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RESUMEN

Titulo: Caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes que acuden con infarto
agudo de miocardio al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional 110
durante el afio 2015.

Antecedentes: El Infarto agudo de miocardio es una de las principales urgencias del
ambito cardiaco en adultos, se presenta con mayor frecuencia en la poblacion mayor.
Las caracteristicas clinicas del infarto agudo de miocardio mas comunes son: dolor
toracico, con irradiacion a brazo izquierdo palidez y diaforesis, ademas, las caracteristicas
del electrocardiograma ayudan a valorar la superficie del dafio al tejido vy las de
laboratorio ayudan en conjunto a la toma de decisiones. Es importante estudiar en
nuestro hospital las principales caracteristicas clinicas, electrocardiograficas y de
laboratorio de estos pacientes.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes que
acuden con infarto agudo de miocardio al servicio de urgencias adultos del Hospital
General Regional 110.
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Materiales y método: Estudio retrospectivo descriptivo — transversal. El universo de
trabajo seran todos los pacientes que acudan al servicio de urgencias adultos con infarto
agudo de miocardio y que cumplan con los criterios de inclusién en el periodo
comprendido del 1 de Enero 2015 al 31 de diciembre de 2015, con un muestreo que sera
no probabilistico por conveniencia. Se revisaran los expedientes clinicos para la obtencion
de las siguientes variables a través de la hoja de recoleccién de datos: edad y sexo,
primera vez o recurrencia de la enfermedad, comdrbidos, manifestaciones clinicas,
enzimaticas y electrocardiograficas. El analisis estadistico se realizara mediante
estadistica descriptiva.

Recursos: Los recursos seran proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social
como lo es la infraestructura, asi como por los propios investigadores, por lo que no
representa gastos adicionales al instituto.

Experiencia del Grupo:

El investigador responsable cuenta con formacién y experiencia acumulada en la
realizacion de protocolos de investigacién de este tipo, el tesista cursa el postgrado de
medicina de urgencias y cursa ademas el seminario de investigacion, mismo que le
proporciona los conocimientos para la realizacion del presente trabajo de investigacion.

Tiempo a desarrollarse: Duracion del proyecto son seis meses a partir de la autorizacién
por el Comité Local de Investigacion y Etica en Salud 1303.

MARCO TEORICO

Una definicién clinica debe fundamentarse en 2 parametros: el diagndstico real,
generalmente anatomopatolégico, y el método disponible en la practica para
realizar el diagnéstico. El infarto de miocardio es una entidad anatomopatoldgica
caracterizada por necrosis Isquémica de una zona del miocardio. Podra emplearse
como criterio la clinica, el Electrocardiograma, técnicas de imagen, cédigos
internacionales de diagnostico, etc., pero cualquiera de estos métodos nunca
puede constituir una definicibn en si misma y soélo puede aproximarse al

diagnostico correcto, que es el anatomopatoldgico de necrosis miocardica.



El infarto agudo de miocardio se puede reconocer por caracteristicas clinicas
como el dolor de pecho y malestar general, incluidos los hallazgos en el
electrocardiograma (elevacién o no de segmento ST, inversion de onda t), valores
elevados de marcadores bioquimicos (troponinas, creatinfosfocinasa) de necrosis
miocardica e imagenes; también se puede definir mediante la patologia. Es una de
las principales causas de mortalidad y discapacidad en el mundo. El Infarto agudo
de miocardio puede ser la primera manifestacion de enfermedad de las arterias
coronarias o puede ocurrir reiteradamente en pacientes con enfermedad

establecida como la hipertension arterial o insuficiencia cardiaca crénica.’

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo
(48%), seguidas del cancer (21%) y de las enfermedades respiratorias cronicas
(12%) ocupan el tercer lugar en cuanto a morbilidad total e impacto econdémico, el
crecimiento de la poblacion y la mayor longevidad estan conduciendo a un rapido
aumento del numero total de adultos y al correspondiente incremento de la cifra de
muertes. Asi, se prevé que el numero anual de defunciones debidas a
enfermedades cardiovasculares aumente de 17 millones en 2008 a 25 millones en

2030.2

El dolor infarto agudo de miocardio representa un desafio diagndstico que obliga al
meédico a realizar un juicio correcto en un breve espacio de tiempo y con los
recursos materiales disponibles en cada Centro de salud. Los pacientes que
acuden a consulta lo hacen por dolor toracico; de ellos, mas de la mitad son

ingresados con la sospecha de que la etiologia del dolor es de origen cardiaco y el



resto, son dados de alta al considerar que la causa del dolor es de origen no
cardiaco. Sin embargo, en su evolucion, el 50% de los ingresados con sospecha
de patologia cardiaca, no cumplié con los criterios diagndsticos. Por otra parte, de
los dados de alta como dolor no cardiaco, una parte tenia un infarto agudo de
miocardio no diagnosticado, con una mortalidad presente y se convirtié en la

causa mas frecuente de mala practica.?

El dolor toracico con caracteristicas de infarto es uno de los motivos de consulta
mas frecuentes en los servicios de urgencias. Existen multiples causas de dolor
toracico que pueden distraer para considerar infarto agudo al miocardio, que van
desde patologias leves hasta entidades con una alta mortalidad, que exigen una

alta sospecha clinica y un tratamiento precoz. 4

CUADRO CLINICO

Es importante conocer las caracteristicas clinicas mas comunes en los pacientes
con sindrome coronario, durante la exploracion fisica es importante evaluar:

1. Constantes vitales: tensidén arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria y
saturacién de O2.

2. La inspeccion del paciente puede poner de manifiesto la afectacién de su
estado general, sudoracién, palidez, incapacidad por el dolor.

3. La auscultacién cardiaca objetiva datos de taquicardia o bradicardia,

irregularidad del ritmo, presencia de 3° o 4° tono, roces o soplos.



4. La auscultacion pulmonar sirve para identificar crepitantes secundarios a
insuficiencia cardiaca

5. Palpacion de los pulsos periféricos

6. La presencia de hipotension, ingurgitacidn venosa yugular, ausencia de
crepitantes y hepatomegalia dolorosa nos obliga a descartar Infarto de ventriculo
derecho. 4

El eje fisiopatologico central del infarto agudo de miocardio es la oclusion de las
arterias, Se considera que la formacién de trombos es un factor integral, todos
estos sindromes empiezan por una lesion endotelial por lo general la rotura de una
placa ateroesclerética que permite la agregacion plaquetaria y la formacion de un
trombo, este puede ocluir mas del 50% de la luz de un vaso ocasionando isquemia
miocardica, hipoxia, acidosis e infarto manifestdndose dolor por el tejido
lesionado. Las consecuencias de la oclusién dependen de la extension del
proceso trombatico, de las caracteristicas de la placa existente y de la posibilidad
de desarrollar circulacién colateral.®

Otro aspecto esencial es el vasoespasmo. Cuando se produce una oclusién
trombdtica los mediadores locales provocan vasoespasmo, se produce un
incremento de las aferencias centrales y al sistema nervioso simpatico por
proliferacion de los receptores alfa a los pocos minutos de la oclusion y esta
descarga adrenérgica no contrarrestada puede producir un espasmo de las
arterias coronarias y puede producir una muerte subita cardiaca.®

La historia clinica y exploracion siguen siendo la parte mas importante de la
valoracién de un paciente con posible isquemia miocardica muchos estudios han

demostrado que los pacientes con caracteristicas clasicas de isquemia como dolor



tipo opresivo con irradiacion, diaforesis, 0 sexo masculino tienen un elevado riesgo
de infarto agudo al miocardio. La anamnesis y la impresion clinica se deben

considerar prioritarias y determinar la toma de decisiones clinicas.®

En primer lugar debe hacerse el diagnostico de infarto de miocardio. Este
diagnostico se suele basar en una historia de dolor toracico de 20 minutos de
duracion o mas que no responde a la nitroglicerina. Algunas claves importantes
son una historia de cardiopatia Isquémica y la irradiacion del dolor hacia el cuello,
la mandibula o el brazo izquierdo. El dolor puede no ser agudo.®

La presentacion clinica tipica del infarto agudo de miocardio es el dolor o
sensacion de presion retroesternal o pesadez que irradia hacia el brazo izquierdo,
el cuello o la mandibula, y que puede ser intermitente (normalmente dura varios
minutos) o persistente. No obstante, son frecuentes las presentaciones atipicas
como dolor epigastrico, dolor toracico punzante, dolor toracico con caracteristicas
pleuriticas o disnea creciente. Los sintomas atipicos se observan mas
frecuentemente en los pacientes de mayor edad (> 75 anos), en mujeres y en
pacientes con diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica o demencia. La
ausencia de dolor toracico puede conducir a subestimar la enfermedad y a un

tratamiento insuficiente.”

Es importante determinar si el dolor precordial que presenta el paciente es de tipo
isquémico o no, para lo cual existen elementos en favor del dolor precordial de tipo
isquémico, tales como:

- Aparicion: Brusca, inesperada, relacionada con esfuerzo fisico o reposo y estrés.



- Localizacion: Retroesternal, mas raro en epigastrio y mas frecuente en todo el
precordio, aunque con caracter difuso, provocando el signo de Levin, que es
llevarse la mano al pecho.

- Intensidad: Moderado o severo al inicio, pero luego mas leve y persistente.

- Cualidad: Opresivo, profundo y a veces con sensacion ardorosa o de
atragantamiento.

- Irradiacion: A cuello, mandibula, hombro, miembro superior izquierdo por el
borde interno o cubital hasta los dedos, aunque a veces al lado derecho.

- Alivio: Reposo o con la administracion de nitroglicerina sublingual, que en
algunos casos se logra la mejoria, pero en otros se mantiene el dolor y es preciso
indicar opiaceos para conseguirla.

- Frecuencia: En ocasiones, cuando existen factores desencadenantes, pueden
ocurrir episodios frecuentes al realizar un esfuerzo en diferentes grados o reposo.
- Duracién: Se describe que menos de 20 minutos en la angina de pecho, pero es
mas tiempo incluso horas en un infarto.

- Sintomas acompafantes: Manifestaciones neurovegetativas como nauseas,
vomitos, diaforesis, palidez, debilidad general y cansancio.®

Este dolor es profundo y visceral; tipicamente se localiza en la porcion central del
térax, en el epigastrio, 0 en ambos, y aproximadamente en el 30 % de los casos
se irradia a los brazos. Son localizaciones menos frecuentes de la irradiacion el
abdomen, la espalda, la parte inferior de las mandibulas y el cuello. Por lo
general, las molestias comienzan con el paciente en reposo Yy muestran una
periodicidad circadiana, ocurriendo con mas frecuencia por las mafianas mas que

en ningun otro momento del dia. Con frecuencia se acompana de debilidad,
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sudoracion, nauseas, vomitos, sensacion de mareo y ansiedad.®

Aunque el dolor es el sintoma mas frecuente de presentacion no siempre
aparece; al menos el 15 a 20 % de los infartos de miocardio son indoloros.
La incidencia de infarto indoloro es mas alta en los pacientes con diabetes
mellitus y aumenta con la edad. En los ancianos, el infarto de miocardio puede
presentarse como disnea de instauracion brusca, que puede progresar a edema
pulmonar. Otras formas de presentacion menos frecuentes, con o sin dolor, son
pérdida brusca de la conciencia, estado de confusién, sensacion de gran
debilidad, arritmias, signos de embolia periférica o simplemente un descenso

inexplicable de la presion arterial.®

Por lo general, presentan palidez que se suele acompanar de sudoracion y
frialdad de las extremidades asi como taquicardia e hipertensién o algunas
presentaciones bradicardia o hipotensién. Otros signos que pueden aparecer son:
Un cuarto y un tercero tonos cardiacos, disminucion de la intensidad de los tonos
cardiacos. En los infartos que afectan al ventriculo derecho suele haber distensién

de las venas yugulares.®

En la auscultacion, los ruidos cardiacos deben distinguirse por separado. Una vez
distinguidos, se calcula su intensidad, tono, duracién e intervalos para el analisis
auscultatorio final que, muchas veces, es diagnosticamente exacto. El tercer ruido

cardiaco (R3) o choque pericardico se presenta al comienzo de la sistole cuando el
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ventriculo esta dilatado y no distensible. Se presenta durante el llenado ventricular
diastolico pasivo e indica una grave disfuncion ventricular. El cuarto ruido cardiaco
(Ra) esta producido por el aumento del llenado diastolico ventricular cerca del fin
de la diastole, debido a la contraccion auricular. Este ruido se oye con mucha mas
frecuencia que Rs e indica un menor grado de disfuncidn ventricular. Falta en la
fibrilacion auricular, pero casi siempre esta presente durante la isquemia

miocardica activa o poco después del Infarto 10

La disnea es la percepcion de la respiracion molesta, angustiosa o trabajosa. La
disnea cardiaca es el resultado del edema de las paredes bronquio alveolares y de
la rigidez pulmonar debida a un edema parenquimatoso o alveolar, que interfiere el
flujo del aire. También aparece disnea cuando el gasto cardiaco es insuficiente
para las demandas metabdlicas del cuerpo y puede existir con edema pulmonar.
La disnea debida exclusivamente a un gasto cardiaco insuficiente no se afecta por
la posicion pero varia con el esfuerzo fisico y puede acompanarse de debilidad y
fatiga. La aparicion de disnea en las cardiopatias suele significar un prondstico

ominoso. 10

La debilidad y la fatiga son consecuencia de un gasto cardiaco insuficiente
para las necesidades metabdlicas del organismo, inicialmente en el esfuerzo vy,
finalmente, en reposo. Se presentan en afecciones que limitan el gasto cardiaco y

no se alivian con el reposo y el suefio."°
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En 1967, Killip y Kimball describieron la evolucion de 250 pacientes con IAM en
funcién de la presencia o ausencia de hallazgos fisicos que sugirieran disfuncion
Ventricular, diferenciando 4 clases (I, II, lll y IV) para las cuales la mortalidad

intrahospitalaria fue del 6, 17, 38 y 81 %, respectivamente

Esta clasificacion representa una herramienta que permite tras la exploracion
fisica otorgar una mejor idea de la urgencia cardiaca y con ello un manejo mas

puntual

La evolucidon a choque cardiogénico si no se atiende hace que la mortalidad
asociada es elevada, desde el 21% con fallo de un érgano, hasta el 76% cuando
se produce el fallo de cuatro érganos o mas. Debido a que el choque cardiogénico
continua siendo la mayor causa de muerte en los pacientes con todos los tipos de
sindromes coronarios agudos, existe un interés creciente en la identificacion de los

pacientes en riesgo de desarrollar esta complicacién. Se estima su presentacion
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como complicacion de los sindromes coronarios agudos hasta de un 10% de los
casos, en especial en los sindromes coronarios agudos con elevacion del
segmento ST 12

Caracteristicas electrocardiograficas del Infarto Agudo de Miocardio

Durante la evaluacion integral que debe hacerse de estos pacientes en el area de
choque, también la evaluacion del electrocardiograma juega un papel
determinante en cuanto al abordaje y tratamiento de los pacientes con infarto

agudo de miocardio.3

El Electrocardiograma por si solo suele ser insuficiente para diagnosticar el infarto
o la isquemia miocardica aguda, puesto que la desviacion del ST puede
observarse en otros trastornos, asi que se requiere el apoyo conjunto de los
biomarcadores séricos. Las anomalias en el ECG de la isquemia o el infarto
miocardicos pueden inscribirse en el segmento PR, el complejo QRS, el segmento
ST o la onda T. Las primeras manifestaciones de la isquemia miocardica suelen
ser cambios en la onda T y el segmento ST. Una mayor amplitud hiperaguda de la
onda T, con prominentes ondas T simétricas en al menos dos derivaciones
contiguas, es una sefal precoz que puede pronunciar la elevacién del segmento
ST. El término «derivaciones contiguas» hace referencia a grupos de derivaciones
como las anteriores (V1-V6), las inferiores (ll, Ill, aVF) o las laterales/apicales (|,
avL). 4

Hay que tener en cuenta que, ocasionalmente, la isquemia miocardica aguda
puede crear un cambio del segmento ST suficiente para cumplir los criterios en

una derivacion pero ser ligeramente menor que el cambio del ST requerido en una
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derivacion contigua. La elevacion del ST o las ondas Q diagnésticas en grupos de
derivaciones contiguas son mas especificas que la depresion del ST para localizar
el lugar de la isquemia o la necrosis miocardicas. En pacientes cuya primera
manifestacion es dolor toracico isquémico con ECG inicial no diagndstico, siempre
se debe considerar las derivaciones suplementarias, asi como las grabaciones de
Electrocardiograma en serie. "4

Después de la historia clinica, el electrocardiograma es el estudio paraclinico de
mayor relevancia para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes
que sufren alguna de las presentaciones del infarto. Amén de ser un instrumento
de gran disponibilidad, bajo costo e incalculable valor predictivo y prondstico. Su
sensibilidad diagndstica en este tipo de patologias, estd condicionada por el
momento en que se realiza el ECG y por la presencia de sintomatologia; mientras
que su valor pronostico se establece por el tipo de alteracidon electrocardiografica
(principalmente por supradesnivel o infradesnivel del segmento ST-T) asi como
por su magnitud y localizacion. 1°

Las recomendaciones indican realizar Electrocardiograma al ingreso hospitalario a
todo paciente con clinica sugestiva de dolor toracico de origen isquémico que
puede ser reportado como normal, el cual se debera repetir cada 15 a 30 minutos
y siempre que el paciente presente sintomatologia o equivalentes anginosos.
Desde el punto de vista electrocardiografico, cuando ocurre una privacion en el
flujo sanguineo coronario, se produce una serie de cambios paulatinos tanto en la
despolarizacion como en la repolarizacion ventricular; de dicha sucesion de

eventos podemos extraer tres conceptos que son: isquemia, lesion y necrosis. '°
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Concepto y manifestaciones electrocardiograficas de isquemia
Se presenta cuando existe un déficit transitorio en la perfusion del flujo sanguineo
coronario, lo que ocasiona una despolarizacion parcial de las células miocardicas

y alarga la duracion del potencial de accion.

Isquemia subendocardica

Cuando el tejido subendocardico se encuentra isquémico se produce un retraso en
la repolarizacion de dicha area. El tejido isquémico genera un vector que se
conoce como vector de isquemia, el cual se alejara de la zona Isquémica y
apuntara hacia el epicardio. Este evento se manifiesta en el Electrocardiograma

con ondas T altas, simétricas y acuminadas.

Isquemia subepicardica

Al existir isquemia en el tejido subepicardico, se produce un retraso en la
repolarizacién del area afectada, esto crea un vector de isquemia que se aleja de
la region Isquémica y apunta hacia el subendocardio, razén por la cual se
registraran ondas T aplanadas o negativas, de vértices picudos y ramas

simétricas. 1°

Concepto y manifestaciones electrocardiograficas de lesion
Si la isquemia persiste, el tejido miocardico comienza a lesionarse, hasta este
punto los dafnos pueden ser reversibles y se representa en el Electrocardiograma

por el ST. Se pueden distinguir dos tipos de lesién:

16



Lesion subendocardica

Se produce un vector de lesion en el subendocardio afectado, que apunta hacia la
lesion y se aleja del epicardio. Este vector de lesion determina un desnivel
negativo del ST (por lo menos a 1 mm de la linea isoeléctrica y a 80 ms del punto

J)

Lesién subepicardica

El tejido subepicardico lesionado genera un vector de lesion que apunta hacia el
epicardio y se aleja del endocardio, generando en el ECG un desnivel positivo del
ST. En la cardiopatia Isquémica el desnivel positivo del ST suele acompafar al

dolor toracico.

Concepto y manifestaciones electrocardiograficas de necrosis

Cuando el flujo sanguineo miocardico queda permanentemente interrumpido, sus
células sufren un proceso irreversible de necrosis. Un tejido necrotico es
eléctricamente inactivo, por lo que no produce el vector de despolarizacion
correspondiente, la expresion electrocardiografica de este hecho es la presencia
de ondas Q. 1°

Infarto No Q (Sin elevacion del segmento ST)

Los cambios electrocardiograficos que se aprecian en el infarto no Q son desnivel

negativo en el ST (horizontal y persistente > 1 mm) y la presencia de inversion

17



constante y simétrica de la onda T, sin presentar alteraciones en el complejo QRS,
por lo que el diagndstico debe sustentarse con enzimas cardiacas. °

Infarto con elevacion del segmento ST

Segun la evolucion cronoldgica del electrocardiograma de un individuo que haya
sufrido un infarto de miocardio puede dividirse en tres fases:

INFARTO AGUDO: predominan los cambios de fase aguda, elevacion del
segmento ST que unido a la onda T forman una onda monofasica.

INFARTO SUBAGUDO: fase de regresién. Desaparecen los signos de lesion,
predominando los de necrosis e isquemia. El segmento ST vuelve a la normalidad.
Aparece onda de necrosis y persiste la onda T negativa.

INFARTO ANTIGUO: la onda Q patolégica se hace persistente. Es el signo
indeleble de cicatriz miocardica. '

La localizacion topografica del IAM desde el punto de vista eléctrico esta

determinada de la siguiente forma:

AVR

18



Anterior: Cuando se observa supradesnivel del ST de V2-V4.

Antero lateral: Cuando se observa supradesnivel del ST en DI, DII, AVL y V4-V6.
Anteroseptal: Cuando se observa supradesnivel del ST de V1 — V4.

Anterior extenso: Cuando se observa supradesnivel del ST en DI, AVL, V1 — V6.
Lateral: Cuando se observa supradesnivel del ST en DI, AVL, V5 y V6.

Septal: Cuando se observa supradesnivel del ST en V1-V2.

Inferior: Cuando se observa supradesnivel del ST en DII, DIlI, AVF.

Inferior lateral: Cuando se observa supradesnivel del ST en DI, AVL, V5-V6 y/o Rs
en V1.

Posteroinferior: Cuando se observa supradesnivel del ST en DII, DIll, AVF y V1.
Posterior estricto: Cuando se observa supradesnivel del ST en V7, V8, V9 y R alta
en V1 en ausencia de bloqueo completo de rama derecha.

Inferior con extension a VD: Cuando se observa supradesnivel del ST en V3R y

V4R. 7

Marcadores bioquimicos en el Infarto Agudo de miocardio

La necrosis miocardica se manifiesta por proteinas liberadas en la circulacion
como: troponinas cardiacas (TC) T, | y C, mioglobina, creatinfosfocinasa (CPK), su
componente ligado al miocardio (CK-MB) e isoformas, deshidrogenasa lactica
(DHL) y sus isoenzimas. La troponina T tiene la mayor sensibilidad y especificidad

y su principal uso es estratificar el riesgo en sindromes coronarios agudos sin
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elevacion del ST. Otra alternativa con menor especificidad, pero con extenso uso
clinico es la CK-MB cuya principal fortaleza es tener una curva de rapido
descenso, por lo que es una importante alternativa en casos de reinfarto, a
diferencia de la troponina cuyos niveles se mantienen elevados hasta por varios

dias. 18

Troponinas

De los 3 subunidades de troponina, 2 subunidades (troponina | y troponina T) se
derivan de los genes expresados especificamente en el miocardio. Mediciones de
troponina cardiaca proporcionan resultados muy sensibles especificos para

detectar necrosis de cardiomiocitos.

Los médicos deben ser conscientes de la la sensibilidad de las pruebas utilizadas
para la evaluacion de la troponina en sus hospitales y las concentraciones de los
puntos de corte para la toma de decisiones. Para el diagndstico de la necrosis
miocardica aguda, es importante no determinar sélo el valor pico de troponina,

sino también los cambios de serie.’®

TROPONINAS

6 HORAS |6 HORAS | 10 HORAS 18 HORAS

™ T N | ™ T ™ |
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SENSIBILIDAD | 62% 56% 87% 96%

ESPECIFICIDAD | 96% 94% 96% 93%

Las troponinas son elevadas en infarto como 2 a 4 horas después inicio de los
sintomas y muchos centros médicos obtienen troponinas a las 3 horas.
Dependiendo del ensayo, los valores no podran convertirse anormal durante un
maximo de 12 horas. Elevaciones solitaria de troponina no se puede suponer que
se debe a infarto, porque las elevaciones de troponina pueden ser debido a
taquiarritmias, hipotensién o hipertension, trauma cardiaco, Insuficiencia Cardiaca
aguda, miocarditis y pericarditis, condiciones cardiacas agudas enfermedad
trombo embolica pulmonar y graves como sepsis, quemaduras, fracaso
respiratorio, enfermedades neuroldgicas agudas, con insuficiencia renal crénica
(creatinina >2.5 mg/dl) o miopatias esqueléticas, la toxicidad de drogas

(incluyendo quimioterapia contra el cancer).’®

Los biomarcadores troponina T o I, como marcador de lesién miocardica, son mas
sensibles y especificos comparados con la creatinfosfocinasa CPK o con su
isoenzima MB (CK-MB). Las troponinas son el mejor biomarcador de pronéstico a
corto tiempo (30 dias) para tener un infarto del miocardio o muerte subita. Las
troponinas posterior a un dafio miocardico (infarto) empiezan a elevarse después
de 3-4 horas, con elevacion maxima en sangre a las 8-12 horas y pueden persistir

elevadas entre 5 a 14 dias. 20
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Creatinfosfocinasa

El biomarcador CPK-MB, se eleva entre la 4-6 horas, su pico maximo se alcanza
en 12-24 horas. Es menos costoso y tiene mayor capacidad para detectar reinfarto
del miocardio. Baja especificidad y sensibilidad en infartos menores de 6 horas de
evolucion, ademas su capacidad de deteccion es menor cuando la lesion
miocardica es minima. El estudio debe repetirse después de 6 a 12 horas del
primer examen negativo

Es recomendable volver a medir niveles de biomarcadores a intervalos de 6 a 8
horas por lo menos 2 a 3 veces o hasta que los niveles alcancen su pico maximo,
como un indice del tamafio del infarto y dinamica de dafio por necrosis cuando

estos son positivos.20

CREATINFOFOCINASA MB

6 HORAS 6 HORAS 18 HORAS
SUBFORMAS
SENSIBILIDAD 75% 92% 98%
ESPECIFICIDAD | 98% 89% 97%

En este contexto, la mioglobina no es lo suficientemente especifica y sensible para
permitir la deteccion de dafo celular miocardico y, por lo tanto, no esta

recomendada para el diagndstico habitual y la estratificacion del riesgo. La
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sensibilidad de una determinacion de CK-MB para el diagnéstico de IAM depende
del tiempo del inicio de los sintomas, siendo muy baja antes de las 4 horas (25%-
50%), aumentando a 40%-76% a las 4 horas y alcanzando el 100% a las 12 horas.
Su especificidad es superior al 85%. Dado que las causas de falsos positivos son
similares a las de la CPK se puede mejorar la especificidad si se considera
anormal un valor superior al limite de referencia y mayor del 5% de la CPK total.
La alta sensibilidad de la determinacién de troponinas permite la deteccion de un
dafo miocardico indetectable por CK-MB en hasta un tercio de los pacientes que

presentan este tipo de infarto. 2!

JUSTIFICACION

Es importante disefar y llevar a término protocolos de investigaciéon que permitan
la identificacién de los datos clinicos y paraclinicos de los pacientes que acuden
al servicio de urgencias con infarto agudo de miocardio, y es que, estos pueden
ser variados y distintos a lo que comunmente describe la literatura médica. El
conocimiento de los mismos resulta util al servicio de urgencias ya que permite la
identificacion de un perfil clinico de estos pacientes, ademas de sus caracteristicas
paraclinicas, es esta la motivacion principal para la realizacion del presente
protocolo e investigacion. Esto resulta particularmente importante debido a que al
conocer el tipo de pacientes que acuden, pueden implementarse por parte de los

médicos responsables de la atencién médica de urgencias, en el Hospital General
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Regional 110, medidas y/o estrategias de diagnostico y tratamiento aun mas
eficaces de este padecimiento, sin lugar a dudas, esto se reflejara positivamente,
por ejemplo, los pacientes no sufriran dafio al miocardio por periodos de tiempo
largos, las pruebas de laboratorio y del electrocardiograma seran especificas y
bien dirigidas, todas estas acciones también representan ahorro de recursos
humanos y econdmicos para el instituto y por supuesto que el paciente recibira

pues, atencion médica de calidad.

El Hospital General Regional 110 cuenta con la infraestructura y los recursos
humanos para desarrollar el presente protocolo de investigacion, se cuenta con un
investigador responsable y un tesista quienes ya son parte del Instituto y no

representan gastos adicionales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El infarto agudo de miocardio representa la manifestacion mas significativa de la
cardiopatia isquemia, que se presenta cuando se produce una necrosis del
musculo cardiaco como consecuencia de una oclusién de una arteria por un
evento trombatico, por lo tanto un infarto de miocardio es una urgencia médica por
definicién y se debe otorgar atencion médica inmediata.

El prondstico vital de un paciente con infarto depende de la extensién del mismo y
el tiempo de evolucién involucrando la rapidez y calidad de la atencidn recibida.
Todo comienza con la sospecha diagnostica mediante la posible integracion de un
sindrome clinico especifico que permite orientar las acciones a seguir en el
servicio de urgencias, para posteriormente solicitar un electro cardiograma de 12
derivaciones y muy probablemente enzimas cardiacas. Dado lo anterior, es
importante que los médicos conozcan el cuadro clinico de estos pacientes, mismo
que puede tener presentaciones atipicas incluso, se deben conocer las
caracteristicas en los electrocardiogramas y por supuesto que las enzimaticas,
toda vez que al conocerse éstas, los derechohabientes pueden verse
beneficiados mediante la integracion de un diagndstico oportuno y mejor
prondstico y el Instituto un adecuado uso de sus recursos de diagnostico.

Y es realmente mediante la semiologia y propedéutica bien cimentada que forman
en todo medico un agudo criterio clinico para otorgar un adecuado diagnostico que
es la piedra angular para cualquier tratamiento, sin embargo, cuando ocurre lo
contrario, vienen consecuencias incluso mortales para los derechohabientes, por

ejemplo, si los médicos que laboran en el servicio de urgencias en su totalidad, no
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conocen las caracteristicas clinicas, electrocardiograficas y enzimaticas de los
pacientes con infarto agudo de miocardio, entonces se realizan diagnosticos
tardios, inclusive, pueden pasar desapercibidos, o que genera aumento de la
morbilidad y mortalidad, a su vez, al hospital le representa mayores costos por la
atencion médica, debido a que se aumenta el tiempo de estancia intrahospitalaria,

y con ellos los gastos de su atencion médica, entre otros.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢ CUALES SON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARACLINICAS DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO AL
SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL

110 DURANTE EL ANO 2015?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar las caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes que acuden
con Infarto agudo de miocardio al servicio de urgencias adultos del Hospital

General Regional 110 durante el afio 2015.

Objetivos especificos:

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
acuden con Infarto agudo de miocardio al servicio de urgencias adultos del
Hospital General Regional 110 durante el afo 2015.

2. Determinar la presentacion clinica mas frecuente del Infarto agudo de
miocardio en pacientes que acuden al servicio de urgencias adultos del
Hospital General Regional 110 durante el afo 2015.

3. Identificar los hallazgos mas frecuentes de laboratorio en pacientes que
acuden con Infarto agudo de miocardio al servicio de urgencias adultos del
Hospital General Regional 110 durante el afo 2015.

4. Conocer las caracteristicas electrocardiograficas mas frecuentes en los
pacientes que acude con Infarto agudo de miocardio al servicio de
urgencias adultos del Hospital General Regional 110 durante el afio 2015.

5. lIdentificar las comoérbidos mas frecuentes de los pacientes que acuden con
Infarto agudo de miocardio al servicio de urgencias adultos del Hospital

General Regional 110 durante el ano 2015.
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HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no se plantea hipotesis.

MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio: Se trata de un estudio descriptivo transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblacion Fuente: Todos los pacientes que acudieron por presentar Infarto
agudo de miocardio al servicio de Urgencias Adultos del Hospital General regional
110 durante el periodo del 1 Enero del 2015 al 31 de Diciembre del 2015.
Tamano de la muestra: Se estudiara a la totalidad de los pacientes que acudan
con Infarto agudo de miocardio caracteristico que requiri6 hospitalizacién en el
Hospital General de Zona No. 14 IMSS durante el periodo comprendido del 1 de
enero 2015 al 31 de Diciembre del 2015, que cumplan con los criterios de
inclusion. Se trabajara con un tipo de muestra no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion: Paciente adultos (16 afios o0 mas) con Infarto agudo de
miocardio (con o sin elevacion del segmento ST), ambos sexos y que cuenten con
expediente clinico completo que ingresen al servicio de urgencias adultos de
Hospital General Regional 110 durante los meses de 1 enero del 2015 a 31
Diciembre del 2015.

Criterios de no inclusion: pacientes con expedientes incompletos o que no
contengan la informacion pertinente para el estudio, menor de 16 afios y que no

cursen con las caracteristicas clinicas compatibles con Infarto agudo de miocardio.
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Criterios de exclusién: Expediente que no tengan informacion concluyente con el
diagnostico de Infarto agudo de miocardio, aquellos con solicitud de alta
voluntaria, o bien, con traslado a otra Unidad hospitalaria antes de haber recabado

la informacién requerida.
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PROCEDIMIENTO

1. Posterior a la autorizacion del Protocolo de Investigacion por el Comité Local
de investigacion y Etica en Salud 1303, se procedera al archivo clinico del
Hospital General regional 110 para solicitar las hojas RAIS 4-30-6 del servicio
de urgencias del periodo del 1 de enero 2015 al 31 de diciembre de 2015 para
localizar a los pacientes ingresados con el diagnostico de Infarto agudo de
miocardio.

2. El tesista identificara a los derechohabientes que cumplan con los criterios de
inclusion se hara una revision rigurosa e intencionada de cada expediente ya
sea en su version impresa o electrénica, identificando las iniciales del nombre y
numero de seguridad social de los pacientes adultos con diagndstico de Infarto
agudo de miocardio.

3. Se solicitara el expediente clinico en fisico en archivo y/o electronico de cada
uno de ellos para recabar la informacién necesaria como las variables de
estudio, por ejemplo, las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo),
ademas de hallazgos en el examen fisico (dolor toracico, diaforesis, palidez,
disnea, malestar general) sintomas acompanantes como nauseas, vémitos,
estudios de laboratorio (CPK, CPK-MB, DHL TROPONINAS) y de gabinete
(Electrocardiografia) y los hallazgos encontrados en ellos.

4. Se realizara la recoleccion de datos a través de un instrumento de recoleccién
elaborado por los propios investigadores para tal fin.

5. El analisis estadistico se efectuara de acuerdo al tipo de variables analizadas,
aplicandose a los estadigrafos descriptivos e inferenciales correspondientes.

La descripcion las variables cualitativas se realizara con frecuencia simple y

30



porcentaje para las variables cuantitativas se utilizara la media y desviacion

estandar.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA
VARIABL | DEFINCION |\ inuiezn |DE | INDICADOR
MEDICION
Tiempo transcurrido a Edad Menor de 35
partir del nacimiento I cumplida 35a45
Edad de un individuo. Cuantitativa en afnos en | 45 a 55
expediente | mayor de 55
Rasgos genéticos
que dan por resultado
las variedades o Genero 1. Mujer
Sexo . . Cualitativa
femenina y masculina 2. Hombre
de un individuo.
1. Reflujo
gastroesofagico
2. IRC
3. Enf. Acido
péptica
4. Diabetes
Mellitus
5. Hipertension
Arterial
Comérbidos | Diagndstico  médico | Cualitativa Enfermeda | 6. Enfermedad
: d de base Pulmonar
previo de .
enfermedades de Ob,S t.ructlva
larga evolucion. Cronlcg
7. Accidente
Cerebral
Vascular
8. Trastorno
psiquiatrico
9. Obesidad
10. insuficiencia
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cardiaca
congestiva

11.

Otros

Sindrome clinico que

1. Dolor en pecho

Irradiacion a

se presenta en brazo o cuello
pacientes con Infarto 3. Sin dolor
agudo de miocardio. 4. Diaforesis
(Sensacion algida . 5. Palidez
. Signos vy
Presentacion | referida en el pecho e , 6. Malestar
lini . . Cualitativa | sintomas al
clinica que se irradia a brazo inareso general
izq. y debajo del g 7. Bradicardia
esternon que se 8. Taquicardia
puede acompanar de 9. disnea
otros sintomas 10. Soplos
vegetativos). 11.  Vomitos
12. Nausea
e e
_ . aue - 2. CPK-MB
Biomarcadores | liberan cuando existe Cualitativa Reporte de 3. DHL
cardiacos | necrosis o lesién en laboratorio ' .
. 4. Troponinas
infarto agudo  al
miocardio.
Estudio de 1. IAMCESST: es
derivaciones cuando  existe
C o eléctricas realizados una elevacion
t_arac oS len el departamento Trazo del segmento
icas de urgencias como | Cualitativa electrocardi ST
electrocar-
e complemento ograma
diograficas | -
diagndstico y
terapéutico de los 2. IAMSESST:
pacientes con Infarto es cuando
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agudo de miocardio.

3.

4.
5.

no existe
una
elevacion

del
segmento
ST
Alteracién
ondaT
Normal
Presencia de
Bloqueo

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se ejecutara segun la escala de medicion de la variable.

Para la estadistica descriptiva se utilizaran frecuencias y proporciones en variables

cualitativas, para las variables cuantitativas se utilizara mediana y moda.

33




ASPECTOS ETICOS
El protocolo sera sometido para su aprobacion por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud 1303 del Hospital General Regional Numero 110 del
IMSS, Delegacion Jalisco.

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacion se han establecido
en los lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, se refiere (publicado en el diario
oficial de la federacion el 7 de febrero de 1984) dando cumplimiento a los articulos
13 y 14 (fraccion |, Il, 11, IV, V, VII, VIII), del titulo segundo correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17
de este mismo titulo, el presente trabajo se considera una investigacion con riesgo
minimo, segun el acuerdo al articulo 23.

El protocolo cumple ademas con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, asi como los cdédigos y normas
internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacién clinica, en
cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y bienestar de los
pacientes, se debera identificar que se respetaran cabalmente los principios
contenidos en el Codigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas, el informe Belmont, el Cddigo de Reglamentos Federales de Estados
Unidos.

Con el presente protocolo pretendemos que se conozca con mejor claridad el
abordaje que se hace en la vida diaria en el servicio de urgencias de los pacientes

con infarto agudo de miocardio, esto en cuanto a su identificacion oportuna de

34



acuerdo al cuadro clinico, las caracteristicas clinicas y paraclinicas que presentan
dicho grupo de pacientes.

Lo anterior con la finalidad de identificar areas de oportunidad de mejora en el
proceso de atencion de estos pacientes. Ademas, puede ayudar a favorecer una
disminuciéon de eventos adversos relacionados algunos estudios de apoyo de
diagnostico, y por supuesto que puede impactar en la optimizacion de los recursos
econdmicos del instituto al favorecer la concientizacion del buen uso de tanto

pruebas de laboratorio como de eléctricos.
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RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS Y FACTIBILIDAD:

El proyecto formara parte de una tesis del curso de Medicina de Urgencias
convenio IMSS-UNAM. Se utilizaran las instalaciones del Hospital General
Regional 110, del IMSS para la realizacién del proyecto (archivo, servicio de

urgencias). No aplica financiamiento.

Se cuenta con todo el material necesario, recursos humanos y personal. No
requiere un gasto adicional al instituto ya que estos recursos son los mismos que
se requirieron en su momento para el manejo de los pacientes dentro del proceso

asistencial y los gastos requeridos correran por cuenta del investigador

36



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARACLINICAS DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO AL SERVICIO DE

URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.

DURANTE EL ANO 2015

110

ACTIVIDAD

NOV
2016

DIC
2016

ENE
2017

FEB
2017

ENVIO DE
PROTOCOLO AL
COMITE DE
INVESTIGACION

Y ETICA EN
SALUD CLEIS

RECOLECCION Y
PROCESAMIENTO
DE DATOS

ANALISIS DE LOS
DATOS

RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

ELABORACION Y
ENTREGA DE
TESIS

37



CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio no requiere hoja de consentimiento informado ya que se

trabajara directamente con el expediente clinico y no con el paciente
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de Enero a Diciembre del afio 2015 se realiza la
recopilacion de datos mediante la aplicacion del instrumento mencionado, se
recabaron un total de 50 pacientes todos con diagnostico de infarto agudo al
miocardio en el departamento de Urgencias adultos del Hospital General Regional
no. 110 lo que representa un 100 % del total de la muestra.

Del total de pacientes a todos se les solicito paraclinicos como ekg y enzimas

cardiacas siendo que de los 50 a 10 se les solicito troponinas.

GRAFICA 1.- Pacientes ingresados con diagnostico de |IAM, a los cuales se les
solicité paraclinicos.
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Del total de 50 pacientes 8 pacientes se refirieron asintomaticos.

GRAFICA 2.- caracteristicas de los pacientes con IAM
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Del total de 50 pacientes 42 se refirieron con malestar general, 50 con palidez, 42
con diaforesis, 42 con diaforesis, 20 con nauseas, 20 con disnea, ninguno
presento vomitos.

Grafica 3.- CUADRO CLINICO
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Del total de 50 pacientes1 paciente presento taquicardia, 3 pacientes presentaron
bradicardia.

GRAFICA 4.- SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA.

O FC NORMAL
ETAQUICARDIA
O BRADICARDIA

SIGNOS VITALES

Del total de 50 pacientes en cuanto a hallazgos en ekg 1 paciente presento
bloqueo y 3 presentaron fibrilacidon auricular.
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GRAFICA 5.- HALLAZGOS EKG
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Del total de 50 pacientes se apreciaron como comorbidos asociados 32 pacientes
portan hipertension arterial 23 son portadores de diabetes mellitus, 8 pacientes
con insuficiencia renal crénica, 9 pacientes portadores de insuficiencia cardiaca , 1
paciente portador de reflujo gastro esofagico, 1 paciente portador de enfermedad
pulmonar crénica, 2 con otro tipo de padecimiento siendo 1 con artritis reumatoide
y 1 paciente consumidor de cocaina.

GRAFICA 6.- COMORBIDOS
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DISCUSION

La presente investigacion demuestra que el infarto agudo de miocardio, es una
entidad patoldgica frecuente en los servicios de urgencias que a su ingreso a
urgencias se realiza estudios paraclinicos como electrocardiograma y estudios de
laboratorio en la totalidad de pacientes ingresados.

En cuanto a la presentacion clinica se aprecia que en esta patologia de isquemia
que debe de darnos una presentacion de dolor toraxico o con irradiacidén hay
pacientes que ingresan asintomaticos siendo otra sintomatologia lo que los hace
acudir a Urgencias

Entre los que se encuentran malestar general como presentacion habitual, en las
mas frecuentes nauseas, diaforesis y palidez, teniendo dificultad respiratoria,
como un cuadro clinico constante.

En los signos vitales la frecuencia cardiaca se presenta normal en la mayoria de
las veces, la bradicardia es la segunda presentacion de frecuencia cardiaca con
una estadistica baja y la taquicardia es rara.

En los hallazgos del electrocardiograma la fibrilacion auricular fue encontrada y el
bloqueo es unan caracteristica baja.

De entre los comorbidos se aprecia que los pacientes con enfermedades crénico
degenerativas como hipertension arterial y diabetes mellitus son factores
constantes de riesgo, siendo entidades bajas sorprendentemente la insuficiencia
renal cronica y la insuficiencia cardiaca, entre los factores con baja frecuencia
estan la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en el presente estudio se
encontré un consumidor de cocaina.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, concluimos que el infarto agudo de
miocardio es una presentacion frecuente con factores de riesgo como hipertension
arterial y diabetes mellitus.

Para que el medico es fundamental saber identificar los signos y sintomas,
proceder a su agrupacion sindromatica, sin embargo en el contexto del infarto
agudo al miocardio es fundamental acompanar el diagnostico con las
caracteristicas clinicas y paraclinicas.

En nuestro estudio se logro identificar cuales son las caracteristicas clinicas y
paraclinicas en quienes ingresan con diagnostico de infarto agudo de miocardio.
La identificacion de estos hallazgos puede ayudar a aclarar cuando se requiere
utilizar estudios de laboratorio y gabinete para un diagnostico oportuno y un
tratamiento adecuado.
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ANEXOS.

ANEXO I. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos del paciente
NSS Edad

Comorbidos

EPOC

REFLUJO GASTROESOFAGICO
ALTERACION PSIQUIATRICA
ACCIDENTE CEREBRAL VASCULAR
HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

OBESIDAD

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
OTROS

Manifestaciones clinicas

DOLOR

SIN DOLOR

DOLOR CON IRRADIACION
DISNEA

PALIDEZ

DIAFORESIS

MALESTAR GENERAL
TAQUICARDIA
BRADICARDIA
PRESENCIA DE SOPLOS
NAUSEA

VOMITOS

Sexo:

S NO__
S NO__
S NO__
S NO__
S NO__
S NO__
S NO__
S NO__
S NO__
S NO__
S| NO
sl NO
S, NO___
S, NO___
sl NO
sl NO
S| NO
S| NO
S| NO
sl NO
S| NO
S| NO
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Elevacion de enzimas cardiacas

CPK

CPK-MB

DHL
TROPONINAS

EKG
NORMAL

ALTERACION ONDA T
PRESENCIA DE BLOQUEO

sl

SI

s|___
sl

sl

SI

SI__

NO

NO___

NO

NO

NO

NO

NO___
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