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1. RESUMEN:

Relacion de cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes con Sindrome Coronario
Agudo cony sin elevacion del segmento ST en Hospital General de Zona No. 5, Metepec, Atlixco”
'Dra. Karina Alvarado Dardén, Dra.?Dra. Francisca Sosa Jurado, ?Dra. Daniela Pérez Marcial.

"Hospital General de Zona No. 5 Metepec, Atlixco, Puebla.? Centro de Investigacion Biomédica de
Oriente, Metepec, Atlixco, Puebla.

ANTECEDENTES: El Sindrome Coronario Agudo (SCA) con elevacion y sin elevacion del segmento
ST es una enfermedad que tiene alto nivel de mortalidad a nivel mundial. Se clasifica en tipo | causado
por enfermedad arterial coronaria aterotrombética, subclasificandose en Infarto al Miocardio (IAM) sin
elevacion del Segmento ST o IAM con elevacién del segmento ST. Tipo |l secundario al desajuste de
suministro de oxigeno contra la demanda no relacionado con placas aterotrombdéticas. Se sabe que el
colesterol y el triglicérido estan relacionados en la formacién de la placa aterotrombética por tal motivo
es importante conocer la relacion de estos parametros en pacientes que presentan SCA.

OBJETIVO. Determinar la relacién de cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes con Sindrome
Coronario Agudo con y sin elevacion del segmento ST en el Hospital General de Zona No. 5, Metepec,
Atlixco”

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal, unicéntrico y
retrospectivo; en el Hospital General de Zona no. 5 (HGZ 05), Metepec, Atlixco, Puebla del afio 2019
al 2022. Se incluyeron pacientes hombre o mujer mayores de 18 afos, con la presencia de
comorbilidades, la presencia de sintomas como dolor precordial, disnea, diaforesis; se ingresaron al
area de reanimacion, con diagnostico SCA comprobado por electrocardiograma (EKG) y elevacion de
enzimas cardiacas y elevaciéon de los niveles de colesterol y triglicéridos. Se recolectaron los datos
clinicos del expediente clinico; los datos fueron recolectados en una hoja de Excel y se realiz6 el analisis
estadistico a través de frecuencia y porcentajes para variables cualitativas; para variables cuantitativas
se utiliza la prueba Shapiro — Wilk para la variable edad, se usé las pruebas de tendencia central, la
media con desviacién estandar y mediana con rango intercuantil en la variable edad; para ver la
asociacion de dislipidemia con Infarto Agudo al Miocardio se utilizé la prueba Exacta de Fisher’s con
una p < 0.05 indicando una asociacion estadisticamente significativa.

RESULTADOS: Las cifras de colesterol > 200 mg/dl y triglicéridos > 150 mg/dl no estuvieron asociadas
a presentar SCA tipo IAM con elevacién del segmento ST ya que se obtuvo un valor de p= 0.3139. De
50 pacientes con IAM y elevacion del segmento ST, solo veintiséis pacientes (52%), se detectaron con
dislipidemia e IAM, mayormente fueron sexo hombre en un 84% representando a 22 pacientes, y en el
grupo de edad 60-69, media de edad 65.3+10.2, la comorbilidad mas frecuente fue la HAS en un 53%
con 14 pacientes. Veinticuatro pacientes (48%), sin dislipidemia y con IAM con elevacion del segmento
ST, tuvieron una mediana de edad 64 (RIQ 10.5), dieciséis pacientes (66.6%), fueron del sexo hombre,
el grupo de edad predominante de 60 a 69 afos representando a 11 de los pacientes (45.8%), y
estuvieron presentes en este grupo la enfermedad cardiaca previa en 7 pacientes (29.4%). La
sintomatologia presentada en el area de urgencias el dolor precordial fue el mayormente presentado
en ambos grupos (100% y 83% respectivamente), seguido de disnea y en tercer lugar pola diaforesis.
Las enzimas cardiacas estuvieron elevadas de su valor normal y con cambios electrocardiograficos en
el 100% de los 50 pacientes.
CONCLUSION: El SCA tipo IAM lo padecieron mayormente pacientes sexo hombre y en el grupo de
edad 60 a 69 anos, la HAS fue la comorbilidad mas frecuente. En ambos grupos la elevaciéon de
colesterol y triglicéridos no estuvieron asociadas a presentar SCA con IAM en 26 pacientes con
dislipidemia en relacion con 24 pacientes sin dislipidemia.



PALABRAS CLAVES: Sindrome Coronario agudo (SCA), Infarto agudo al miocardio (IAM),
dislipidemia.

2. MARCO TEORICO:

2.1 ANTECEDENTES GENERALES:

Las enfermedades cardiovasculares actualmente estan dentro de las primeras causas
de muerte a nivel mundial, aproximadamente el 30% de las muertes reportadas (1).
Especificamente, la miocardiopatia isquémica representa una carga de gastos importante en
la Salud Publica, por lo que se considera que es importante conocer la prevalencia, la
epidemiologia, la fisiopatologia, el diagndstico y la terapéutica adecuada del Sindrome
coronario agudo (SCA) (1). En nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) reporté 116,002 defunciones por esta causa en 2013, de las cuales 68% fueron
debidas a isquemia miocardica, de origen aterotrombdético, convirtiéndola en la primera causa
de muerte (2, 3). Otros factores de riesgo para el infarto agudo de miocardio (IAM) pueden ser:
IAM anterior, familiares con historia a IAM, albuminuria, falla cardiaca, obesidad, diabetes tipo
2, hemoglobina glucosilada elevada, fibrilacion auricular, edad mayor a 75 anos, se presenta
mas en las mujeres que en los hombres. (3, 4). Existen causas no ateroscleréticas que
conllevan a una isquemia miocardica, por ejemplo: arteritis, traumatismos, diseccion adrtica,
tromboembolia, anomalias congénitas, adiccidén a la cocaina o complicaciones secundarias a
un cateterismo cardiaco.
Los niveles del perfil lipidico juegan un papel muy importante como predictor en el SCA; las
lipoproteinas dependen de su densidad, del porcentaje de colesterol, porcentaje de
triglicéridos, de fosfolipidos y de proteinas. Los quilomicrones son las lipoproteinas mas ricas
en triglicéridos, los cuales transportan grasas provenientes de los alimentos y las lipoproteinas

de muy baja densidad (VLDL) las cuales se sintetizan en el higado; Las lipoproteinas de baja



densidad son las que contiene mas colesterol. Las lipoproteinas con mayor indice de
aterogenicidad son las LDL y el aumento en su concentracion, conlleva con mas frecuencia a
la formacion del ateroma vascular (5). Se sabe que presentar cifras elevadas de triglicéridos
en combinacion con cifras reducidas de colesterol lipoproteinas de alta densidad (HDL) asi
como incremento de las cifras de colesterol LDL pueden desarrollar placas de ateromas por lo
que se toma como predictor de algun evento cardiovascular (4-6). Sin embargo, si se presenta
solamente una elevacion de cifras de triglicéridos (hipertrigliceridemia aislada) no es factor
predictivo como riesgo cardiovascular debido a que su elevacion puede ser al incremento de
quilomicrones séricos, dislipidemia que NO es aterogénico y el mayor riesgo es la pancreatitis
aguda (5).

Se clasifica al Infarto al miocardio como TIPO | el cual es causado por enfermedad arterial
coronaria aterotromboética, clasificandose como Infarto al Miocardio sin elevacion del Segmento
ST (IAM SEST) o Infarto al miocardio con elevacion del segmento ST (IAM EST).
La angina inestable es el resultado de una isquemia miocardica en reposo o minima sin
presentar necrosis cardiomiocitica. La troponina de alta sensibilidad nos ayuda en la deteccion
de IAM y una disminucion en la deteccidn del diagndstico de angina inestable; en los pacientes
con IAM SEST en este encontramos cambios en el electrocardiograma, acompafiado de
sintomatologia clinica, y elevacién de los biomarcadores (troponina); el infarto al miocardio
TIPO Il es causado por el suministro de oxigeno frente al desajuste de la demanda no
relacionado con placas aterotrombaticas (7).

La fisiopatologia del Sindrome Coronario Agudo secundario a una aterotrombosis (Tipo I) se
presenta porque las placas aterotrombdéticas tienen una inestabilidad, erosion o ruptura de la
misma, con o sin vasoconstriccidn simultdnea, provocando importante reduccion del flujo

sanguineo coronario, las placas vulnerables representan del 30 al 50% de las estenosis (1, 3).



En respuesta a esa inestabilidad se presentara una respuesta inflamatoria sistémica; Por lo
que se desencadenara un estado inflamatorio en el cuerpo; La presencia de macréfagos,
linfocitos T, células dendriticas, y mastocitos en las placas, asi como la degradacion de
citoquinas producen un compromiso de los mecanismos inmunoinflamatorios en la
patogénesis de la aterosclerosis (1). La placa comprometida estda compuesta por un nucleo
central lipidico, un infiltrado de macrofagos, una capa fibrosa delgada, varias zonas de
neovascularizacion y calcificacion. Los micro infartos e infartos multifocales que se relacionan
a una micro embolia plaquetaria pueden estar presentes en el SCA, interpretandose con
elevacion de las troponinas de alta sensibilidad. Puede existir una elevacion sérica de células
de inflamacion que se pueden utilizar como predictores de eventos adversos en pacientes con
SCA. Las troponinas cardiacas (cTn) | y T son los biomarcadores diagnosticos de eleccion, ya
que son sensibles y especificos en las lesiones del miocardio, la cual se eleva en un tiempo

de dos a tres horas y pico maximo de 24-28 horas (figura 1) (5).



Figura 1: Ruptura de

Placa en Sindrome Coronario Agudo.
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Sin embargo, el Infarto al Miocardio tipo Il puede presentarse de dos maneras: 1. Clinica
de infarto al miocardio sin obstruccién coronaria diagndsticada por angiografia y 2. Diseccion
arterial coronaria espontanea. La enfermedad coronaria no obstructiva se presenta en menores
cifras, y este predomina en las mujeres. La diseccion arterial coronario se refiere a un desgarro
de la intima que lleva a la creacion de una luz falsa en la pared arterial en ausencia de una
causa mecanica; la disminucion de la luz del vaso puede provocar isquemia en el corazon.
Este ultimo representa el 5% un Infarto al miocardio (7).

El Infarto Agudo al Miocardio se diagnostica por sus caracteristicas clinicas,
electrocardiograficas, biomarcadores de necrosis miocardica, estudios por imagenes o por
anatomia patologica.

Dentro de la clinica el paciente presenta dolor toracico precordial, con un porcentaje de
79% en hombres y 74% en mujeres, disnea, se presenta mas en mujeres (48%) y en hombres
se presenta en un 40%, entre otros sintomas como dolor en mandibula, dolor entre los
omoplatos, palpitaciones, dolor en cuello, nausea, vémito, fatiga, dificultad para respirar,
indigestion, mareo, sincope, epigastralgia, diaforesis, dolor en brazo y hombro izquierdo. (8)

El sintoma principal para sospechar y realizar diagnostico e iniciar con tratamiento es

el dolor precordial y confirmandose con el electrocardiograma (ECG). Existen dos grupos de
pacientes:
1) Paciente con Infarto del Miocardio con elevacion del segmento ST con presentacion aguda
de dolor precordial mayor a 20 min y con elevacion persistente del segmento ST en el punto J.
2) Paciente con Infarto del Miocardio sin elevacién del segmento ST solo con dolor agudo
precordial.

Entonces debemos de tomar en cuenta las modificaciones en el electrocardiograma

como: 1) infra desnivel en el segmento ST ya sea persistente o transitoria, 2) onda T invertida,
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3) anormalidades del segmento ST y la onda T, por ejemplo, la onda T aplanadas o pseudo -
normalizacion de las ondas T, o 4) Electrocardiograma normal.

Las presentaciones clinicas de la angina en SCA SEST es: 1) Prolongada: con duracion
superior a 20 minutos en reposo. 2) Reciente inicio: clase funcional Il-lll de la sociedad
canadiense de cardiologia (SCC). 3) Patrén cambiante: paciente con presencia de angina
cronica, con clase funcional lll-IV de SCC. 4) Angina post-infarto: se presenta durante los 30
dias después al infarto agudo de miocardio.

La clinica del SCA SEST se divide en Sintomas tipicos y sintomas atipicos.

Los sintomas comunes son: dolor precordial, el cual se puede irradiar al brazo izquierdo,
dolor opresivo persistente con presencia o no de sincope, diaforesis, dolor abdominal y
nauseas los cuales se presentan por mas de 10 minutos.

Los sintomas atipicos también conocidos como equivalentes anginosos, pueden
presentarse en pacientes con alguna comorbilidad, pacientes geriatricos, en el género
femenino, diabéticos, enfermos renales cronicos, pacientes con demencia, y se caracterizan
por: epigastralgia, dolor punzante o pleuritico, dificultad respiratoria en ausencia de dolor
precordial, palpitaciones y sincope.

El diagnostico se realiza con cambios electrocardiograficos el cual se debe de tomar en
los primeros 10 minutos a su arribd a urgencias; si hay presencia de elevacion del segmento
ST se debe de indicar la angiografia coronaria invasiva en cambio si no hay presencia de
elevacion del segmento ST debemos de considerar importante las depresiones del segmento
ST y la onda T invertida. Caso contrario en el electrocardiograma sin elevacion del segmento
ST se solicitara biomarcadores cardiacos en especial las troponinas de alta sensibilidad. En
caso de que las enzimas cardiacas se reporten normal se realizara una nueva valoracién de
biomarcadores en las siguientes 3 horas y 6 horas, si se reportan nuevamente normales se

descartara un SCA.
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Es importante que se realice una radiografia de térax en pacientes con dolor precordial
ya que podemos realizar diagnésticos diferenciales como: neumonia, neumotérax o fracturas,
y al mismo tiempo podemos valorar si presenta edema pulmonar y/o cardiomegalia.

Si se tiene alta sospecha de un SCA se puede realizar otro tipo de pruebas como la
prueba de estrés con o sin imagen cardiaca o tomografia computarizada (TC).

Entonces hay que recordar si el paciente presenta en el IAM CEST dolor toracico tipico,
sintomas neurovegetativos, la disnea y sincope. Pero también puede presentar sintomas
atipicos los cuales son dolor en cuello, térax posterior, maxilar inferior, asi como nausea,
debilidad y fatiga, son mas frecuentes en mujeres que en hombres. Los criterios
electrocardiégrafos son: 1. Elevacion del segmento ST =1 mm en al menos 2 derivaciones
contiguas, que se presenta en el punto J, excepto en V2 y V3, ausencia de hipertrofia del
ventriculo izquierdo o 2. Bloqueo de la rama izquierda del haz de His no conocida (BRIHH) 3.
Elevacion del segmento ST en las derivaciones V2 y V3 con las siguientes caracteristicas: en
hombres menores de 40 afilos mayor o igual a 2.5 mm, en hombres de 40 afilos 0 mas =2 mm
y en mujeres 21.5 mm (8, 9).

Debemos de considerar que los pacientes que fallen en la atencién pre-hospitalaria por
IAM aumenta la mortalidad en un 30% en pacientes entre los 60 a 69 anos y en un 26% en
pacientes entre 70 a 79 afos.

La edad media en la que se presentd IAM es de 66 afos, prevaleciendo el género
masculino 67.9 % a diferencia del género femenino con un 32.1 %. El género que mas presenté
IAM fue en los hombres con edades de los 60 a 69 afios presentandose en un 11.3 % y en el
sexo femenino predomino la edad de 70 a 79 anos en un 22.6 %. Siendo mas frecuente los
pacientes de piel blanca con un porcentaje de fallecimiento por IAM de en un 35.8 %. El

porcentaje de pacientes fallecidos por IAM en atencion pre-hospitalaria, es de 56% en el area
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urbana y del 43% del area rural. En los fallecidos del area rural predomino la edad de 40 a 69
anos, y en los del area urbana predomino el grupo de mas de 70 afios (10).

El tratamiento en un SCA CEST se recomienda iniciar con administracién de oxigeno
solamente a los pacientes que presentan hipoxemia (Saturacion de oxigeno menor a 90% o
presién arterial de oxigeno menor a 60 mmhg), seguido de la administracién de acido acetil
salicilico como anti plaquetario a razén de 100-300 mg. Se debe agregar terapia fibrinolitica a
base de tecneteplase, alteplase o reteplase en las primeras 12 horas del inicio de los sintomas
solo en caso de que no se pueda realizar Intervencion Coronaria Percutanea (ICP) dentro de
los primeros 120 minutos de haber iniciado la sintomatologia. La terapia fibrinolitica se debe
de dar en todos los pacientes jovenes menores de 75 afios y solo la mitad de la dosis en
pacientes mayores de 75 afios si es que no esta contraindicado; las contraindicaciones son:
hemorragia activa o reciente, lesidon cerebral traumatica grave, hipertension arterial no
controlada, accidente cerebro vascular reciente, diatesis hemorragica. Una vez que el paciente
ya se tratd con terapia fibrinolitica se debe de enviar a una Unidad Coronaria para realizar la
Intervencion Coronaria Percutanea dentro de las primeras 6 a 24 horas (8, 11). Sin embargo,
en pacientes ancianos es conveniente realizar primero una ICP que la terapia farmacolégica
ya que disminuye la mortalidad, el IAM recurrente o el ACV en menos de 30 dias (11).

En cambio el tratamiento para SCA SEST tiene como objetivo disminuir la demanda
miocardica de oxigeno o aumentar el aporte de oxigeno al miocardio mediante : 1.
Bloqueadores beta, 2. Oxigeno suplementario solo si es menor 90%, 3. nitratos intravenosos,
4. Acido acetil Salicilico a dosis 75 mg — 300 mg, 5. Anticoagulante tipo heparina de bajo peso
como la enoxaparina a 1mg/kg dos veces al dia; si persiste la sintomatologia a pesar de haber
iniciado el tratamiento se debe de realizar una angiografia coronaria (9, 11). Se realizara la
angiografia coronaria solo en pacientes inestables, en caso de que presenten inestabilidad

hemodinamica, dolor de pecho refractario, arritmia, en pacientes con alto riesgo; La Puntuacién
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del Registro Global de Eventos Coronarios Agudos (GRACE) mayor a 140 puntos sometidos
a cateterismo en 24 horas y los pacientes de bajo riesgo deben de ser sometidos a una

estrategia invasiva (figura 2) (7)

‘ Established or high concern for non-ST-segment elevation acute coronary syndrome

Low or intermediate clinical risk High clinical risk Very high cinical risk

+ No high-risk features * Nio very high-risk features » Haemodynamic instability

« TIMI Risk Score =3 « TIMI Risk Score >4 » Ventricular arrhythmia

« GRACE Score =140 » GRACE Score >140 « Acute heart failure due to
+ Dynamic ECG changes acute coronary syndrome

+ Medically refractory angina or
anginal equivalent

. . .

Delayed or selective invasive Early invasive strateqy Immediate invasive strateqy
strategy (»24 h) (<24h) (<2h)

2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

La dislipidemia se reconoce como uno de los principales factores de riesgo aterogénico para
la SCA, no sélo el hipercolesterolemia de c-LDL, sino todo el espectro de anormalidades
lipidicas: hipertrigliceridemia, dislipidemia mixta o aterogénico y elevaciones de lipoproteinas.
(20, 21).

Los datos del registro OPERA sugieren que en pacientes con SCA, el predictor mas fuerte de
muerte intrahospitalaria fue la dislipidemia no tratada. Se reconoce que después de un SCA
se presentan alteraciones a nivel lipidico, que consisten en disminucion del colesterol total
(CT), colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C) e incremento de los triglicéridos (TG). (20) En la poblacién latinoamericana,
se ha atribuido un mayor riesgo al aumento de la relacion apo B100/apo A-1 (riesgo relativo
2,31) de infarto agudo de miocardio (IAM). (21)

El analisis del perfil lipidico demostré la presencia de dislipidemia en el 85,1% de todos los
pacientes, siendo los niveles bajos de HDL-C la alteracibn con mayor prevalencia. La

determinacién del perfil lipidico de los pacientes ingresados con SCA podria permitir una
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clasificacion temprana de la dislipidemia eventual y, por lo tanto, permitir la seleccion del tipo
e intensidad del tratamiento hipolipemiante.

En la poblacion del ensayo multiétnico MESA de Estados Unidos, que incluyé personas sin
enfermedad cardiovascular (ECV) diagnosticada, cerca de un tercio de los participantes del
estudio tenian concentraciones elevadas de colesterol vinculado a las lipoproteinas de baja
densidad (LDL-c) y aproximadamente dos tercios tenian hipertrigliceridemia. Las proporciones
de colesterol LDL-c elevado y concentraciones reducidas de colesterol ligado a las
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) son mayores en las zonas urbanas que en las rurales.
En Canada, la prevalencia de dislipidemia es del 45% en personas de 18 a 79 afios. (21)

Prevencion:

Como se describié previamente las placas de ateromas son la principal causa de
desencadenar un Sindrome Coronario Agudo; esto es secundario a un descontrol lipidico por
lo que se considera como factor de riesgo cardiovascular. La investigacién sobre esta
enfermedad, acompanado a los hallazgos histolégicos, nos hace comprender el origen de la
aterosclerosis, principal causa de la enfermedad coronaria, de la enfermedad vascular
cerebral de tipo isquémica y la enfermedad vascular periférica (12). Entendemos que la
prevencion es el conjunto coordinado de actividades en una poblacion o bien de forma
individual con la finalidad de disminuir las complicaciones de las enfermedades
cardiovasculares y las secuelas asociadas. La mayoria de los pacientes sobrevive a un primer
episodio, pero sin embargo presentan alto riesgo de recurrencias. Por lo que es importante la
prevencion de un SCA y se debe de realizar en diferentes niveles: 1. Promover habitos
saludables; 2. Realizar conciencia de un estilo de vida poco saludable; 3. Reducir los factores
de riesgo modificables como las dislipidemias, hipertension arterial, por mencionar algunos

(13, 14).
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El manejo de los niveles de lipidos para la prevencion de la enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica es muy importante (15).

El metabolismo alterado de las lipoproteinas es el principal factor que predispone para
desarrollar la enfermedad por aterosclerosis. Sabemos que la dislipidemia se presenta en mas
del 70% de los pacientes con enfermedad coronaria (16). La dislipidemia, puede llegar a
modificar la oxigenacion sanguinea, y desarrollar crisis de angina e insuficiencia arterial
periférica. Existe evidencia que si se normalizan los niveles de colesterol se reduce la
incidencia de SCA a un 50%. La HDL, tiene propiedades anti-aterogénicos que incluye el
aumento del flujo en los macrofagos del colesterol, antioxidacion, proteccion contra trombosis,
mantenimiento de la funcidon endotelial y mantenimiento de disminucién de la viscosidad del
flujo sanguineo de la sangre. (16).

Una causa principal de enfermedad cardiovascular ateroesclerética es la elevacion
colesterol plasmatico, y sobre todo si se une a LDL y al conjunto de lipoproteinas que contienen
apolipoproteina B.

La hipertrigliceridemia se asocia a un aumento de la mortalidad en pacientes con alto
riesgo cardiovascular de presentar SCA. Si los pacientes presentan hipertrigliceridemia y
esta se asocia a bajos niveles de HDL-c, la presencia de pequefas particulas de LDL-c,
insulina resistencia e incremento de la hipercoagulabilidad se incrementa el riesgo de SCA
(16).

Se considera que la estimacion del riesgo vascular en pacientes con hipertrigliceridemia
es de 7 % a 10 afos para pacientes menores de 40 afios (15).

El tratamiento farmacoldgico que se utiliza actualmente para disminuir el colesterol
aterogénico, son las estatinas, estatinas combinadas con ezetimiba, e inhibidores de la
proteina PCSK9; se ha evidenciado que niveles bajos de cLDL conseguido con el tratamiento,

presenta mayor efecto preventivo de la enfermedad CV ateroesclerotica (17).
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Se considera como objetivo niveles de cLDL menor a 55 mg/dl tanto en el escenario
agudo como en el crénico de pacientes con pacientes de alto riesgo cardiovascular. El
tratamiento intensivo con la combinacion de simvastatina 40 mg y ezetimiba 10 mg se asocio
a una reduccion importante de los eventos cardiovasculares (18).

En la figura 3 podemos ver cuales son los farmacos mas utilizados y cual es la eficacia

para reducir niveles de cLDL.:

Clasificacion de la terapia hipolipemiante segin su eficacia terapéutica para reducir el cLDL

Intensidad de reduccién de cLDL Alternativas terapéuticas

Tratamiento hipolipemiante maximo de base mas inhibidores de PCSK9*:
» Evolocumab 140 mg (~-85%)

= Alirocumab 75 mg ( ~76%)

e Alirocumab 150 mg (--85%)

Estatinas potentes+ezetimiba:
= Atorvastatina 40-80 mg+ezetimiba 10 mg
« Rosuvastatina 10-40 mg+ezetimiba 10 mg

Reduccidn elevada (50-59%) Estatina alta potencia:
» Atorvastatina 40-80 mg
« Rosuvastatina 20-40 mg
Estatina potencia intermedia+ezetimiba:
» Simvastatina 20-40 mg+ezetimiba 10 mg
« Pravastatina 40 mg+ezetimiba 10 mg
« Lovastatina 40 mg+ezetimiba 10 mg
e Fluvastatina 80 mg+ezetimiba 10 mg
» Pitavastatina 2-4 mg+ezetimiba 10 mg
» Atorvastatina 10-20 mg+ezetimiba 10 mg
« Rosuvastatina 5 mg+ezetimiba 10 mg

Reduccién moderada (30-49%) Estatina de potencia intermedia:
« Atorvastatina 10-20 mg
« Rosuvastatina 5-10 mg
« Simvastatina 20-40 mg
« Pravastatina 40 mg
» Lovastatina 40 mg
« Pitavastatina 2-4 mg
« Fluvastatina XL 80 mg
Estatina baja potencia +ezetimiba:
» Simvastatina 10 mg+ezetimiba 10 mg
« Pravastatina 20 mg+ezetimiba 10 mg
» Lovastatina 20 mg+ezetimiba 10 mg
e Fluvastatina 40 mg+ezetimiba 10 mg
« Pitavastatina 1 mg+ezetimiba 10 mg

Se considera importante realizar una prevencion secundaria que incluya cambios en el
estilo de vida, incorporar a los pacientes a programas de rehabilitacion cardiaca, controlar los
factores de riesgo cardiovasculares modificables, y el empleo de farmacos e intervenciones de

reconocido beneficio prondstico.
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Para reduccién de hipertrigliceridemia podemos utilizar icosapento 2 gr cada 12 horas
la cual va a reducir el 26% del valor normal. El cual también actua como antitrombético (19).

Es de importante que se eduque al paciente para que se apegue al tratamiento por
dislipidemias, ya que se ha observado que solo se apega al tratamiento un 56% de la poblacion
por lo que nos lleva a una falla terapéutica y como resultado final una alta probabilidad de que

desarrolle un Sindrome Coronario Agudo.
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3. JUSTIFICACION:

El Sindrome Coronario Agudo es una enfermedad muy comun a nivel mundial,
por eso es muy importante conocer bien las causas que lo desencadenan, el como se
desarrolla la enfermedad, la presentacion clinica, el tratamiento y sobre todo la prevencion;
nos enfocaremos mas en el Sindrome Coronario Agudo tipo Infarto Agudo al Miocardio tipo I,
ya que este es el que presenta mayor prevalencia y es secundario a placas de ateroma. Por
este motivo fue conveniente conocer la relacién de cifras de colesterol y sobre todo de
triglicéridos para saber cual es el nivel de riesgo para poder desarrollar este tipo de Infarto en
nuestra poblacion.

También considero que es fundamental conocer cual es la prevalencia que existe de
esta enfermedad en el Hospital General de Zona No. 05 ya que se desconoce esta misma
porque no se ha estudiado previamente; y de esta forma poder detectar a tiempo la causa
principal y asi iniciar tratamiento oportunamente para disminuir un factor de riesgo y darle mejor
calidad de vida e incluso mas afos de vida al paciente asi como evitar las multiples

complicaciones que puede desarrollar un paciente por esta patologia.
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4. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA:

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares son la causa mas comun de muerte
y discapacidad. La mortalidad por estas enfermedades ha aumentado durante los ultimos afios,
especialmente en paises de medianos y bajos ingresos. En pacientes que se han
diagnosticado con enfermedad aterosclerética se debe tener como objetivo terapéutico el
control de los factores de riesgo cardiovascular modificables, sobre todo el tratamiento de las
dislipidemias.

En el Hospital General de Zona no. 05 “Metepec” en el servicio de urgencias se atienden
varios casos de Sindrome Coronario Agudo, pero sin identificar cual podria ser la causa
primaria que desencadena dicha enfermedad; por lo que es importante estudiar cual es la
relacion de las cifras de colesterol y triglicéridos en los pacientes que la presentan ya que la
ateroesclerosis es la primera causa como factor de riesgo.

4.1 PREGUNTA DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la relacién de cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes con Sindrome
Coronario Agudo con ESST y sin ESST en Metepec?
5. HIPOTESIS:

Hipotesis Nula: La relacion de las cifras elevadas de colesterol y triglicéridos no son
relevantes para los pacientes que presentan Sindrome Coronario Agudo cony sin elevacién
del segmento ST.

Hipotesis Alterna: La relacion de la hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia S| son

relevantes para los pacientes que presentan Sindrome Coronario Agudo con y sin elevacion

del segmento ST.
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6. OBJETIVOS:

Objetivo General.

- Determinar la relacion entre los niveles séricos de colesterol y triglicéridos en los
pacientes que presentan Sindrome Coronario Agudo con y sin elevacion del segmento ST en
el Hospital General de Zona No. 05 “Metepec”

Objetivo Especifico.

- Determinar qué tipo de Sindrome Coronario Agudo tiene mayor prevalencia en los
pacientes que lo presentan en el Hospital General de Zona no. 05 “Metepec”

- Determinar la relacion de mayor prevalencia entre la edad y genero con los pacientes
que presentan Sindrome Coronario Agudo en el Hospital General de Zona no. 05 “Metepec”

- Determinar que otras comorbilidades presentan los pacientes con Sindrome Coronario
Agudo en el Hospital General de Zona no. 05 “Metepec”

- Determinar los niveles de colesterol y triglicéridos asociados con Sindrome Coronario

Agudo en el Hospital General de Zona no. 05 “Metepec”

7. MATERIAL Y METODOS:

7.1 Diseno del estudio

- Por el objetivo general: Descriptivo.

- Por asignacién del agente: Observacional.

- Por |la temporalidad: Transversal

- Por numero de centros a participar: Unicéntrico.
- Por la recoleccion de los datos: Retrospectivo

- Por el grupo de estudio: Homodémico.
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7.2 Ubicacion espaciotemporal

La investigacion fue efectuada en el area de Urgencias en el Hospital General de Zona
Numero 05 “Metepec” localizado en Metepec, Atlixco, Puebla.

7.3 Definicion del universo de trabajo.

Derechohabiente que se hospitalizan en el servicio de Urgencias del HGZ5

Poblacion de estudio: Derechohabientes que presentaron Sindrome Coronario Agudo

con y sin Elevacion del Segmento ST.
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8. CRITERIOS DE SELECCION:

8.1Criterios de Inclusion:

- Pacientes tanto del sexo hombre o mujer.

-Pacientes mayores de 18 afios.

-Pacientes con diagndstico de ingreso de Sindrome Coronario Agudo.

- Que requiera ingreso al servicio de Urgencias en el area de choque.

- Pacientes con diagndstico previo hipertrigliceridemia y/o hipercolesterolemia, con o sin

tratamiento.

8.2 Criterios de exclusiéon

- Pacientes con epigastralgia de origen Gastrointestinal.

- Pacientes con dolor toracico tipo Osteocondritis.

8.3 Criterios de eliminacion

- Pacientes que soliciten su alta voluntaria del servicio de Urgencias.

- Datos inconclusos en el expediente clinico.
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9. DISENO Y TIPO DE MUESTREO:

9.1 Tipo de muestreo:

El tipo de muestro del presente protocolo sera consecutivo, no probabilistico, por
conveniencia.

9.2 Tamaino de muestra:

En este protocolo se espera encontrar al menos 50 pacientes registrados con ingreso al
servicio de urgencias del HGZ 05 con diagndstico de Sindrome Coronario Agudo con

elevacion y sin elevacion del Segmento ST.

10.DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO.
SEXO:
Definicidn conceptual: Caracteristicas anatomicas y fisiolégicas que diferencia a un hombre de

una mujer.

Definicién operacional: Diferencias entre hombres y mujeres que se evidencian en la

exploracion fisica.

EDAD:

Definicion conceptual: Tiempo de vida de un paciente desde que nace hasta la fecha.
Definicidn operacional: Numero de afios vividos hasta el dia de su atencidén médica.

OCUPACION:

Definicién conceptual: Trabajo que realiza una persona.

Definicion operacional: Trabajo al que se dedica el paciente en el momento de la atencién

meédica.
COMORBILIDADES:
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Definicion conceptual: Presencia de enfermedades que presenta un paciente que pueden

dificultar la evolucion de enfermedades agudas.

Definicién operacional: Enfermedades previas que ameritan tratamiento y control mensual y

que puede agudizar la evolucion de alguna enfermedad.

DOLOR TORACICO:
Definicion conceptual: Se define como una sensacién de dolor tipo opresivo que se localiza en

torax anterior.

Definicidn operacional: Sensacion de dolor situado entre la base del cuello y del diafragma que
puede tener origen por multiples cosas, un ejemplo es el dolor tipo opresivo caracteristico del

sindrome coronario agudo.

HIPERTRIGLICERIDEMIA:
Definicién conceptual: Dislipidemia que se caracteriza por un aumento de los niveles séricos

de triglicéridos.

Definicidn operacional: Es la cantidad medida en sangre de triglicéridos la cual esta por arriba

de lo normal establecido > 150 mg/ dl.

HIPERCOLESTEROLEMIA:
Definicién conceptual: Dislipidemia caracterizada por aumento de niveles de colesterol

sérico por encima de los niveles considerados normales.

Definicién operacional: Es la cantidad medida en sangre de colesterol la cual esta por arriba

de lo normal establecido > 200 mg/ dl.

ELECTROCARDIOGRAMA:
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Definicion conceptual: Es un registro de la actividad eléctrica del corazon en el que se estudian

las variaciones de voltaje en relacion con el tiempo.

Definicién operacional: Es el registro de la actividad cardiaca eléctrica del corazén el cual se
plasma en un papel milimétrico en donde se observan cambios de voltaje en las diferentes
derivaciones. Lo usamos para valorar cambios anormales en el registro del corazén que nos

esté indicando una enfermedad.

FIBRILINOLISIS:

Definicidn conceptual: Disgregacion de la fibrina en los coagulos de sangre por accion enzimatica.

Definicién operacional: Proceso de degradacion de la fibrina y del fibrinbgeno por la plasmina,

originandose, de esta forma, sus productos.

HOSPITALIZACION:
Definicién conceptual: Acceso de un paciente en un hospital para ocupar un espacio o una

cama Yy recibir atencion médica especializada su alta del sitio donde se interno.

Definicidn operacional: Ingreso de un paciente a un hospital para atenciéon medica hasta la

resolucién y/o control de su enfermedad.

CREATINFOSFOCINASA (CPK):
Definicidn conceptual: es una enzima que actua principalmente en los tejidos musculares, en
el cerebro y del corazén, siendo solicitada su medicion para investigar posibles dafos en estos

organos.

Definicion operacional: Es un enzima que se encuentra en las membranas mitocondrial y en

las miofibrillas de las células musculares.

CREATIN FOSFOQUINASA — MB (CPK- MB):
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Definicidn conceptual: Subdivision de la creatinfosfoquinasa, se encuentra en el musculo

cardiaco y por eso puede ser utilizado como un indicador de infarto.

Definicién operacional: Porcion de la creatinfosfoquinasa que se utiliza para diagndsticar

ciertas patologias como infarto agudo al miocardio.

TROPONINA I:

Definicidn conceptual: Proteina presentes en las fibras cardiacas encargadas de regular la

contraccion muscular.

Definicidn operacional: Proteina que se utiliza para diagnosticar ciertas patologias como infarto

agudo al miocardio.

Variable

Tipo

variable

de | Escala

medicion

de

Valor o medida

Instrumento

Sexo

Cualitativa

Nominal

dicotdmica

1. Hombre
2. Mujer

Expediente

clinico.

Edad

Cuantitativa

Discreta

1. Afos

Expediente

clinico.

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

politdmica

1. Empleado

2. Auto empleado

3. Ama de casa

4. Jubilado o
pensionado

5. Desempleado

Expediente

clinico.

Comorbilidades

Cualitativa

Nominal

politdmica

1. Diabetes

2. Hipertension
3.Asma

4. Enfermedades
autoinmunes

5. Enfermedades
cardiacas

6. Enfermedades
neurolégicas

7. Enfermedades

hematoldgicas

Expediente

clinico.

28




8. Enfermedades
renales
9. Otras (hepaticas,
pancreaticas,
dérmicas, obesidad,
etc.)
Expediente
Dolor toracico Cuantitativa Discreta Escala de EVA: 1-10 o
clinico.
Expediente
Hipertrigliceridemia Cuantitativa Discreta >150 mg/dl o
clinico.
. . o ) Expediente
Hipercolesterolemia Cuantitativa Continda >200 mg/dl o
clinico.
) o Nominal Modificaciones en el Expediente
Electrocardiograma Cualitativa ) ) )
dicotémica segmento del ST clinico.
Nominal 1. Si Expediente
Fibrindlisis. Cualitativa
dicotémica 2. No clinico.
o o Nominal 1. Si Expediente
Hospitalizacion Cualitativa
dicotomica 2. No clinico.
Expediente
CPK Cuantitativa Discreta 30-170 mcg/L o
clinico.
o ) Expediente
CPK- MB Cuantitativa Continda 0.0-25.0 U/L .
clinico.
Expediente
Troponina | Cuantitativa Continda <0.5 Ng/dI ini
clinico.

11. ESTRATEGIA DE TRABAJO

El presente protocolo de estudio fue sometido a evaluacién por parte de los Comités
Locales de Etica e Investigacion. Una vez autorizado, fue colectada la informacion,
posteriormente fueron analizados los datos y fue redactado el escrito final, para una posterior
publicacion del mismo, durante los siguientes 6 meses con la siguiente estrategia de trabajo:

- Fueron incluidos todos los derechohabientes mayores de 18 afios, que acudieron o que
fueron referidos al servicio de urgencias del Hospital General de Zona Numero 05, “Metepec”
con diagnostico de patologia compatible de sindrome coronario agudo con y sin elevacion del

segmento ST.
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- Fue revisado el expediente clinico de pacientes >18 afnos que cumplieron con los
criterios de inclusion, y que acudieron al servicio de urgencias con patologia compatible con
de sindrome coronario agudo con y sin elevacion del segmento ST.

- Con los datos obtenidos del expediente fue revisada la historia clinica, nota de ingreso
y los paraclinicos, fue llenada la hoja del Instrumento de Recoleccién de Datos (Anexo 1).

- Una vez obtenidos los resultados les fue realizado analisis estadistico y posteriormente
fue realizada una discusioén de resultados y finalmente conclusiones obtenidas del estudio

realizado.
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12. RECOLECCION DE DATOS.

- Una vez terminada la colecta de los datos de todos los pacientes que ingresaron al
servicio de Urgencias por sindrome coronario agudo con y sin elevacion del segmento ST, fue
vaciada toda la informacion obtenida mediante el Instrumento de Recoleccidon de Datos a una
hoja de Excel y posteriormente a un programa estadistico.

13. ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizdé el analisis estadistico a través de frecuencia y porcentajes para variables
cualitativas; para variables cuantitativas se utiliza la prueba Shapiro — Wilk para la variable
edad, se uso las pruebas de tendencia central, la media con desviacion estandar y mediana
con rango intercuantil en la variable edad; para ver la asociacion de dislipidemia con Infarto
Agudo al Miocardio se utilizé la prueba Exacta de Fisher’s con una p < 0.05 indicando una

asociacion estadisticamente significativa.
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14. LOGISTICA

Recursos humanos:

Dra. Karina Alvarado Darddén; Médico Especialista en Medicina de Urgencias. Adscrito
al Hospital General de Zona numero 05.

Dra. Francisca Sosa Jurado; Investigador Clinico Asociado D, CIBIOR, IMSS

Dra. Daniela Pérez Marcial Residente de Urgencias Médicas del Hospital General de
Zona numero 05.

Recursos materiales:

Se contd con las instalaciones de la unidad médica, archivo clinico, material bibliografico,
biblioteca, equipo de computo, impresora, internet y paquete de analisis estadistico GraphPad

Prism 5.

Recursos financieros:

Los asignados al servicio de urgencias y medicina interna en el Instituto Mexicano del
Seguro Social del servicio de urgencias en el Hospital General de Zona No. 05 Metepec,

Atlixco.

Factibilidad:

La presente investigacion fue factible, dado que se conté con los insumos materiales
(datos del expediente clinico) y humanos suficientes, asi como la infraestructura necesaria
donde fue llevada a cabo la investigacion (Hospital General de Zona numero 05 Metepec).
Este estudio servira como preambulo a nuevas investigaciones y seguimiento de nuestra

poblacion derechohabiente.
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15. ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias
de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los principios
morales. El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto
a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas
poblaciones sometidas a investigacion son particularmente vulnerables y necesitan proteccion
especial; estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si

mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.

El estudio se sometié para su aprobacién a: Comité de Etica en Investigacion y al
Comité Local de Investigacién 21068 del IMSS, Puebla, sede del estudio. Con el propésito de
garantizar la confidencialidad de los pacientes, no se usaran nombres de los pacientes u otro
tipo de identificadores personales, sélo se manejaran los numeros de afiliacion y/o de
expedientes clinicos para la recoleccién de datos, pero se omitiran del analisis, resultados y
conclusiones.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de la AMM,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la AMM, Tokio, Japon,
octubre 1975, 35 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea general
de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996,
522 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532 asamblea general de la
WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 55 asamblea General
de la AMM, Tokio, Japén 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea
General de la AMM, Seul, octubre 2008. La cual es una propuesta de principios éticos que

sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion médica en
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seres humanos y establece que el deber del médico es promover y velar por la salud de las
personas y los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento
de ese deber. Asimismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo Primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos entre las
causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |, articulo 13° (en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar); considerando también el
articulo 16, donde dice que en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacién, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y

este lo autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD: La Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-012-SSA3-2012, que establece
los criterios normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en
correspondencia con la Ley General de Salud y el reglamento en materia de investigacion para
la salud, son de observancia obligatoria para la salud, son de observancia para solicitar la
autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion, para el empleo en seres
humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales aun no se tenga evidencia
cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitacion. De esta norma se consideran

los articulos. 4.3, 4.11,5.5,5.6,5.8,5.9,5.11,5.12,6.1,6.2,7,7.1,7.3,10, 11,12y 17.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General en Salud en materia de investigacion,
que establece los lineamientos y principios a los cuales debera someterse la investigacion

cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, de la cual se consideran los articulos 13, en la
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que deberan prevalecer el criterio del respeto a la dignidad y la proteccién de derechos y
bienestar del sujeto de estudio. Con respecto al articulo 14, el estudio se apegara a las
fracciones |, IV, V, VI, VIl y VIII. En cuanto al articulo 16, se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, asi como la confidencialidad de los datos proporcionados. De acuerdo

con el articulo 17, fraccion Il, esta investigacion se considera con sin riesgo.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del

expediente clinico considerando los siguientes articulos del 5.1 al 5.14.

De acuerdo con este Reglamento, titulos del primero al sexto y noveno de 1987. Norma
Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion en las
Instituciones de Atencion a la Salud. En el 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. EL PRESENTE PROTOCOLO DE ESTUDIO SE
CONSIDERA QUE ES UNA INVESTIGACION SIN RIESGO: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiologicas,
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 identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. En el Articulo 18: El
investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dafo
a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de

inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
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DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud en seres humanos
con ultima revision en 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. En su Articulo

100: La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de problemas
de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podra realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

[ll. Podra efectuarse soélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquel,
una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las posibles consecuencias
positivas o0 negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de estudios
gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigaciéon en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice
la investigacion;

VIl. Es responsabilidad de la institucion de atencidén a la salud proporcionar atencion
médica al sujeto que sufra algun dano, si estuviere relacionado directamente con la

investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.
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CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener
resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros

meétodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y del
comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada; ella para
saber qué actividades deben sufrir revision para protecciéon de los sujetos humanos de
investigacion. La distincion entre investigacion y practica se desdibuja en parte porque a
menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para evaluar una terapia) y
también, porque con frecuencia se llama "experimental” a un alejamiento notable de la practica

estandar, sin haber definido cuidadosamente los términos "experimental" e "investigacion".

Finalmente, en esta investigacidén todos los individuos seran tratados como personas
autonomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles que ha sido
registrado y aprobado ante el CLIS y que su decisidn de participar sera libre y voluntaria,
sefalando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen, pudiendo informar
0 no las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad; en caso de aceptar
participar en este estudio, se manejaran sus datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles
que su participacion permitira la obtencion de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos
y de otros pacientes y que, en el transcurso del estudio, podran solicitar informacion
actualizada sobre el mismo. Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion
de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y Cdédigos y Normas Nacionales e

Internacionales vigentes para las buenas practicas de la investigacion clinica.

37



16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
“Relacion de cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes con sindrome

Coronario Agudo con y sin elevacion del segmento ST en Hospital General de Zona
No. 5, Metepec, Atlixco”

Diagrama de Gantt.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades | Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto
bimestre bimestre bimestre bimestre bimestre | bimestre

Busqueda X X X

bibliografica

Redaccion X X

del protocolo

Aprobacién X

del protocolo

Recoleccion X X X
de

informacion

Analisis de X

datos

Escrito final y X

publicacion
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17. RESULTADOS Y ANALISIS:

A continuacion, se describen los resultados que se obtuvieron de la recopilacion de
datos de los pacientes que presentaron Sindrome Coronario Agudo (SCA) tipo Infarto Agudo
al Miocardio (IAM) y que presentaron elevacion de colesterol y triglicéridos en el area de
Urgencias del Hospital General de Zona no. 5 “Metepec”.

Es importante resaltar que del total de la muestra que presentaron IAM (50), en el
expediente de 26 pacientes se encontré que se le solicitaron colesterol y triglicéridos, por lo
que se tomara como muestra final este ultimo dato.

Comencemos con la variable de sexo de los pacientes que presentaron IAM mas
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia predominé en pacientes hombres con un 84% (22

pacientes del total) y 16% (4 pacientes del total de la muestra) de mujeres (Grafica no. 1).

Frecuencia

N Vv
1 Hombres; 2 Mujeres

Grafica 1: Frecuencia por sexo de pacientes con SICA tipo IAM que acudieron
al servicio de urgencias HGZ No 5, Metepec, Pue, durante el estudio.
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En cuanto a la variable de la edad se encontré que el Sindrome Coronario Agudo
tipo Infarto Agudo al Miocardio (IAM) se presentd con mayor frecuencia de un 34.6% (9) en
pacientes con edad de 60- 69 afios, en segundo lugar, en pacientes con edad de 70- 79
afos con una frecuencia del 26.9% (7) y tercer lugar en pacientes con 50- 59 anos de edad
con una frecuencia de 34.6% (4), por lo que se puede concluir que son mas vulnerables las

personas que se encuentran entre los 50- 79 afos de edad (Grafica no. 2)

edad

Frecuencia

N 9% ) ™ ) © A
1.30 a39; 2. 40 a 49; 3. 50 a 59; 4. 60 a 69; 5. 70 a
79 y 80 a 89 aios

En cuanto a las comorbilidades observamos que la mayoria de los pacientes
presentaron al menos una comorbilidad representando el 84% (22) de los pacientes, siendo
la minoria los que no presentan alguna comorbilidad, con un 16% (4) de los pacientes; como

se describe en el Grafico no. 3.
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Histogram of Data 1:Freq. dist. (histogram)

25
E3 COMORBILIDAD
20+
15-

104

Frecuencia

Q N
0, sincomorbilidad; 1 con comorbilidad

Grafica 3: Frecuencia de pacientes con SICA tipo IAM con y sin comorbilidad.

La primera comorbilidad que se investigd fue Diabetes tipo 2, ya que sabemos que es muy
comun en nuestro pais, y se encontro que de nuestro numero de muestras el 53 % (14)

con antecedente de diabetes tipo 2, como se muestra en grafico no. 4.

DT2

Frecuencia
—-—
o
1

Q N
0. sin DT2y 1 con DT2

Grafica 4: Frecuencia de pacientes con SICA tipo IAM sin y con diabetes tipo 2

41



Es bien conocido que otra comorbilidad muy prevalente en nuestro pais y que aumenta el
riesgo de presentar Sindrome Coronario Agudo tipo Infarto Agudo al Miocardio es la
hipertension arterial obteniendo como resultado que el 53.8% (14) del total de nuestra

muestra presentaron dicha enfermedad, a continuacion, la descripcion en el grafico no. 5.

15-

EZ& HTA

-
o
1

Frecuencia

a
1

N\ v
1. sin HTA; 2. con HTA

Grafico 5: Frecuencia de pacientes con SICA tipo IAM con antecedentes de
Hipertension Arterial Sistémica

Se investigaron dos comorbilidades mas que tienen una relacion importante con los
pacientes que presentan SICA tipo IAM como son la Dislipidemia y Enfermedades
Cardiacas; desafortunadamente, en el Hospital General de Zona no. 5 “Metepec’
encontramos una limitacién en la obtencion de datos con los pacientes que presentaron la
enfermedad, pero que no se solicitaron en su momento marcadores importantes para saber
si presentaban la comorbilidad o no, como es en el caso de dislipidemia, ya como vimos en
nuestro marco tedrico, cual es la importancia del colesterol y los triglicéridos en la
fisiopatologia de la enfermedad; sin embargo se trabajé con los datos recolectados y se

observo que el 53.8 % (14) de los pacientes tienen el reporte de dislipidemia (Grafica no. 6)
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20-
DISLIPIDEMIA PREVIA

154

104

Frecuencia

Q N
0. sin previo diagnéstico de dislipidemia
1. con previo diagnostico de dislipidemia

Grafica 6. Frecuencia de pacientes con SICA tipo IAM con reporte de dislipidemia

En cuanto a los pacientes que presentaron alguna enfermedad cardiaca previa, la cual
estuvo relacionada en el 15.3% (4) de los pacientes que se infartaron, como se observa en

la grafica no. 7.

Enfermedad cardiaca

20+

Frecuencia

10+

0 L]
)

3. sin enfermedad cardiaca previa

4. con enfermedad cardiaca previa

Grafica 7. Frecuencia de pacientes con enfermedad cardiaca previa que presentaron
SICA tipo IAM
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En relacion con la sintomatologia, la que mayor prevalecio de las variables a investigar fue
la angina, que se presentd en un 100 % (26) del total de los casos que se investigd (Grafica

no. 8).

ANGINA

20+

Frecuencia

10+

0 e

N
1. con angina

Grafica 8. Frecuencia de pacientes que presentaron diaforesis

En segundo lugar, se presenté la disnea en un 53 % (14) de los pacientes que presentaron

SICA tipo IAM (Grafica no. 9);

EZ DISNEA

Frecuencia

Q N
0. sin disne; 1 con disnea

Grafica 9 Frecuencia de pacientes que presentaron disnea
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Y, por ultimo, pero no menos importante disnea en un 46 % (13) de la muestra de pacientes

obtenida (Grafico no. 10).

20-
DIAFORESIS

154

10+

Frecuencia

Q N
0, sin diaforesis; 1. con diaforesis

Grafica 10. Frecuencia de pacientes que presentaron disnea con SICA tipo IAM

A todos los pacientes que se investigo se le realiz6 electrocardiograma, y se obtuvo que el
100% (26) de los casos presentaron Sindrome Coronario Agudo tipo Infarto Agudo al

Miocardio con elevacién del segmento ST; como se muestra en el grafico no. 11.

30-
B3 Electrocardiograma

20+

Frecuencia

104

0 T
N

1. con electrocardiograma con elevaciéon segmento ST
Grafica

11
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En cuanto a los laboratorios primero se revisara las enzimas cardiacas, se tomaron en
cuenta CPK con punto de corte de mayor de 170 Ul/L, CPK—MB con punto de corte mayor
a 25 UI/L, y Troponina | con punto de corte mayor de 0.05 ng/mL; en todos los pacientes

100% (26) estuvieron elevados como se muestra en el grafico no. 12

CPK >170 mg/Lt
EE3 CPK-MB >25 U/Lt
E2 TROPONINA | >0.05 ng/DlI

Frecuencia

ENZIMAS CARDIACAS

Grafica 12: Frecuencia de pacientes con SICA tipo IAM con enzimas cardiacas
elevadas, CPK >170 UI/L; CPK-MB >25 UI/L; >0.05 ng/mL.

Por ultimo, vamos a analizar el colesterol y triglicéridos; que es el objetivo principal
de esta investigacion; del total de los pacientes solo 26 pacientes presentaron
hipercolesterolemia - colesterol elevado con un punto de corte de mayor de 200 mg/ dL-
representando un porcentaje del 100% asi como los 26 pacientes presentaron

hipertrigliceridemia representando el 100% como se muestra en el grafico no. 13. Las cifras
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de colesterol > 200 mg/dl y triglicéridos > 150 mg/dl no estuvieron asociadas a presentar SCA tipo

IAM con elevacion del segmento ST ya que se obtuvo un valor de p= 0.3139.

30-

EA Colesterol >200 mg/dL
B3 Trigliceridos >150 mg/dL

i)

e

[})

=

(&)

o

L

00\9

Grafica 13. Frecuencia de pacientes con SICA tipo IAM con y sin datos de la
determinacién de colesterol y triglicéridos.

Es importante recordar que nuestra muestra total fueron 50 pacientes que
presentaron |IAM sin embargo, solo a 26 pacientes se evidencié con laboratorio que
presentaron elevacion de colesterol y triglicéridos representando a 52% de nuestra
poblacion y los pacientes no se encontré evidencia de que hayan solicitado colesterol y
triglicéridos representando 48% sin embargo, si presentaron sintomatologia y cambios
electrocardiograficos compatibles con IAM motivo por lo que se incluyeron en el presente

estudio.

También se analizaron a los pacientes que solo presentaron IAM y sin obtener

resultado de colesterol y triglicéridos del expediente clinico, los resultados fueron que en
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esta poblacion también el sexo predomino en hombres con una mediana de 64 afos (RIQ
10.5 ), similar a la poblacion que si presentaron hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia,
las comorbilidades mas frecuentas fueron hipertensién arterial (predominante) y diabetes
tipo 2; el sintoma que se presentd con mayor frecuencia fue dolor precordial en 20 pacientes;
todos los pacientes (24) presentaron alteracion electrocardiografica y elevacion de enzimas
cardiacas; por lo que se considera que las estadisticas de los pacientes que presentan
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia con los que no se encontraron esos parametros

son similares.

Cuadro 1 Datos demograficos y clinicos de pacientes con SCA IAM con elevacion del
segmento ST, sin dislipidemia.

Factores de riesgo N %

cardiovasculares modificables

Sexo

Hombres 16 66.6

Edad mediana con RIQ 64(10.5)

Grupo de edad

30-39 0 0.0

40-49 0 0.0

50-59 8 333

60-69 11 45.8

70-79 4 16.7

80-89 1 4.2

Comorbilidades

DT2 11 45.8

HTA 12 50.0
e Dislipidemia 0 0.0

Enfermedad cardiaca previa 7 29.4

Sintomas

Angina 20 83

Diaforesis 10 41.6

Disnea 10 41.6

Electrocardiograma con 24 100

elevacién segmento ST

CPK >170 24 100

CPK-MB >25 24 100

Troponina | >0.05 24 100
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Cuadro 2 Relacion del SCA tipo IAM con elevacion del segmento ST en
pacientes con y sin dislipidemia

IAM ST IAM ST/ Total
ECP
Dislipidemia 22 4 26
No 17 7 24
dislipidemia
39 11 50

IAM ST= Infarto agudo al miocardio con elevacion segmento ST,;
ECP= Enfermedad cardiaca previa

Fisher's exact test

Valor de p = 0.3139, no estadisticamente significativa la relacién de la
dislipidemia y padecer IAM ST

Riesgo relativo con intervalo de confianza al 95% 1.19 (0.88 — 1.62)
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18. DISCUSION:

El Sindrome Coronario Agudo es una enfermedad muy comun a nivel mundial, por eso
es importante identificar los factores de riesgo, el como se desarrolla la enfermedad, la
presentacion clinica, el tratamiento y sobre todo la prevencion; en este estudio nos enfocamos
mas en el Sindrome Coronario Agudo tipo Infarto Agudo al Miocardio tipo I, ya que como bien
sabemos es el que presenta mayor prevalencia y es generado por placas de ateroma (4).

Durante nuestro estudio nos enfocamos a investigar la relacion de elevacion de
triglicéridos y colesterol que presentaron los pacientes con SCA por lo que se concluyé que no
hay evidencia significativa en comparacion en el estudio sobre triglicéridos y riesgo
cardiovascular de Carranza M. et al en el ano 2017 (5) que los niveles del perfil lipidico juegan
un papel muy importante como predictor en el SCA.

En nuestro estudio todos nuestros pacientes cumplieron con todos los criterios clinicos,
electrocardiograficos y de laboratorio para diagnosticar Infarto Agudo al Miocardio coincidiendo
con lo que describe Bratt D et al en el ano 2022, y en la Guia de Practica Clinica para el
diagnodstico y tratamiento del sindrome Coronario Agudo del ano 2018 (8,9) que para
diagnosticar |IAM se debe de determinar las caracteristicas clinicas, electrocardiograficas,
biomarcadores de necrosis miocardica, estudios por imagenes o por anatomia patoldgica; es
por eso que en el presente estudio se evaluaron cada una de estas caracteristicas en los
pacientes que presentaron SCA en el Hospital General de zona no. 5 en un periodo de tiempo
del ano 2019 a 2022, con una muestra de 50 pacientes en total que cumplieron con los criterios
de inclusién mencionados previamente.

En nuestro estudio se encontré que la sintomatologia que mayor prevalecié de las
variables a investigar fue la angina, la cual se presenté en un 100 % del total de los casos
(grafica numero 8); en segundo lugar, se presento la disnea en un 53.8 % de los pacientes que

presentaron SICA tipo IAM (grafica numero 9); y por ultimo, pero no menos importante
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diaforesis en un 53.8 % de la muestra obtenida (grafica numero 10) por lo que concordamos y
reforzamos con el estudio Bratt donde menciona que dentro de la clinica tipica el paciente
presenta dolor toracico precordial, con un porcentaje de 79% en hombres y 74% en mujeres,
disnea, la cual es mas comun en mujeres (48%) que en hombres (40%), entre otros sintomas
como dolor mandibular, dolor entre los omdplatos, palpitaciones, dolor en cuello, nausea,
vomito, fatiga, dificultad para respirar, indigestion, mareo, sincope, epigastralgia, diaforesis,
dolor en brazo y hombro izquierdo (8);

El diagnostico de IAM se debe de sospechar y realizar ante la presencia de dolor
precordial, mas cambios del electrocardiograma (ECG) como se determind en nuestro estudio
que todos los pacientes tuvieron cambios electrocardiograficos con elevacion del segmento ST
y presentaron dolor precordial asi podemos coincidir con Bratt en su articulo;

En la investigacion se tomo el electrocardiograma durante los primeros 10 minutos a la
llegada a urgencias y se evidencio la elevacion del segmento ST, los pacientes presentaron
clinica compatible con IAM y ademas se solicitaron estudios de laboratorio para confirmar el
diagndstico definitivo de SCA tipo IAM y el resultado fue que todos los pacientes tuvieron
elevacion de los marcadores miocardicos especificos para determinar la enfermedad por lo
que el 100% de la muestra cumplié con esta caracteristica (grafica numero 12); con estos
resultados estamos de acuerdo con la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) que el
diagndstico se realiza con la toma de un ECG en los 10 minutos primeros de la estancia en el
servicio de urgencias, observando cambios electrocardiograficos, clinica compatible con 1AM
y la elevacion de enzimas cardiacas especificas como la troponina | como lo menciona la en
su articulo de revision Management of acute coronary syndromes in older adults del afio 2021
(12).

Sin embargo, la principal idea del porqué surgié dicho estudio es por la curiosidad de

saber ¢ cual es la relacion de cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes con Sindrome
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Coronario Agudo con ESST y sin ESST en Hospital General de zona no 5 “Metepec™?; en
nuestro estudio se encontré que del total de la muestra que se recabd solo presentaron
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia 26 pacientes con evidencia de que no presentan
estadisticamente significancia la relacion del descontrol con los pacientes que presentaron
SCA tipo IAM por lo que no establecemos relacion con Borrayo en el estudio Epidemiology and
burden of morbidity and mortality in dyslipidemias and atherosclerosis, Cardiovascular and
Metabolic Science del afio 2021.

Por otra parte realizando una comparacién de los pacientes que presentaron
dislipidemia evidente por estudios de laboratorio en expediente en pacientes con IAM y con los
que no presentaron dislipidemia en pacientes con IAM; se concluy6 que no tiene relacién la
alteracion de colesterol y triglicéridos con los pacientes que presentan IAM, ya que en ambos
grupos presentan resultados similares en cuanto al sexo que predomina en hombres, el grupo
etario con un rango de 60- 69 anos, el sintoma que se presenta mas en ambos grupos es el
dolor precordial asi como los cambios electrocardiograficos, y alteracién de enzimas cardiacas

y TNI se presentaron en ambos grupos.
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19. CONCLUSION:

El SCA tipo IAM lo padecieron mayormente pacientes sexo hombre y en el grupo de
edad 60 a 69 afios, la HAS fue la comorbilidad mas frecuente. En ambos grupos la elevacion
de colesterol y triglicéridos no estuvieron asociadas a presentar SCA con IAM en 26 pacientes
con dislipidemia en relacion con 24 pacientes sin dislipidemia; sin embargo, se considera que
si puede ser solo un factor de riesgo.

La determinacion del perfil lipidico de los pacientes ingresados con SCA podria permitir
una clasificacion temprana de la dislipidemia y, por lo tanto, permitir la seleccion del tipo e
intensidad del tratamiento hipolipemiante. Muchos de estos factores de riesgo, incluidos los

lipidos sanguineos, son modificables y susceptibles de tratamiento.
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21 ANEXOS
ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“Relaciéon de cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes con sindrome

Coronario Agudo con y sin elevacion del segmento ST en Hospital General de Zona No.
5, Metepec, Atlixco”

Fecha:

Nombre:

Numero de Afiliacion:

Sexo: Edad:

Presenta alguna de las siguientes enfermedades:

e Diabetes tipo 2:

e Hipertension arterial:

e Dislipidemias:

e Enfermedad Cardiaca:

Presento6 alguno de los siguientes sintomas:

e Falta de aire:

e Dolor en pecho:

e Diaforesis (sudoracién):

Datos del electrocardiograma:

e Elevacion del segmento ST:

e Sin elevacion del segmento ST:

Estudios de laboratorio:
e CPK:
e CPK MB:

e Troponina I:

e Colesterol:

e Triglicéridos:
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ANEXO 2. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebia. 2022
A quien corresponda
PRESENTE:

Nosotros, MC. Francisca Sosa Jurado, Dra. Karina Alvarado Dardon, Dra. Daniela Pérez
Marcial, hacemos constar, en relacién con el protocolo No.
Titulado: “Relacion de cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes
con sindrome Coronario Agudo con y sin elevacién del segmento ST en
Hospital General de Zona No. 5, Metepec, Atlixco”

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso
de los datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electronicos
de informacién recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el estudio mencionado a nuestro cargo, asl como a no difundir, distribuir o

| comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de informacion desarrollados

en |a ejecucion de este,

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con
lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica (dltima
actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de México y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia,

Atentamente
_-Nom a  Dra. Karing Alvarady Dardin i Nombre y firma

S B i

Nombre y firma

Leanela 2o W \

Nombre y firma Nombre y firma
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ANEXO 3. SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

GOBIERNO DE o
MEXICO ,

Fecha AGOSTO 2022
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion

en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion CEl 21068 que apruebe la excapcidn de

la carta de consentimiento infermado debido a que ef protocolo de nvestigacion “Relacléon de

cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes con sindrome Coronario Agudo con y

sin elevacién del segmento ST en Hospital General de Zona No. 5, Metepec, Atlixco" es

una propuesta de investigacién sin riesgo que impica la recolecsion de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clnicos:

Fecha

Nombre

Namero de Afiliacién.

Sexo.

Edad

Presenta alguna de ias siguientes enfermedades (Diabetes tipo 2, hipertensibn

anernal, disipidemias, enfermedad Cardiaca)

Presento alguno de los siguientes sintomas { falta de aire, dolor en pecho, sudoracion)

. ts)uos del electrocardiograma (elevacion del sagmento ST, sin elevacion del eagmento
T

* Estudios de laboratorio (CPK. CPK MB, tropinina |, colesterol, triglicéridos)

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccidn de datos personales, me
comprometo a recopdar scic la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté
<ontenida en el expedients clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para
mpaosibiltar fa identficacidn del pacents, resguardaria mantanear Is confidencialidad de esta
y no hacer mal uso 0 compartiria con personas ajenas a este protecolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacidn det “Relacién
de cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes con sindrome Coronario Agudo con
y sin elevacién del segmento ST en Hospital General de Zona No. 5, Metepec, Atlixco"
proposito es producto tesis y articulo de d#fusian,

Estando en conocimiente de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposicicnes kegales en
mateda de investigacion en salud vi y-aplicable.

s i
__Aten 3 &%W? "

Nombre: Karina Alvarado Dardén
Categoeria contractual: Médico Urgencidloga adscrito
Investigador(a) Responsable

202235

S R e— ——
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

N GOBIERNO DE [ DARECCIIN OF OPERACIAN Y EVALUACKIN
Fia O \D) WOSOITAL CERETRAA D TOMA Mo METEPEC
o MEXICO VIS AeCnaM e
Of. No. 0224190012151 7772021 Motepao, Adico, Pue; 09 de Agasio del 2022
A quien corresponda
Comité Local de Investigacion

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

El que suscnbe, Dr. Alejandro Cruz Oseguera, Director Gereral dal Hospital General de Zona Namero 6
Merepac.

For medio 496 13 presents, informo & usted & protocolo thilado “Relacidn de cifras de colesterol y
triglicéridos on pacientes con sindrome Coronario Agudo con y sin elevacion del segmento ST en el
Mospital General de Zona No. §, Metepec, Atlixco®™ el cusl se encuentrs &n proceso de regetio amte &
Caminé Lot dé Irvesligatdn, como respanestie el protocoio 18 Dra. Karng AMBrado Derdon, matricus
SEG58741 MNF Urgenciaiogo. En dicho progects perticipan como investigador asocado i Dra Francisca
Scsa Jurado (Centro de Investgackdn Bicmédca de Onente) y Ora. Danieia Pérez Marcial ded Hospital
General de Zora No. §, quien hard uso de los expedienies clincos para @ elsboraciin de su tesis de
posgrado, que parte & proyecto serd redfizado en dicho hospisl,

Para ol gesamcllo 90 este protocolo, Serdn  requendos los expediantss de pacentes con diagndstoo de
Sindrome Coronane Agude que reunan bos critencs de selectidn, paticpando preve consantmento
informado. Serd axiraios informacidn con respecio 8 dalos socodemogréficos y clinices.

En caso de que 8l protocok 568 “sprobaco” par @l Combd Local de Investigacian, no tengo nconvenienca
de que sea reaitizado en el Hospital General de Zona No.$ siguiendo las normas establecdas por s
instrucdan.

Sin otra parscular, Aradezod muche su atenckan.

ATENT,

Dr. Alejand: Oseguera
Director del Mospi | de Zona No. §
Matapec, Atiixco, Puebla
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ANEXO 5 DIAGRAMA DE FLUJO:

“Relacion de cifras de colesterol y triglicéridos en pacientes con sindrome
Coronario Agudo con y sin elevacion del segmento ST en Hospital General de Zona
No. 5, Metepec, Atlixco”

Elaboraciéon del
protocolo

Interpretaciéon de

Analisis de resultados
resultados

Obtencién de datos
clinicos,

Publicacion de tesis 'y
electrocardiograficos articulo

y laboratorios.

Obtencion de [ Revision de
permisos para expedientes clinicos
revision de para deteccion de
expedientes clinicos pacientes con SICA
Q .
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