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3. Resumen.

Titulo: Abordaje clinico del paciente con infarto agudo al miocardio con elevacion

del segmento ST en el servicio de urgencias del HGZ No. 13.

Introduccion: Es crucial en todo paciente que ingresa a sala de urgencias con
datos de angina o equivalentes, con antecedente de cardiopatia isquemica o
factores predisponentes cardiovasculares, realizar una determinaacion clinica en
el propésito de identificar y tratar el sindrome coronario agudo y especificamente
el infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST en la sala de
urgencias, con la importancia de ofrecer un tratamiento de reperfusion adecuado,

y con ello garantizar un mejor pronostico para la vida y la funcion .

Objetivo: Conocer el abordaje clinico del paciente con infarto agudo al miocardio

con elevacion del segmento ST en el servicio de urgencias del HGZ No. 13

Material y Métodos: Se realizd un estudio clinico observacional, transversal,
prospectivo, abierto en donde se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron
a sala de urgencias del HGZ No. 13, con diagnostico de infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST durante 6 meses continuos, en el periodo del 1 de
diciembre del 2016 al 31 de mayo del 2017. Se aplicé estadistica descriptiva;
media, desviacion estandar y rango.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes durante el periodo de diciembre del 2016
a Mayo del 2017, con promedio de edad de 61.05 anos, S= 10.5, R:84-40. EI 69 %
(n=40) hombres y el 31 % (n=18) mujeres. De los 58 pacientes, solamente 4 no
fueron trombolizados, 2 se encontraban fuera de periodo de ventana, 1 en choque

cardiogénico y la ultima causa fue la falta de toma de decision.

Conclusiones: En la mayoria de los pacientes, el abordaje clinico fue el
adecuado, a excecpcion, de un paciente, el cual no se trombolizé por falta de toma

de decision.
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4. MARCO TEORICO:
El sindrome coronario

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo heterogéneo de trastornos que
afectan al corazon y vasos sanguineos.! La insuficiencia cardiaca es una
condicion clinica de perfusion tisular inadecuada debido a disfuncion cardiaca. La
etiologia mas frecuente es el infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IMCEST) que lleva a la insuficiencia ventricular izquierda; pero
también puede ser causada por complicaciones mecanicas, como la insuficiencia
mitral aguda, ruptura septal ventricular o de la pared libre del ventriculo izquierdo.?

El infarto de miocardio (IM) o muerte celular miocardica por isquemia prolongada
es el principal problema de salud publica en todo el mundo que afecta 1,5 millones
de personas al afio solo en Estados Unidos.> Los individuos con Diabetes e Infarto
del Miocardio tienen mayor riesgo de mortalidad que los no diabéticos.* En los
pacientes diabéticos con |IAM, es mas comun el compromiso de varios vasos,
principalmente la arteria coronaria izquierda.®

La gravedad del infarto provoca que la afectacion de musculo cardiaco sea
permanente e irreversible: si afecta masivamente a todo el corazoén, produce el
fallecimiento del paciente; si es mas limitado, origina una cicatriz en una zona que
repercutira, en distinta medida, en la funcion del corazén, segun su extension y
localizacion.®

Los sindromes coronarios agudos se dividen dos tipos de isquemia/infarto en
mediante la electrocardiografia aquellos con segmento ST elevado y no elevado,
que al presentar movilizacion de enzimas o demostrarse compromiso de la
motilidad cardiaca, se diagnosticara finalmente Infarto de Miocardio.” 8

En los pacientes con un sindrome coronario agudo, la hiperglucemia de estrés,
independientemente de la existencia de diabetes o no, se ha relacionado con la
aparicion de episodios adversos mayores como muerte, infarto de miocardio e
: 9
ictus.

Factores de riesgo

Alrededor del 90 % de la cardiopatia isquémica se produce en los pacientes que
tienen factores de riesgo conocidos.™
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Varios factores relacionados con la gravedad de la enfermedad se han identificado
como: Tabaquismo: consumo habitual u ocasional de tabaco dentro del afio previo
al evento, Ex tabaquismo: presentar como minimo un afo de abstinencia de
tabaco, Diabetes: glucemia en ayunas > 126 mg/dl, prueba de tolerancia oral a la
glucosa > 200 mg/dl a 2 horas, o glucemia al azar > 200 mg/dl previo al evento.
Pacientes en tratamiento con hipoglucemiantes o insulina., Hipertensiéon arterial:
presion arterial = 140/90 mm Hg (130/80 mm Hg en diabéticos e insuficiencia renal
cronica (IRC) en condiciones basales) o pacientes bajo tratamiento
antihipertensivo, Dislipidemia: valores de colesterol total > 200 mg/dl, triglicéridos
> 150 mg/dl, en tratamiento con hipolipemiantes o autorreferencial, Sedentarismo:
carencia de actividad fisica regular, autorreferencial, Gota: pacientes con episodio
agudo de gota al menos una vez, el numero de arterias deterioradas y el grado de
deterioro funcional del ventriculo izquierdo. Por otra parte, la edad arriba de 55
anos, el sexo masculino, la historia familiar de EVC, uso de anticonceptivos orales,
la etnia, la obesidad y el consumo excesivo de alcohol también fueron reconocidos
como factores contribuyentes.™ 1 121314

La dieta predispone a la aterosclerosis no soélo directamente, sino también
indirectamente a través de la obesidad, hipertension, intolerancia a la glucosa y la
dislipidemia La obesidad y el consumo de sustancias toxicas son determinantes
del IAM prematuro. '°

La historia familiar de enfermedad coronaria esta fuertemente asociada a la
aparicion de IAM prematuro, lo que indica un fuerte componente hereditario de
esta enfermedad.®

Fisiopatologia

En las células, la lesion de isquemia miocardica regional conduce a una alteracion
de la membrana celular en el musculo cardiaco y una fuga del contenido celular
que se puede detectar y puede ser util como biomarcador del SCA. Durante el
SCA se producen varias alteraciones del tejido que afectan a las placas
ateroscleroticas preexistentes, las células endoteliales, las células de musculo liso
vascular y los elementos formes de la sangre, como plaquetas, neutrofilos y
leucocitos.?
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La fisiopatologia del infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMcST), implica la trombosis sobre una placa aterosclerética con oclusion de
una arteria coronaria. La obstruccion completa al flujo sanguineo es la que
determina, segun su localizacién y tiempo de evolucion, la magnitud del dano
miocardico y el riesgo del paciente."’

Los biomarcadores son parametros biolégicos medibles y cuantificables que sirven
como indices para la evaluacién de la salud y la fisiologia.®

La CK posiblemente fue uno de los primeros marcadores bioquimicos (enzima
intracelular) identificados que se liberaban a la sangre tras una oclusion arterial
coronaria transitoria y sostenida. La isoenzima miocardica CK-MB es uno de los
biomarcadores de referencia mas tempranos en la evaluacion del SCA.2

Diagnéstico

El diagndstico de infarto agudo de miocardio (IAM) tiene que hacerse temprano en
el triage de emergencia ya que se produce la mortalidad maxima dentro de la
primera hora y los beneficios de todas las intervenciones son mayores una vez
que esto se instituyd.®

Se debe pensar la posibilidad de un IAM en todo paciente que consulte por
opresion precordial u otra localizacién, de mas de 20 minutos y que no cede en
reposo.?’ Dolor en el pecho, electrocardiograma y enzimas cardiacas elevadas se
utilizan convencionalmente para el diagnéstico del IAM."

El principal sintoma consiste en dolor toracico de los miembros superiores, a nivel
mandibular o epigastrico; en reposo o desencadenado por un esfuerzo fisico. El
dolor toracico provocado por IAM es tipicamente prolongado (superior a 20
minutos) y suele estar acompafado de diaforesis, nduseas o sincope.?'

El diagndstico electrocardiografico de IAM es relativamente sencillo en la mayoria
de los pacientes, pues la mayor parte se presenta con IAM con supradesnivel
ST.2

Los métodos actuales para confirmar el SCA incluyen los analisis de
biomarcadores en sangre para determinar enzimas y proteinas cardiacas,
habitualmente la troponina cardiaca | y T (hs-cTnl, hscTnT), CK-MB, mioglobina,

proteina C reactiva (PCR), fibrinbgeno, homocisteina, lipoproteinas, triglicéridos,
9
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péptido natriurético cerebral (BNP) o la fraccion aminoterminal de su propéptido
(NT-proBNP).2

Hay un conjunto de nuevos marcadores derivados de estudios clinicos y de
laboratorio como consecuencia de los recientes avances en biotecnologia y
biologia celular. Entre estos nuevos marcadores, se encuentran los biomarcadores
del dafio celular como los micro- ARN (miARN), el ADN sin células circulantes, las
macroparticulas circulantes, las microvesiculas (MV), los exosomas y los
biomarcadores selectivos del endotelio, las placas de aterosclerosis, el musculo
liso celular y las células miocardicas dafiadas.?

Criterios diagnosticos para IAM:?’

1.Deteccion de incremento y/o caida de los niveles de biomarcadores cardiacos
(preferentemente troponinas), con al menos un valor por encima del percentil 99
del limite superior de referencia, y, al menos una de las siguientes condiciones:
Sintomas de Isquemia, Cambios nuevos o presumiblemente nuevos, en el
segmento ST y/o onda T, bloqueo de rama izquierda nuevo, Desarrollo de ondas
Q patoldgicas, Evidencia imagenolégica de una pérdida nueva de miocardio
viable, o de una anormalidad nueva en la contractilidad parietal regional,
Identificacion de trombo intracoronario mediante angiografia o autopsia.?'

2. Muerte cardiaca con sintomas sugestivos de isquemia miocardica y alteraciones
electrocardiograficas isquémicas o bloqueo de rama izquierda nuevo. La muerte
ocurre antes de la dosificacion de biomarcadores o antes que los valores de estos
alcancen niveles normales.?’

3. Infarto relacionado con una intervencion coronaria percutanea es definido como
una elevacién de troponinas cinco veces el valor del percentil 99 del nivel de
referencia o >20% si los niveles basales estan elevados. Adicionalmente se
requiere una de las siguientes condiciones: sintomas sugestivos de isquemia
miocardica, nuevos cambios electrocardiograficos isquémicos, hallazgos
angiograficos consistentes con una complicacion del procedimiento o imagenes

10
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que evidencien una pérdida nueva de miocardio viable o alteraciones sectoriales
nuevas de la contractilidad.?’

4. Trombosis del stent relacionado a infarto de miocardio, detectado por
angiografia o autopsia en el contexto de isquemia miocardica y con un ascenso
y/o descenso de los niveles de biomarcadores cardiacos, con al menos un valor
por encima del percentil 99 del rango de referencia.?’

5. El infarto de miocardio relacionado con cirugia de revascularizacion miocardica
es arbitrariamente definido como una elevacion superior a diez veces el percentil
99 del rango de referencia en pacientes con niveles basales normales y con al
menos una de las siguientes condiciones: ondas Q patoldgicas o bloqueo de rama
izquierda nuevo, nueva oclusion de puente o arteria nativa documentada
angiograficamente o imagenes que evidencien una pérdida nueva de miocardio
viable o alteraciones sectoriales nuevas de la contractilidad.?’

Tratamiento

Existe una ventana de tiempo para el tratamiento de desobstruccion, por lo cual la
rapidez de su implementacion es quizas el elemento mas importante que se debe
considerar para conseguir la eficacia del mismo."’

El método farmacolégico se basa en la utilizacion de fibrinoliticos, drogas de
amplia disponibilidad y probada eficacia desde hace mas de 25 anos, que
requieren minimas condiciones para su aplicacion."”’

La administracion de estreptoquinasa (SK) intravenosa reduce la mortalidad
hospitalaria en los pacientes tratados en las primeras 12 horas desde el comienzo
de los sintomas. "’

Los farmacos fibrinoliticos pueden dividirse en dos grupos:'’

-Activadores no fibrinoespecificos como la SK, la uroquinasa (UK) y la anistreplasa
(APSAC), Actuan sobre el plasminégeno, convirtiéndolo en plasmina, producen la

11
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lisis de la fibrina en el coagulo, pero también generan fibrinogenolisis sistémica.’”
22

-Activadores fibrinoespecificos (t-PA, scu-PA, reteplasa, renecteplasa), que por su
selectividad por el complejo binario plasminégeno-fibrina dan lugar a lisis de la
fibrina en la superficie del coagulo sin afectar el fibrindgeno circulante.'” %2

Las contraindicaciones relativas para fibrindlisis, se presentan con mayor
frecuencia en el adulto mayor de 65 afos que en los jovenes, estas son:
Anticoagulacion con cumarinicos, historia de evento vascular cerebral,
hipertension descontrolada, demencia severa.®®

Los factores de riesgo asociados a un aumento de EVC hemorragico son: edad
mayor de 75 anos, ACV previo, hipertension arterial, bajo peso corporal y sexo
femenino.??

El método instrumental: La angioplastia primaria (intervencionismo coronario
percutaneo primario [ICPp]) se ha establecido como la estrategia de reperfusion
mas efectiva y segura para los pacientes ancianos con IAMCEST.*

Complicaciones

Angina pos-IAM: angina luego de las 24 horas y dentro de los 30 dias posinfarto
en el caso de IAM con supradesnivel del segmento ST."

Re-IAM: luego de las 24 horas hasta los 7 dias del evento, angina de mas de 20
minutos de duracion y/o nuevos o recurrentes cambios en el ECG (supra- ST o
infra-ST > 1 mm en dos o0 mas derivaciones contiguas) y CK-MB x 2 0 aumento en
un 50% del valor previo."

Sangrado TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction):"

Mayor: caida de la hemoglobina (Hb) > 5 g/dl o caida del hematocrito (Hto) > 15%
o hemorragia mortal o taponamiento cardiaco o hemorragia cerebral confirmada
por tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética nuclear (RMN)."

Menor: caida de la Hb entre > 3 mg/dl y < 5 mg/dl o mas del 10% del Hto con sitio
de sangrado conocido, hematuria, hematemesis, hemoptisis; o cuando no se
observa sangrado con caida > 4 g/dl de la Hb 0 > 12% del Hto."

12
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Accidente cerebrovascular: nuevo foco neurolégico, de mas de 24 horas de
duracion y/o imagen compatible en TC o RMN."

Taquicardia ventricular sostenida: taquiarritmia regular con QRS > 120 mseg
compatible con taquicardia ventricular segun criterios de Brugada. Duracion de
mas de 30 segundos o con descompensacion hemodinamica.”’

Prevencion secundaria:?®

El empleo de aspirina y betabloquedores, farmacos de reconocida eficacia en
reducir la morbimortalidad post-infarto entre 70% y 90%.%°

13
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En los servicios de urgencias es frecuente que uno de los motivos de consulta sea
precisamente el dolor toracico. La etiopatogenia del mismo puede ser desde
causas no graves, hasta entidades que exigen una identificacion y abordaje
adecuado considerando como causa primordial al sincrome isquemico coronario
agudo, mismo que de no reaizarse un adecuado diagnostico en tiempo y en forma

contribuye a estadisticas de alta mortalidad.

La aplicacion de las herramientas cognitvo-procedimental del médico de urgencias
debe considerar como prioridad la identificcién del infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST con el propdsito de iniciar de inmediato con
reperfusion farmacoldgica preferentemente en la unidades en donde no se cuenta

con una sala de hemodiamia, considerando el principio de “tiempo es miocardio”.

Por lo anterior expuesto, nos hacemos la siguiente pregunta:

¢ Cual es el abordaje clinico del paciente con infarto agudo al miocardio con

elevacion del segmento ST en el servicio de urgencias del HGZ No. 137?

14
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7. JUSTIFICACION:

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud a nivel mundial,
debido al gran impacto de morbimortalidad que representa, de los 57 millones de
defunciones que se calcula que ocurrieron en el 2008, 36 millones (63%) se
debieron a enfermedades no transmisibles. En México en 2010, el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica reporto que la diabetes mellitus,
las enfermedades isquémicas del corazon, las del higado y las cerebrovasculares
son las principales causas de muerte entre la poblacion y representan el 37% de
las defunciones totales. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de muerte (48%), seguida del cancer (21%) y de las enfermedades respiratorias
cronicas (12%).

En el caso del infarto agudo al miocardio con elevacién del segmento ST, la
reperfusion modifica la historia natural de la enfermedad, basicamente por dos
razones, al disminuir la mortalidad histérica de 20% a menos de 10% y previene o
disminuye la frecuencia de insuficiencia cardiaca. Las posibilidades de “salvar
vidas” estan en estrecha relacion con el tiempo.

Mediante este estudio buscamos identificar el abordaje que se ofrece a los
pacientes que ingresan a la sala de urgencias con diagnostico de sindrome
coronario agudo en el HGZ 13.

15



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS
Coordinacion Delegacional de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar Medica de Investigacion en Salud

Cd. Victoria, Tamaulipas.

8. OBJETIVOS.

Objetivo General:

Conocer el abordaje clinico del paciente con infarto agudo al miocardio con

elevacion del segmento ST en el servicio de urgencias del HGZ No. 13

Obijetivos especificos:

1. Aplicar la Clasificacion de Killip y Kimball para estratificar la funcién
ventricular del paciente que ingresa a sala de urgencias con diagnostico de
infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST.

2. Clasificar en orden de frecuencia el tipo de presentacién del infarto agudo al
miocardio con elevacion del segmento ST de los pacientes que ingresan a
sala de urgencias.

3. Evaluar el apego del tratamiento de las guias de practica clinica en los
pacientes que ingresan a sala de urgencias con diagnosticos de Infarto
Agudo al Miocardio con elevaciéon del Segmento ST.

4. Medir el tiempo de ventana terapéutica para tratamiento trombolitico en el
paciente con SCA con IAMCESST que ingresa al servicio de urgencias.
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10. MATERIAL Y METODOS

I POBLACION DE ESTUDIO:

a) Universo: Pacientes que ingresen al servicio de Urgencias.

b) Unidad de Estudio: Servicio de Urgencias del HGZ N° 13 de Matamoros,
Tamaulipas.

c) Muestra: Pacientes que ingresan al servicio de urgencias con criterios de
infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST.

d) Muestreo: Un solo grupo

e) Grupo de estudio: Pacientes con signos y sintomas de infarto agudo al
miocardio con elevacién del segmento ST que ingresen a sala de
urgencias.

Il: CRITERIOS DE SELECCION:

a) Criterios de Inclusion:

1. Paciente derechohabiente IMSS que ingrese a solicitar consulta por
signos y sintomas de infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST.

2. Ambos sexos

3. Mayor de 18 anos
b) Criterios de Exclusidn:
1. Pacientes no derechohabientes IMSS

2. Pacientes que soliciten su alta voluntaria

c) Criterios de Eliminacion:

1. Pacientes que presenten muerte subita
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Estudio clinico, observacional, transversal, prospectivo, abierto.

IV. VARIABLES.
Nombre | Edad
Tipo | Cuantitativa
Definiciéon | Se refiere a la propiedad caracteristica, seres humanos de acumular
conceptual | tiempo de vida en forma progresiva, irreversible y constante expresada

en las esferas fisica, psiquica, emocional y conductual en forma
integral, contada a partir del momento del nacimiento y susceptible de
ser medida por acuerdo internacional, en afos.

Definicién | Edad expresada en afios en el momento de ser captado para el

operativa | estudio y que se registra en el expediente clinico.

Escala de | Numérica:

medicion

1. 35-45 2.46-55 3. 56 — 65 4. >66
Nombre | Sexo
Tipo | Cualitativa
Definicién | Conjunto de caracteristicas fenotipicas y genotipicas asociadas al
conceptual | desarrollo e identidad de la persona distintivas, particulares y propias

que permitan diferenciar al varén de la mujer.

Definicidon | Registro de “ M “ para masculino y

operativa | “F “para femenino en el expediente clinico.

Escala de 1. Hombre

medicion 2. Mujer
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Escolaridad
Tipo Cualitativa
Definicién Grado escolar academico que ha cursado el paciente.
conceptual
Definicién Grado acadermico que se registra en el expédiente clinico.
operativa
Escala de 1. Analfabeta 2. Primaria incompleta 3. Primarcompleta
medicion 4.Secundaria 5. Bachillerato 6. Universidad
Nombre | Ocupacion
Tipo | Cualitativa
Definicién | Actividad cotidiana y habitual, remunerada o no del paciente, al
conceptual | momento del evento clinico
Definicién | Ocupacion que se registra en el expediente clinico en el momento de
operativa | la entrevista directa o indirecta.
Escala de | Nominal 1. Labores del hogar. 2. Empleado Institucional 3. Empleado
medicion | privado. 4. Pensionado o jubilado.
Nombre | Enfermedades cronicas no transmisibles
Tipo | Cualitativa
Definicidon | Patologias crénico-degenenerativas no transmisibles controladas
conceptual | farmacologicamente y con cambios en el estilo de vida.
Definiciéon | Padecimientos cronicos preguntados y registrados en el expediente
operativa | clinico durantw la entrevista médica directa o indirecta.
Escala de 1. HAS 2. Diabetes mellitus 3. Dislipidemia 4. otras
medicion
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Sindrome Isquemico Coronario Agudo

Tipo Cualitativa
Definicién Grupo heterogeno de signos y sintomas que incluyen infarto
conceptual agudo al miocardio con y sin elevacion del segmento ST y angina
intestable con cambios electrocardiograficos.
Definicién Diagndsitico clinico, electrocardiografico y bioquimico que se cita
operativa en el expediente clinico.
Escala de Nominal: 1. Infarto agudo al miocardio con elevacion del
medicién segmento ST
2. Infarto agudo al miocardio sin elevacion del segmento ST
3. Angina Inestable
Nombre Trombolisis
Tipo Cualitativa
Definicion Procedimiento farmacolico que se utiliza para disoplver un tromb o o
conceptual coagulo dentro de un vaso sanguineo.
Definicion Indicacion terapeutica de trombnolitico intravenoso en bomba de
operativa infusion previa con criterios de
Escala de Nominal:
medicion 1. Alteplasa 2. Tenecteplasa 3. Estreptoquinasa
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V. INSTRUMENTO DE MEDICION:

a) Instrumento: Se cred instrumento propio ex profeso, sometido a consejo
de expertos.

VI. PLAN DETALLADO

1. Concepcion de la idea y escritura del proyecto de investigacion; llenado del

formato de recoleccion de datos por el investigador principal.

2. Establecimiento de fechas para sesiones bibliograficas vy revision de avances

de la escritura del protocolo.

3. Evaluacion y solicitud de registro ante el Comité Local de Investigacion de

Educacién e Investigacion en Salud 2804

4. Inicio de recoleccion de datos en Instrumentocorrespondiente.

5. Vaciado de datos en matriz Excell

6. Analisis estadistico de los resultados., conclusiones y recomendaciones
7. Presentacion de los resultados ante el equipo de trabajo.

7. Escritura de tesis

8. Escritura y envio para publicacion de articulo cientifico
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VII: PLAN DE ANALISIS

Se aplicd estadistica descriptiva: Media aritmética, moda, mediana, desviacion

estandar y rango.
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RESULTADOS

Se incluyeron 58 pacientes durante el periodo de diciembre del 2016 a Mayo del
2017, con promedio de edad de 61.05 afios, S= 10.5, R:84-40. El 69 % (n=40)
hombres y el 31 % (n=18) mujeres. (ver figura 1).

Fig. 1 Distribucién por sexo PACIENTE CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ NO. 13

Fuente: Expediente clinico del paciente
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El turno de mayor frecuencia de casos de pacientes fue el matutino con el 37.9%
(n=22), seguido por el vespertino con 22.4% (n=13). Ver tabla 1

TABLA 1 Distribucion de frecuencias por turno

Turno Frecuencia %
Matutino 22 37.9
Vespertino 13 22.4
Nocturno 11 19
J. Acumulada 12 20.7

Fuente: Expediente clinico del paciente

Los factores de riesgo presentes en los pacientes incluidos en este estudio son: La
HAS se encontré en el 62.1 % (n=36), segido de DM con el 19%(n=11). Ver
grafica 1.

Grafica 1: Factores Predisponentes en pacientes con infarto agudo al
miocardio con elevacidén del ST en urgencias del HGZ 13
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Fuente: Expediente clinico del paciente.
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El 74.1 % de los pacientes (n=43) ingresaron a urgencias del HGZ 13 con
clasificacion Killip-Kimball 1, el 15.5% (n=9) en Killip-Kimball 1l. Ver tabla 2.

Tabla 2. Pacientes con infarto agudo al miocardio clasificados de acuerdo a la
escala Killip-Kimball.

Killip-Kimball Frecuencia Porcentaje
I 43 741
I 9 15.5
m 4 6.9
v 2 34

Fuente: Expediente clinico.

En todos los casos, se presentdé como alteracion electrocardiografica la elevacion
del segmento ST, siendo la cara mayormente afectada la anteroseptal, en un
43.1% (n=25), solamente el 3.4% (n=2) presentd extensién a ventriculo derecho,
(ver figura 2) concuerda con los dos casos clasificados en Killip-Kimball 1V,
demostrado en la grafica anterior.

Figura 2. Cara afectada en los casos de infarto

agudo al miocardio en el servicio de urgencias
del HGZ 13

- A " |ateral

229 " ALE
24%
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" Inferior

43%
Extension VD

Fuente: Expediente clinico
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Frecuencia Porcentaje
4 6.9
No Trombolizado
Alteplasa 24 414
Tenecteplasa 22 37.9
Estreptoquinasa 8 13.8

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 3. Tromboliticos utilizados en urgencias del HGZ 13

Solo 4 casos no se otorgd el beneficio de trombolisis, en un caso por falta de toma
de decision, dos cursaron a su ingreso choque cardiogénico, ameritando
utilizaciéon de aminas vasoactivas, y un caso estaba fuera de ventana terapéutica,
con mas de 12 horas de evolucién. El farmaco mas utilizado Alteplasa (n=24), en
el 41.4%. (Ver tabla 3).

En todos los casos presentados, se aplicd heparina de bajo peso molecular
(HBPM), asi como la combinacion de acido acetilsalicilico y clopidogrel. Misma
situacién para las estatinas, siendo la de uso comun, la pravastatina.

en cuanto al egreso de urgencias, el 60.3% de los pacientes, egreso al area de
terapia intensiva (n=35), el 3.4% de los pacientes fue enviado a tercer nivel (n=2).
El 32.8%, ingresado a piso de cardiologia, debido a estancias prolongadas en
urgencias, y solo se presentaron 2 defunciones, que representan el 3.4% de los
casos presentados.
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CONCLUSION

1. Mediante un intrumento de recoleccion de datos, se evalu6 a cada paciente
que ingreso a sala de urgencias con diagnostico de IAMCESST en donde
se registraron edad, factores predisponentes, tiempo de evolucion,
hallazgos electrocardiograficos, monitoreo de biomarcadores, estado
metabdlico, aplicacion de trombolisis, anticoagulantes, antiagregantes
plaquetarios, nitritos, betabloqueadores, IECA, estatinas y uso de aminas
vasoactivas. También se registraron las complicaciones y la ubicacién del
egreso del servicio de urgencias.

2. La causa numero uno de mortalidad, a nivel mundial, son los sindromes
coronarios agudos, en particular el infarto agudo al miocardio con elevacion
del segmento ST, este estudio mantuvo las mismas caracteristicas
epidemiologicas reportadas por el RENASICA Il y por el departamento de
urgencias y unidad coronaria del Instituto Nacional de Cardiologia “Dr.
Ignacio Chavez” entre los que concuerdan:

a) Mayor incidencia en pacientes del sexo masculino

b) La hipertension arterial como la comorbilidad de mayor frecuencia, seguido
de la diabetes mellitus 2.

c) Predominio de horario matutino (relacionado por la descarga de
catecolaminas).

La tasa de mortalidad de los pacientes con sindrome coronario agudo, tipo infarto
agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, relacionada a el numero de
casos presentados en el area de urgencias del HGZ 13, se encuentra por debajo
de la mortalidad reportada por el RENASICA II; tener esta tasa tan baja, se puede
deber a dos factores, el primero, a que no es un hospital de concentracién,
segundo, puede existir una alta probabilidad de subdiagndstico, por lo que pueden
salir del periodo de ventana y como consecuencia, complicaciones, siendo la mas
comun la insuficiencia cardiaca, en otros casos, muerte.

En cuanto a la aptitud clinica, en todos los casos, fueron aplicados anticoagulantes
y Heparina de bajo peso molecular, como fue demostrado en el estudio RISC, el
cual demostré que el beneficio es mayor asociando a la heparina de bajo peso
molecular al acido acetilsalicilico. El uso de nitratos y betabloqueadores fue cauto,
solamente en el caso de infarto con elevacion del ST en la cara inferior, que en
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ambos casos, se presentaron como choque cardiogénico (extensién a ventriculo
derecho).

Al no ser un hospital que cuente con cateterismo cardiaco ACTP-P, es necesario
reducir los tiempos de “puerta-aguja” , no retrasar el diagndéstico y por lo tanto, y
mucho mas importante, la trombolisis farmacolégica, lo cual reducira hasta menos
del 10% la mortalidad asi como la presentacién de complicaciones, tales como la
insuficiencia cardiaca. Las dos razones basicas por las que un paciente no es
reperfundido es, justamente, las anteriores mencionadas, retraso y pérdida de
ventana de reperfusion y la falta de un diagnéstico adecuado.
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11. CONSIDERACIONES ETICAS.

El protocolo se conducira de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Ley
General de Salud, en especifico contenidos en el Reglamento en materia de
Investigacion en Salud, apegados ademas a la Declaracién de Helsinki, de
acuerdo al documento original, (1964) a la enmienda de Tokio, (1975) y a las
modificaciones subsecuentes efectuadas en la Reunion de la Asamblea Médica
Mundial de Edimburgo, (2000). Se enfatiza que la informacion sera manejada con
estricta confidencialidad y discrecion y sera solamente utilizada en beneficio del
paciente en cuestion y del tratamiento médico o meédico-quirurgico al cual esté
sujeto en el momento del estudio. Es requisito indispensable que el personal que
tomara contacto con cada paciente; que aplicara las encuestas y obtendra la
informacion de salud necesaria, lo hara con estricto apego al protocolo y no
actuara por decision auténoma, sino que se conducira con profesionalismo sin
afectar las normas institucionales donde se desenvuelva y de acuerdo a los
lineamientos establecidos oportuna y previamente por el equipo de investigadores
responsables. Ademas se solicitara en cada caso el consentimiento informado

correspondiente.

a) Clasificacion del riesgo: segun el reglamentodela ley general e salud en
materia de investigacion para la salud,titulo dos de aspectos eticos en la
investigacion en seres humanos, capitulo1,articulo17, fraccion2,el presente
trabajo se considera sin riesgos.

b) Consentimiento informado: No se requiere de carta de consentimiento
informado puesto que el estudio es de tipo observacional y transversal.

c) Autorizacion por el comité: el protocolo sera sometido a revision y
autorizacion por el CLIEIS 2804 SIRELSIS.
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12. RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Rubro Especificaciones Total por Rubro
Honorarios Asesoria externa No aplica
Viaticos y pasajes Gasolina , transporte Urbano comidas $ 20,000.00
Equipo y Material para la Hojas, pellizquetas, lapices , boligrafos, $ 2,000.00
investigacion folder, discos,lapton
Infraestructura y Apoyo técnico Centro de computo $ 10,000.00
Gastos administrativos y $ 4,000.00
reuniones de avances
Publicacion
Difusién
Total $ 36,000.00
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

Idea y

argumento del
protocolo
Busqueda
De Fuentes

Primarias

Escritura y
correccion del

protocolo

Envio
al
CLIEIS

Recoleccion y
Captacion de

datos

Analisis parcial

de los datos

Anadlisis
estadistico y
presentacion

de resultados

Redaccion de

Tesis de grado

Envio a

publicacion

Informe
Técnico
SIRELCIS
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14. ANEXOS FLUJOGRAMA
Seleccién de paciente

!

Aplicar instrumento foliado y recolectar datos del paciente

b l l

Datos Datos Datos Datos terapeuticos
generales clinicos electrocardiograficos,bioquimicos y
radiologicos

\ 4

Construccién y vaciamiento a base de datos Excell

\

Aplicacién de paquetes estadisiticos y analisis de resultados

Culminacién de protocolo

Escritura de Tesis de Grado

P¥blicacién de articulo cientifico
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2. Ruta critica:

ENTRADA
Paciente derechohabiente IMSS solicita
valoracion médica en SU

TRIAGE: Identificacidn de factores de riesgo cardiovascular y de signos y

sintomas de sindrome coronario agudo

\

Evaluaciéon médica: clinica y electrocardiografica

\

Angina Inestable con cambios electrocardiograficos
Infarto agudo al miocardio sin elevacidn del segmento ST
Infarto Agudo al miocardio con elevacidn del segmento ST

!

Abordaje terapéutico, monitoreo, solicitud de auxiliares diagnosticos,
interconsultas y evaluacién de su evolucién

SALIDA
Egreso del servicio de urgencias, ubicacion:
1. uc

2. Hospitalizacién en piso
3. Derivacién a 3er. Nivel
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2. Escala Killip y KimBall

CLASIFICACION KILLIP

Clase I Infarto no complicado.

Clase 11 Insuficiencia cardiaca moderada: estertores en bases
pulmonares, galope por S3, taquicardia.

Clase III Insuficiencia cardiaca grave con edema agudo de pulmon.

Clase IV Shock cardiogénico.

3. Clasificacion de TIMI

TABLA 3. Clasificacion TIMI (thrombolysis in myocardial
infarction) para el fluje coronario de la arteria responsable

del infarto
TIMIO Arteria completamente ocluida
TIMI El contraste sélo infiltra el trombo,
no perfunde distalmente a la oclusion
TIMI 2 Arteria abierta y permeable pero flujo
retrasado en el tiempo
TIMI 3 Arteria permeable con fluje normal
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Carta Dictamen Pagina 1 de 1

-
Direccién de Prestaciones Médicas g

Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacion de Investigacion en Salud '

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigaciéon en Salud 2804 con nimero de registro 13 CI 28 041 253 ante
COFEPRIS

H GRAL ZONA MF NUM 1, TAMAULIPAS

FECHA 24/03/2017

DR. ANDRES RODRIGUEZ MARQUEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

ABORDAJE CLINICO DEL PACIENTE CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ No. 13

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de Etica y de investigaciéon, por lo que el dictamen es
A UTORTIZA D _O,conel nimero de registro institucional:

[ Nam. de Registro |
| R-2017-2804-1 1

ATENTAMENTE

DR.(A). JAVIER MEN

Presidente del Comit& Local de Investigacion y Etica en Investigaciéon en Salud No. 2804

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAID SO(CIAL
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-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ Coordinacion Auxiliar Medica de Investigacion en Salud.
IMSS Hospital General de Zona No 13 “Dr.NorbertoTtrevifio Zapata”

Instrumento de Recoleccion de Datos:
Proyecto de investigacion: Abordaje clinico del paciente con IAMCESST en el servicio de urgencias
del HGZ13.

1. FOLIO:

2. Mes: 23. Glucemia8
3. TURNO: Tratamiento:
1) ™ 24. Trombolisis
2) TV 1) Alteplasa
3) TN 2) Tenecteplasa
4) JA 3) Estreptoquinasa
4. Sexo:1.H 2.M 25. Anticoagulantes:
5. Edad 1) HBPM
2) HNF:
6. Factores Predisponentes: 26. Antiagregantes plaquetarios:
1) AAS
1) HAS 2) Clopidogrel
2) Dislipidemia 27. Nitritos:
3) DM 1) VO
4) Obesidad 2) SL
5) Tabaquismo 3) IV
6) Carga genética 28. Betabloqueadores:
7. Diagnéstico Clinico: 1) Si
1) Angina Tipica 2) No
2) Angina atipica 29. IECA;
8. Horas de Evolucion. 1) Si
9. Clasificacion Killip Kimbal 2) No
) 30. 17. Estatinas:
2) n___ 1) Si
3) 2) No
4) vV 31. Aminas vasoactivas:

10. Signos Electrocardiograficos:

1) Elevacion del Segmento ST

2) Inversion deonda T

1) Dopamina

2) Dobutamina:
3) Norepinefrina:
4) Levosimedan:

3) OndaQ Complicaciones:
11. Cara afectada: 32. Insuficiencia cardiaca
1) Lateral 1) Si
2) ALE___ 2) No
3) AS 33. EVC Hemorragico
4) Inferior 1) Si
5) Extension a VD 2) No
Laboratorio 34. Arritmias letales:
12. CKMBO 1) Si
13. TGOO: 2) No
14. DHLO: 35. Muerte
15. PCRO: 1) Si
16. GBO: 2) No
17. GlucemiaO: 36. Egreso de urgencias:
18. CKMBS8 1) Hospitalizacion en UCI
19. TGO8 2) Hospitalizacion en sala general
20. DHL8 3) Envio a 3er. Nivel
21. PCR8 4) Defuncion
22. GB8
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Instituto Mexicana del Seguro Social
Delegacion Regional Tamaulipas

Cd. H. Matamoros Tamaulipas

Teérminos de validez:

Mediante la manera mas atenta me dirijo al comité delegacional del Instituto Mexicano
del Seguro Social al cuerpoc de expertos para verificar, avaluar opinar sobre los
cuestionamientos que hago en esta encuesta que lleva como fin respuestas sin tratar
de repercutir en acciones que lleven a dano personal de algun sefialamiento por algun

superior o de atagues a la persona encuestada.

Todo lo hago como base para fundamentar mi tesis profesional siendo en el Hospital
General de Zona No. 13 de la Ciudad H. Matamoros, Tamaulipas, el Unico lugar donde
podré obtener respuestas mas fiables de gran utilidad siendo de la sinceridad

profesionalismo que el personal que el personal me facilitara para dicho trabajo.

Por lo consiguiente yo: Dr. Andrés Rodriguez Marquez, residente de primer grado en la
especialidad en Medicina de Urgencias en Cd. H. Matamoros Tamaulipas con sede en
Hospital General de Zona No. 13, pido a mis asesores hacer un estudio conciso de mis
preuntacs para llagar a3 un andlisis positivo y que las respuestac tengan un fin optimo a3

su criterio.

Muchas gracias.

Gudofthn

Dr. Andrés Rodriguez Marquez

Comite de validacion de encuesta a generales en esta Ciudad

Y
\
X

- ” 7 S _7_/“_{_’_
e . i b \
Dr. J. Daniel Tovar A. Dra. Lourdes Hernandez Hdez. Dra. Marta Adar\;(:ororwel
Medico Urgencidlogo Méedico Urgenciclogo Meédico Urgencidlogo
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