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RESUMEN

Antecedentes: el infarto agudo de miocardio se ha posicionado como una de las principales
causas de muerte a nivel mundial y se sabe que al menos la mitad de las muertes por esta
causa se relacionan directamente con la atencion antes y al momento de recibir tratamiento.
Los factores de riesgo cardiovascular con los que cuenta el paciente influyen en su
pronostico de manera significativa. Si se identifican los factores de riesgo se puede ofrecer
la mejor terapéutica de repercusion y esperar un mejor prondstico, reduciendo el riesgo de

presentar complicaciones.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de

urgencias del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos

Material y métodos: estudio transversal, descriptivo, retrospectivo. Una vez obtenido el
registro por parte del Comité de Etica en Investigaciéon 17018 y Comité Local de
Investigacion en Salud 1701, se procedera a consultar la plataforma de hospitalizacion del
ecosistema digital en salud (PHEDS) para obtener la informacion de los expedientes con los
siguientes diagnosticos de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades, décima
edicion (CIE-10) de acuerdo al listado de los pacientes con diagndstico de infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST que se obtendra del censo diario de enfermeria del servicio
de urgencias adultos del HGR C/MF No. 1y que hayan sido atendidos del 1° de enero al 31
de diciembre del 2022.

Previa autorizacion por la jefatura del servicio de urgencias, se recabaran los datos de los
963 expedientes con diagnéstico de infarto de miocardio y seran capturados en un

instrumento disefiado para este estudio y se creara una base de datos en una hoja de calculo



Excel para posteriormente realizar analisis y procesamiento de la informacioén en el paquete
estadistico stata version 13. Cabe mencionar que el investigador responsable se encuentra
capacitado con el uso de la fuente de informacion, la cual, una vez obtenida, sera manejada
de forma confidencial y se velar4 por este principio, por lo que no se recabaran nombre ni
nameros de seguridad social para mantener la privacidad de los datos obtenidos que, a su
vez, seran codificados con un numero de folio consecutivo para poder identificar cada
registro. El equipo investigador resguardara la base de datos y no sera compartida a otras
personas o difundida con otros fines que no sean los que los objetivos de esta investigacion

proponen.

Recursos e infraestructura: los recursos seran provistos por los investigadores, incluyendo
los recursos econdmicos y humanos. Se utilizara la infraestructura e instalaciones fisicas del
hospital para la revisidbn de expedientes, en un espacio asignado por las autoridades de
modo gue no interfiera en la operacionalidad del centro hospitalario, el equipo de computo y

papeleria utilizados seran proporcionados por el equipo investigador.

Experiencia del grupo: colaboracion de un asesor clinico, un asesor metodoldgico y un

investigador asociado que participaran en el desarrollo del protocolo de investigacion.

Tiempo a desarrollarse: Se llevara a cabo en un periodo de 12 meses (1° de enero a 31 de
diciembre de 2023).

Palabras clave: sindrome coronario agudo, infarto del miocardio, intervencion coronaria

percutanea, factores de riesgo de enfermedad cardiaca, fibrindlisis.
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ANTECEDENTES:

MARCO TEORICO

Las cardiopatias son la primera causa de muerte, superando a la diabetes dentro de las
primeras 10 causas de mortalidad a nivel mundial, desde hace 20 afios las cardiopatias han
reportado un incremento de la mortalidad, llegando a posicionarse como la primera causa de
muerte. Las muertes por cardiopatias han aumentado desde el afio 2000 hasta alcanzar 9
millones de personas para el aflo 2019 y representan 16% del total de muertes en general;
en la region del pacifico occidental se han documentado méas de la mitad del nimero de
muertes por esta causa, mientras que en Europa se ha experimentado una reduccion de la
mortalidad en hasta 15%. (1)

En Estados Unidos de América las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar
en causas de muerte anualmente, la enfermedad coronaria es la causa principal de muertes
atribuibles a enfermedad cardiovascular en un 43.8% de los casos, en el afio 2016 se

incluyeron en la estadistica mas de 360,000 defunciones por enfermedad isquemia cardiaca.

(2)

En México las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte y se
extienden a todas las regiones y estratos sociales de la poblacion; la cardiopatia isquémica
ocupa un lugar preponderante, con 42,070 defunciones en hombres, equivalente a 12.6%
del total de las defunciones, en mujeres con 33,054 defunciones siendo el 12.6% del total de
las defunciones en este grupo; de acuerdo con el “informe sobre la salud de los mexicanos
2016”. Es la tercera causa de muerte en mexicanos entre los 45 y los 64 afios, mientras que
en mayores de 65 afos es la primera causa de muerte y representa el 17.2% del total de las
defunciones. (3) (1)

Estimar la prevalencia real de la enfermedad coronaria es complejo, a menudo las
estimaciones se hacen mediante encuestas poblacionales. Segun la oficina de la American
Heart Association, aproximadamente 15.4 millones de personas de mas de 20 afios en
estados unidos padecen cardiopatia isquémica; que corresponde al 6.4% de la prevalencia
total en personas mayores de 20 afios, ocurre en 7.9% de los pacientes masculinos y 5.1%

en pacientes femeninos. (4)
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En cuanto a infarto de miocardio la prevalencia se estima en el 2.9% de las personas
mayores de 20 afos, 4.2% de la poblacidon masculina y 2.1% de la poblacion femenina.
Aunque la prevalencia de enfermedad coronaria se incrementa proporcionalmente con la
edad en hombres y en mujeres; en las Ultimas décadas la prevalencia fue méas alta en
masculinos que en femeninos en 1994 a 2004, en todos los casos los datos apuntan a un
predominio masculino tanto en enfermedad coronaria y en el caso particular de infarto de

miocardio en todos los grupos etarios. (5)

Uno de los estudios que mas ha aportado en cuanto a la historia natural de la enfermedad
coronaria y su incidencia es la cohorte de Framingham, en méas de 45 afios, se ha dado a
conocer la importancia del sexo y la edad en la incidencia de la enfermedad coronaria; que
esta aumenta rapidamente en relacion con la edad y la tasa incidencia corresponde a 10
afos menos en mujeres que en hombres. Y que para el caso de infarto de miocardio y muerte
subita el retardo de esta tasa de incidencia en mujeres es de 20 afios; aunque el margen se

vea disminuido a edades mas avanzadas. (5)

La incidencia general de enfermedad coronaria en grupos de edad de 65y 94 afios se duplica
en hombres y en mujeres respectivamente, en comparacién al grupo de 35 afios en hombres
y de 64 afios en mujeres. En mujeres premenopausicas las manifestaciones de infarto de
miocardio y la muerte subita son relativamente raras, mientras que en posmenopausicas

aumentan rapidamente alcanzando tasas hasta 3 veces mayores. (6)

El infarto de miocardio ha reportado una incidencia a la baja, sin embargo, estudios
posteriores al afio 2000 sugieren lo contrario, en aquel momento se comenzo6 a utilizar la
troponina como marcador de necrosis miocardica mas sensible que la fraccion MB de la
creatincinasa. La tasa de hospitalizacion por infarto de miocardio ajustada a la edad aumento
de 215 a 242 por cada 100,000 habitantes en las ultimas 4 décadas, manteniendo relacion

hombre: mujer de 2:1. (7)

En las décadas previas se ha documentado en multiples estudios un amplio dominio en la
incidencia del IAM entre las 6:00 am y las 12:00pm, en comparacién con cualquier otro
momento del dia. Y se ha descrito que las actividades cotidianas al inicio del dia que van
desde despertar del suefio, el cambio de postura, estrés al despertar hasta el inicio de la
actividad fisica; modifican parametros biol6égicos como aumento de la presién arterial, la
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frecuencia cardiaca, el tono vasomotor coronario y la agregacion plaquetaria, asi como la
disminucidon de la actividad fibrinolitica y la variacion de niveles circulantes de ciertas

hormonas, favoreciendo la aparicion de evento isquémico agudo. (8)

Las causas atribuibles a mortalidad por enfermedades cardiovasculares son presion arterial
alta 13.7%, tabaquismo 13.7%, mala alimentacion 13.2%, actividad fisica insuficiente 11.9%
descontrol glucémico 8.8%, el 34.6% de los adultos de mas de 20 afos de edad y el 31.8%
de los nifios padece sobrepeso, 13.8% de la poblacion de mas de 20 afios de edad tiene
niveles de colesterol total = 240mg/dl, sindrome metabdlico en 34% y la tasa relativa de
muerte por accidente cerebrovascular oscila en un 23%. En 1 de cada 9 defunciones la causa

subyacente fue insuficiencia cardiaca. (7)

El sindrome coronario agudo (SICA) se clasifica en sin elevacién del segmento ST
(SICASEST) o con elevacion del segmento ST (SICA CEST). Cuando no hay expresion de
marcadores de necrosis miocardica, se denomina angina inestable (Al). El mas frecuente es
el SICA CEST, seguido del SICA SEST, y después, de la angina inestable. De estos, el que
requiere atencion inmediata es el SICACEST, con la intencion de restablecer la perfusion

sanguinea del tejido infartado. (9)

La definicion de infarto agudo de miocardio se usa cuando haya evidencia de dafio
miocardico: el cual se refiere al aumento de la troponina cardiaca de al menos un valor por
encima del percentil 99 del limite superior de referencia, en presencia de isquemia

miocérdica aguda. (10)

Se define como infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAM CEST), la
presencia de dolor toracico persistente y/o datos de isquemia en al menos 2 derivaciones
contiguas. Siendo indispensable considerar los hallazgos del electrocardiograma para

clasificar el tipo de infarto y establecer el plan terapéutico. (11)

Se sugiere obtener un electrocardiograma en menos de 10 minutos posteriores al inicio del
dolor y se hace el diagnéstico de IAMCEST, para posteriormente decidir la estrategia de
reperfusion ICP primaria en un maximo de 120 minutos o trombosis inmediatamente
posterior a la obtencidn del electrocardiograma y traslado inmediato a un centro con

capacidad de realizar ICP, si el hospital cuenta con ICP el limite para realizar la reperfusion
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es de 60 minutos. (12)

En los pacientes que cuentan con menos de 120 minutos desde el inicio del dolor el objetivo
imperante es realizar la ICP primaria lo antes posible. Entonces la fibrindlisis solo se debe
administrar cuando se calcula un tiempo entre el diagnostico de IAMCEST vy el paso de la
guia (ICP) mayor a 120 minutos (diagnostico - paso de la guia), y no esta indicada en ningun

caso cuando este tiempo sea menor. (12)(13)

ESTRATEGIAS PARA ATENCION DEL INFARTO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

En México segun el registro RENASICA 1lI, 4258 pacientes con IAM CEST, DE 62 +12 afos,
76% del sexo masculino, 80.5% presento dolor toracico como motivo de la atencién, de > 20
minutos y estabilidad hemodinamica al ingreso, un 37% de pacientes fueron fibrinolizados,
el 15% recibieron PCI primaria o facilitada. 78% se realiz6 en hombres con una edad
promedio de 61 afios, con una frecuencia de uso de fibrindlisis del 37.6% y de PCI primaria
del 15%. La causa de este porcentaje bajo de ICP fue la cantidad de centros hospitalarios
sin capacidad de ICP. En cuanto a los tiempos puerta-aguja y puerta-balén 45 min 'y 100 min,
respectivamente. El tiempo total de isquemia fue de 3.3 h, la mortalidad hospitalaria del 6.4%,
los predictores independientes para mortalidad fueron choque cardiogenico y fibrilacion

ventricular. (14)

El registro PERSTEMI 2017, la edad promedio fue de 64.9+12 afos y el 21% eran mujeres.
En las primeras 12h de evolucion un 38% fueron fibrinolisados, en un 29% se realiz6 ICP
primaria y 33% no recibieron reperfusion. En el 12.9% se us6 estrategia farmacoinvasiva. La
tasa de éxito de la fibrindlisis fue de un 65% y la de la PCI primaria fue de un 82%. La estancia
hospitalaria fue de 6 dias. La mortalidad intrahospitalaria lleg6 a un 10.1%, siendo la principal
causa de muerte el choque cardiogénico. La tasa de reinfarto intrahospitalario fue de 2.2% y
de falla cardiaca postinfarto, de 25%. La edad>75 afos, grandes tamafos de infarto, la
fraccion de eyeccioén de ventriculo izquierdo<40% y la ausencia de ondas T negativas en el
electrocardiograma posreperfusion fueron variables relacionadas de manera independiente

con una mayor mortalidad intrahospitalaria. (14)

En un analisis multicentrico variado se dividid a los pacientes en 2 grupos, dependiendo del

horario de inicio de los sintomas del IAM: grupo A de 0-12 h, grupo B de 12-24 h. Los
14



pacientes del grupo A presentaron concentracion de troponina | mayor con respecto a los
del grupo B. El inicio del IAM entre las 0-12 h se mostré como un predictor independiente del
tamafio del infarto, resultando en un tamafio necrético mayor que cuando se inicia en

cualquier otro momento del dia. (15)

En 2015 el IMSS creé el “cédigo Infarto, logrando una reduccion de los tiempos de atencion
y mejores resultados de reperfusion. Se reporta que la ICP aumenté de 16.6 a 42.6%, la
fibrindlisis se redujo de 39.2% a 25%, los pacientes que no recibieron estrategia de
reperfusion disminuyeron de 44 a 32.6%. Lo anterior redujo la mortalidad en un 48% (de 21
a 12 .2%). Desde su inicio al 2020 el codigo infarto atendié 35495 pacientes, reduciendo a
un 37% de pacientes no recibian ninguna de reperfusion, 55 minutos menos la fibrindlisis y

95 minutos la ICP y lo mas importante la mortalidad disminuyé 62% de 21.8 a 8.2%. (16)

Aun con los esfuerzos por llegar a todos los niveles de atencion en diferentes estudios se
reportan 0% de tomas de EKG antes de llegar al hospital y mucho menos para la aplicacion
de fibrindlisis extrahospitalaria lo cual se suma a la problematica del retraso en el tiempo de
atencion, se traduce en mayor incidencia de complicaciones, asi como mayor mortalidad

general a nivel mundial. (17)
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JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares se han posicionado como la primera causa de muerte
a nivel mundial. Esto genera un gran problema de salud a nivel mundial, ademéas de
ocasionar un alto impacto en la economia individual, social y en el sector salud, también deja
un impacto importante en la funcionalidad familiar, disminuyendo asi la calidad de vida de

las personas que han padecido dicha enfermedad.

La evidencia cientifica, nos dice que el diagnostico temprano y la identificacion de los
sintomas en los primeros minutos, nos ayuda a disminuir, la tasa de mortalidad y
complicaciones en estos pacientes, pudiendo ofrecer una terapia de reperfusion

oportunamente.

El presente estudio tiene como objetivo identificar las caracteristicas clinicas de los
pacientes con diagndstico de IAM CEST atendidos en cada turno en el servicio de urgencias
y asi contribuir al HGR C/MF 1, Cuernavaca Morelos y al IMSS a definir las caracteristicas
clinicas que se presentan en pacientes con IAM CEST, asi determinar el tiempo de inicio de
los sintomas, horario de aparicidbn mas frecuente, para favorecer la oportuna intervencién al
momento de elegir el tratamiento y disminuir la incidencia de complicaciones inherentes al
retraso del tratamiento de reperfusion, asi como el costo derivado de las complicaciones y

secuelas.

Definir rutas criticas en la atencién del IAM CEST, favorecer el tratamiento fibrinolitico
temprano y de ser posible priorizar el intervenciénismo coronario percutaneo, tomando en

cuenta el horario de aparicion de los sintomas de cada paciente.

Con miras a la implementacion de todas las pautas terapéuticas disponibles en esta unidad
para la apertura un area de hemodinamia con disponibilidad de ICP, priorizando la atencion
y disposiciéon del mayor nimero de recursos en el horario que presente mayor prevalencia
de casos de infarto agudo de miocardio con elevacion del ST, para disminuir las

complicaciones y mortalidad en la poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte, en adultos
mayores de 65 afos, representando un 17.2 % y en adultos de 45 a 64 afos, se considera

la tercera causa de muerte.

La mayoria de los pacientes presenta dolor de tipo anginoso dias 0 semanas previos, pero
al no atribuirlo a un problema coronario, no se establece el diagnéstico de infarto, retrasando

el inicio de tratamiento y contribuyendo a la aparicion de complicaciones.

La evidencia cientifica, nos dice que el diagnostico temprano y la identificacion de las
caracteristicas clinicas del IAM CEST en los primeros minutos, nos ayuda a disminuir, la tasa

de mortalidad y complicaciones en estos pacientes.

El inicio de una terapia de reperfusion en las primeras 12 h de IAMCEST reduce

considerablemente la mortalidad hasta en 20% en comparacion con décadas pasadas.

Existe evidencia que nos indica que la presentacion de los sintomas del AIM CEST, es mas
predominante en un horario, teniendo una mayor incidencia entre las 6:00 amy las 12:00pm,

en comparaciéon con cualquier otro momento del dia.

Es por lo dicho anteriormente que se busca identificar las caracteristicas clinicas y el horario
de presentacion mas comun del IAM CEST, con la finalidad de otorgar un diagnostico
correcto, priorizar la atencion y recursos en el horario con mayor prevalencia de casos de
IAM CEST.

Lo anteriormente mencionado nos lleva a formular siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con infarto agudo de miocardio con

elevacion de segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de urgencias del HGR

C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos?
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de urgencias del HGR

C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de
urgencias del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos.

- ldentificar las comorbilidades de los pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de urgencias del HGR
C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos.

- ldentificar los factores de riesgo cardiovascular de los pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de
urgencias del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos.

- ldentificar el horario de presentacion del cuadro clinico de los pacientes con infarto agudo
de miocardio con elevacién del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de
urgencias del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos.

- Mencionar la terapia de reperfusion utilizada en los pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de

urgencias del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos.
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HIPOTESIS

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de urgencias del HGR C/MF No. 1
Cuernavaca, Morelos, en mayor porcentaje es: dolor toracico subito y el horario de

presentacion predomina entre las 6am y las 12pm.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO:

Transversal

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, retrospectivo, descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO:
Los expedientes de 963 pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST atendidos en el Hospital General Regional con Medicina Familiar

No.1 Cuernavaca, Morelos.

UNIVERSO DE TRABAJO:
Expedientes electronicos de los pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST atendidos en urgencias del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca,

Morelos.

PERIODO: Este protocolo de investigacion se realizara, durante un periodo establecido de
12 meses (1° de enero al 31 de diciembre del 2022).

CRITERIOS DE SELECCION

- Criterios de inclusion:
Expedientes de pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de infarto agudo de miocardio
con elevacién del segmento ST ingresados al servicio de urgencias del HGR C/MF No. 1

Cuernavaca, Morelos.

- Criterios de exclusion:
e Expedientes de pacientes trasladados de otra unidad médica con el diagnostico de
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST.
e Expedientes de pacientes que ingresaron con sospecha diagndstica de infarto agudo
de miocardio con elevacion del ST, que no cumplieron con los criterios diagndsticos y
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por lo cual se modificé el diagnéstico.

- Criterios de eliminacion:
e Expedientes con informacién incompleta y requerida para el llenado del instrumento
de recoleccion de datos.
e Expedientes de pacientes con evento previo de IAM CEST y secuelas presentes a su

ingreso.
TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO
CALCULO DE MUESTRA
No se realizara estimacion de tamafio de muestra debido a que se analizaran 963
expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de IAM CEST atendidos en el servicio de

urgencias del HGR c/MF 1, de Cuernavaca, Morelos, en el periodo de 1° de enero al 31 de
diciembre del 2022.

Poder estadistico: al término de la recoleccion de los datos y tener el niumero total de

expedientes de pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio con elevacion del

ST, se realizara el célculo de potencia estadistica.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable principal

N | Variable Definicion Definicién Funcion Tipo de indicadores

o] conceptual operacional variable

1.- | Caracteristica | Signos y sintomas | Sintomas y signos | Independiente | Cualitativa 1.- Dolor
s clinicas de | que se presentan clinicos reportados toracico
los pacientes | en un paciente y en el expediente subito
con |AM gque son clinico, en pacientes 2.- Disnea
CEST observables o con diagnéstico de 3.- Diaforesis
reportados por el IAM CEST 4.- Nauseas
propio paciente, 5.- otros
aunados a aumento
de troponina
cardiaca de al
menos un valor por
encima del percentil
99 del valor de
referencia,
elevacion del
segmento ST por
electrocardiograma.
Variables Dependientes:

No | Variable Definicién Definicion Funcion Tipo de Indicadores
conceptual operacional variable

1.- |Edad Tiempo de vida | Edad del paciente | Covariable | Cuantitativa | afios
de una persona | descrito en el Discreta
u otro ser vivo expediente clinico

de paciente.

2.- | Sexo Condicién Sexo del paciente | Covariable | Cualitativa | 0.- Femenino
organica, escrito en el Dicotémica | 1- Masculino
masculino o expediente clinico
femenino, de los
seres Vivos
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3.- | Escolaridad Conjunto de Grado de estudio | Covariable | Cualitativa | 0.- Ninguno
Cursos que un escrito en el Politomica | 1.- Primaria
estudiante sigue | expediente clinico. Ordinal 2.- Secundaria
enun 5.-Preparatoria
establecimiento 6.-Licenciatura
docente 7- Otra

4.- | Ocupacion Accién y efecto | Ocupacion Covariable | Cualitativa | 1.- Hogar
de ocupar u descrita en el Politomica | 2.- Empleado
ocuparse expediente clinico 3.- Jubilado

4.- Ninguno

5.- | Estado civil Condicion de Situacion referida | Covariable | Cualitativa | 1.- Soltero
una persona en | en el expediente Politémica | 2.- Unién libre
relacion con su | clinico. 3.- Casado
nacimiento, 4.- Divorciado
nacionalidad, 5.- Viudo
filiacion o
matrimonio, que
se hacen

constar en el
registro civil y
que delimitan el
ambito propio de
poder y
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales

23




6.- | Comorbilidades | Término Las mencionados | Covariable | Cualitativa | 0.- Ninguno
utilizado para en el expediente Politomica | 1.- Hipertension
describir dos o clinico arterial sistémica
mas trastornos o 2.- Diabetes mellitus
enfermedades 3.- Dislipidemia
que ocurren en 4.- Cardiopatias
la misma 5.- Nefropatias
persona. 6.- Obesidad

7.- Otro
7.- | Factores de Son factores que | Los mencionados | Cualitativa Nominal 1.- Ninguno
riesgo influyen en el en el expediente 2.- Comorbilidades
cardiovascular | riesgo para clinico. 3.- Antecedentes
desarrollar Familiares
enfermedades 4.- Sedentarismo
del corazén 5.- Tabaquismo
6.- Otros
8.- | Horario de Se denomina al | Hora de inicio de Covariable | Cualitativa | 1.Horario 1 (6 am-
inicio de los momento del dia | los sintomas Politémica |12 pm)
sintomas en el que se descrito en el 2.Horario 2 (12 pm.
presenta el padecimiento 6pm)
cuadro clinico. actual en el 3. Horario (6pm-
expediente clinico. 12am)

4-Horario 4 (12 am-
6 am)
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9.- | horario en Se denomina al | Horario en el que | Covariable | Cualitativa | 1.Turno matutino
que acude a | momento del dia | se registra la su Politbmica | 2.Turno vespertino
urgencias en el que acude |llegada a 3.Turno nocturno

a solicitar urgencias del

atencion en el paciente en el

servicio de expediente clinico:

urgencias. 1.Turno matutino
7:00-14:00 hrs
2.Turno vespertino
14:00-20: horas
3-Turno
nocturno20:00-
7:00 hrs

10.- | Terapia de Consiste en el Si se aplicé Covariable | Cualitativa | 0.No
reperfusion uso de farmacos | medicamento Dicotémica | 1.Si
utilizada que se utilizan trombolitico a su

para solucién de |ingreso a
coéagulos de urgencias, como
sangre, que son | Alteplasa o

parte de la tenecteplasa,
patdgena de la | registrado en la
enfermedad hoja de enfermeria

PROCEDIMIENTO

Una vez obtenido el registro por parte del Comité de Etica en Investigacion 17018 y Comité
Local de Investigacibn en Salud 1701, se procederd a consultar la plataforma de
hospitalizacion del ecosistema digital en salud (PHEDS) para obtener la informacién de
acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades, décima edicion (CIE-10) del listado
de pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio con elevacién del ST que se
obtendra del censo diario de enfermeria del servicio de urgencias adultos del HGR C/MF No.

1 y que hayan sido atendidos del 1° de enero al 31 de diciembre del 2022.

Previa autorizacion por la jefatura del servicio de urgencias, se recabaran los datos de un
total de 963 expedientes en una sola medicion en un lapso de tiempo de Enero a Febrero
del 2024 y seran capturados en un instrumento disefiado para este estudio y se creara una

base de datos en una hoja de calculo Excel para posteriormente realizar andlisis y
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procesamiento de la informacién en el paquete estadistico stata version 13.

Cabe mencionar que el investigador responsable se encuentra capacitado con el uso de la
fuente de informacion, la cual, una vez obtenida, serd manejada de forma confidencial y se
velara por este principio, por lo que no se recabaran nombre ni numeros de seguridad social
para mantener la privacidad de los datos obtenidos que, a su vez, seran codificados con un
namero de folio consecutivo para poder identificar cada registro.

El equipo investigador resguardara la base de datos y no sera compartida a otras personas
o difundida con otros fines que no sean los que los objetivos de esta investigacion proponen.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaran las siguientes etapas del método estadistico:

La recoleccion de los datos sera guiada por la hoja de recoleccion (ver formato en anexos).

El recuento de los datos sera guiado por una hoja de calculo (version compatible con

Windows, macOS, Android e iOS) que representara la matriz de datos a estudiar.

La presentacion de los datos sera guiada por la elaboraciéon de tablas y graficas

correspondientes que permitan una inspeccion precisa y rapida de los datos.

La sintesis de la informacion sera guiada por premisas generales que permiten expresar de
forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos: la medicién de intensidad
de variables cualitativas (sexo, edad, escolaridad, estado civil, ocupacion,) mediante el

calculo de frecuencias y porcentajes.

Posteriormente se describirdn las variables continuas mediante criterios de normalidad y se
expresaran los resultados segun su distribuciénn, se utilizaran medidas de tendencias central
(media o mediana) o medidas de dispersion (desviacién estandar o rango intercuartil), segun

corresponda.
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ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacién se realizara apegado a los lineamientos nacionales e
internacionales para la realizacion de investigacion clinica en seres humanos. A

continuacion, se enuncian los principios que nos guiaran:

Este protocolo de investigacion sera sometido a evaluacion por el Comité de Etica de
Investigacion en Salud 17018 y al Comité Local de Investigacion en Salud 1701. Una vez
autorizado y con numero de registro se llevara a cabo en el tiempo establecido.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, titulo 1°, capitulo Unico, articulo 17, esta investigacién se considera sin riesgo ya
gue se emplearan técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos en los
cuales no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, respetando

la privacidad de los datos.

Informe Belmont. En 1979, la Comisién Nacional para la Proteccién de Seres Humanos en
Investigacion Biomédica y del Comportamiento de los Estados Unidos, surgio la necesidad
de establecer las pautas para resolver los problemas que se presentaban en las
investigaciones con seres humanos. En este afan, establecio tres principios éticos béasicos:
autonomia, justicia, beneficencia; al incluir a todos los expedientes con el diagnéstico de
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, dentro del periodo de estudio,
sin hacer distincion de los datos de forma individual en el andlisis de estos. Los beneficios
se reflejardn en los pacientes atendidos con este diagndstico en el futuro, una vez que se
hayan obtenido y analizado los resultados de este estudio. No se perjudicara a los
participantes ya que solo se recabara informacion registrada en expediente clinico. El manejo
de la base de datos obtenida se realizara de forma confidencial y se velara por este principio,
asi como se resguardard la privacidad de los datos obtenidos al codificar con un nimero de
folio consecutivo cada registro. El equipo investigador resguardara la base de datos y no
sera compartida a otras personas o difundida con otros fines que no sean los que los

objetivos de esta investigacion proponen.

Declaracion de Helsinki. Creada en 1964, es un conjunto de principios éticos promulgada
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por la Asociacion Médica Mundial con la finalidad de servir como guia para aquellos que

realizacion experimentacion con seres humanos. Tiene como principios basicos:

e Respeto por el individuo
e Derecho a la autodeterminacionon
e Derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado).

e Priorizar el bienestar del sujeto por sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

La investigacion se realizara en las instalaciones del Hospital General Regional C/MF No. 1
Cuernavaca, Morelos. Sera realizada por un equipo investigador conformado por un médico
residente de urgencias, un asesor con experiencia clinica en el area de urgencias y un asesor
con experiencia en la realizacion de estudios investigacion clinica.

Se utilizaran los siguientes recursos: 2 computadoras, 1 impresora, 1 fotocopiadora, hojas
de papel bond tamafio carta, boligrafos y cuadernos de apoyo para escritura. Dichos

recursos seran provistos por el equipo investigador.

Se usara la infraestructura e instalaciones del HGR C/MF No. 1 para la consulta de
informacion en registros electrénicos.

No se requiere financiamiento adicional para esta investigacion.

De acuerdo con lo anterior, el estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos

humanos, infraestructura y clinicos necesarios para llevarlo a cabo.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Las medidas de bioseguridad que se consideran para este estudio seran: que en todo
momento durante la recoleccion de la informacién se hara uso de cubrebocas, alcohol gel y

desinfeccidn de los recursos electrénicos que se requieran.
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ANALISIS ESTADISTICO

RESULTADOS DE LA TESIS “CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST, ATENDIDOS EN CADA TURNO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGR No. 1, CUERNAVACA, MORELOS”

Se incluyeron 963 expedientes de pacientes con diagnoéstico de IAM CEST en el periodo
comprendido del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre del 2022. De los cuales solo 231

expedientes cumplieron con los criterios de seleccion.

Las caracteristicas clinicas encontradas se agruparon por orden de frecuencia, encontrando
gue 40 expedientes de pacientes con el diagnostico de IAM CEST (17.3%) los cuales
presentaron dolor toracico, diaforesis y nausea; el 11.7 % (27 expediente) mencionan dolor
toracico, diaforesis, nausea y otros sintomas. Otros 27 expedientes (11.7%) registraron la
presencia de dolor toracico como Unica caracteristica clinica; el grupo de sintomas que
incluyeron dolor toracico, disnea, diaforesis y nausea se encontro en 26 expedientes (11.4%)
y otro grupo de caracteristicas fue en un 10.8% (25 expedientes) dolor toracico, disnea y

diaforesis. Otros grupos de manifestaciones clinicas se encontraron en menor porcentaje.

El diagnostico de IAM CEST se presentd en 140 expedientes de pacientes (60.6%) con 60
afos de edad o mas. 81 expedientes (35.1%) fueron de personas con 40 a 59 afios de edad

y 4.3% (10 expedientes) con 18 a 39 afios de edad.

Encontramos que 190 (82.3%) del total de los expedientes fueron de personas del sexo
masculinoy 17.7 % (41 expedientes) fueron de personas del sexo femenino. La escolaridad
fue de 46.3% primaria, 16.9% licenciatura, 15.2 ninguna escolaridad comentada, 13.4%
secundaria, entre las mas frecuentes. Con ocupacion, empleado 48.9, dedicados al hogar
en 27.3%, jubilados 21.2%, ninguna de las anteriores en 2.6% de los expedientes. 185 se

encontraron en estado civil casados, 22 solteros, 21 viudos.

En cuanto a comorbilidades se reportd que 27 (11.7 %) pacientes padecian hipertension
arterial sistémica, 25 (10.8%) negaron comorbilidad alguna, 17 (7.4%) con diabetes mellitus,
5 (2.2%) refirid dislipidemia. Segun frecuencias 25.5% (59 expedientes) comento padecer
tanto hipertension como diabetes. Los factores de riesgo cardiovascular en 19% (44
expedientes) fueron en el grupo de comorbilidades, sedentarismo y tabaquismo

simultdneamente.
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El horario de inicio de los sintomas que se reporto con mayor frecuencia fue en 36.4% (84
expedientes) entre las 6 am y las 12 pm, seguido de 26.4% (61 expedientes) con
presentacion entre 12pm y 6pm. 22.9% entre las 6pm y las 12 am, finalmente 14.3%entre
las 12am y las 6am. Con un amplio dominio de presentacion de sintomas de IAM CEST en
el primer cuarto del dia (entre las 6 am y las 12pm). Sin embargo el horario con mayor
afluencia en el area de urgencias para recibir atencion medica fue entre las 12 pmy las 6pm
con 35.1% del total de atenciones. En cuanto a la terapéutica empleada para garantizar la
reperfusion del miocardio se reporto que 184 pacientes recibieron fibrinolisis con
tenecteplasa (79.7%), 45 pacientes (19.5%) recibieron otras medidas antiagregantes y

antisquemicas y solo el 0.9% recibi6 tratamiento fibrinolitico con alteplasa.

A continuacién, se enlistan los datos de los expedientes incluidos en este estudio.

Tabla. 1.- Caracteristicas clinicas, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con
IAM con elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR
C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Caracteristicas clinicas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Dolor toracico subito 27 11.7 11.8 11.8
Disnea 1 4 4 12.2
Diaforesis 1 4 4 12.7
1345 27 11.7 11.8 245
235 6 2.6 2.6 27.1
24 3 1.3 1.3 28.4
25 3 1.3 1.3 29.7
85 3 1.3 1.3 31.0
123 25 10.8 10.9 41.9
125 6 2.6 2.6 44.5
134 40 17.3 17.5 62.0
135 14 6.1 6.1 68.1
145 5 2.2 2.2 70.3
235 8 3.5 3.5 73.8
245 3 1.3 1.3 75.1
1234 26 11.3 11.4 86.5
1235 9 3.9 3.9 90.4
1245 5 2.2 2.2 92.6
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1345 17 7.4 7.4 100.0

Total 229 99.1 100.0
Perdidos Sistema 2 .9
Total 231 100.0

Gréfica. 1.- Caracteristicas clinicas, segun frecuencias y porcentajes en pacientes
con IAM con elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del
HGR C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Caracteristicas clinicas:
1.- Dolor toracico subito
2.- Disnea
3.- Diaforesis
4.- Nauseas
5.- otros
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Tabla. 2 Edad, segun medidas de tendencia central y medidas de dispersion, en
pacientes con IAM con elevacidn el segmento ST, atendidas en el servicio de

urgencias del HGR C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Descriptivos

Estadistico Desv. Error

Edad Media 2.56 .038

95% de intervalo de Limite inferior 2.49

confianza para la media Limite superior 2.64

Media recortada al 5% 2.62

Mediana 3.00

Varianza .334

Desv. Desviacion 578

Minimo 1

Maximo 3

Rango 2

Rango intercuartil 1

Asimetria -.929 .160

Curtosis -.125 .319

Tabla. 2.1.- Edad, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con

elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1

Cuernavaca, Morelos.

Edad
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 18 afios a 39 10 4.3 4.3 4.3
afos
40 anos a 59 81 35.1 35.1 394
afnos
60 afos y mas 140 60.6 60.6 100.0
Total 231 100.0 100.0
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Grafica 2.- Edad, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con

elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1

Cuernavaca, Morelos.

Edad

Tabla. 3.- Sexo, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con

B 18 afios a 39 afios
M 40 afios a 59 afios
W0 afios y mas

elevacién el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1
Cuernavaca, Morelos.

Sexo
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Femenin 41 17.7 17.7 17.7
0
Masculin 190 82.3 82.3 100.0
0
Total 231 100.0 100.0
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Gréfica. 3.- Sexo, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con
elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1
Cuernavaca, Morelos.

Sexo

B Femenino
Ml Masculino

Tabla. 4.- Escolaridad, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con
elevacidn el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1
Cuernavaca, Morelos.

Escolaridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ninguo 35 15.2 15.2 15.2
Primaria 107 46.3 46.3 61.5
Secundaria 31 13.4 13.4 74.9
Preparatoria 16 6.9 6.9 81.8
Licenciatura 39 16.9 16.9 98.7
Otra 3 1.3 1.3 100.0

Total 231 100.0 100.0

35



Gréfica. 4.- Escolaridad, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con
elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1
Cuernavaca, Morelos.

Escolaridad

E vinguo

W Primaria

M Secundaria
M Preparatoria
O Licenciatura

M Otra

Tabla. 5.- Ocupacion, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con
elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1
Cuernavaca, Morelos.

Ocupacion
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Hogar 63 27.3 27.3 27.3
Emplead 113 48.9 48.9 76.2
0
Jubilado 49 21.2 21.2 97.4
Ninguno 6 2.6 2.6 100.0
Total 231 100.0 100.0
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Gréfica. 5.- Ocupacién, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con
elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1
Cuernavaca, Morelos.

Ocupacién

E Hogar

B Empleado
M Jubilado
M Ninguno

Tabla. 6.- Estado civil, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con
elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1
Cuernavaca, Morelos.

Estado civil
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Soltero 22 9.5 9.5 9.5
Union 3 1.3 1.3 10.8
libre

Casado 185 80.1 80.1 90.9
Viudo 21 9.1 9.1 100.0

Total 231 100.0 100.0
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Gréfica. 6.- Estado civil, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM con
elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF No.1
Cuernavaca, Morelos.

Estado civil

[ soltera
Wl Unidn libre
W Casado

[ vindo

Tabla. 7.- Comorbilidades, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM
con elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF

No.1 Cuernavaca, Morelos.

Comorbilidades

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vaélido Ninguno 25 10.8 10.8 10.8
Hipertension arterial sistémica 27 11.7 11.7 22.5
Diabetes Mellitus 17 7.4 7.4 29.9
Dislipidemia 5 2.2 2.2 32.0
23 59 25.5 25.5 57.6
24 13 5.6 5.6 63.2
25 16 6.9 6.9 70.1
28 3 1.3 1.3 71.4
47 11 4.8 4.8 76.2
234 14 6.1 6.1 82.3
235 6 2.6 2.6 84.8
238 9 3.9 3.9 88.7
248 11 4.8 4.8 93.5
258 3 1.3 1.3 94.8
368 3 1.3 1.3 96.1
2346 3 1.3 1.3 97.4
2348 3 1.3 1.3 98.7
2456 3 13 1.3 100.0
Total 231 100.0 100.0
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Gréfica. 7.- Comorbilidades, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con IAM
con elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR C/MF
No.1 Cuernavaca, Morelos.

Comorbilidades

M ringuno

Ml Hipertensidan arterial sistemica
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Tabla. 8.- Factores de riesgo cardiovascular, segun frecuencias y porcentajes en
pacientes con IAM con elevacién el segmento ST, atendidas en el servicio de
urgencias del HGR C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Factores de riesgo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Comorbilidades 6 2.6 2.6 2.6
Tabaquismo 5 2.2 2.2 4.8
23 43 18.6 18.6 23.4
24 13 5.6 5.6 29.0
25 3 13 1.3 30.3
34 3 13 1.3 31.6
85 3 13 13 32.9
234 44 19.0 19.0 51.9
235 41 17.7 17.7 69.7
245 17 7.4 7.4 77.1
345 14 6.1 6.1 83.1
2345 36 15.6 15.6 98.7
2453 3 1.3 1.3 100.0

Total 231 100.0 100.0
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Gréfica. 8.- Factores de riesgo cardiovascular, segun frecuencias y porcentajes en
pacientes con IAM con elevacién el segmento ST, atendidas en el servicio de
urgencias del HGR C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Factores de riesgo

E comaorbilidades
Wl Tabaguismo
[ k]
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Tabla. 9.- Horario de inicio de sintomas, segun frecuencias y porcentajes en
pacientes con IAM con elevacién el segmento ST, atendidas en el servicio de
urgencias del HGR C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Horario de inicio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 6 am - 12 pm 84 36.4 36.4 36.4
12 pm - 6 pm 61 26.4 26.4 62.8
6 pm - 12 am 53 22.9 22.9 85.7
12 am - 6 am 33 14.3 14.3 100.0

Total 231 100.0 100.0

40



Gréfica. 9.- Horario de inicio de sintomas, segun frecuencias y porcentajes en
pacientes con IAM con elevacién el segmento ST, atendidas en el servicio de
urgencias del HGR C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Horario de inicio

BE am - 12 pm
W12 pm-6pm
W6 pm- 12 am
E12am-6am

Tabla. 10.- Horario de atencion, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con
IAM con elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR
C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Horario de atencién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 6am - 12 pm 48 20.8 20.8 20.8
12 pm - 6 pm 81 35.1 35.1 55.8
6 pm - 12 am 69 29.9 29.9 85.7
12 am - 6 am 31 13.4 13.4 99.1
24 2 .9 9 100.0

Total 231 100.0 100.0
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Gréfica. 10.- Horario de atencidn, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con
IAM con elevacidn el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR
C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Horario de atencion

BE am - 12 pm
W12 pm-6pm
W6 pm- 12 am
B2 am-6am
024

Tabla. 11.- Terapia de reperfusion, segun frecuencias y porcentajes en pacientes con
IAM con elevacion el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del HGR
C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Terapia de reperfusion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Tenecteplasa 184 79.7 79.7 79.7
Alteplasa 2 .9 .9 80.5
Otro 45 19.5 19.5 100.0
Total 231 100.0 100.0
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Gréfica. 11.- Terapia de reperfusion, segun frecuencias y porcentajes en pacientes
con IAM con elevacién el segmento ST, atendidas en el servicio de urgencias del
HGR C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos.

Terapia de reperfusion

E Tenecteplasa
M ~lteplasa
M Otro

CONCLUSIONES

La cardiopatia isquémica se posiciona como la primera causa de muerte en la poblacion mexicana,
siendo en su mayoria pacientes masculinos a la poblacion que mas afecta, en el grupo de edad de
60 afios y mas. Las caracteristicas clinicas de los pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de urgencias del HGR
C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos, de manera individual en mayor porcentaje es: dolor
toracico subito, aunque agrupado de acuerdo a frecuencia se presenta asociado a disnea y
nausea de manera predominante, y efectivamente como lo mencionan las mdultiples
referencias a nivel mundial y local, el horario de presentacion predomina entre las 6amy las
12pm.

Identificar y abordar de manera oportuna la presentacion del IAM CEST resultara en, la mejor
atencion y mejoria en la sobrevida de los pacientes. Permitird la optimizacién de recursos
destinados a la atencion de esta entidad, enfocando la atencion y el destino de los recursos
humanos, materiales y econdémicos a la atencion dirigida al horario de presentacion de
sintomas, asi como al de horario que muestra mayor afluencia. Logrando una disminucion
significativa de los dias de estancia hospitalaria y la morbimortalidad asociada a la

presentacion de este sindrome isquémico coronario agudo.

43



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST, ATENDIDOS EN CADA TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HGR C/MF No. 1 CUERNAVACA, MORELOS”

Loreto Pérez Alberto* Arteaga Castrejon José de Jesus ** Cisneros Bahena Juventino
Ramon***

* Médico Residente de tercer Afio de la Especializacion Médica en Urgencias Médicas.
HGR C/MF No. 1, IMSS Cuernavaca, Morelos.

** Médico Especialista en Urgencias Médicas, Adscrito al HGR C/MF No. 1, IMSS
Cuernavaca, Morelos.

*** Médico Especialista en Urgencias Médicas, Adscrito al HGR C/MF No. 1, IMSS
Cuernavaca, Morelos.

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion del protocolo

Evaluacién por comités de ética y de
investigacion

Dictamen por comités de éticay de

investigacion

Recoleccién de datos X

Analisis de datos X

Escritura de los resultados X

Discusion X

Conclusiones X

Defensa de tesis X

TRABAJO REALIZADO O

TRABAJO POR REALIZAR X

44




REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

1.0Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedades -cardiovasculares, nota
descriptiva. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/.

2. Benjamin-EJ, Virani-SS, Callaway-CW, et al. heart disease and stroke statistics-2018
update. Circulation. 2018;137: E67—e492.

3. Zamora-Ramos E, Alcantara- Rico D, Cabrera-Sanchez EG, et al. Informe sobre la Salud
de los Mexicanos 2016. Diagnéstico General del Sistema Nacional de Salud SEGOB,
2016;1:124-125.

4. Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin EJ et al. Executive summary: heart disease
and stroke statistics—2013 update: a report from the American Heart Association.
Circulation, 127 (2013), pp. 143-152

5. Ferreira-Gonzalez |. Epidemiologia de la enfermedad coronaria, Revista Espafiola de
Cardiologia, 2014; Volume 67, Issue 2, Pages 139-144.

6. Gordon T, Kannel WB, Hijrtland MC et al. Menopause and coronary heart disease. The
Framingham Study. Ann Intern Med. 1978 Aug;89(2):157-61.

7. Go AS, Mozarfarian D, Roger VL, et al. Executive summary: heart disease and stroke
statistics—2013 update: a report from the American Heart Association. Circulation, 127
(2013), pp. 143-152.

8. Polo-Llerena L, Martinez-Aguilar LM, Bermudez-Daza AM, et al. Papel del ritmo circadiano
en el infarto agudo de miocardio. Biociencias, 2021; 16 (1), pag 87-104.

9. Martinez-R MA. Infarto agudo de miocardio: documento de postura México. Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia, 2014; 109.

10. Palmerini T, Sangiorgi D, Valgimigli M, et al. Short- versus long-term dual antiplatelet
therapy after drug-eluting stent implantation: an individual patient data pairwise and network
meta-analysis. J Am Coll Cardiol. 2015; 65:1092-1102.

11. Roffi M, Patrono C, Collet JP, et al. 2015 ESC Guidelines For the management of acute
coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation: Task
Force for the Management of Acute Coronary Syndromes in Patients Presenting without
Persistent ST-Segment Elevation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J.
2016;37(3): 267-315

12. F. Alfonso, Comments on the 2017 ESC Guidelines for the Management of Acute
Myocardial Infarction in Patients Presenting With ST-segment Elevation, Rev Esp Cardiol.
2017;70(12):1039-1045

45



13. Sabaté M, Brugaletta S, Cequier A, et al. Clinical outcomes in patients with ST-segment
elevation myocardial infarction treated with everolimus-eluting stents versus bare-metal
stents (EXAMINATION): 5-year results of a randomised trial. Lancet., (2016), 387, pp. 357-
366.

14. Martinez-Sanchez C, Barry G, Carrillo J, et al. Clinical management, and hospital
outcomes of acute coronary syndrome patients in Mexico: The Third National Registry of
Acute Coronary Syndromes (RENASICA Ill). Arch Cardiol Mex. 2016; 86:221—32.

15. Arroyo-Ucar E., Dominguez-Rodriguez A., Abreu-Gonzalez P, et al. Influencia de la
variabilidad diurna en el tamafo del infarto agudo de miocardio. Med. Intensiva. 2012; 36( 1
): 11-14.

16. Titulo: Protocolos de Atencion integral - Enfermedades Cardiovasculares - Codigo Infarto
Numero de registro: 03-2022-010512165400-01 Titular: Instituto Mexicano del Seguro Social
(con fundamento en el Articulo 83). Instituto Mexicano del Seguro Social. :18-2022.

17. Morrison LJ, Verbeek PR, McDonald AC, et al. Mortality and pre- hospital thrombolysis
for acute myocardial infarction: A metaanalysis. JAMA. 2000; 283:2686---92

46



17.- ANEXOS

Anexo.1 Instrumento de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HGR C/MF No. 1 CUERNAVACA, MORELOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON

ELEVACION DEL SEGMENTO ST, ATENDIDOS EN CADA TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HGR C/MF No. 1 CUERNAVACA, MORELOS”

Nudmero de folio

Fecha de ingreso

1.- Dolor toracico subito

e - . 2.- Disnea
1.- caracteristicas clinicas de los pacientes con . .
3.- Diaforesis
IAMCEST
4.- Nauseas
5.- Otros
1.- 18-39 afios
2. Edad (afios) 2.- 40-59 afios
3.- 60 afios y mas
3. Sexo 1. Femenino

2. Masculino

1.- Ninguno
2.- Primaria
3.- Secundaria
4.-Preparatoria
5.-Licenciatura
6.- Otra

4. Escolaridad

1.- Hogar

2.- Empleado
3.- Jubilado
4.- Ninguno

5. Ocupacion

1.- Soltero

2.- Union libre
6. Estado civil 3.- Casado
4.- Divorciado
5.- Viudo
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7. Comorbilidades

1.- Ninguno

2.- Hipertensién arterial sistémica
3.- Diabetes mellitus

4.- Dislipidemia

5.- Cardiacas

6.- Nefropatias

7.- Obesidad

8.- Otro

8. Factores de riesgo cardiovascular

1.- Ninguno

2.- Comorbilidades
3.- Sedentarismo
4.- Tabaquismo
5.- Otro

9.- Horario de inicio de sintomas

1.- 6am a 12pm
2.-12pm a 6pm
3.- 6pm a 12am
4.-12 am a 6am

10.- Horario en que acude a urgencias

1.- 6ama 12pm
2.-12pm a 6pm
3.- 6pm a 12am
4.-12 am a 6am

11. Terapia de reperfusion utilizada

1. - Tenecteplasa
2.- Alteplasa
3.- Otro
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ANEXO II. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién 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:

Caracterizacion clinica de los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST atendidos en cada turno
en el servicio de urgencias del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos

No aplica

HGR C/MF No.1, Cuernavaca, Morelos a 08 de septiembre del 2023

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte a nivel mundial, en México son también la primera causa de
muerte, siendo la cardiopatia isquémica la que ocupa un lugar preponderante y el tipo mas frecuente es el infarto agudo de
miocardio con elevacién del ST; que tiene una alta tasa de morbimortalidad y puede provocar secuelas funcionales a sus
sobrevivientes. Los factores que incrementan el riesgo de desarrollarla son la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la
dislipidemia, la obesidad, el tabaquismo entre otros siendo la hipertension arterial el factor con mayor proporcion. Esta enfermedad
requiere de diagnéstico y tratamiento oportuno para poder disminuir las complicaciones y la mortalidad, mejorando el pronéstico y
la sobrevida del paciente. Por lo anterior, es necesario documentar el nimero de casos que son atendidos en Instituto Mexicano
del Seguro Social asi como el tiempo de diagnéstico y de tratamiento para fortalecer y mejorar la capacidad de atencion a la
poblacién con este problema de salud.

Objetivo del estudio:

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST atendidos
en el servicio de urgencias del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca, Morelos.

Para obtener los datos requeridos en este estudio, se realizard una revision a todos los expedientes clinicos de los pacientes con
diagnéstico de infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST atendidos en cada turno en el servicio de urgencias del
HGR C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos, que cumplan con los criterios de inclusion.

No existen riesgos para el paciente ya que solo se consultara la informacién del expediente electrénico, la cual se codificara y se
mantendra bajo resguardo.

Como participante no se beneficiara de forma directa; sin embargo, los datos de los pacientes incluidos en el estudio ayudaran a
tener mayor conocimiento acerca de caracteristicas clinicas de los pacientes con este diagndstico y el horario de presentacién y
de atencién, lo que a su vez contribuird a mejorar las condiciones y tiempos de atencién de estos pacientes para disminuir las
secuelas y complicaciones propias de la enfermedad.

Los resultados del estudio tendran uso exclusivo para fines de este estudio y no se publicaran de forma individual.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede suspenderse o retirarse sin mencién de justificacion en el
momento en el que el participante asi lo desee.

Los datos de los expedientes seleccionados para realizar este estudio seran codificados con un nimero de folio consecutivo para
guardary asegurar la confidencialidad y privacidad de los participantes. La base de datos creada a partir de este estudio se utilizara
solo con fines de investigacion y sera resguardada por el equipo investigador.

Declaracién de consentimiento:
Sefiale con una "X" el cuadro correspondiente.
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
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No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio

Si acepto participar en este estudio y que la informacién recabada sirva para estudios futuros.

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

José de JesUs Arteaga Castrejon, médico especialista en urgencias médicas adscrito al Hospital General Regional C/MF No 1

. Cuernavaca, Morelos, Teléfono: 5568181387, Correo electronico: jesusartecas@gmail.com
Investigador

Responsable:

Colaboradores: -Juventino Ramoén Cisneros Bahena médico especialista en urgencias médicas adscrito al Hospital General Regional C/MF No 1
Cuernavaca, Morelos, Matricula: 99182812. Teléfono: 7775355849
- Dr. Alberto Loreto Pérez, médico residente de urgencias médicas del Hospital General Regional No 1, Cuernavaca, Morelos. Correo
electrénico: albertoloretop@gmail.com. Cel. 5516957716

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 17018 del Hospital General Regional
con Medicina Familiar No. 1, del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col. Flores Magén, C.P. 62450, Municipio de Cuernavaca, Morelos. Teléfono (777) 315
50 00 extensién 51315, correo electrénico: comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1

“LIC, IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Cuernavaca, Morelos a 07 de septiembre de 2023

Asunto: NO INCONVENIENTE

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION 1701
PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 07 de septiembre de 2023 por parte del
Médico Especialista José de Jesus Arteaga Castrejon matricula 99186677, adscripcion en el
Hospital General Regional C/MF No.1 y los investigadores asociados el médico especialista
Juventino Ramén Cisneros Bahena, matricula §9182812, adscripcién en el Hospital
General Regional C/MF No.1 y el Médico residente Alberto Loreto Pérez matricula
98181052 con adscripcion al Hospital General Regional C/MF MNo.1 quienes estan
desarrollando la propuesta de investigacion titulada “Caracteristicas Clinicas de los Pacientes
con Infarto Agudo de Miocardio con elevacidn del segmento ST Atendidos en cada Turne en el
servicio de urgencias del HGR con C/MF No.1 Cuernavaca Morelos *, la cual sera desarrollada a
través de recoleccion de datos directamente de revisién de expedientes a través del PHEDS
o de archivo del HGR C/MF No.1.

Le hago de su conocimiento que no tengo ningln inconveniente para que este estudio se
realice en esta unidad médica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el
desarrollo de actividades de investigacion dentro del Hospital General Regional Con
Medicina Familiar No.1 a mi cargo. Esperando gue s& aporte conocimientos cientificos que
apoyen a mejorar la atencidn a nuestros derechohabientes.

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifestd el equipo de investigacidn de

resguardar la confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo,
gue la divulgacion de informacion sera exclusivamente con fines cientifico-académicos.

Oueda de usted a sus amables ordenes

Directora del Hokpita eral Regicnal C/MF No. 11MS5S, Morelos
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