segmento ST en el HGZ 14 de Henmosillo, Sonora. 

Sin más por el momento y en espera de su respuesta, me despido. 

Atentamente: 

Dr. Inocencio Huerta Badino 

MB Urgencias Médico-Quirúrgicas 

Colaborador y Asesor Clinico 

Dr. Jaime 

Dr. Marcos Yaroslav Garcfa Contreras 

R3 de Medicina de Urgencias. 

Tesista 

--------~( )~--------
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Solicitud de Autorización 

Dr, Jaime Ibarra González 

Director HGZ No. 14 Hermosillo, Sonora. 

Por medio del Presente: 

tID 
IMSS 

Solicito de su autorización para realizar revisión de expedientes clínicos de 

pacientes que ingresaron al HGZ No. 14 en el periodo comprendido del 01 de 

enero del 2014 al 31 de mayo del 20 16, realizando una recolección de datos 

tomados de los expedientes, para llevar a cabo previa autorización por el comité 

local de investigación, el proyecto de investigación en la especialidad de Medicina 

de Urgencias que tiene como objetivo, determinar el riesgo de complicaciones 

eléctricas y mecánicas en casos de Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del 

Segmento ST en el HGZ 14 de Hermosillo, Sonora. 

Sin más por el momento y en espera de su respuesta, me despido. 

Atentamente: 

Dr. Inocencia Huerta Badillo 

MB Urgencias Médico-Quirúrgicas 

Colaborador y Asesor Cllnico 

Dr. Marcos Yaroslav Garcla Contreras 

R3 de Medicina de Urgencias. 

Tesista 

--------~( )~--------
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

Complicaciones del Infarto Agudo de Miocardio 

con Elevación del Segmento ST  

y su Asociación con Comorbilidades  

en Pacientes del HGZ 14, Hermosillo, Sonora. 

 

Afiliación: _________________________________                     No. Caso:_________ 

Nombre:_____________________________________________________________ 

Edad: __________ años Género:  (    ) Masculino    (    ) Femenino 

Fecha de ingreso:  

Comorbilidades (    ) Hipertensión Arterial    (    ) Diabetes Mellitus    (    ) Dislipidemia 

Complicaciones 

mecánicas 

(   ) Rotura cardiaca     (    ) Insuficiencia mitral    (    ) Pseudoaneurisma                 

(   ) Insuficiencia cardiaca   (     ) Choque cardiogénico      

(   ) Angina postinfarto         (     ) Reinfarto            

Complicaciones 

eléctricas 

(    ) Fibrilación Auricular      (    ) Taquicardia Ventricular     

(    ) Fibrilación ventricular    (    ) Bloqueo Sinusal     (    ) Bloqueo AV  

Interpretación de 

electrocardiograma  

 

Resultado de 

ecocardiograma 

 

Bloqueo AV: Bloqueo aurículo ventricular. 
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Anexo 3. Cronograma de actividades. 

 

Universidad Nacional Autónoma de México 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

Delegación Sonora 
Jefatura de Prestaciones Médicas 

Coordinación de Planeación y Enlace Institucional 
Coordinación Auxiliar de Investigación en Salud 

Hospital General de Zona No. 14 
 

Complicaciones del Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del Segmento ST y 

su Asociación con Comorbilidades en Pacientes del HGZ 14, Hermosillo, Sonora.  

Semestre Actividad Producto 

1 

Marzo – 

Agosto 2016 

 

 

 Selección del tema y 
asesores. 

 Planteamiento de 
problema. 

 Recabar 
bibliografías. 

 Determinar título del 
protocolo. 

 Marco teórico. 

 Justificación. 

 Objetivos. 

 Diseño. 

 Materiales y 
métodos. 

 
 Autorización y aceptación por parte del asesor 

para investigar el tema. 

 Planeación operativa y estructuración del 
protocolo. 

 Redacción de planteamiento de problema. 

 Selección de bibliografía y recaudación de 
información. 

 Definición de título de protocolo. 

 Redacción de marco teórico. 

 Realización de la justificación del trabajo de 
investigación. 

 Formulación de los objetivos para la 
investigación.  

 Elección de diseño y tipo de estudio. 

 Redacción y elaboración de materiales y 
métodos.  

 Revisión de redacción y coherencia del 
contenido 

2 

Septiembre - 

Noviembre 

2016 

 Presentación y 
registro en 
SIRELCIS. 
 

 Registro de propuesta de investigación en 
plataforma SIRELCIS para evaluación. 

 Realización de modificaciones de acuerdo a 
observaciones de revisores. 

 Aceptación de protocolo de investigación por 
parte del SIRELCIS. 

 Recopilación y 
vaciamiento de 
datos en paquete 
estadístico. 

 Análisis estadístico. 

 Resultados. 

 Discusión y 
conclusiones. 

 Presentación de 
Tesis 

 Recopilación de información con instrumento de 
recolección de datos. 

 Vaciamiento de información en hoja de cálculo y 
programas estadísticos.  

 Análisis de información a través de procesos 
estadísticos. 

 Elaboración de tablas y gráficas para 
representación de resultados.  
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TABLAS Y GRÁFICAS  

 

 

Tabla 1. Topografía cardiaca para infarto según electrocardiograma.  

TOPOGRAFÍA DEL CORAZON SEGÚN ELECTROCARDIOGRAMA 

Cara Septal V1 – V2 

Cara Anterior V3 – V4 

Cara Anterior Extensa V1 – V6 

Cara Lateral Baja V5 – V6 

Cara Lateral Alta DI y aVL 

Cara Inferior DII, DIII, aVF 

Ventrículo Derecho V3R y V4R 

Cara Posterior V7, V8, V9 

Fuente: Braunwald. Tratado de Cardiología Texto de Medicina Cardiovascular 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Distribución de complicaciones por género. 

Complicaciones  Femenino Masculino Total 

 % n % n % n 

Mecánicas 

Choque 
cardiogénico 

3.79 3 5.06 4 8.85 7 

Insuficiencia 
cardiaca 

5.06 4 2.53 2 7.59 6 

Rotura cardiaca 0 0 2.53 2 2.53 2 

Angina postinfarto 0 0 1.26 1 1.26 1 

Subtotal 8.86 7 11.39 9 20.25 16 

Eléctricas 

Fibrilación auricular 2.53 2 0 0 2.53 2 

Taquicardia 
ventricular 

0 0 1.26 1 1.26 1 

Bloqueo AV 1.26 1 0 0 1.26 1 

Subtotal 3.79 3 1.26 1 5.05 4 

 Total 12.65 10 12.65 10 25.30 20 

Fuente: Expedientes clínicos. 
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Tabla 3. Asociación entre comorbilidades y complicaciones derivadas del IAM 

CEST. 

 

ASOCIACIÓN RM IC 95% x2 VALOR 
DE p 

Hipertensión Arterial / Complicaciones Mecánicas 0.78 0.68 – 0.89 5.27 0.015* 

Hipertensión Arterial / Complicaciones Eléctricas 1.01 0.10 – 10.38 0.0 0.73 

Hipertensión Arterial / Choque Cardiogénico 0.88 0.80 – 0.96 2.60 0.11 

Hipertensión Arterial / Insuficiencia Cardiaca 0.89 0.92 – 0.97 2.20 0.16 

Hipertensión Arterial / Rotura Cardiaca 0.96 0.92 – 1.01 0.69 0.55 

Hipertensión Arterial / Fibrilación Auricular 0.96 0.92 – 1.01 0.69 0.55 

Hipertensión Arterial / Angina Postinfarto 0.98 0.95 – 1.01 0.34 0.74 

Hipertensión Arterial / Taquicardia Ventricular - - 0.34 0.74 

Hipertensión Arterial / Bloqueo Aurículo Ventricular - - 2.98 0.25 

Diabetes Mellitus / Complicaciones Mecánicas 3.76 0.94 – 14.92 3.90 0.045* 

Diabetes Mellitus / Complicaciones Eléctricas 2.92 0.29 – 29.36 0.90 0.33 

Diabetes Mellitus / Choque Cardiogénico 2.50 0.45 – 13.73 1.17 0.24 

Diabetes Mellitus / Insuficiencia Cardiaca 5.13 0.57 – 46.17 2.57 0.11 

Diabetes Mellitus / Rotura Cardiaca - - 1.90 0.26 

Diabetes Mellitus / Fibrilación Auricular - - 1.90 0.26 

Diabetes Mellitus / Taquicardia Ventricular 0.97 0.93 – 1.02 0.93 0.51 

Dislipidemia / Complicaciones Mecánicas 1.43 0.41 – 4.94 0.33 0.39 

Dislipidemia / Complicaciones Eléctricas 2.26 0.30 – 17.05 0.65 0.37 

Dislipidemia / Choque Cardiogénico 0.85 0.15 – 4.72 0.03 0.61 

Dislipidemia / Insuficiencia Cardiaca 2.31 0.43 – 12.39 1.01 0.28 

Dislipidemia / Rotura Cardiaca 2.20 0.13 – 36.80 0.32 0.53 

Dislipidemia / Angina Postinfarto - - 0.46 0.68 

Dislipidemia / Fibrilación Auricular 0.92 0.82 – 1.03 4.43 0.09* 

Dislipidemia / Taquicardia Ventricular - - 0.46 0.68 

Dislipidemia / Bloqueo Aurículo Ventricular - - 0.46 0.68 

Fuente: Expedientes clínicos.  
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Gráfica 1. Presentación de comorbilidades en el género masculino. 

 
Fuente: Expedientes clínicos. DM= Diabetes Mellitus, HAS= Hipertensión Arterial 

Sistémica 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 2. Presentación de comorbilidades en el género femenino. 

 
Fuente: Expedientes clínicos. DM= Diabetes Mellitus, HAS= Hipertensión Arterial 

Sistémica. 
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Gráfica 3. Pacientes sin comorbilidades clasificados por género. 

 
Fuente: Expedientes clínicos.  
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