UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN HIDALGO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.1
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

TITULO:

“INDICACIONES DEL USO DE LA DIGOXINA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ MF 1
PACHUCA, HIDALGO”

PARA OBTENER EL TITULO DE POSGRADO EN LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE URGENCIAS.

PRESENTA EL C.
MEDICO FAMILIAR ORESTES TORRES ANGELES

ASESOR METODOLOGICO:
DR. JESUS MARTINEZ ANGELES

ASESOR CLINICO:
MEDICO CARDIOLOGO RICARDO ESPINOZA TREJO

Pachuca Hidalgo 2014




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



2. IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES.

ASESOR METODOLOGICO:

DR. JESUS MARTINEZ ANGELES
ADSCRITO A: UMF 32 PACHUCA, HGO
Tel. 7711895486
Medihealth 13@hotmail.com
Calle Blvd. Luis Donaldo Colosio # 201 esquina con Jaime Torres Bodet
Pachuca, Hidalgo.

ASESOR CLINICO:

MEDICO CARDIOLOGO RICARDO ESPINOZA TREJO
ADSCRITO A: HGZ 1 SAN JUAN DEL RIO, QUERETARO
Tel 42727 24143
ricardoespinozacardiomi@yahoo.com
LIBRAMIENTO TEQUISQUIAPAN KM 0.25 COL. CENTRO.
SAN JUAN DEL RiO QRO.

QUE PRESENTA EL C.

MEDICO FAMILIAR ORESTES TORRES ANGELES
ADSCRITO A UMF 29 HUICHAPAN, HGO
CALLE PEDRO MA. ANAYA, S/N
HUICHAPAN, HIDALGO
Tel 7731339813
orestes42@hotmail.com



mailto:Medihealth_13@hotmail.com
mailto:orestes42@hotmail.com

INDICE

RESUMEN . .. oo 4

MARCO TEORICO ... oo e 6

JUSTIFICACION . . oo, 17
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ..o, 18

OBUETIV O S . .o, 19
HIP O T E S S .o 20
MATERIAL Y METODOS . ..o oo, 21
ASPECTOS ETICOS . e, 30
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.......cvoveeeeeeieeeien 30
RESULT AD O S ..o 31

DISCUSION . .o 51
CON CLUSIONES ... i, 54
CRONOGRAM A . ..o 56
BIBLIOGRAF A . ..o, 57

ANEXOS 60




3. RESUMEN.

Titulo: “Indicaciones del uso de la digoxina en pacientes con enfermedad cardiovascular que

ingresan al servicio de urgencias del HGZMF1 de Pachuca, hidalgo”.

Antecedentes: La digoxina se prescribe desde hace tres siglos, es el Unico inotrépico
disponible actualmente por via oral, barato, de facil acceso, seguro y bien tolerado a dosis
adecuadas. La indicacion 6ptima de este farmaco requiere un amplio conocimiento de los
multiples factores que determinan su eficacia y toxicidad. El uso de la digital cuenta
actualmente con indicaciones precisas sobre su uso, las cuales estan fundamentadas en
estudios clinicos. Aunque no disminuye la mortalidad en general, la digoxina reduce el nimero

de hospitalizaciones y mejora la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos: Describir las indicaciones mas frecuentes relacionadas con el uso de la digoxina
en pacientes con enfermedad cardiovascular que ingresan al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona 1, Pachuca, Hidalgo durante el periodo comprendido de noviembre
del 2013 a febrero del 2014.

Material y métodos: El presente estudio es una investigacién descriptiva, de tipo transversal,
y observacional que se realiz6 en el Hospital General de Zona 1 del IMSS en la ciudad de
Pachuca, Hidalgo, en el periodo comprendido de noviembre del 2013 a febrero del 2014. El
estudio incluyd pacientes mayores de 65 afios que ingresaron al servicio de urgencias con
diagnoésticos de enfermedad cardiovascular, insuficiencia cardiaca (IC) y fibrilacion auricular
(FA), determinando en este grupo de pacientes, quienes tuvieron indicado digoxina durante la

hospitalizacion.

Recursos/Infraestructura: Humanos: Personal médico y administrativo del servicio de

urgencias; Materiales: Electrocardidégrafo, computadora, expedientes de pacientes,




consultorios, baumanometro, estetoscopio, bascula con estadimetro; Financieros: cubiertos

por el investigador.

Experiencia del grupo: Personal participante con varios afios en el servicio de urgencias y

con capacidad técnica y clinica reconocida.

Tiempo a desarrollarse: En el periodo comprendido de noviembre del 2013 a febrero del
2014.

Resultados: El uso de la digoxina es limitado a pesar de su eficacia e indicaciébn normativa
tanto en la insuficiencia cardiaca cronica sola, como en la combinacién de insuficiencia
cardiaca cronica + fibrilacion auricular detectandose que la digoxina en insuficiencia cardiaca
aguda se indico al 48.28 % de los pacientes, y en pacientes con fibrilacion auricular la
indicacion en urgencias fue en el 31.58 %: En relaciébn a la combinacion de insuficiencia
cardiaca crénica + fibrilacion auricular la indicacion de digoxina en urgencias fue en el 18.18 %
de los pacientes; pacientes con insuficiencia cardiaca crénica + ritmo sinusal, la indicacion de

digoxina en urgencias fue en el 55.32 % de los pacientes.




4. MARCO TEORICO

En 1748 el aleman Sir William Withering publico un informe sobre el uso de la digoxina,
desde esa fecha este farmaco continua siendo utilizado en la practica clinica contemporanea.
La indicacion optima de la digoxina, requiere un amplio conocimiento de los multiples factores
gue determinan su eficacia y su toxicidad, incluidas las numerosas interacciones

farmacolégicas que presenta. *

La digoxina fue aprobada en 1998 en los Estados Unidos por la Food and Drug Administration
(FDA). Sus indicaciones se fundamentan en base a estudios clinicos que han probado la

utilidad de este medicamento. 23

Los efectos combinados inotrépico y bradicardico de la digoxina son peculiares cuando se
comparan con los de muchas otras sustancias inotrépicas simpatomiméticas que tienden a
producir taquicardia. Mas aun, no se cuenta con otras sustancias inotropicas autorizadas en

la actualidad para su uso por via oral. 5

Desde el punto de vista clinico es fundamental antes de conocer las indicaciones precisas de
este farmaco considerar las propiedades farmacoldgicas de la digoxina como son mecanismo
de accion, efectos neurohormonales, hemodinamicos, dosis, factores que intervienen en su
toxicidad e interacciones farmacolégicas. En este apartado se revisaran de manera sintetizada
estos factores y posteriormente se analizara la evidencia clinica disponible que sustenta las

indicaciones de este farmaco en la actualidad.

Mecanismo de accién

La digoxina tiene como caracteristica en su estructura un anillo aglucona en el cual reside su

actividad farmacolégica, casi siempre en combinacion con una a cuatro moléculas de algun




azucar que modifica sus propiedades farmacocinéticas. La digoxina es un compuesto con
carga eléctrica y un grupo OH que se une a un nucleo de tipo esteroideo. 4!

La digoxina ejerce su efecto en virtud de su habilidad para inhibir la bomba de sodio, la cual
esta principalmente, pero no exclusivamente, localizada en células del miocardio.

Conforme se inhibe la bomba de sodio (ATP-asa Na*, K*) en el miocardio, se observa un
incremento transitorio del sodio intracelular cerca del sarcolema, que de hecho favorece el
flujo hacia dentro de calcio mediante un mecanismo de intercambio sodio-calcio. El resultado
final es un aumento de la concentracion del ion calcio en el citosol, con elevacion de la
contractibilidad del miocardio. 4°

Por muchas décadas los beneficios de la digoxina fueron adscritos exclusivamente a esta
accion inotrépica positiva, sin embargo, evidencia reciente sugiere que los beneficios de la
digital pueden estar relacionados en parte por la inhibicion de esta enzima en tejidos no
cardiacos, como son las fibras aferentes vagales y en las células renales. 1.6

Efectos autonémicos y sobre la renina-angiotensina

El retraso de la frecuencia de descarga sinusal y del nodo auriculoventricular (AV) es
resultado de la activacién parasimpatica. La magnitud de esta activacion parasimpatica y del
efecto inhibitorio sobre el nodo AV depende en parte de la intensidad del tono vagal, el cual
varia de una persona a otra. Parte de los sintomas de la intoxicacion por digital se debe a su

efecto para simpaticomimético, por ejemplo ndusea, vomito y anorexia. -3

Otro de los efectos de la inhibicion de bomba de sodio es la inhibicion simpatica. La digital
suprime la descarga de los nervios simpaticos, un efecto que tiene lugar antes que se pueda

observar cualquier modificacion hemodinamica. 4’

La liberacion de renina a partir del rifidn se anula porque la digoxina reduce la actividad de la
bomba de sodio renal, con lo que induce un efecto natriurético. Lo anterior reduce la actividad
del sistema renina-angiotensina-aldosterona. A medida que se atenua la liberacion de renina,
se produce vasodilatacion y ésta ayuda a contrarrestar el mecanismo vasoconstrictor de la

digoxina. 146




De tal manera que la digoxina disminuye la actividad neurohormonal, aumenta la natriuresis y
el inotropismo. Estas observaciones han dado lugar a la hipétesis que la digoxina actia en la
insuficiencia cardiaca primariamente atenuando la activacion de sistemas neurohormonales y

no como un farmaco con efectos inotrépicos. 18
Efectos hemodindmicos de la digoxina

Los efectos hemodinamicos de la administracion intravenosa de la digoxina en la insuficiencia
cardiaca se describieron por primera vez en el articulo ya clasico de Mc Michael y Sharpey-
Schafer en 1944, que demostraron que la digitalizacion aguda mejora el gasto cardiaco y la
insuficiencia cardiaca. El efecto directo de la digoxina sobre las venas y las arterias periféricas
es de vasoconstriccion leve, debido al aumento de calcio intracelular. De la misma manera

causa vasoconstriccion coronaria. 13
Consideraciones sobre dosis y concentraciones séricas de digoxina

La mayoria de los pacientes mejoran con una concentracién sérica de digoxina de 0.5 a 1.0
ng/ml, con dosis de 0.125 a 0.25 mg/dia. Sin embargo la concentracion sérica de digoxina es
determinada por la dosis, edad, género, funcion renal, uso de diuréticos y uso de drogas
concomitantes (por ejemplo, amiodarona). De esta manera estos factores deberan ser
tomados en cuenta al momento de prescribir digoxina. La dosis de carga es innecesaria
cuando la digoxina es usada para tratar insuficiencia cardiaca crénica. Para fibrilacion atrial,
una dosis de carga de 0.5 a 0.75 mg, seguida de una dosis de mantenimiento, es util cuando

la frecuencia no es controlada con beta bloqueadores. 1 2 4°

Las concentraciones séricas de digoxina deben ser monitoreadas para guiar el tratamiento en
pacientes con alto riesgo de desarrollar intoxicacién por digoxina. Este estudio debe ser
indicado alrededor de 14 a 21 dias de haber iniciado el tratamiento. La vida media de la
digoxina es de alrededor de 2 dias en pacientes con funcién renal conservada y aumenta

hasta 4 a 7 dias en pacientes con falla renal. - 410

Intoxicacién por digital




El paciente tipico que muestra intoxicacion por digital es un anciano con cardiopatia en etapa
avanzada, fibrilacion auricular y disminucién de la funcion renal. Es comudn la hipopotasemia.
Las manifestaciones cardiacas por intoxicacién con digoxina incluyen palpitaciones, arritmias
y sincope, los signos no cardiacos de toxicidad por digoxina incluyen nauseas, vomito,

alteraciones visuales, confusién e hipercalcemia severa. 4 510

A continuacion se presenta una revision breve sobre las dos enfermedades cardiovasculares
en las que es indicado el uso de digoxina y la evidencia actual disponible que sustenta su uso

en estas dos patologias.
Insuficiencia cardiaca (IC) y digoxina

La insuficiencia cardiaca, es un sindrome clinico que a menudo representa la fase final de las
cardiopatias mas frecuentes y en particular en pacientes que padecen de enfermedad
coronaria, hipertension arterial, valvulopatias, o miocardiopatias; constituye una entidad

comun que se ha revelado en la ultima década como problema de salud publica.

Al ser un sindrome, el diagnostico de la insuficiencia cardiaca es basicamente clinico. El
sintoma fundamental de la insuficiencia cardiaca izquierda es la disminucién de capacidad de
esfuerzo (falta de aire o fatiga), hecho que se traduce por una disnea que aparece con
esfuerzos de intensidad variable, la clasificacion de la New York Heart Association (NYHA)
permite cuantificar esta disnea. %1213

La clasificacion de la NYHA permite una apreciacion subjetiva de la capacidad funcional del
paciente. Los pacientes de clase funcional IV tienen un pronéstico francamente mas
desfavorable que los otros y su mortalidad al cabo de un afio puede sobrepasar el 50 %. En la
clasificacion de la NYHA un paciente puede progresar a clase lll, tan solo con la terapia.

En relacion al diagnostico paraclinico la ecocardiografia es el examen primordial que debe
realizarse en primera instancia ante la sospecha de disfuncién ventricular izquierda. Cualquier
indicio de disfuncidn ventricular izquierda debe obligar a practicar un ecocardiograma: signos
funcionales discretos (disnea con esfuerzos importantes), sobre todo con antecedentes de
necrosis miocéardica o de hipertension arterial, presencia de soplo cardiaco, descubrimiento de
una cardiomegalia radiolégica o de trastornos electrocardiograficos. El diagnéstico se —basa

en la cuantificacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. El deterioro de este
9




parametro suele acompafarse de dilatacion de dicha cavidad. El diagndstico de insuficiencia
cardiaca derecha se basa en presencia de datos de insuficiencia cardiaca con funcion

sistdlica normal. ©

Clasificacion: La insuficiencia cardiaca debe ser vista como una condicién progresiva cronica,
gue los pacientes experimentan en estadios mas que solamente por su capacidad funcional.
El Colegio Norteamericano de Cardiologia y la Asociacidén Norteamericana de Cardiologia
(AHA/ ACC) proponen complementar el sistema de clasificacion de la NYHA con un nuevo
sistema que considera la insuficiencia cardiaca como un continuum que comienza antes de
gue los sintomas de insuficiencia cardiaca se desarrollen. 8 14,1516

Este nuevo paradigma clasifica a la insuficiencia cardiaca en cuatro estadios que van desde
pacientes con riesgo elevado de padecer insuficiencia cardiaca, pero sin cardiopatia
estructural o sintomas de la misma (Estadio A), hasta pacientes con cardiopatia estructural
con sintomas previos o actuales de insuficiencia cardiaca refractaria que requiere
intervenciones especiales (Estadio D). 816

Por lo general, en la descripcién de los pacientes con insuficiencia cardiaca se utilizan
numerosos términos y expresiones complementarias. La Sociedad Europea de Cardiologia
presenta una clasificacion de la IC basada en el tipo de presentacion clinica, que puede ser de
gran utilidad. En ella se distingue de forma clara la IC de nueva aparicion, la IC transitoria y la
IC crénica. En el escenario de la IC cronica, el empeoramiento de la IC (descompensacion)
es, con gran diferencia, la forma mas frecuente de IC que requiere hospitalizacion (el 80% de
los casos). &7

Otros términos descriptivos de la IC es la IC sistdlica frente a IC diastélica. Los pacientes con
IC diastolica presentan sintomas y/o signos de IC y la fraccion de eyeccion ventricular
izquierda (FEVI) conservada (> 40%- 50%) 17. Se estima que el 20 al 50 % de pacientes con
insuficiencia cardiaca tienen funcidén sistélica preservada o una fraccidbn de eyeccion de
ventriculo izquierdo normal. Aunque tales corazones se contraen normalmente, la relajacion
(diastole) es anormal. 13 1617

Las caracteristicas de los pacientes con insuficiencia cardiaca diastélica son: Pacientes

frecuentemente en ancianos, mujeres, frecuentemente asociado con obesidad, hipertension,
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diabetes e hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo asociada. Desafortunadamente la
insuficiencia diastolica ha sido poco estudiada en estudios clinicos, por lo que hay poca
evidencia para guiar el cuidado de pacientes con esta condicion. 71718

El manejo de la insuficiencia cardiaca en la actualidad se basa en la etapa de la clasificacion
de la AHA/ACC. En el estadio C de esta clasificacion se encuentran los pacientes con
cardiopatia estructural y sintomas actuales o previos de insuficiencia cardiaca. Estos sintomas
pueden ser clasificados como NYHA clase I, 1l o IV, en este estadio se agrega a los
inhibidores de la ECA, beta bloqueadores en todos los pacientes, diuréticos y es posible

agregar digitalicos a fin de controlar los sintomas. & 915

Dentro de las modalidades terapéuticas para tratar a la insuficiencia cardiaca tenemos a la
digoxina. Mejora los sintomas e incrementa la tolerancia al esfuerzo y la fraccién de eyeccion
en pacientes que se encuentran en ritmo sinusal. La digoxina tiene un efecto favorable sobre
el numero de hospitalizaciones motivadas por insuficiencia cardiaca, pero a expensas de una
cierta tendencia a aumentar la mortalidad secundaria a trastornos del ritmo. 3 %9 112021

En pacientes con funcion sistélica reducida y ritmo sinusal la digoxina mejora la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) y reduce la presion capilar pulmonar, aumentando el
gasto cardiaco en reposo y durante el ejercicio. En la insuficiencia cardiaca cuando el estado
hemodindmico es normalizado primero con diuréticos y vasodilatadores, no hay mejoria
adicional en la presion capilar pulmonar o el gasto cardiaco con la administracién aguda de

digoxina. 1 9225

El incremento de la contraccibn miocardica mediante agentes inotrépicos puede ser util en
pacientes con disfuncién sistélica. El tratamiento inotrépico de la insuficiencia cardiaca cronica
se lleva a cabo principalmente con digoxina. Ademas de incrementar la contractilidad, la digital

reduce la pos carga al amortiguar la respuesta simpatica cardiaca.

El estudio Digitalis Investigators Group (DIG) fue un estudio clinico aleatorizado publicado en
1997 cuyo objetivo fue evaluar la mortalidad en pacientes que utilizaron digoxina Vs. Placebo,
en insuficiencia cardiaca estable en ritmo sinusal. El estudio incluyo a 7788 pacientes, los
cuales fueron tratados con ECA vy diuréticos y tuvieron un seguimiento de tres afos. Los

resultados demostraron que la digoxina no tiene ningun efecto en reducir la mortalidad en

11




pacientes que reciben diuréticos e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA), pero reduce el nimero total de hospitalizaciones. 2% °

Los estudios Prospective Randomized Study of Ventricular Function and Efficacy of Digoxin
(PROVED) y Randomized Assesment of Digoxin on Inhibitors of the Angiotensin Converting
Enzyme (RADIANCE) fueron designados para evaluar el efecto de la digoxina en pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica estable en ritmo sinusal con una fraccion de eyeccion
disminuida. En el primer estudio los pacientes recibian ademés de digoxina, diuréticos, y en
el segundo estudio diuréticos e Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina. 13 15
En estos estudios se observo que los pacientes que suspendieron la digoxina tuvieron un
deterioro de su insuficiencia cardiaca y una disminucién de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo. Un analisis colectivo de estos dos estudios sugiere que la triple terapia
con un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina, diurética y digoxina disminuye el
riesgo de deterioro de la insuficiencia cardiaca. 3 7. 23 9. 34

Las Guias del Colegio Norteamericano de Cardiologia y la Asociacion Norteamericana de
Cardiologia (ACC/AHA) recomiendan su uso para pacientes con insuficiencia cardiaca crénica
sintomética y funcién sistdlica reducida (recomendacién clase lla: El peso de la
evidencia/opinion esta a favor de su utilidad/eficacia), funcion sistélica preservada (Clase llb:
La utilidad/eficacia esta menos establecida por la evidencia/opinion) y para la fibrilacién

auricular con respuesta ventricular rapida (Clase lla). 8 9 20

A pesar de haber sido aprobado recientemente por la FDA y las Guias de practica clinica, el
uso de la digoxina esta disminuyendo en pacientes con insuficiencia cardiaca. En el estudio
Organized Program to Initiate Life savingTreatment in Hospitalized Patients With Heart Failure
(OPTIMIZE-HF) se registrd que solo el 30 % de los pacientes con disfuncion sistélica
ventricular eran tratados con digoxina antes de ser hospitalizados por insuficiencia cardiaca.-
La digoxina fue agregada al tratamiento solamente en el 8 % de los pacientes antes de ser
dados de alta, a pesar del hecho de haber sido ingresados con signos y sintomas de

insuficiencia cardiaca y estar en tratamiento con diuréticos, IECA o ARA y beta bloqueadores.
12,34
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La Sociedad Europea de Cardiologia realiza las siguientes recomendaciones, basadas en

resultados de estudios clinicos controlados, sobre el uso de la digoxina en pacientes con

insuficiencia cardiaca: *©

+ Indicado utilizar digoxina en insuficiencia cardiaca mas fibrilacién auricular (FA) con una
frecuencia ventricular > 80 lat/min en reposo y > 110-120 lat/min durante el ejercicio.

+ Indicado en insuficiencia cardiaca en ritmo sinusal con sintomas leves a graves (clase
funcional II-1V de la NYHA), disfuncion sistélica ventricular izquierda (FEVI < 40%), y dosis
optima de IECA o/y un ARA, blogueador beta o antagonista de la aldosterona, cuando este

indicado.

Fibrilacién auricular y digoxina

La fibrilacién auricular (FA) se define como la ausencia de contraccion auricular coordinada y
constituye, en la practica diaria, la arritmia cardiaca mas comun, tiene lugar en un 1-2% de la
poblacién general. La FA esta presente en alrededor del 30 % de pacientes con insuficiencia
cardiaca. Los pacientes que la presentan se encuentran expuestos a un mayor riesgo
cardiovascular, dominado por los accidentes embdlicos. La FA aumenta 5 veces el riesgo de

accidente cerebrovascular (ACV) y 1 de cada 5 ACV se atribuye a esta arritmia. 4

La FA puede ser totalmente asintomética y descubrirse mediante un electrocardiograma
(ECG). Las palpitaciones a menudo irregulares, suelen dominar la sintomatologia, el examen
confirma la irregularidad del ritmo cardiaco. EI ECG es indispensable para ratificar el
diagnoéstico.En pacientes con sospecha de FA, se debe intentar registro ECG cuando
aparezcan sintomas. 24 25

En relacion al tratamiento existen dos situaciones clinicas que pueden calificarse
esquematicamente como opuestas: La FA paroxistica y la FA persistente.

La prevencion de las complicaciones relacionadas con la FA se basa en el tratamiento
antitrombotico, este se indica de acuerdo a esquemas de la estratificacion de riesgo de ACV'y
tromboembolia.

El objetivo de la regularizacion de una FA paroxistica (FA menor a 7 dias de duracion)

mediante cardioversion farmacolégica o a través de un choque eléctrico, es restaurar una

13




actividad eléctrica coordinada. En la FA paroxistica la digoxina ha demostrado no tener efecto
para la cardioversion farmacoldgica. 27

La Sociedad Europea de Cardiologia recomienda el uso de la digoxina para el control de la
frecuencia cardiaca durante la FA persistente con insuficiencia cardiaca cronica asociada
cuando la monoterapia con beta bloqueador es inadecuada (Clase | B). 16

La digoxina es eficaz para el control de la frecuencia cardiaca en reposo, pero no durante el
ejercicio. Combinadas con un bloqueador beta pueden ser eficaces tanto en pacientes con
insuficiencia cardiaca como en pacientes sin insuficiencia cardiaca.?®

En pacientes con insuficiencia cardiaca y funcidon sistolica reducida la combinacion de
digoxina y un beta bloqueador reduce sintomas, mejora la funcién ventricular y controla mejor

la frecuencia cardiaca que cada uno de estos por separado. %°

Por lo tanto la indicacién mejor fundamentada de la digital en la fibrilacion auricular es el
tratamiento combinado de la insuficiencia cardiaca crénica con la fibrilacion auricular también

crénica y respuesta ventricular rapida a pesar del uso de beta bloqueador. % °

La digoxina ya no se usa mas en la fibrilacion auricular paroxistica toda vez que no controla la

frecuencia ventricular ni ayuda a suprimir el paroxismo. !

En el servicio de urgencias debemos considerar que un paciente se puede presentar por

insuficiencia cardiaca aguda en las siguientes situaciones clinicas: 16

1.- Empeoramiento o descompensacion de la IC cronica: Historia de empeoramiento
progresivo de la IC cronica, establecida y tratada. ICC con funcion contractil preservada o
disminuida (70 % de las hospitalizaciones).

2. — Edema pulmonar: el paciente presenta trabajo respiratorio grave, taquipnea y ortopnea
con estertores pulmonares. La SaO2 suele ser < 90%.

3.- — IC Hipertensiva: signos y sintomas de IC acompafiados de presion sanguinea elevada.

4. — Shock cardiogénico: se define como la evidencia de hipoperfusion tisular inducida por IC
tras la adecuada correccion de la precarga y de arritmias importantes.

5.- IC derecha aislada: se caracteriza por un cuadro de bajo gasto cardiaco en ausencia de

congestion pulmonar con un aumento de la presién venosa yugular.
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6. — SICA e IC: Aproximadamente el 15% de los pacientes con SCA tienen signos y sintomas
de IC.

En el tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda (ICA) deben tomarse en consideracion los
antecedentes patologicos de importancia asociados, que aumentan la morbilidad y mortalidad
de la insuficiencia cardiaca aguda como son: diabetes mellitus, estado catabdlico,
insuficiencia renal, infecciones. El objetivo de manejo de la ICA es la estabilizacion
hemodinamica, adecuada oxigenacion y ventilacion y principalmente el alivio de los sintomas.
Algunos de los medicamentos que son primordiales para el manejo del paciente con
insuficiencia cardiaca cronica debe evitarse o usarse con precaucion, especialmente durante
la fase de estabilizacion. La digoxina no es recomendada por las guias de préactica clinica en

el contexto de la insuficiencia cardiaca aguda por su débil efecto inotrépico. % 2728

Los digitdlicos tienen un papel insignificante en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda, las guias actuales de manejo no recomiendan el uso de digitalicos en esta situacion,
sin embargo son utilizados en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica con el fin de
mejorar la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, aumentar la tolerancia al ejercicio y
reducir la frecuencia de hospitalizaciones. 22

Aplicando los conocimientos actuales sobre la digoxina y sus indicaciones en la insuficiencia
cardiaca, podemos comentar que en el contexto del servicio de urgencias el tratamiento
hospitalario de la insuficiencia cardiaca sintomatica en reposo, debe ser de primera instancia
buscar factores desencadenantes, estabilizar al paciente y puede plantearse afadir la
digoxina con precaucion como modalidad terapéutica una vez estabilizado el paciente. Es
importante valorar la indicacion de este medicamento al momento de ser dado de alta
aquellos pacientes que ingresaron por insuficiencia cardiaca sintomética a pesar de

tratamiento previo a su ingreso con IECA o ARA, diuréticos y beta blogueadores. 28

En resumen la digoxina reduce el numero de hospitalizaciones en pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica. Este farmaco mantiene su primacia cuando se combina con beta bloqueador
en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca con fibrilacion auricular cronica. En la
insuficiencia cardiaca de ritmo sinusal, la digoxina ha dejado de ser el agente de primera

eleccion y ha dejado su lugar a otros medicamentos que si tienen efecto sobre la sobrevida.
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En este ultimo grupo, se pueden mencionar los inhibidores de la ECA, bloqueadores beta y
diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona). Mas bien, ha pasado a ser un farmaco
para el tratamiento sintomatico. Légicamente, se debe administrar en aquellos pacientes con
sintomas después de suministrar otros medicamentos que si tienen efecto sobre la sobrevida
y tomando en cuenta el criterio clinico. *7 9 13, 15,26, 27,30

Entre las ventajas de este medicamento se encuentran el que es el Unico inotrépico disponible
por via oral, no aumenta la mortalidad cuando se utiliza a largo plazo; ademas de tener pocos
efectos secundarios y ser bien tolerado cuando se utiliza a dosis apropiadas. Es barato y
puede ser adquirido por los pacientes con insuficiencia cardiaca. 3t

Considerando que actualmente se cuentan con indicaciones precisas, basadas en evidencia
clinica sobre el uso de este medicamento, el presente trabajo pretende identificar las
principales indicaciones de uso de digital en pacientes que ingresan al servicio de urgencias
del hospital General de Zona 1, Pachuca, Hgo, durante el periodo comprendido de noviembre
del 2013 a febrero del 2014.
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5. JUSTIFICACION.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad comun, con una incidencia de aproximadamente
10 por cada 1,000 habitantes entre mayores de 65 afios. Ocurre predominantemente en los
ancianos, con casi el 80 % de los casos en pacientes mayores de 65 afos, esta patologia es
la razén de al menos 20 % de todas las hospitalizaciones en personas de mas de 65 afios. 13
Por lo anterior se consider6 para este estudio incluir a pacientes con enfermedad

cardiovascular de mas de 65 anos de edad

La digoxina es utilizado desde hace tres siglos en el manejo de enfermedades
cardiovasculares. La evidencia clinica que existe actualmente da soporte a recomendaciones

precisas sobre el uso de este farmaco en el manejo de la insuficiencia cardiaca y la fibrilacién
auricular. 8, 16, 21, 23 26, 33, 34

Los resultados del estudio, permitieron conocer las indicaciones del medicamento en el
manejo de la insuficiencia cardiaca y la fibrilacion auricular en el area de urgencias del
Hospital General de Zona 1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo comprendido del 1 de
noviembre del 2013 al 28 de febrero del 2014.

El conocimiento del uso de la digoxina en el servicio de urgencias es de utilidad para
correlacionar la congruencia terapéutica realizada vs lo marcado en las guias de practica
clinica, estableciéndose que en efecto la digoxina es subutilizada en aquellos pacientes de
ambos sexos de 65 y mas afios de edad en el servicio de urgencias del HGZMF no. 1 de

Pachuca, Hgo.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud publica, esta enfermedad es responsable
hasta del 20 % de todas las admisiones a hospital en mayores de 65 afios. ** El nimero de
reingresos es muy elevado particularmente en personas que superan los 75 afos. 1 En el
area de urgencias ademas de estabilizar al paciente, es necesario identificar y tratar factores
qgue puedan predecir hospitalizaciones recurrentes, ademas es importante aplicar de manera
sistematizada tratamientos para mejorar la calidad de vida en aquellas situaciones
clinicamente probadas.

Esta comprobado que la digoxina reduce el nimero de hospitalizaciones y mejora la calidad
de vida de pacientes con IC sintomética.

Estudios han demostrado que a pesar de ser relativamente reciente que se aprobd su uso por
la FDA, el uso de la digoxina esta disminuyendo en pacientes con insuficiencia cardiaca. 3% 3%
32 El estudio pretendid y determiné cuél es el uso de la digoxina en nuestro medio,
contestando a la siguiente pregunta:

¢ Cuales son las indicaciones mas frecuentes del uso de la digoxina en pacientes
mayores de65 afios que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General de Zona
1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo comprendido de noviembredel 2013 a febrero
del 20147
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7. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Describir las indicaciones mas frecuentes relacionadas con el uso de la digoxina en pacientes
gue ingresan al servicio de urgencias del Hospital General de Zona no. 1, de la Cd de

Pachuca. Hgo, durante el periodo comprendido de noviembre del 2013 a febrero de 2014
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de indicacion de digoxina en pacientes con insuficiencia cardiaca

cronica que ingresan al servicio de urgencias por deterioro de su clase funcional.

Identificar la congruencia terapéutica en el uso de la digoxina en pacientes con enfermedad

cardiovascular en el servicio de urgencias.

Identificar si la Digoxina es subutilizada en pacientes que ameritan este tratamiento de

acuerdo a las guias de practica clinica.

Identificar las variables sociodemogréficas relacionadas con el uso de la digoxina en el

servicio de urgencias.
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8. HIPOTESIS DE TRABAJO.

Las indicaciones de digoxina mas frecuentes en pacientes mayores de 65 afios que ingresan
al servicio de urgencias del Hospital General de Zona 1, Pachuca, Hidalgo, son:

1. Insuficiencia cardiaca clase funcional Ill, IV de la NYHA

2. Fibrilacion auricular cronica

3. Reingreso a urgencias por insuficiencia cardiaca sintomatica a pesar de tratamiento

previo
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9. MATERIAL Y METODOS.

9.1. DISENO DEL ESTUDIO

El estudio que se realiz6 fue observacional ya que no se realizaron intervenciones que
alteraran la medicion del fendmeno en estudio; descriptivo en cuanto que, se intenté conocer
frecuencias de enfermedades cardiovasculares especificas, asi como algunas caracteristicas
esenciales como, factores relacionados con la enfermedad, indicaciones terapéuticas, la
descripcion consideré ademas las caracteristicas de la poblaciéon como: edad, sexo, estado
civil, escolaridad, ocupacion, periodo en que se diagnosticé la enfermedad cardiovascular,
asumiendo que la informacién recolectada no era conocida en el area de urgencias.

Por otra parte, fue transversal ya que la recopilacién de los datos se realiz6 en una sola vez
en cada paciente, obteniendo la informacion de notas médicas e interrogatorio directo al

paciente o familiares.

9.2. UNIVERSO DE ESTUDIO.

Pacientes de 65 y mas afios de edad con enfermedad cardiovascular que se atendieron en el
servicio de urgencias del HGZMF No. 1 del IMSS en la Cd de Pachuca, Hgo; el estudio se
realizé en un periodo de 4 meses. Se consideré para el tamafio de la muestra una poblacion
conocida de 415 pacientes que de acuerdo a estadisticas de la unidad fue la cantidad de
pacientes mayor de 65 afios que acudié a urgencias por enfermedad cardiovascular en un

periodo de 4 meses durante el afio 2012.

9.3. MUESTRA DEL ESTUDIO DE TIPO PROBABILISTICO.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizd la formula de proporciones para poblaciones
finitas en estudios observacionales descriptivos, manejando el nivel de confianza del 95 %,
expresado en la tabla de la distribucion normal como 1.96; una precision de 10 %; y una
proporcion esperada del 30 %.

N =22 (P)(Q) Donde;
€2
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Z2 = Valor del area de la distribucion normal (confianza del 95 %)2
P= Frecuencia del fendmeno objeto de la investigacién o probabilidad. (30 %)
Q= Frecuencia de no ocurrencia del fendmeno objeto de la investigacién. (70 %)
€2 = Precision (10 %)
3.84 (30) (70) = 80 Muestra inicial.

(10)2

MUESTRA CON AFIJACION DE LA POBLACION.

N = 80 = 67 + 10 % de pérdidas posibles = 74 Muestra final.
1+(80)
(415) Poblacién conocida.
9.4. CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes de 65 y més afios de edad que ingresaron al servicio de urgencias con enfermedad

cardiovascular en modalidad de insuficiencia cardiaca cronica y fibrilacion auricular crénica.

Pacientes de 65 y mas afios de edad que durante su estancia en el servicio de urgencias les

fue indicado tratamiento con digoxina

Pacientes que al ingresar al servicio de urgencias se encontraban en tratamiento con

digoxina.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes derechohabientes del HGZMF 1 Pachuca, Hgo. Con expediente clinico.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que ingresaron al area de reanimacion por falla cardiaca aguda.
Pacientes que ingresaron a urgencias por sindrome coronario agudo.

Pacientes que fallecieron al ingreso del servicio de urgencias, y los que fueron trasladados a

otra unidad médica.
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CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes en donde no se conté con la informacion completa.

9.5. PROCEDIMIENTOS.

En todo momento se efectud el control de la calidad de la informacion registrada en todos los
documentos, a manera de que no por ello se pudieran desvirtuar los resultados de la
investigacion. La recoleccién de los datos se realiz6 de forma prolectiva a través de la
revision y recoleccion de los datos de los diferentes registros, de las notas médicas y de los
propios pacientes y/6 acompafantes de pacientes con enfermedad cardiovascular a su
ingreso al servicio de urgencias y durante su estancia en el servicio, clasificando por
separado y con base a los objetivos a los pacientes que presentaron diagndstico de
enfermedad cardiovascular en la modalidad de insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular

incluyendo ambos sexos, en edad adulta, con afiliacion vigente al IMSS.

Toda vez que ya se contd con los registros completos, se procedio a la clasificacion, recuento,
presentacion y analisis de los resultados, con énfasis en las indicaciones del uso de la

digoxina en pacientes con enfermedad cardiovascular.

9.6. ANALISIS ESTADISTICO.

Con base a las variables del estudio y previa codificacion, se disefié la base de datos en el
paguete Excel para obtener las frecuencias, se elaboraron los cuadros de salida, asi como los
graficos en funcion al tipo de escala y variable. Se calcularon las medidas de tendencia central
y las de dispersion para las variables cuantitativas, y para las cualitativas se utilizaron
porcentajes y cifras absolutas comparando y jerarquizando los resultados para su posterior

interpretacion clinica.

9.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Edad, género, escolaridad, ocupacion.
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VARIABLE INDEPENDIENTE.
Enfermedad cardiovascular.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Indicacion de Digoxina

Variable Definici6é | Definicion | Tipo de
n operacion | variable
concept al
ual

Género Caracteri Identificac Cualitativ
sticas ion del a
biolégica fenotipo

S gque de una

definen a persona

un ser que lo
humano ubique
como como

hombre masculino
0 una o
mujer femenino.

Escala
de
medicic’)

Nomma

choto
mica

Indicador

Hombre
Mujer

Dimensi
on

VARIABLES
SOCIODEMOG
RAFICAS:
Edad

hombre
2. mujer
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Escolaridad

Ocupacion

VARIABLE
INDEPENDIEN
TE
Enfermedad
cardiovascular

Trabajo que
una persona
realiza en un
determinado
tiempoy a
cambio de
algun tipo de

El oficio del

paciente se Cualitativa Nominal
registrara en la

ficha de

identificacion

1. Ama de casa
2. Empleado

3. Obrero

4. Comerciante
5.Profesionista
6. otros

Porcenta
jes




VARIABLE
DEPENDIENTE
Indicacién de

digoxina

La digoxi
naes

un glucé
sido
cardioto
nico
indicado
en la
insuficie
ncia
cardiaca
y otros
trastorno
S
cardiaco
S.

Se
registrara
en la hoja
de
recoleccio
n de datos
a todo
paciente
con
indicacion
de
digoxina
previo a
su
ingreso o
durante el
mismo.

Cualitativ
a

9.8. TECNICAS Y METODO DE TRABAJO.

La forma de recoleccién de las variables se realiz6 de forma transversal a través de la revision

Nomina
|

Diagnostic
0 en gue se
indica su
uso.

Porcenta
je de
paciente
S por
tipo de
diagnoést
ico

de notas médicas de pacientes con enfermedad cardiovascular durante su estancia en el

servicio,

observando aquellos pacientes que

tuvieron diagnostico de enfermedad

cardiovascular en la modalidad de insuficiencia cardiaca y fibrilacién auricular incluyendo

ambos sexos, en edad de 65 y mas afios, que tuvieron indicacion de digoxina durante su

estancia, con afiliacion vigente al IMSS.
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10. ASPECTOS ETICOS.

. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste
lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este reglamento, la investigaciébn a realizar se clasifica en la siguiente
categoria:

> INVESTIGACION SIN RIESGO:

Se trata de una investigacion en la que se emplearan técnicas y métodos de investigacion
documental y en la que no se tendra ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identificara ante ningun tipo de comunidad, ni tampoco se trataran
aspectos sensitivos de su conducta. Por lo tanto, la investigacion se clasifica “sin riesgo” para
los pacientes.

ll.  DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en personas.

1. La investigacién biomédica que implica a personas debe concordar con los principios
cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una experimentaciéon animal y de
laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso de la literatura cientifica.

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la
consideraciéon, comentario Yy guia de un comité nombrado especialmente,
independientemente del investigador y del promotor.

3. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada Unicamente
por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un facultativo clinicamente
competente.
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4. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en una
evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas como
para terceros.

5. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben
adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental.

6. Los médicos deben suspender toda investigacion en la que se compruebe que los riesgos
superan a los posibles beneficios.

7. En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico estd obligado a
preservar la exactitud de los resultados obtenidos.

8. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son
libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la
participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado otorgado
libremente por las personas, preferiblemente por escrito.

9. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el proyecto de
investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas mantienen con €l una
relacion de dependencia o si existe la posibilidad de que consientan bajo coaccion.

La investigacion a realizar contempla todos los principios mencionados en esta declaracion,
aun cuando algunos se refieren a disefios experimentales, en especial aplican a la
investigacion los principios 8 y 9.
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos.

Personal médico, administrativo y de enfermeria que labora en el servicio de urgencias del

Hospital General de Zona 1, de Pachuca, Hgo.

Recursos materiales.

Electrocardiégrafo, papeleria (hojas, lapiceros, corrector, gomas), computadora, expedientes

de pacientes en estudio, consultorios, baumanometro, estetoscopio, bascula con estadimetro.

Recursos financieros.

Los gastos generados por material de papeleria, recoleccién de informacién, reproduccién y

compra de documentos seran cubiertos por el investigador.
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12. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

No existe riesgo ni implicaciones éticas o relativas a la bioseguridad, ya que la investigacion a

desarrollarse no contempla ninguno de los siguientes puntos:
A. Experimentacion clinica con seres humanos.

B. Utilizaciéon de células troncales embrionarias humanas, o lineas derivadas de ellas,

procedentes de pre embriones sobrantes.

C. Utilizacion de tejidos o muestras bioldgicas de origen humano.
D. Informacién genética, etc.

E. Experimentacion animal.

F. Utilizacion de agentes biolégicos de riesgo para la salud humana, animal o para las plantas.

G. Uso de organismos modificados genéticamente (OMGS).

H. Liberacion de OMGs.
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RESULTADOS
Cuadro no. 1
Pacientes segun antecedentes de enfermedad cardiovascular.
Hipertension arterial

Diabetes tipo 2

Angina estable

Infarto agudo del miocardio

Revascularizacién coronaria previa
Insuficiencia cardiaca crdnica conocida
Clasificacion segun NYHA:

Grado Il

Grado Il

Fibrilacion auricular crénica

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes segun antecedentes de enfermedad cardiovascular.- Sobresale en primer
lugar la insuficiencia cardiaca crénica conocida, representando el 72.50 %, en segundo
lugar se tiene a la hipertensién arterial con el 65.50 %, y en tercer sitio la diabetes
mellitus significando el 65.00 %. Con respecto a la clasificacion NYHA de la
insuficiencia cardiaca cronica, el 43.75 % de los pacientes presentaron grado Il, y el
28.75 % grado lll, (Cuadro no. 1).
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Pacientes segun antecedentes de enfermedad cardiovascular.

65.50 65.00

P
o
r
c
e
n
t
a
i
e

Fuente: Cuadro no. 1
DATOS DE LA ENFERMEDAD:
Cuadro no. 2

Pacientes segun la clasificacion funcional NYHA habitual y al ingreso a urgencias

Clasificacion NYHA % HABITUAL INGRESO URGENCIAS
I 0.0 0.0

Il 65.00 22.50

1l 35.00 25.00

A\ 0.0 52.50

Total 100.0 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos
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Pacientes segun la clasificacion funcional NYHA habitual y al ingreso al servicio de
urgencias.- Mientras que el grado de funcionalidad habitual se present6 con frecuencia
en estadio Il representando el 65.00 %, al ingreso al servicio de urgencias solo el 22.50
% se encontraba en este estadio, asi también en grado Il habitual se registro el 35.00 %,
mientras que al ingreso a urgencias lo presento el 25.00 %, llama seriamente la atencién
el hecho de que en forma habitual ningun paciente present6 NYHA en grado IV,

mientras que al ingreso a urgencias lo presento el 52.50% de los pacientes. (Cuadro 2).

Pacientes segun la clasificacion funcional NYHA habitual y al ingreso a urgencias

® % HABITUAL

® % INGRESO URGENCIAS

Fuente: Cuadro no. 2
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HALLAZGOS CLINICOS DE FALLA CARDIACA AL INGRESO AL SERVICIO DE
URGENCIAS:

Cuadro no. 3

Pacientes con o sin disnea paroxistica nocturna u ortopnea al ingreso a urgencias

Disnea Numero %
Si 52 65.00
No 28 35.00
Total 80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con o sin disnea paroxistica nocturna u ortopnea al ingreso a urgencias.- Se
observa que el 65.00 % de los pacientes analizados presentd disnea paroxistica

nocturna u ortopnea al ingreso al servicio de urgencias, (Cuadro no. 3).

Pacientes con o sin disnea paroxistica nocturna u ortopnea al ingreso a urgencias

P
o
r
c
e
n
t
a
j
e

Fuente: Cuadro 3

Grafica 3. Pacientes con o sin disnea paroxistica nocturna u ortopnea al ingreso a
urgencias
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Cuadro no. 4

Pacientes con o sin signos de congestion sistémica (ingurgitacion yugular,
hepatomegalia y edema periférico)

Si 30 37.50
No 50 62.50
Total 80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con o sin signos de congestion sistémica (ingurgitaciéon yugular,

hepatomegalia y edema periférico).- Se observé que el 37.50 % de los pacientes

analizados presentaron signos de congestion sistémica al ingreso al servicio de

urgencias, (Cuadro no. 4).

Pacientes con o sin signos de congestion sistémica (ingurgitacion yugular,
hepatomegalia y edema periférico)
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n
t
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j
e

Fuente: Cuadro 4
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Cuadro no. 5

Pacientes con o sin signos de congestioén pulmonar (estertores, edema agudo

pulmonar)

Congestion sistémica Numero %
Si 30 37.50
No 50 62.50
Total 80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con o sin signos de congestiéon pulmonar (estertores, edema agudo
pulmonar).- Se observé que el 37.50 % de los pacientes presentaron congestién

pulmonar al ingresar al servicio de urgencias, (Cuadro no. 5).

Pacientes con o sin signos de congestién pulmonar (estertores, edema agudo
pulmonar)

Fuente: Cuadro 5
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE FALLA CARDIACA AL INGRESO AL SERVICIO DE
URGENCIAS:

Cuadro no. 6

Pacientes con o sin hallazgo radiolégico de cardiomegalia (indice cardiotoracico mayor
de 0.5) al ingreso a urgencias

Si 76 95.00
No 4 5.00
Total 80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con o sin hallazgo radiolégico de cardiomegalia (indice cardiotoracico mayor
de 0.5) al ingreso a urgencias.- Se observé que el 95.00 % de los pacientes analizados

presentaron cardiomegalia, (Cuadro no. 6).

Pacientes con o sin hallazgo radiolégico de cardiomegalia (indice cardiotoracico mayor
de 0.5) al ingreso a urgencias

P
o
r
c
e
n
t
a
j
e

Fuente: Cuadro 6
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Cuadro no. 7

Pacientes con o sin hallazgo radiolégico de congestion pulmonar al ingreso a

urgencias
Congestion pulmonar NUmero %
Si 22 27.50
No 58 72.50
Total 80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con o sin hallazgo radiolégico de congestién pulmonar al ingreso a

urgencias.- Se observé que el 27.50 % de los pacientes presentaron congestién

pulmonar al ingresar al servicio de urgencias, (Cuadro no. 7).

Pacientes con o sin hallazgo radiolégico de congestion pulmonar al ingreso a
urgencias

Fuente: Cuadro 7
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HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS:
Cuadro no. 8

Pacientes con o sin hallazgo electrocardiografico de ritmo sinusal al ingreso a
urgencias

Total 100.0

Fuente: Cedula de recoleccion de datos

Pacientes con o sin hallazgo electrocardiografico de ritmo sinusal al ingreso a
urgencias.- Se observd que el 76.25 % de los pacientes analizados presentaron ritmo

sinusal al ingresar al servicio de urgencias, (Cuadro no. 8).

Pacientes con o sin hallazgo electrocardiografico de ritmo sinusal al ingreso a
urgencias

P
o
r

c
e
n
t
a
j

e

Fuente: Cuadro 8
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Cuadro no. 9

Pacientes con o sin hallazgo electrocardiografico de fibrilacién auricular

Ritmo sinusal NUumero %
Si 19 23.75
No 61 76.25
Total 80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con o sin hallazgo electrocardiografico de fibrilacion auricular.- Se observo
que el 23.75 % de los pacientes investigados presentaron fibrilacion auricular al

ingresar al servicio de urgencias, (Cuadro no. 9).

Pacientes con o sin hallazgo electrocardiografico de fibrilacién auricular

P
o
r
c
e
n
t
a
j
e

Fuente: Cuadro 9
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MEDICACION CONCOMITANTE:;
Cuadro no. 10

Pacientes con medicacion concomitante con inhibidores de la ECA de uso cotidiano y
el indicado en urgencias

Medicacién NUmero %
concomitante

Uso cotidiano 16 20.00
Indicado en urgencias 20 25.00
Ninguna 44 55.00
Total 80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con medicacion concomitante con inhibidores de la ECA de uso cotidiano y
el indicado en urgencias.- Con respecto al medicamento, se otorg6 en urgencias a un
25.00 % mas con respecto a los pacientes que utilizaban cotidianamente el

medicamento, (Cuadro no. 10).

Pacientes con medicacion concomitante con inhibidores de la ECA de uso cotidiano y
el indicado en urgencias

P
o
r
c
e
n
t
a
j
e

Uso cotidiano Indicadoen Ninguna
urgencias
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Cuadro no. 11

Pacientes con medicacién concomitante con antagonistas de angiotensina (ARA) de
uso cotidiano y el indicado en urgencias

Medicacion

concomitante

Uso cotidiano 15 18.75
Indicado en urgencias 19 23.75
Ninguna 46 57.50
Total 80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con medicacion concomitante con antagonistas de angiotensina (ARA) de
uso cotidiano y el indicado en urgencias.- Con respecto al medicamento, se otorgd en
urgencias a un 26.67 % mas con respecto a los pacientes que utilizaban cotidianamente

el medicamento, (Cuadro no. 11).

Pacientes con medicacién concomitante con antagonistas de angiotensina (ARA) de
uso cotidiano y el indicado en urgencias

M &= O ~ 3 MM O = 0O O

Uso cotidiano Indicadoen Ninguna
urgencias

Fuente: Cuadro 11
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Cuadro no. 12

Pacientes con medicacion concomitante con beta bloqueador de uso cotidiano y el
indicado en urgencias

6 7.50
6 7.50
68 85.00
80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con medicacién concomitante con beta bloqueador de uso cotidiano y el
indicado en urgencias.- Con respecto al medicamento, se otorgé en urgencias a un 7.50
%, que es similar porcentaje con respecto a los pacientes que utilizaban cotidianamente

el medicamento, (Cuadro no. 12).

Pacientes con medicacion concomitante con beta bloqueador de uso cotidiano y el
indicado en urgencias

Uso cotidiano Indicadoen Ninguna
urgencias

P
o
r
c
e
n
t
a
i
e

Fuente: Cuadro 12
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Cuadro no. 13

Pacientes con medicacion concomitante con espironolactona de uso cotidiano y el
indicado en urgencias

Medicacién NUmero %
concomitante

Uso cotidiano 14 17.50
Indicado en urgencias 20 25.00
Ninguna 46 57.50
Total 80 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con medicacion concomitante con espironolactona de uso cotidiano y el
indicado en urgencias.- Con respecto al medicamento, se otorgd en urgencias a un
42.86 % mas con respecto a los pacientes que utilizaban cotidianamente el

medicamento, (Cuadro no. 13).

Pacientes con medicacion concomitante con espironolactona de uso cotidiano y el
indicado en urgencias

Uso cotidiano Indicadoen Ninguna
urgencias

Fuente: Cuadro 13
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Cuadro no. 14

Pacientes con medicacién concomitante con furosemida de uso cotidiano y el indicado

en urgencias

Medicacién NUmero

concomitante
Uso cotidiano
Indicado en urgencias

Ninguna

48
5
21

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

% sobre 80 pacientes

%

60.00
73.75

26.25

Pacientes con medicacién concomitante con furosemida de uso cotidiano y el indicado

en urgencias.- Con respecto al medicamento, se otorgd en urgencias a un 22.92 % mas

con respecto a los pacientes que utilizaban cotidianamente el medicamento, (Cuadro

no. 14).

Pacientes con medicacion concomitante con furosemida de uso cotidiano y el indicado

Uso cotidiano

Fuente: Cuadro 14

en urgencias

Indicadoen
urgencias

Ninguna

45




Cuadro no. 15
Pacientes con uso previo de digoxinay por indicacion en urgencias

Uso de digoxina %

Uso previo de digoxina

Indicacion de digoxina en urgencias

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Pacientes con uso previo de digoxina e indicacion en urgencias.- El 70.00 % de los
pacientes tenian uso previo del medicamento, mientras que al ingreso al servicio de

urgentes el 57.50 % recibid indicacion de digoxina (Cuadro no. 15).

Pacientes con uso previo de digoxina y por indicacién en urgencias

Uso previo de digoxina Indicacion de digoxina en
urgencias

Fuente: Cuadro 15
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TABLA DE PRINCIPALES INDICADORES

INDICADORES

Sexo:

Femenino

Ocupacion:

Hogar

Pensionados y jubilados 25.00

% Medidas de |

resumen

48.75
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TABLA DE PRINCIPALES INDICADORES

INDICADORES

%

Antecedentes de enfermedad cardiovascular:

Hipertension arterial 65.50
Diabetes tipo 2 65.00
Angina estable 15.00
Infarto agudo del miocardio 7.50
Revascularizaciéon coronaria previa 5.00
Insuficiencia cardiaca cronica conocida 72.50
Clasificacion segun NYHA:

Grado Il 43.75
Grado Il 28.75
Fibrilacion auricular cronica 23.75
Datos de la enfermedad:

Clasificacion funcional segun NYHA habitual

Grado Il 65.00
Grado llI 35.00
Clasificacion funcional segin NYHA al ingreso a urgencias

Grado Il 22.50
Grado Il 25.00
Grado IV 52.50
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TABLA DE PRINCIPALES INDICADORES

INDICADORES

%

Hallazgos clinicos de falla cardiaca al ingreso a urgencias

Disnea paroxistica nocturna u ortopnea 65.00
Signos de congestion sistémica 37.50
Signos de congestion pulmonar 37.50
Hallazgos radioldgicos de falla cardiaca al ingreso a urgencias
Cardiomegalia 95.00
Evidencia radiol6égica de congestion pulmonar 27.50
Hallazgos electrocardiograficos

Ritmo sinusal 76.25
Fibrilacion auricular 23.75
Medicacion concomitante

Inhibidores de la ECA

Uso cotidiano 20.00
Indicado en urgencias 25.00
Antagonistas de angiotensina (ARA)

Uso cotidiano 18.75
Indicado en urgencias 23.75
Beta bloqueador

Uso cotidiano 7.50
Indicado en urgencias 7.50

Espironolactona
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Uso cotidiano 17.50
Indicado en urgencias 25.00
TABLA DE PRINCIPALES INDICADORES

INDICADORES %
Furosemida
Uso cotidiano 60.00
Indicado en urgencias 73.75
Uso previo de la digoxina 70.00
Indicaciéon de digoxina en urgencias 57.50
Pacientes con Insuficiencia cardiaca crénica 58
Pacientes que recibieron digoxina en urgencias 28
Porcentaje 48.28
Pacientes con Fibrilacién auricular cronica 19
Pacientes que recibieron digoxina en urgencias 6
Porcentaje 31.58
Pacientes con insuficiencia cardiaca cronica + fibrilacion auricular 11
Pacientes con uso de digoxina en urgencias 2
Porcentaje de pacientes con digoxina en urgencias 18.18
Pacientes con insuficiencia cardiaca crénica + ritmo sinusal 47
Pacientes con uso de digoxina en urgencias 26
Porcentaje de pacientes con digoxina en urgencias 55.32
Pacientes con insuficiencia cardiaca cronica + fibrilacion auricular 0

+ beta bloqueador en urgencias
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DISCUSION.

El perfil socio demografico de los 80 pacientes que constituyeron la muestra a estudiar es que
el 71.25 % cuentan con estudios de primaria y otro tanto son analfabetas, la ocupacion de los

pacientes analizados son principalmente el hogar y el ser jubilados y pensionados.

En la investigacion realizada en 80 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias en el
HGZMF no. 1 del IMSS en la Cd de Pachuca, Hgo, el 65.50 % contaba con antecedente de
padecer hipertension arterial, lo que resulta importante para resaltar sobre los cuidados y
vigilancia médica que deben tener los pacientes por arriba de 65 afios de edad. En la muestra
estudiada el rango de edad fluctué entre los 65 a los 91 afios con una media de 72 afios y una

desviacion estandar de 6.18.
Fibrilacion auricular

La fibrilacion auricular es la arritmia clinicamente significativa mas frecuente en los ancianos y
su incidencia aumenta con la edad. En el tratamiento de la fibrilacion auricular, las dos
cuestiones mas importantes son las estrategias de control de la frecuencia frente a las de

control del ritmo y la anti coagulacion.

Al respecto, uno de los hallazgos detectados como antecedente se tiene que el 23.75 % de
los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias, tenian el antecedente de fibrilacién

auricular.
Insuficiencia cardiaca crénica conocida

Se detectd que el 72.50 % de los pacientes atendidos en urgencias tenian el antecedente de
padecer de insuficiencia cardiaca cronica. Reuniendo la insuficiencia cardiaca crénica mas la
fibrilacion auricular, cabe sefialar que en la investigacion realizada se detectd que el 13.75 %
de los pacientes tenian por antecedente los 2 eventos; el 72.50 % con insuficiencia cardiaca

cronica con la siguiente clasificacion funcional NYHA:

Clase Il La presenté como antecedente el 43.75 % de los pacientes.
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Clase Il La presentdé como antecedente el 28.75 % de los pacientes; por su parte el 23.75 %

presenté como antecedente fibrilacion auricular.

Durante el ingreso de los pacientes al servicio de urgencias, se determind la siguiente

clasificacion NYHA:

Clase Il La present6 el 22.50 % de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias.
Clase Il La present6 el 25.00 % de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias.

Clase IV La present6 el 52.50 % de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias.

En relacion a los hallazgos clinicos de falla cardiaca al ingreso al servicio de urgencias, el
65.00 % de los pacientes presentaron disnea paroxistica nocturna u ortopnea. En la
insuficiencia cardiaca la disnea se debe al acumulo de liquido en los pulmones. Es el sintoma
mas tipico de la insuficiencia cardiaca izquierda, y el primero en aparecer. Los pacientes no
siempre permanecen en el mismo grado de clasificacion funcional de la NYHA, sino que
cuando estan estables y con pocos sintomas pueden encontrarse en NYHA Il, pero si algo
descompensa su corazon pueden empeorar los sintomas y pasar rapidamente a NYHA Il 6 IV
esta fase la presento6 el 52.50 % de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias; el
37.50 % presentaron signos de congestion sistémica, y el 37.50 % presentaron congestion

pulmonar.

En cuanto a los hallazgos radiol6gicos de falla cardiaca al ingreso al servicio de urgencias, el
95.00 % de los pacientes presentaron cardiomegalia; el 27.50 % presentaron evidencia
radiol6gica de congestion pulmonar.

En lo referente a los hallazgos electrocardiograficos al ingreso al servicio de urgencias, el

76.25 % de los pacientes presentaron ritmo sinusal; el 23.75 % presentaron fibrilacion

auricular.
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MEDICACION CONCOMITANTE

La medicacion concomitante en el servicio de urgencias se presento de la siguiente manera:

Inhibidores de la ECA, se indico en el 25.00 % de los pacientes; Antagonistas de angiotensina
(ARA), se indico en el 23.75 % de los pacientes; Beta bloqueador, se indico en el 7.50 % de
los pacientes, e espironolactona, se indico en el 25.00 % de los pacientes, finalmente la

furosemida con indicacion en el 25.00 % de los pacientes.

INDICACIONES DEL USO DE LA DIGOXINA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

En la investigacion realizada en el servicio de urgencias del IMSS en Pachuca, Hgo el uso de
la digoxina es limitado a pesar de su eficacia e indicacion normativa tanto en la insuficiencia
cardiaca cronica sola, como en la combinacion de insuficiencia cardiaca crénica + fibrilacion
auricular detectandose que la digoxina en ICA se indic6 solo al 48.28 % de los pacientes, y en
pacientes con fibrilacion auricular la indicacion en urgencias fue en el 31.58 %: En relacion a
la combinacion de insuficiencia cardiaca cronica + fibrilacion auricular la indicacion de digoxina
en urgencias fue en el 18.18 % de los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica + ritmo
sinusal, la indicacién de digoxina en urgencias fue en el 55.32 % de los pacientes; pacientes
con insuficiencia cardiaca crénica + fibrilacion auricular + beta bloqueador en urgencias “cero

por ciento”.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades cardiacas son extremadamente frecuentes en los pacientes ancianos y
constituyen su principal causa de muerte. A medida que aumente el nUmero de ancianos en
todo el mundo, este grupo pasara a ser el que incluya a la mayoria de los pacientes con
enfermedad cardiovascular. Las guias actuales para el manejo de la enfermedad
cardiovascular se basan principalmente en ensayos que han incluido a pocos pacientes
ancianos o los han excluido por completo. Por este motivo, carecemos de evidencia relativa a
los resultados obtenidos con los tratamientos recomendados para los trastornos cardiacos
prevalentes en los ancianos. El clinico debe incorporar el conocimiento de los efectos del
envejecimiento en el sistema cardiovascular con la evidencia existente para tomar las mejores
decisiones, de manera coordinada con los valores de cada paciente anciano respecto a la

salud.

Aplicando los conocimientos actuales sobre la digoxina y sus indicaciones en la insuficiencia
cardiaca, podemos comentar que en el contexto del servicio de urgencias el tratamiento
hospitalario de la insuficiencia cardiaca sintomatica en reposo, debe ser de primera instancia
buscar factores desencadenantes, estabilizar al paciente y puede plantearse anadir la

digoxina con precaucion como modalidad terapéutica una vez estabilizado el paciente.

Los resultados de la investigacion realizada permitieron identificar las principales indicaciones
de uso digital en pacientes que ingresaron al servicio de urgencias en el periodo de noviembre
de 2013 a febrero de 2014, detectandose una subutilizacion de la digoxina y por ende se

infiere que no se esta utilizando la digoxina en forma sistematizada.

Se cumplié con los objetivos establecidos al identificar la frecuencia de indicacion de digoxina
en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica por deterioro de su clase funcional conforme a
NYHA, se determind la existencia de incongruencia terapéutica en el uso de la digoxina en
pacientes con enfermedad cardiovascular, se determiné la subutilizacion de la digoxina con

base a las normas para su uso y guias de practica clinica.

La insuficiencia cardiaca debe ser vista como una condicién progresiva cronica, que los

pacientes experimentan en estadios mas que solamente por su capacidad funcional, por lo
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gue es recomendable utilizar la propuesta del Colegio Norteamericano de Cardiologia y la
Asociacion Norteamericana de Cardiologia (AHA/ ACC) que propone complementar el sistema
de clasificacion de la NYHA con un nuevo sistema que considera la insuficiencia cardiaca
como un continuum que comienza antes de que los sintomas de insuficiencia cardiaca se

desarrollen.
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15. ANEXOS.

l.- CUESTIONARIO.
). DATOS GENERALES:

Nombre Edad: Sexo:

Escolaridad Ocupacion

II).ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
a. HTA (si) (no)
b. Diabetes tipo 2 (si) (no)
c. Angina estable (si) (no)
d. Infarto agudo al miocardio previo (si) (no)
e. Revascularizacion coronaria previa (si) (no)

f. Insuficiencia cardiaca cronica conocida (si) (no) Clasificacion NYHA

g. Fibrilacién auricular crénica (si) (no)
l11). DATOS DE LA ENFERMEDAD:
Clasificacion funcional segan NYHA" habitual:
Clase 11( ) Clase 11 () Clase IV ( )
Clasificacion funcional segin NYHA"a su ingreso:
Clase 11 () Clase Il () Clase IV ( )
Hallazgos clinicos de falla cardiaca a su ingreso:

1. Disnea paroxistica nocturna u ortopnea: (si) (no)

2. Signos de congestion sistémica (Ingurgitacion yugular, hepatomegalia y edema
periférico): (si) (no)

3. Signos de congestion pulmonar (estertores, edema agudo pulmonar): (si) (no)
Hallazgos radiolégicos de falla cardiaca a su ingreso:
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Cardiomegalia (Indice cardiotoracico mayor de 0.5): (si) (no)
Evidencia radiolégica de congestion pulmonar:  (si) (no)
Hallazgos electrocardiograficos:

1. Ritmo sinusal (si) (no) 2. Fibrilacién auricular (si)  (no)

V. MEDICACION CONCOMITANTE

FARMACO USO COTIDIANO INDICADO EN
URGENCIAS

Inhibidores de la
ECA

Antagonistas de

angiotensina

(ARA)

Beta bloqueador

Espironolactona

Furosemida

VI. USO PREVIO DE LA DIGOXINA (Sh (NO)

VIl. INDICACION DE DIGOXINA EN URGENCIAS (SI) (NO)

*CLASIFICACION FUNCIONAL DE LA NEW YORK HEART ASSOCIATION (NYHA)

Clase I.-  Asintomatico.
Clase Il.-  Sintomatico (disnea, fatiga) durante actividades no cotidianas.
Clase Ill.- Sintomatico con actividades cotidianas

Clase IV. — Severa: Sintoméatico en reposo.

Elaboré:
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A

® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

Pachuca, Hgo., a de de 201 .

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:
INDICACIONES DEL USO DE LA DIGOXINA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CADIOVASCULAR QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ MF 1
PACHUCA, HIDALGO”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el numero de

folio

El objetivo de éste estudio es describir las indicaciones relacionadas con el uso de la
digoxina en pacientes con enfermedad cardiovascular que ingresan al servicio de urgencias
del HGZ y MF N° 1 Pachuca, Hidalgo.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en la aplicacion de una encuesta-entrevista

para complementar la informacién como: escolaridad, estado civil, ocupacion.

Declaro que se me ha informado ampliamente que el estudio no representa ningdn riesgo
para mi salud ni tampoco: inconvenientes, molestias, sino por el contrario, que los resultados
gue se obtengan redundaran en beneficios en la atencion médica derivados de mi

participacion en éste estudio.

El investigador responsable, se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de la informacion que se esté recabando, los riesgos,
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beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en

Su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo

considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto. El

investigador responsable me ha dado la seguridad y confianza de que no se me identificara en

las presentaciones o publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad seran tratados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente

Nombre, matricula y firma del investigador principal

Numero telefénico al cual puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas

relacionadas con el estudio:

Testigos

Nombre y firma.
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