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RESUMEN
“APEGO A LOS LINEAMIENTOS CODIGO INFARTO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS”
Autores: 'Dra. Eréndira Cabello Hernandez, Dr. Gerardo Diaz Merino, *Dr. Zahit Salvador
Quintero Pérez, "Médico coordinador de educacién e investigacion en salud del HGZ 15.
’Maestro en ciencias adscrito al Hospital General de Zona 20. *Residente de Urgencias
Médicas del Hospital General de Zona numero 15.
Antecedentes: El Cddigo infarto, es un protocolo implementado por el Instituto Mexicano
del Seguro Social en el afio 2015, el cual tiene como objetivo garantizar la supervivencia
del paciente con infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento ST mediante
acciones que permiten el diagnostico objetivo, implementacion de tratamiento fibrinolitico e
intervencionismo coronario percutaneo.
Objetivo general: Determinar el apego a los lineamientos del Cédigo infarto en el servicio
de urgencias.
Material y métodos: Se realizé un estudio, observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, unicentro, homodémico, en el cual se evalué a 23 médicos que dieron atencién
a pacientes con infarto en el HGZ 15 Tehuacan, en el afo 2024, validando su apego
mediante los indicadores establecidos en el manual de Cddigo infarto del IMSS 2017. Se
llevé a cabo un analisis mediante estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas se
analizaron mediante mediana y rango intercuartilico, y las cualitativas por frecuencias y
porcentajes.
Resultados. Se analizé6 una muestra de 23 médicos que dieron atencién a pacientes con
IAMCEST. De los pacientes que fueron intervenidos por los médicos estudiados, el 73.3%
eran hombres y el 23.3% mujeres, para la mediana de edad fue de 56.3 afios (+4.28). En
cuanto a las comorbilidades, el 43.5%(n=10) tenian diabetes, hipertensién arterial
21.7%(n=5), dislipidemia 13%(n=3), insuficiencia cardiaca 13%(n=3), cardiopatia
isquémica cronica 8.7%(n=2). Con los indicadores se encontré que no se cumplen al
100% todos los lineamientos de Cédigo infarto, teniendo un apego total a la solicitud de
biomarcadores cardiacos y el peor apego fue en el tiempo puerta electrocardiograma al no
realizarse durante los primeros 10 minutos de la activacién de Cddigo infarto.
Conclusiones: Si hay apego a los lineamientos del Cdédigo infarto en el servicio de
urgencias del HGZ 15 de manera regular, activandolo de forma oportuna al tener la

sospecha diagnéstica e iniciando los protocolos de terapia correspondientes.



1. ANTECEDENTES GENERALES:

El infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento ST es parte de un grupo
de enfermedades definidas como sindromes coronarios agudos caracterizados por
la disminucidn repentina de la irrigacion sanguinea de las arterias coronarias y de
los cuales su diagnostico depende del electrocardiograma inicial y los
biomarcadores cardiacos, clasificandolos de esta manera en infarto agudo de
miocardio con elevacion del Segmento ST (IAMCEST) o infarto agudo de miocardio
sin elevacion del Segmento ST (IAMSEST), ademas cuando no encontramos la
presencia de enzimas cardiacas especificamente Troponinas cardiacas hablamos
de una angina inestable y, por el contrario, con biomarcadores cardiacos elevados
sin presencia del Segmento ST elevado nos encontramos ante un infarto agudo de

miocardio sin elevacion del Segmento ST.(1)

El dafio de miocardio es definido como la presencia de elevacion de Troponinas
cardiacas por al menos 1 mayor al percentil 99 del valor del limite superior de
referencia y se considerara agudo cuando exista un aumento o caida de las
Troponinas cardiacas en varias determinaciones. Nos referimos a infarto agudo de
miocardio al evidenciarse la presencia de dano miocardico en una situacion de
isquemia miocardica aguda y tomando en cuenta la presencia de Troponinas
cardiacas elevadas, la cual debe de ser superior al percentil 99 dependiendo el valor

de referencia especificamente de la unidad donde se realice el estudio. (2)

Hablamos de infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento ST cuando

estamos ante la presencia de un paciente que acude por presentar dolor toracico



tipico o atipico con factores de riesgo cardiovasculares modificables o no
modificables y que ademas en la toma del electrocardiograma inicial presente
elevacion del Segmento ST en al menos 2 derivaciones contiguas. (3) Por otra parte,
un bloqueo de rama izquierda nuevo o presuntamente nuevo que ademas se
presente junto con sintomas isquémicos se ha considerado un equivalente

electrocardiografico del infarto de miocardio con elevacion del Segmento ST. (4)

La causa principal de esta patologia se debe a una ruptura, erosion fisura o
diseccidon de una placa ateromatosa con la subsecuente obstruccion abrupta de la
arteria coronaria afectada por la presencia de trombo obstructivo y comienza a
desarrollarse pasados 15 a 30 minutos desde el inicio comenzado la isquemia
primero en regidn subepicardica y posteriormente extendiéndose a region
subendocardica y ante el evento hipdxico finaliza con la muerte de los

miocardiocitos. (5)

Se ha documentado en el mundo que los principales factores de riesgo asociados
a infarto agudo al miocardio son: diabetes tipo 2, sobre peso y obesidad,
hipercolesterolemia, exposicion a herbicidas, hipertensién arterial sistémica y

tabaquismo. (6)

En la cuarta definicion de infarto se destaca la importancia de las Troponinas
cardiacas de alta sensibilidad para el diagndstico de infarto, ademas pone de
manifiesto el concepto de dano cardiaco tomando en cuenta que puede haber varias

causas capaces de elevar los biomarcadores cardiacos. (7)



También clasifica en 4 tipos de infarto agudo de miocardio, los cuales son
dependientes de la presentacion clinica, en el momento en que esta se inicia, y
ademas toma en cuenta si existe o no alguna intervencién coronaria previa. En el
infarto tipo 1 se reconoce la existencia de una placa ateromatosa la cual es
susceptible a ruptura o erosién que al presentarse genera un trombo que obstruya
completa o parcialmente la luz de la arteria coronaria distal, En el infarto tipo 2 se
reconocen causas adversas en las que hay una hipoperfusion por hipotension
arterial o bajo gasto cardiaco que afecta la irrigacion coronaria aporte de oxigeno

miocardico en el cual no se cuenta con presencia de algun trombo. (8)

En el infarto tipo 3 se describe como el evento que ocurre ante aquel paciente que
se tiene la sospecha de infarto agudo de miocardio por la sintomatologia presente,
se cuentan con estudio electrocardiografico con evidencia de cambios
electrocardiograficos que sugieran la presencia de infarto, pero que no se tienen
biomarcadores cardiacos que corroboren el diagndstico ya sea porque no se
tomaron antes del fallecimiento o bien no documenté la elevacién de estos mismos,
en el tipo 4 esta dividido en 3 subgrupos 4a, 4b, 4c y estos se caracteriza por
presentarse en pacientes que recibieron tratamiento con ICP 48hrs posterior al
término del procedimiento y deben cumplir la caracteristica de elevar las
Troponinas cardiacas mayor 5 veces su valor de referencia del percentil 99. En el
tipo 5 se encuentran aquellos pacientes donde el evento ocurrié 48hrs después de
la cirugia de revascularizacién percutanea y esta tiene que cumplir el criterio de
elevacion de Troponinas cardiacas hasta 10 veces mas de su valor de referencia

del percentil 99. (7)
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El electrocardiograma es un instrumento diagnostico que permite establecer
multiples patologias cardiacas y tiene su origen en el afio de 1887 introducido por
el fisidlogo inglés Augustu D. Waller en el afio de 1887 y posteriormente en el aio
de 1889 el fisidlogo Holandés Willem Einthoven perfecciono el estudio
electrocardiografico introduciendo conceptos nuevos como el de Elektrocardiogram
ademas de dedicar 20 afos de su vida para la descripcion de las ondas
electrocardiograficas que al inicio se nombraban con las primeras letras del alfabeto
y posteriormente las bautizo con las letras P, Q, R, S, T ademas de ser el autor de
la descripcion del triangulo equilatero que hoy lleva su nombre “Triangulo de

Einthoven” y el calculo del eje eléctrico del corazon. (9)

En el infarto de miocardio, el electrocardiograma nos permite identifica aquellas
alteraciones en los trazos electrocardiograficos que nos orientan a determinar si
estamos ante la presencia de un infarto agudo de miocardio principalmente
mediante la elevacidon o no del Segmento ST ademas de que es importante
reconocer aquellos patrones electrocardiograficos de alto riesgo, puesto que en el
50 porciento de los pacientes con infarto agudo de miocardio no presentan los
signos clasicos electrocardiograficos de obstruccién de alguna de las arterias
coronarias. De acuerdo a los criterios ya establecidos para el diagnostico de infarto
agudo de miocardio es necesario identificar en el Segmento ST supradesnivel a
partir de la elevacién del punto J, en el cual se reconocen pacientes menores de 40
afnos en la elevacién es mayor a 2.5 mm, en aquellos hombres mayores a 40 afios
1.5mm y en mujeres de cualquier edad 1mm todos ellos en las derivaciones V2 y

V3 y en el resto de las derivaciones excepto en v2 y v3 mayor a 1.0 mm sin importar
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sexo o0 edad teniendo en cuenta que no deben encontrarse datos de bloqueo de

rama izquierda o hipertrofia ventricular izquierda. (10)

Es necesario tomar en cuenta la existencia de patrones de alto riesgo que se han
estudiado e identificado como equivalentes a infarto agudo de miocardio con
elevacion del Segmento ST en los cuales se incluyen oclusion de la primera
diagonal en el que se observa supradesnivel en el Segmento ST en derivaciones de
aVL y V2 en algunas ocasiones es posible identificar ondas T hiperagudas vy
ocasionalmente ondas T negativas en cara inferior. En el patron de Winther
identificamos la existencia de una depresién ascendente del Segmento ST la cual
inicia en el punto J 1-3 mm localizadas en las derivaciones de V1 a V6, ademas se
presenta una elevacion del Segmento ST en aVR de 1-2 mm. En el patron de
Wellens su principal caracteristica es la inversion de onda T en las derivaciones V2-
V3 identificandose un patrén tipo B que es onda bifasica positiva negativa y un
patrén tipo A en el que la porcion terminal de la onda T se encuentra invertida. Otro
patron es la elevacion de ST en aVR e infradesnivel en mas de 6 derivadas. En el
infarto inferobasal es necesario colocar un total de 15 derivaciones que
corresponden a V7, V8, V9, en las que para establecer el diagnostico se requiere

elevacion del ST mayor a 0.5 mm.(11)
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS
El protocolo Caodigo infarto fue implementado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social en el afio 2015 el cual es un programa de atencién multidisciplinaria que
pretende garantizar la supervivencia de aquellos pacientes que se presentan a la
consulta de urgencias y son diagnosticados con infarto agudo de miocardio con
elevacion del Segmento ST(11), mediante un plan de accién que pretende agilizar
el diagnostico oportuno y temprano asi como el tratamiento integral mediante el uso
de fibrinoliticos en los 30 minutos iniciales de su ingreso en un segundo nivel de
atencion o la intervencion con angioplastia primaria en los primeros 90 minutos en
una unidad coronaria (12), ademas se debe tomar en cuenta que el IMSS ha
implementado estrategias que pretenden una atencion integral de diversas
patologias mediante los denominados PAI en el que se incluye el Cddigo infarto.

(13)

En México se han realizado diversos estudios con relacion a enfermedades
coronarias que desencadenan en infarto agudo de miocardio, uno de los mas
importantes que hay es el realizado por Borrayo-Sanchez G et al. México 2018 en
su estudio RENASCA en el cual se estudiaron las estrategias de reperfusion
coronarias que hasta antes de ese estudio se tenian encontrandose que cerca del
50% de los pacientes no se les implementaba ningun tipo de estrategia de

reperfusion. (14)

El protocolo Codigo infarto se encuentra organizado de tal manera que toma en
cuenta la necesidad de un servicio donde se pueda realizar intervencion coronaria

percutanea primaria en todo momento. En la unidad médica de atencion de primer
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contacto se debe tener un lugar determinado para poder realizar los diagndsticos e
iniciar tratamiento en pacientes con infarto de miocardio con elevacion del
Segmento ST, y debe ser exclusivo para este proposito(15), ademas de que tiene
que haber un electrocardiograma de 12 derivaciones disponible y funcional en todo
momento, y debera en todo momento contar con enzimas cardiacas (16) y se tiene
que contar con los farmacos de primera eleccion en el tratamiento inmediato
fibrinoliticos tales como estreptoquinasa, alteplasa, tenecteplasa, es importante que
no falte un carro rojo que cuente con todos los insumos disponibles y personal
meédico especialista ampliamente capacitado el cual debe tener formacion en
urgencias médico-quirurgicas, medicina interna, medicina critica o cardiologia(17).
Es importante tener un organigrama especifico para el protocolo Cédigo infarto en
el cual se tengan contempladas las actividades que desarrollara el personal de
manera especifica tomando en cuenta los turnos matutinos, vespertino, nocturno y
jornada acumulada, integrado por un coordinador de Cddigo infarto, personal

meédico especialista en el area y personal de enfermeria. (18)

El infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento ST es el principal
sindrome coronario qué mayor tasa de mortalidad presenta a nivel mundial,
teniendo ademas graves repercusiones economicas en las poblaciones al tener el
puesto numero 3 en cuanto a morbilidad se refiere. En México, en el afio 2016 se
reportaron, 97743 defunciones por enfermedades coronarias. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social, datos del afio 2013 reportan muertes diarias de 138
pacientes por infarto agudo de miocardio, correspondiendo al 12.7% del total de

defunciones. (19) (20)
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En el 2017 México fue considerado el pais con mas alta mortalidad por infarto agudo
del miocardio con elevacion del Segmento ST 27.5% en comparacion con 7.5% del
promedio registrado por la organizacion para la cooperacion y desarrollo econémico
(OCDE) lo anterior es de relevancia si consideramos que para el afio 2017 los
recursos destinados al area de la salud solo fueron del 5.5% del producto interno

bruto y solo se reporté 2.4 médicos por cada mil habitantes. (21)

Se estima que el 79% de los eventos ocurren dentro del hogar, y el 15% se

documenta en lugares publicos. (22)

En México se tienen registros de sindromes coronarios agudos 3, en los que en el
primero denominado RENASICA | permitié determinar aquellas caracteristicas de
tipo epidemiologicas, asi como terapéuticas con las cuales se llegdo a poder
determinar la estratificacion de los riesgos. En la actualizacién de RENASICA Il fue
posible afirmar observaciones de datos anteriores. En el RENASICA Il que se llevd
a cabo en el afo 2014, se pudo dilucidar el panorama que enfrenta el pais mexicano.

(23)

En México se realiz6 una guia de practica clinica que toma en cuenta a diversas
instituciones para poder conseguir el adecuado control manejo y tratamiento médico
en el cual participaron especialistas de diferentes ramas de la medicina quienes
representan a instituciones publicas mexicanas, cruz roja mexicana, sociedad de
cardiologia mexicana, sociedad de cardiologia espafola, con lo cual se espera
conseguir mejor la atencion con los mejores tratamientos con base en la evidencia

ya existente y actualizada, este mismo proponen individualizar el diagndstico y
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tratamiento de infarto agudo de miocardio sin considerar el estrato social al que

pertenece. (24)

En una investigacion realizada por Global Burden of Disease encontré que en el afio
2013 hubo un incremento del 41% de fallecimientos por enfermedades
cardiovasculares respecto a 1990, con una estimacion aproximada de 17.3 millones
de defunciones. De acuerdo a las cifras reportadas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en diferentes estudios estadisticos, se piensa que el numero de
fallecimientos seguira en aumento, en el afio 2020 se estimo un incremento del 15
a 20% y para el 2031 la cifra de fallecimientos alcanzara aproximadamente 23.6

millones. (25)

Segun Eduardo Rojas-Milan y Cristina E. Morales-de Led6n, en un estudio que se
llevé a cabo en el departamento de hemodinamica y unidad de cuidados coronarios
de un hospital de tercer nivel en la Ciudad de México en el cual se analizaron un
total de 558 procedimientos de cateterismo cardiaco por infarto agudo de miocardio
durante un periodo de un ano. De estos procedimientos, 279 involucraron pacientes
con infarto de miocardio sin ectasia de la arteria coronaria (CAE) y 279 con CAE. En
el grupo con CAE, la relacibn hombre:mujer fue de 2,5:1; ademas, el 57,8%
presentaba sobrepeso, el 45,2% obesidad, el 36,6% eran portadores de diabetes
mellitus y el 4,3% tenian antecedentes de exposicion a herbicidas, de este estudio
podemos obtener que al igual que en otros estudios los principales factores de
riesgo para infarto agudo al miocardio con elevacion del Segmento ST son diabetes
tipo 2, sobre peso y obesidad, hipercolesterolemia, exposicion a herbicidas,

hipertension arterial sistémica y tabaquismo. (26)
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Por otra parte, comparando mas bibliografias se han identificado que los factores
de riesgo mayormente asociados a infarto agudo de miocardio con elevacion del
Segmento ST los cuales estan relacionan principalmente con enfermedades crénico
degenerativas entre las que destacan la diabetes tipo 2 hipertension arterial
sistémica, antecedentes de accidente cerebrovascular, enfermedad renal crénica,
enfermedad pulmonar obstructiva, hepatopatia crénica, antecedentes de cancer,

ademas de que también se asocia a edad avanzada y al habito tabaquico. (27)

Corea del Sur cuenta con un registro de infarto agudo de miocardio (KAMIR) el cual
es de tipo prospectivo y multicéntrico el cual es el primero en su tipo de ese pais y
que hasta octubre del 2018 ya se contabilizaban con cerca de 70,000 pacientes en
el que toma en cuenta aspectos demograficos, los factores de riesgo que se
encuentran asociados, la vigilancia de los medicamentos y la administracion de los
mismos Yy los resultados obtenidos, y con ello se pudo documentar la importancia
de tener programas extrahospitalarios que permita capacitar a los médicos en la
atencion de pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento
ST para reducir retrasos en los diagndsticos y asi mejorar la sobre vida de los

pacientes. (28)

En Espafa el estudio RECALCAR en un periodo comprendido entre el 2003-2012
demostrd que gracias a los avances tecnoldgicos y politicos de asistencia sanitaria
existe una disminucién importante de la mortalidad y se ve reflejada mayormente en
hospitales donde se tienen servicios exclusivos de cardiologia o el apoyo

tecnologico avanzado. (29)
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De acuerdo a un estudio realizado por INTERHEART publicado en 2008 el cual se
desarroll6 en paises de América Latina concluyo que los factores que mayormente
se encontraban asociado a enfermedades cardiovasculares son obesidad
abdominal, dislipidemia, tabaquismo e hipertension arterial y la suma de todos ellos

representan el 80% del total de riesgos. (30)

A demas, hay que tener en cuenta que, aunado a los factores de riesgo ya
mencionados, el sexo masculino es un factor de riesgo predisponente y existe una
incidencia significativamente mayor de hipertension en pacientes varones de 25 a
35 anos y de 35 a 45 aios (p = 0,01; p = 0,01). Los valores elevados de colesterol
fueron significativamente mas frecuentes en hombres de 25 a 35 afios (p =
0,0121). Los valores elevados de triglicéridos fueron significativamente mas
comunes en los hombres de 25 a 35 afos, en comparacion con las mujeres
encuestadas de la misma edad (86,67 % frente a 13,33 %, p = 0,0001). Esto como
resultado, segun un estudio del Centro Clinico Universidad de Sarajevo, desde

enero de 2016 a agosto de 2018. (31)
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3. JUSTIFICACION

El infarto agudo de miocardio es una de las principales enfermedades
cardiovasculares que mas alta tasa de letalidad presenta en nuestro pais, siendo la
primera causa de muerte sobre otras enfermedades, por eso es indispensable que
el personal médico tenga conocimiento de los conceptos ya establecidos en los
lineamientos de Codigo infarto implementado por el Instituto Mexicano del Seguro
social en el aino 2015 para tener una respuesta adecuada frente a pacientes con

sintomatologia cardiaca.

El conocer cuales son las fortalezas y debilidades en el personal que labora en el
Hospital General de Zona 15 de Tehuacan, nos permitira mejorar la morbilidad y
mortalidad de los pacientes a los que se les brinda atencion médica, destacando los
factores que influyen en no detectar ni iniciar un tratamiento oportuno asi como un

envio inmediato a una unidad de hemodinamia.

De acuerdo a la base de datos del HGZ15, el personal médico que se encuentra
contratado en el area de urgencias, esta conformado por médicos especialistas en
medicina de urgencias, cirugia general, anestesiologia y médicos generales, de los
cuales no se cuenta con un registro de los 2 cursos anuales con duracion de 10hrs
cada uno que debe tener el personal que da servicio a pacientes con infarto agudo
de miocardio de acuerdo a los lineamientos de Codigo infarto ya establecidos. Por
lo anterior, tener un estudio bien sustentado nos dara un panorama amplio de las
areas de oportunidad y mejora para trabajar sobre las deficiencias que se puedan

identificar.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la atencion de primer contacto en urgencias médicas es necesario tener muy
claro los conocimientos y algoritmos de actuacion frente a un paciente que se
presenta con infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento ST tomando
en cuenta en el diagnostico los sintomas tipicos, atipicos/equivalentes anginosos,
ademas de la edad del paciente, el sexo, las comorbilidades asociadas, la historia

clinica cardiaca y los factores de riesgo modificables y no modificables del paciente.

En el hospital general HGZ15 se cuenta con 23 médicos adscritos al servicio de
urgencias, de los cuales 20 son urgenciodlogos, 2 cirujanos generales y 1 médico
general. Ademas, estan contratados médicos eventuales y 3 médicos especialistas,
de los cuales 2 son anestesidlogos y 1 es médico familiar. Todos ellos tienen la
formacion para poder integrar los datos correspondientes ante un infarto agudo de
miocardio con elevacion del Segmento ST y asi mismo realizar el diagnostico

oportuno y tratamiento efectivo.

Integrar el diagnostico de infarto de miocardio requiere la experiencia, capacitacion
y formacion médica especializada, puesto que el infarto agudo de miocardio es el
que presenta mayor mortalidad al momento del diagnostico, ademas de que para
garantizar un prondstico es necesario tomar en cuenta principalmente los factores

de riesgos asociados.

Pregunta del planteamiento del Problema.

¢ Existe apego a los lineamientos del codigo infarto en el servicio de urgencias?
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5. HIPOTESIS
Hipotesis Nula: No se realiza apego a los lineamientos Cdédigo infarto en el servicio

de urgencias

Hipotesis Alterna: Se realiza apego a los lineamientos Cdédigo infarto en el servicio

de urgencias

6. OBJETIVOS

Objetivo General

» Determinar el apego a los lineamientos Cédigo infarto en el servicio de

urgencias.

Objetivos Especificos

a) ldentificar si el personal de salud que recibe al paciente con dolor toracico
activa Cddigo infarto de acuerdo al protocolo IMSS 2017

b) Identificar si se realiza electrocardiograma en los primeros 10min desde la
activacidon de Cdédigo infarto de acuerdo al protocolo IMSS 2017

c) ldentificar si se solicitan biomarcadores cardiacos correctos de manera
oportuna de acuerdo al protocolo IMSS 2017

d) ldentificar si se inicia de manera oportuna y correcta terapia adjunta y
terapia fibrinolitica de acuerdo al protocolo IMSS 2017

e) ldentificar si son enviados los pacientes a 3er nivel en tiempo y forma para

intervencién coronaria de acuerdo al protocolo IMSS 2017
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7. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
Unicentro, homodémico, en el cual se evalu6é a 23 médicos que dieron atencién a
pacientes con infarto en el HGZ 15 Tehuacan, en el aino 2024, validando su apego
mediante los indicadores establecidos en el manual de Cdodigo infarto del IMSS
2017. Se llevo a cabo un analisis mediante estadistica descriptiva. Las variables
cuantitativas se analizaron mediante mediana y rango intercuartilico, y las

cualitativas por frecuencias y porcentajes.

7.1 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL
El presente protocolo se llevara a cabo en el servicio de Urgencias del Hospital
General zona 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social Tehuacan, Puebla, a partir

de que se autorice el protocolo por el CLIS y hasta 6 meses posteriores.

7.2 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO
Poblacion de estudio: Médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos al
servicios de Urgencias del Hospital General Zona 15 Tehuacan, Puebla, que presten
atencion médica a pacientes quienes cumplan los criterios para entrar en el

protocolo de Cdédigo infarto.
7.3 CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de Inclusioén:
- Médicos adscritos al servicio de urgencias
- Firma de consentimiento informado por el médico que proporciona la atencion

primaria al paciente
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b) Criterios de exclusion:

- Médicos no asignados al servicio de urgencias

- Personal de enfermeria

- Médicos residentes

c)- Criterios de eliminacion:

- Rechazo de los médicos a participar en el estudio.

- Médicos que no acepten firmar consentimiento informado

8. ESTRATEGIA DE MUESTREO

8.1. TAMANO DE LA MUESTRA

Tamano de la muestra: Se us6 para el calculo de la muestra la férmula de
poblacidn infinita, teniendo un total de 23 médicos en la plantilla de trabajadores de
los cuales se obtuvo la muestra para el protocolo Cédigo infarto en el servicio de

urgencias adultos del hospital general de zona no. 15 Tehuacan puebla

"= N*Z "*p*q
d**(N-1)+Z, *p*q

Férmula para obtener el tamafo muestral para una
proporcion en una poblacién finita o conocida
Tamano de la N 23
poblacion

Error Alfa a 0.05
Nivel de 1-a 95
Confianza

Z de (1-a) Z (1-0) 1.96
Prevalenciadela |p 0.05
Enfermedad

Complementode | g 0.95

p

Precision d 0.05
Tamano de la n 22
muestra
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8.2. TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia

9. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

sus caracteristicas

tipicas, la duracién

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALAS MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABL DE
E MEDICION
Personal de salud | Profesional que | Profesional que, | Cualitativ | Nominal a) Médico de
cuenta con los | ante todo es | a triagg'
’ b) Médico
conocimientos y | responsable de tratante
destrezas para la | proporcionar ¢) Otro:
atencion de | atencién integral y
paciente enfermo continuada a todo
individuo que
solicite asistencia
médica y puede
implicar para ello a
otros
profesionales de la
salud, que
prestaran sus
servicios cuando
sea necesario.
Nivel de apego a | Toma de | Porcentaje de | Cualitativ | Nominal 1)Bueno
los lineamientos | decisiones de | apego a los | a :25)Regular
)Malo
Cadigo infarto acuerdo a los | lineamientos
procesos Cadigo infarto
establecidos en el | siendo bueno 100-
protocolo  Codigo | 76%, regular del
infarto al tener | 75% al 51%, y
sospecha malo menor al
diagnostica de | 50%
infarto.
Dolor toracico Dolor toracico que, | De acuerdo a sus | Cualitativ | Nominal 1. Si 0. No
Isquémico dependiendo  de | caracteristicas a
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tipicas o atipicas,
puede ser opresivo
localizado en la
regién
retroesternal
irradiandose al
cuello, mandibula,
hombro y miembro
superior izquierdo
con duracion

mayor a 20 min

debe ser mayor a
20 min o atipica
duracion menor a
20 min.

Tiempo puerta Toma de registro | Registro Cualitativ | Nominal 1. Si
electrocardiogram N N 0. No
a electrocardiografic | electrocardiografic | a

o, realizado al | o realizado en los

ingreso y sospecha | primeros 10

diagndstica de | minutos a su

paciente con | ingreso para

infarto agudo de | descartar o)

miocardio confirmar

diagndstico de
IAMCEST
Solicitud de Sustancias que se | Analisis para medir | Cualitativ | Nominal 1. Si
Biomarcadores . . 0. No
. liberan a la sangre | los niveles de los | a

cardiacos

cuando se produce | biomarcadores

un dafio al | cardiacos que

corazon. tiene en la sangre.
Inicio de terapia | Tratamiento Farmacos Cualitativ | Nominal 1. Si
adjunta médico que se | administrados a 0.No

administra aunado

a la repercusion
coronaria para
reducir el dafio
miocardico y
mejorar los

resultados clinicos.

previos a la
reperfusion
coronaria que han
demostrado

mejorar la funcién

cardiaca, reducir
mortalidad y
mortalidad y
prevencion de

complicaciones.
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Farmacos Proteasas que | Grupo de | Cualitativ | discontinu
fibrinoliticos actuan como | medicamentos a a a) Alteplasa
activadores que se utilizan
directos o | para disolver los b) Tecneteplasa
indirectos del | coagulos que
plasminégeno, obstruyen las c) Otros
transformandolo arterias
en plasmina, que a
su vez cataliza la
degradacién de
fibrina o}
fibrinbgeno y la
disolucién del
coagulo.
Evaluacion de | Datos indirectos | En Cualitativ | Nominal a) Si
reperfusion que sugieren que | electrocardiogram | a b) No
coronaria a los | hay restauracién | a, disminucion del
90 min post | del flujo sanguineo | Segmento ST 50-
trombolisis coronario en arteria | 70%, inversién de
responsable de | la onda T, arritmia
IAMCEST de reperfusion. Por
biomarcadores,
disminucion  del
CPK en menos de
12hrs
Intervencion Procedimiento no | Introducciéon  de | Cualitativ | Nominal a) Primari
coronaria quirurgico que | catéter guia en | a al
percutanea consiste en | una arteria b) Rescat
dilatacion de | periférica grandey e

arterias coronarias

ocluidas (o}
estenosadas por
placas

ateromatosas para
restaurar flujo

coronario.

avanzarlo hasta el
origen de la arteria
coronaria que se

desea tratar.
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10.ESTRATEGIA DE TRABAJO

Este protocolo de investigacion se sometié a evaluacion por parte de CLIS. Una vez

se autorizod, se procedio con a la siguiente estrategia de trabajo:

-Se incluyé a todos los médicos adscritos al servicio de urgencias del IMSS Hospital
general regional 15 independientemente de la especialidad profesional de
formacion, que dieron atencién médica a pacientes que se encontraron con criterios

diagndsticos para infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento ST.

- Se evalu6 con una lista de comprobacién si se apeg6 correctamente a los

lineamientos Codigo infarto

- Se solicitaron datos personales del médico como especialidad de formacion, afios

de servicio, cursos de Cddigo infarto, categoria de contratacién

- Se llend la hoja de instrumento de recoleccion de datos

11.RECOLECCION DE DATOS
El proceso de recoleccién de datos se termind una vez cumplido el tiempo

establecido para ello
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12. ANALISIS ESTADISTICO
Los datos y las variables fueron analizados mediante estadistica descriptiva usando
escalas como media, mediana, frecuencias y porcentajes, los cuales fueron

presentados en graficos y se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS, version 27.0

13.LOGISTICA
13.1. Recursos humanos

Investigadores:

Dra. Eréndira Cabello Hernandez, Médico coordinador de educacion e investigacion
en salud del HGZ 15..

Dr. Gerardo Diaz Merino, 2Maestro en ciencias adscrito al Hospital General de Zona
20.

Dr. Zahit Salvador Quintero Pérez, Residente de Urgencias Médicas del Hospital

General de Zona numero 15.

13.2. Recursos Materiales:
Hoja de recoleccion de datos, impresora, fotocopiadora, computadora portatil y de
oficina, lapiceros, hojas blancas, programas de coOmputo tipo paqueteria de office,
lista de comprobacion, electromonitorizacion, telefonia de comunicacion celular,
paquete de analisis estadistico SPSS v 27, papel cuadriculado para
electrocardiograma, electrocardiografo, recursos de laboratorio (biometria
hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, Troponinas de alta sensibilidad).

13.3. Recursos financieros
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Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores
13.4. Factibilidad

El presente proceso de investigacion fue factible debido a que el dolor toracico es
uno de los principales motivos de consulta en nuestra unidad médica, y se conté
con los elementos como personal médico capacitado y experto en enfermedades
coronarias, estudios de laboratorio que incorporan biomarcadores cardiacos
tomando en cuenta Troponinas cardias de alta sensibilidad, y estudio de
electrocardiografia necesarios para la correcta integracion y diagnostico del infarto
asi como los medicamentos fibrinoliticos para el tratamiento de reperfusion, ademas
de que esta institucion se encuentra implementando el programa Coédigo infarto por

lo que resulto ser posible realizar un adecuado escrutinio.

14. 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 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, Japdn, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM,
Venecia, ltalia, 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; 53% asamblea general de la WMA,

Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea
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General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30),
592 Asamblea General de la AMM, Seul, octubre 2008. Apegandose también 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 proteccion 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
investigacion, 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: De acuerdo a 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: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de

excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion
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de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y
ufas sin causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los
que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacidon con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administraciéon establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros. En el Articulo 18: El investigador principal suspendera la
investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en
quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando
el sujeto de investigacion asi lo manifieste. DECLARACION DE HELSINKI: Con
base en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los
principios éticos para la investigacion en salud en seres humanos con ultima revision
en Escocia, octubre 2000. 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 contribucidn a la solucion de problemas de salud y al
desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; Il. Podra realizarse sélo cuando
el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro método

idoneo; lll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
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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 30 en caso de incapacidad legal de
aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas 0 negativas para su salud; V. Solo 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 investigacion en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion; VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la
salud proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere
relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que
legalmente corresponda. 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 métodos 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 proteccidon 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
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términos "experimental” e "investigacion". LEY DE PROTECCION DE DATOS: Ley

de proteccidén de datos personales en posesion de los particulares capitulo

1,2,3,5,6,7 respectivamente de la ley federal de transparencia y acceso a la

informacion publica gubernamental.

Nota del investigador

El presente estudio realizara una observacion y analisis de datos relacionado con

las caracteristicas del paciente, asi como la toma de decisiones en el tratamiento

que el médico tratante establezca para el manejo infarto agudo de miocardio; el

investigador no se vera relacionado en la toma de dichas decisiones en el manejo

del paciente, unicamente observara la evolucién del mismo. Por lo tanto, dicho

estudio se considera riesgo minimo segun lo basado en la ley general de salud.

Apegandose en todo momento a lo estipulado en las leyes nacionales e

internacionales en relaciones a la ética en investigacion en seres humanos,

respetando la decision del paciente de participar o no en el estudio de investigacion,

protegiendo en todo momento los datos personales y autonomia del mismo.

15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“APEGO A LOS LINEAMIENTOS CODIGO INFARTO EN EL SERVICIO DE

URGENCIA”
Actividades | Primer Segundo | Tercer Cuarto Quinto Sexto
bimestre | bimestre | bimestre | bimestre | bimestre | bimestre
Busqueda de | x X X X X X
bibliografia
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Redaccion X X X X

del protocolo

Aprobacién X

de protocolo

Recoleccion X

de

informacion

Analisis de X

datos

Escrito final y X

publicacion

16. RESULTADOS

Durante la realizacién de este estudio se tomo6 una poblacion total de médicos, en
los cuales se analizo la intervencion de cada uno de ellos en 23 pacientes que fueron
diagnosticados con infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento ST en
el servicio de urgencias, en los que se validaron las intervenciones diagnosticas,
terapéuticas y de seguimiento del paciente con base en el protocolo Cédigo infarto
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se identifico al personal responsable que
ingresoé al paciente; ademas, se verifico que el médico asignado a la atencion del
paciente identificara el dolor toracico de origen cardiaco, solicitara

electrocardiograma en los primeros 10 minutos e identificara el infarto agudo del
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miocardio con elevacion del Segmento ST, posteriormente solicitara enzimas
cardiacas e iniciara tratamiento farmacologico con terapia adjunta y, de no tener
ninguna contraindicacion, iniciara tratamiento fibrinolitico y, al finalizar, hubiera

realizado el envio a 3er nivel para terapia de reperfusion.

Los pacientes que fueron intervenidos por parte de los médicos cumplieron con el
100% de los criterios de seleccion, siendo estos el dolor toracico de origen cardiaco,
electrocardiograma con desnivel positivo en caras contiguas y la elevacion de
Troponinas de alta sensibilidad. De los datos de los pacientes intervenidos, el 73.3%
(n=17) eran hombres y el 23.3% (n=6) mujeres, para la mediana de edad fue de 56.3
afos (+4.28), moda de 58. En cuanto a las comorbilidades, el 43.5%(n=10) tenian
diabetes, hipertension arterial 21.7%(n=5), dislipidemia 13%(n=3), insuficiencia

cardiaca 13%(n=3), cardiopatia isquémica cronica 8.7%(n=2). (Tabla. 1)

Caracteristicas Valores
Edad (anos) 60 +4.28
Sexo
Masculino 73.3% (fr=17)
Femenino 23.3% (fr=6)

Comorbilidades

Diabetes 43.5% (fr=10)
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Hipertension arterial 21.7% (fr=5)
Dislipidemia 13% (fr=3)
Insuficiencia cardiaca 13% (fr=3)

Cardiopatia isquémica crénica 8.7% (fr=2)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y comorbilidades de los pacientes (n=23)

De acuerdo a los pacientes identificados con infarto agudo de miocardio con
elevacion del Segmento ST, 17 fueron recibidos por el médico de triage, 3 por
meédico tratante y 3 por otro médico y en el 95.6% (n=22) de pacientes se activd
Caodigo infarto y solo en uno de ellos no se identificd el diagndstico oportunamente.

(Figura. 1)
RECEPCION DEL PACIENTE

OTRO MEDICO -

MEDICO TRATANTE

Figura 1. Recepcion del paciente y activacion del Cédigo infarto.

De los 23 pacientes, 86% (n=20) presentaron dolor toracico de caracteristicas

isquémicas con una duracion mayor a 20 minutos, 8.6% (n=2) presentaron dolor
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atipico con duracién menor a 20 minutos, y en 1 caso no se realizé el diagnostico

correctamente. (Figura. 2)

IDENTIFICACION DE PACIENTES CON DOLOR TORACICO

9 4% m Dolor tipico >20min
! M Dolor atipico < 20min

No se realizo el diagnostico

Figura 2. Identificacion de paciente con dolor toracico.

Se solicitaron electrocardiogramas en los primeros 10 minutos al 69.5% (n=16) de
pacientes, de los cuales al 30.5% (n=8) no se les realiz6 en el tiempo establecido y

solo a en 1 paciente no se identificd el diagnostico oportunamente. (Figura. 3)

EKG EN LOS PRIMEROS 10 MINUTOS

N| NO

Figura 3. Electrocardiograma en los primeros 10 minutos.
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Se solicitaron marcadores cardiacos al total de pacientes, de los cuales al 69.5%
(n=16) se les solicito6 CPK, CPK MB y Troponina | y solo al 30.5% (n=8) unicamente

CPK y CPK MB. (Figura. 4)

MARCADORES CARDIACOS
16
14
12

10

(&)

N

N

1. Troponina | 2. CPK Total/ CPKMB 3. Los 3 grupos 4..NO SOLICITADOS

Figura 4. Marcadores cardiacos solicitados y realizados.

De 23 pacientes diagnosticados con IAMCST se les indico tratamiento adjunto al

total de la muestra. (Figura. 5)

TERAPIA ADJUNTA

18
16
14
12
10

ON B OO

1. AAS 2.AASY/ 1. 3.AAS/I. 4.AAS/I1.  5.AAS/I. 6.AAS/ 1. 7.NINGUNA
ADP ADP/ HP  ADP/ HP/ ADP/ HP/ ADP/ HP/
ESTATINAS ESTATINAS/ ESTATINAS/
NITRATOS NITRATOS/
B. CA/
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Figura 5. Terapia adjunta indicada en los pacientes.

De 23 pacientes diagnosticados con IAMCST, el 60.8% (n=14) no tenian
contraindicacién para fibrinolisis, el cual fue realizado, y el 34.7% (n=8) no eran
candidatos a la terapia. 1 no se le inici6 el tratamiento por omision del diagnostico

inicial. (Figura. 6)

CANDIDATOS A FIBRINOLISIS

S| NO OMISION DEL TRATAMIENTO

15

10

Figura 6. Pacientes quienes recibieron tratamiento fibrinolitico.

De los 23 pacientes, solo se enviaron al 86.9% (n=20), de los cuales 2 fallecieron y

1 por omision del diagndstico no se realizé en el tiempo establecido. (Figura. 7)

ENVIO ICP

m 1. ICP PRIMARIA
H 2. ICP DE RESCATE
m 3. ICP TEMPRANA
H4.NO ENVIADO

m 5. Fallecido

Figura. 7 Pacientes enviados a unidad coronaria para ICP.
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De acuerdo con los datos obtenidos, de manera general si existe apego al Cédigo
infarto, el cual es de forma regular porque no se cumplen todos los criterios ya
estudiados y establecidos en el Codigo infarto del IMSS 2017. Se encontré que la
activacion de Caodigo infarto tuvo un apego bueno debido a que los médicos lo
realizaron en el 95.6% (n=22) de los pacientes presentados, teniendo solamente un
paciente no diagnosticado y retrasando su manejo. Hubo apego al tiempo puerta-
electrocardiograma de forma regular, ya que solo en el 69.5% se tomaron dentro de
los primeros 10 minutos. El apego a la solicitud de los marcadores cardiacos fue
bueno, porque se realizo en el 100% de los pacientes con el diagndstico de infarto,
en cuanto al apego a la terapia fibrinolitica fue regular iniciandose tratamiento
unicamente en el 60.8% de los pacientes y el envio a 3er nivel para realizacion de

ICP fue bueno realizandose en el 86.9% de los casos.

17. DISCUSION

El infarto agudo del miocardio con elevacion del Segmento ST es una de las
patologias que se presenta con mucha frecuencia en el servicio de urgencias. En
México se han desarrollado protocolos de atencion integral denominados PAl,
enfocados a las patologias metabdlicas mas frecuentes en el servicio de
urgencias. (13) En el afio 2015 se inicio el protocolo Cédigo infarto como prueba
piloto porque las enfermedades cardiovasculares son las que tienen mayor

prevalencia y el infarto agudo de miocardio es la principal causa de mortalidad. (12)
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En el afo 2020, de acuerdo con cifras del INEGI, se tienen registrados 218 mil

muertes por enfermedades cardiovasculares. (32)

Con nuestros resultados obtenidos se demostré que con el seguimiento a los
lineamientos del Cddigo infarto, en el 95% de los casos se identificaron y
diagnosticaron correctamente a los pacientes con dolor toracico que tenian infarto
de miocardio con elevacién del ST, con un posterior manejo farmacolégico,
enviandose en las primeras 24hrs a un tercer nivel para continuar el manejo
farmacoinvasivo con ICP primaria o temprana segun la necesidad del paciente,
Janina Stepinska et al. Europa 2021 pone de manifiesto que, debido a la alta falla
de diagnostico oportuno inicial y alta mortalidad de pacientes, debe de
implementarse un algoritmo denominado ESC de infarto con el fin de establecer el
diagndstico oportunamente. (33) En este estudio no se realizé terapia de reperfusion
farmacoldgica al 34.7% de los pacientes, en algunos casos por retraso en el
diagnéstico, falta de medicamento tromboembdlico o por no cumplir criterios de
trombdlisis, Gabriela Borrayo-Sanchez et al. México 2018 menciona en su analisis
que se han reportado casos en los que pacientes con infarto no reciben ningun tipo
de reperfusiéon coronaria en aproximadamente 30%. Ademas, en su publicacion
documenta que en paises como Australia, Nueva Zelanda y Canada no reciben
terapia fibrinolitica el 29.7%; otros mas, como Estados Unidos, con un 33%,
Argentina o Brasil con un 28% y en Europa con un 29.5%. (14) Es importante
recalcar la importancia de los laboratorios de enzimas cardiacas para un diagnostico
integral, si bien es cierto que se establece que, al no contar con marcadores

bioquimicos y en evidencia tanto clinica como electrocardiografica de infarto agudo
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de miocardio con elevacion del Segmento ST, no debe ser retrasado el tratamiento
de reperfusién, por lo que es importante la relevancia que toma la Troponina | de
alta sensibilidad. En este estudio, en los pacientes en los que se pudo obtener
muestra de Troponina | de alta sensibilidad, el 100% reporté Troponina | por arriba
del percentil 99. Raber I. et al. Estados Unidos de América 2024 menciona que los
datos actualmente estudiados con nivel de evidencia alto sugieren que la presencia
de elevacién de Troponinas de alta sensibilidad se presenta en pacientes con infarto
agudo de miocardio frente a poblacion ambulatoria o con patologias como
cetoacidosis diabética o estado hiperosmolar, por lo tanto, la elevacion de hs-cTn
permite la deteccion rapida de infarto y una correcta clasificacion. (34) En este
estudio fue posible identificar que al 100% de los pacientes se les solicitaron
marcadores cardiacos que incluyeron CPK total, CPK MB y Troponina |, de los
cuales solo al 34% se les solicitd Troponina |, esto por falta de reactivo en el
laboratorio, poniendo en evidencia que nos encontramos con recursos limitados y
contrastando con Collinson P, Europa 2024, en su estudio CARMAGUE,
encontraron que en aproximadamente en el 50% se realizaba isoenzima MB de
CPK,y en el 91,9% se reporta y mide cTn mediante un método de alta sensibilidad.
(16) Nosotros encontramos que solo al 69,5% de los pacientes se les realizo
electrocardiograma en los primeros 10 minutos, influyendo en el retraso del
diagndstico oportuno; incluso en uno de los casos no se realizd el diagndstico de
forma inicial de infarto agudo del miocardio, aumentando asi la mortalidad del
paciente, Yiadom MYAB et al. Estados Unidos de América 2024 realiz6 un estudio
de cohorte retrospectivo en el que demostré que realizar un electrocardiograma en

los primeros 10 minutos esta asociada con una reduccion de la mortalidad en un
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50%, donde la mortalidad semanal fue del 5% en pacientes que reciben
electrocardiograma oportuno frente al 10.9% en quienes lo recibian de manera
tardia. (34) Por lo tanto, el electrocardiograma es un lineamiento muy importante y

del cual, en nuestro estudio, de todas las variables, fue el que peor apego tuvo.

18. CONCLUSIONES

Se concluye que en el hospital IMSS 15 de Tehuacan si se tiene un apego al Codigo
infarto, pero no se cumplen al 100% todos los lineamientos establecidos en el
Caodigo infarto IMSS 2017, teniendo un apego total a la solicitud de biomarcadores
cardiacos y el peor apego fue en el tiempo puerta electrocardiograma al no
realizarse durante los primeros 10 minutos de la activacion de Caodigo infarto. De
acuerdo con los porcentajes obtenidos, en ninguno de los casos de las variables

estudiadas, fue menor al 50%.

Por lo tanto, se identific6 que el personal que tiene un primer contacto con los
pacientes en la mayoria de los casos fue el personal de triage y todos activaron
Caodigo infarto, en la mayoria de los casos el personal si identifico el dolor toracico
de origen cardiaco, y se solicitd electrocardiograma el cual no en todos los casos
correspondio a los primeros 10 minutos, lo que retraso el diagndstico, se solicitaron
en todos los casos enzimas cardiacas, pero no fueron realizadas en su totalidad por
falta de insumos por parte del laboratorio siendo la Troponina | el reactivo faltante
en algunos casos de nuestro estudio, en cuestion a la identificacion de infarto con

elevacion del ST en EKG en la mayoria de los casos el personal fue capaz de
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identificar los datos electrocardiograficos correspondientes, existiendo un solo caso
donde no se realizé correctamente el diagnostico, en el resto de los pacientes se
inicié tratamiento farmacoldgico con terapia adjunta correctamente y en quienes
hubo la necesidad de iniciar terapia fibrinolitica sin que hubiera contraindicacion se
realizé correctamente teniendo casos particulares en los que habia pacientes que
ya habian recibido atencion primaria y se habia iniciado tratamiento, o casos en los
que no se contaba con el medicamento, se pidi6 de manera oportuna control
electrocardiografico posterior al inicio de fibrinolitico y después tomado en cuenta
que este hospital es un segundo nivel y no cuenta con area de hemodinamia, se
realizaron de manera oportuna los envios a tercer nivel de acuerdo a Codigo infarto,
gracias al presente estudio se han identificado oportunidades de mejora, la
necesidad de capacitacion continua que debe incluir al personal de base, becario y
personal de enfermeria, por lo que se pueden implementar equipos de respuesta
ante la activacion de Codigo infarto para realizar todo de manera rapida, precisa y

oportuna.
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19. RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones se emiten de acuerdo a los resultados obtenidos,
en el cual se sugiere tener capacitaciones constantes respecto a la atencién
Cadigo infarto, en el cual se recomienda por lo menos 2 cursos cada 6 meses con
una duracion de 10 horas para mantener una constante actualizacion. Se
recomienda tener identificadas correctamente las areas de atencion Cédigo

infarto, ya que en la unidad no se cuenta con un area especifica.

En cuanto a los materiales, se recomienda tener un electrocardiograma fijo en el
servicio de urgencias y que no sea movido de area mas que en el especificado para

atencion de Cadigo infarto.

Se recomienda capacitar al personal de laboratorio en la obtencidén de resultados

para Troponina | y mantener un adecuado control y suministro del mismo reactivo.
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21. ANEXOS

1. ANEXO carta de consentimiento informado

3

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

protocolos de investigacion (adultos)

APEGO A LOS LINEAMIENTOS CODIGO INFARTO EN EL SERVICIO DE URGENCIA

No aplica

Tehuacan, Puebla.

En proceso

Estimado medico responsable en el servicio de urgencias, el presente estudio tiene la
finalidad de evaluar su apego a las estrategias implementadas para el diagnoéstico y
tratamiento ante la sospecha de un paciente con infarto agudo de miocardio, siguiendo el
protocolo de atencién de urgencias del IMSS “CODIGO INFARTO” y los factores que
obstaculizan implementarlos de manera adecuada.

Se realizara una lista de comprobacion para valorar el apego a los lineamientos Cédigo
infarto por parte del médico tratante en pacientes que sean diagnosticados con IAMCEST.

Ninguno

Con su respectivo apoyo y participacion, este estudio nos permitira determinar cudales son
los factores que dificultan maximizar la eficacia del diagnostico y tratamiento ante un
paciente que reunen los criterios de infarto agudo de miocardio con elevacién del
Segmento ST

Usted podra saber los resultados que obtendremos, asi como en caso de que no quisiera
continuar con el seguimiento del estudio podria retirarse en cualquier momento sin haber
alguna repercusion en los servicios que le da el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la
seguridad de que no habra ningun tipo de consecuencia en los servicios que le brinda el
Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Mantendremos la confidencialidad y privacidad de los datos que nos proporcion6. No
daremos a conocer ningun dato personal si no es bajo su propia autorizacién
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Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra Eréndira Cabello Hernandez, Medico urgenciélogo.
Profesora adjunta de residentes de urgencias médicas, Teléfono: 2224734618
Matricula: 97220973, Correo electrdnico: cabellohdez.er@gmail.com

Colaboradores: Dr. Gerardo Diaz Merino, Medico Coordinador de Educacion e Investigacion en Salud del
HGZ 15, Teléfono: 2227579011
Matricula: 98310429, Correo electrénico: paganini2020@hotmail.com

Dr. lvanhoe Mario Morales Martinez, Jefe de servicio de urgencias Hospital General de
zona numero 15, Teléfono: 222 423 5631 Matricula: 99303395 Correo electrénico:
soyivanjo@hotmail.com

Investigador Dr. Zahit Salvador Quintero Perez Médico Residente de Primer afio de Urgencias
Médico Quirargicas del HGZ15 Teléfono: 7771059645 Matricula: 98180817 Correo electronico: zatsal2@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de ética en investigacién 21088 de H. G.
Z. 20 del IMSS. Avenida Fidel Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P. 72560, correo electronico:
cei21088pue@gmail.com.

ZAHIT SAVADOR QUINTERO PEREZ

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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L ESCRUTINIO

Apego a los lineamientos Cédigo infarto en el servicio de urgencia

Fecha de escrutinio

Dia Mes Afio
No. Registro interno
Anos de Numero de cursos de capacitacion del Cédigo infarto Especialidad:
servicio: con duracion mayor a 10hrs
I
Categoria:

Criterios de inclusion

1. ¢ Acepta consentimiento por escrito?

1.Si 0. No

2. ;Es medico adscrito al servicio de urgencias?

1.Si 0. No

3. ¢ Presta atencion a paciente Derechohabiente al IMSS?

1.Si 0. No

4. ; El paciente al que presta el servicio Presenta dolor toracico
de isquemia tipico o atipico mayor a 20 minutos de duraciéon?

1.Si 0. No

Criterios de exclusion

5. ¢ Al momento de la realizacion de electrocardiograma del paciente se
cumplen criterios electrocardiograficos actuales que confirman diagnéstico
de infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento ST tomando en
cuenta sexo y grupo etario? 1.Si 0. No
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Hora de ingreso hospitalario

Medicamento y dosis de administracién :

2. ¢ Quin recibe al paciente?
a) Medico de triage
b) Medico tratante
c) Otro: Especificar

a) Terapia fibrinolitica especifica
| Alteplasa (rt-PA)
Pacientes con peso > 67 kg.

3. ¢ Paciente con dolor toracico sugestivo de
isquemia tipico o atipico mayor a 20min de
duracion?

1.Si 0. No

100 mg en 60 minutos: bolo de 20 mg,

seguido de infusién de 80 mg en

| 60 minutos del INC en

Se recomienda dosis acelerada de alteplasa en pacientes

4. ; Se tomo electrocardiograma en los primeros 10
minutos posterior a su ingreso?
1.Si 0. No

Tiempo___

Caras afectadas

Inferior____

Septal____

Anterior____

Lateral____

Lateral baja____

Lateral alta

Ventriculo derecho___

Punta__

Inferobasal

con peso menor de 67 kg. Bolo intravenoso de 15 mg, seguido
de 0.75 mg/kg (maximo 50 mg) en 30 minutos, luego 0.5 mg/kg
(maximo 35 mg) en 60 minutos.

b) Tecneteplasa (TNK)

Bolo en 5 0 10 segundos calculado con
base en el peso:

| _ <60 kg: 30 mg-6 mL

-61a70kg: 35 mg-7 mL

__ -712a80kg: 40 mg-8 mL

_ -81a90kg: 45 mg-9 mL

_ >91kg: 50 mg-10 mL

c) Otro:

5. Se solicitan biomarcadores cardiacos
1. Si 0. No

1 Troponina |____ |

2 CPK Total_____ E—

3CPKMB___

4 Oftro
6. ¢ Se realiz6 ecocardiograma? Tiempo de evaluaciéon de eficacia del tratamiento menor a
1. Si 0. No 90min desde el inicio:

Trastornos de movilidad, Afeccién del grosor de la pared.

| 1.Si 0. No

¢Se envia a unidad coronaria en las primeras 24hrs?
1.Si 0. No

7. ¢ Se inicia terapia adjunta?
1.Si 0. No

a Acido acetil salicilico: ___

b) Inhibidor ADP_____

b Anticoagulante:

¢ Estatinas

d Nitratos

e Bloqueador de calcio____

f Contraindicaciones

a) ICP Primaria
b) ICP de rescate
| c) ICP temprana (3-24hrs)

8. ¢ Es candidato a terapia fibrinolitica?
1.Si 0. No

9. ¢ Se inicia tratamiento fibrinolitico en los primeros
30 min posterior al ingreso?
1.Si 0. No
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Anexo 3 CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO 4 carta de no inconveniente .... OTORGADA POR DIRECCION DEL

HOSPITAL HGZ 15

Anexo 3 CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla,_| A quien corresponda P R E S E N T E: Nosotros: Erendira Cabello
Hernandez, Diaz Merino Gerardo, Ivanohe Mario Morales Martinez, Zahit Savador
Quintero Perez

hacemos constar, en relacion con el protocolo No. titulado: APEGO A LOS
LINEAMIENTOS CODIGO INFARTO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

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 informacién relacionada con el estudio mencionado a nuestro
cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de
informacion desarrollados en la ejecucion de este. Estandc 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 (daltima
actualizacién 2016), la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares y el
Codigo Penal de la Ciudad de México y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la
materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma: Erendira Cabello Hernandez

Nombre y firma Nombre y firma: Diaz Merino Gerardo /}QV

Nombre y firma Nombre y firma: lvanohe Mario Morales Martinez =
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GOBIERNO DE -“ﬂ ol HOSPITAL GENERAL DE ZONA 15 TEHUACAN

MEXICO MY

Tehuacan, Pue., a 03 de Octubre de 2022.

Of. 220103200200/CEelS/01/2022

Asunto: Carta de no inconveniente.

A quien corresponda:
Por medio de la presente le envié un cordial saludo e informo a Usted que no existe
inconveniente para que los investigadores:
e Dra. Eréndira Cabello Herndndez , Médico no familiar, adscrita al servicio de
urgencias del Hospital General de Zona 15, matricula 97220973.
e Dr. Ivanhoe Mario Morales Martinez, Médico no familiar; adscrito al servicio de
urgencias del Hospital General de Zona 15, matricula 99303395.
e Dr. Gerardo Diaz Merino, Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en
Salud del Hospital General de Zona 15, matricula 98310429.
e Dr. Zahit Salvador Quintero Pérez, médico residente de primer afo de la
especialidad de urgencias médico quirdrgicas, adscrito al Hospital General de Zona
15, matricula 98180817.

Puedan llevar a cabo la investigacion derivada del protocolo: “APEGO A LOS
LINEAMIENTOS CODIGO INFARTO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS". Asi mismo se
autoriza el acceso a expedientes, uso de farmacos y toma de examenes de laboratorio
que se encuentren autorizados por el IMSS. Respetando en todo momento la privacidad y
el resguardo de informacién de los sujetos de estudio, apegandose a las buenas practicas
clinicas de investigacion.

Sin otro asunto en particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

ATENTAMENTE
Dra. Karla arie Sénchez Trujillo
Directora del HGZ 15

¢ c.p Expediente del alumno

N, 2022 FI67%S
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