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RESUMEN

Prevalencia de Sindrome Coronario Agudo en pacientes con diagnéstico de
Enfermedad Renal Crénica con afiliacion al Hospital General Regional con

Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” del afio 2020 al 2022
M.E. Maria Miroslava Olivarec Bonilla; M.R. Craigh William Callan Watts Islava

Introduccion: Los enfermos renales crénicos tienen el riesgo cardiovascular
elevado, especialmente en sindromes coronarios agudos. La disminucion del
filtrado glomerular aumenta la probabilidad de eventos coronarios. Las tasas de
mortalidad a los 30 dias son variadas, cerca del 2% para angina inestable, 7% para
infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST (NSTEMI) y 11% para infarto agudo
de miocardio con elevacion del ST (STEMI). Después del primer infarto de miocardio
alrededor del 25% de los hombres y el 38% de las mujeres mueren en el primer afio.
Un segundo infarto afecta alrededor del 18% en el sexo masculino y el 35% en el
sexo femenino en un periodo de seis afos. Ademas, desarrollan insuficiencia

cardiaca en un 22% y 46% respectivamente.

Objetivo: Conocer la prevalencia de sindromes coronarios agudos en pacientes
con diagndstico de enfermedad renal afiliados al Hospital General Regional con

Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” del afio 2020 al 2022

Material y métodos: Disefio transversal, descriptivo, retrospectivo y observacional,
en el que se incluiran pacientes con diagnéstico de enfermedad renal cronica que
cumplan con los criterios de inclusion. Para la obtencién de variables se usara el
sistema PHEDS y SIMO. Se plasmara esta informacion en tablas. Se realizara
analisis descriptivo, cualititativo utilizando férmulas de proporciéon para determinar
caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Los resultados se analizaran con

apoyo del programa estadistico STATA 13.

Recursos materiales: Se requerira una computadora, paquete basico de Office,
Programa estadistico STATA, una impresora, articulos de oficina: hojas blancas
tamano carta, boligrafos, lapices, goma, sacapuntas, tabla porta documentos y

calculadora.



Recursos Fisicos: Utilizaremos el recinto de la biblioteca del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, para realizar

recoleccién de la informacion.

Recursos Financieros: Todos los gastos relacionados con la investigacion seran

cubiertos por el tesista.

Experiencia del grupo: El grupo de investigadores esta conformado por personal

médico capacitado y con formacién en el area clinica, docencia e investigacion.

Tiempo para desarrollarse: 8 semanas al obtener la autorizacion de los comités

de ética e investigacion.

Palabras clave: Prevalencia. Sindrome coronario agudo. Enfermedad renal

Cronica.
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Marco teorico
A través de un exhaustivo analisis histérico, se reconstruye la evolucién de la

comprension del sindrome coronario agudo (SICA), desde las descripciones
graficas realizadas por Horemkens en el 1500 a.C. hasta los avances médicos de

la era moderna (1).

Basado en la cuarta definicién de infarto, el sindrome coronario agudo, se define
como dafo miocardico agudo secundario a un evento por la reduccion repentina o
bloqueo del aporte de oxigeno al corazén, conduciendo a lesion miocardica aguda
que se traducen en cambios clinicos, electrocardiograficos y de laboratorio los
cuales son necesarios para su diagnostico (2). Esta patologia se divide en dos
grandes entidades, las cuales incluyen infarto agudo del miocardio con elevaciéon

del segmento ST y sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST(2)(3).

Los pacientes enfermos renales crénicas tiene una alta prevalencia de patologias
cardiacas. La enfermedad renal crénica (ERC) se define como alteraciones
renales estructurales o en la funcion renal que se presentan mas de 3 meses con
descenso de la tasa de filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min/ 1.73 m2. Para
evaluar a los pacientes con ERC nos basamos en las guias “The Kidney Disease
Improving Global Outcomes” (KDIGO). (4).

El grado de afeccion se divide segun la taza de filtrado glomerular (TFG) (4):

Tabla 1. Clasificacién KDIGO para enfermedad renal crénica
Grado Definicion Tasa de filtrado glomerular

1 Normal o alto >90 ml/min/1,73m?

2 Descenso ligero 60 — 89 ml/min/1,73m?2
3a Descenso ligero-moderado 45 — 59 ml/min/1,73m?
3b Descenso moderado-severo 30 — 44 ml/min/1,73m?

4 Descenso severo 15 - 29 ml/min/1,73m?2

5 Fallo renal <15 ml/min/1,73m?

El informe del estudio de la "Global Burden Disease" (GBD) en 2015 respecto a la
enfermedad renal cronica revelé que en 1990 se registraron en promedio 592,921
fallecimientos a nivel mundial debido a esta enfermedad. Para el afio 2013, esta

cifra aumentd significativamente a 1,234,931 muertes, lo que representa un
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aumento del 108.28% en el periodo mencionado. La tasa de mortalidad a nivel
global, considerando todas las edades y ambos sexos, experimentd un incremento

de 11.18 a 16.75 por cada 100,000 habitantes en ese mismo intervalo de tiempo
(5)-

En Estados Unidos se reportaron 660,000 muertes por enfermedad renal cronica y
actualmente hay un aproximado de 30,000,000 de pacientes con afeccion renal en
estadios iniciales con afeccién renal (6). Un estudio realizado por Thompson en
residentes de Alberta reportd que el motivo mas comun de morbimortalidad en
pacientes con TFG menor a 60 ml/min/1.73/m2 fueron las enfermedades
cardiovasculares, también hicieron referencia que la mortalidad secundaria a estas

enfermedades era inversamente proporcional al filtrado renal (7).

INEGI en 2021 publicé que las enfermedades cardiacas fue la segunda causa de
defuncién en México, reportando 113,893 decesos, Hombres (H): 62,617 Mujeres
(M): 51,276 (8).

En nuestro pais la ERC se encuentra en novena posicion de mortalidad y se estima
la existencia de 11,000,000 a 12,000,000 de pacientes con este padecimiento, de
los cuales el 1-3% se encuentra en grados avanzados de la enfermedad. El costo
anual para la cobertura en México en pacientes del seguro social fue de
$1,450,000,000 MX. Se estima que los enfermos renales crénicos aumentaran al
14.3% en 2030 y los costos anuales aumentaran en un 28%. En el 2013 se reporto
que la mitad de las muertes en pacientes con dialisis fue a causa de patologias
cardiacas (9). En el Estado de Morelos en 2005 los casos prevalentes de enfermos
renales cronicos en etapas terminales fueron 2053, significando una tasa de
prevalencia por millén de 1267. Se midié una incidencia de 389 por millon de
habitantes.(10)

En 2016 Morelos fue la segunda delegacion del IMSS con mayor incidencia de

casos de pacientes que iniciaron terapia de reemplazo renal con dialisis peritoneal.

(11)
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Los pacientes con diagndstico de ERC tienen un riesgo cardiovascular elevado,
principalmente en contexto de lesidon miocardica aguda. Autopsias realizadas han
demostrado mas placas ateromatosas y mayores lesiones ateromatosas por
calcificaciones en pacientes con afeccion renal contra los que no la tienen.
Aproximadamente el 40 a 50% de los pacientes con el antecedente previamente

comentado han sido diagnosticados con algun sindrome coronario agudo. (12,13)

Los datos obtenidos del registro global “Euro Heart Survey of Acute Coronary
Syndromes” revelan que la tasa de mortalidad a los 30 dias varia, siendo alrededor
del 2% para pacientes con angina inestable, aumentando al 7% con infarto agudo
de miocardio sin elevacion del segmento ST (NSTEMI) y alcanzando un 11% para
quienes padecen infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(STEMI). (14)

Los resultados del Estudio Familiar del Corazén sefialan que después de sufrir un
primer infarto de miocardio (IM) reconocido, aproximadamente el 25% del sexo
masculino y el 38% del sexo femenino moriran dentro del primer afio. Asimismo, un
segundo IM afectara alrededor del 18% de varones y el 35% de féminas en un lapso
de 6 anos; durante este periodo, aproximadamente el 22% y 46% respectivamente

desarrollaran insuficiencia cardiaca derivado de este evento. (15)

Los principales factores de riesgo asociados a sindromes coronarios agudos se han
descrito a lo largo del tiempo, los cuales incluyen edad por arriba de 65 anos, IMC
mayor a 25/kg/m2, tabaquismo, diabetes, hipertension e historia familar (3). Los
pacientes con ERC, ademas de tener estos antecedentes descritos por sus
patologias de base, tienen factores de riesgo que aumentan la exposicion a SICA,
como son las lesiones cardiovasculares asociados a elevacién de la urea,
inflamacion crénica, estrés oxidativo aumentado y metabolismo anormal de calcio-
fosforo (16).

Hossain et al. Realiz6é un estudio en el Centro Médico de la Universidad de Nueva
Jersey en el cual tomaron 497 pacientes a los cuales realizaron intervencién
coronaria percutanea. Una poblacion estudiada de 354 fueron hombres y 143
mujeres. Como mayores comorbilidades encontraron Hipertension arterial 417,
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Hiperlipidemia en 423 y Enfermedad renal cronica en 350, los cuales respresentaron
el 70.4% (350/497). Por grado de progresion de la enfermedad por KDIGO
encontraron 242 pacientes (69%) en estadio G2, 93 pacientes (27%) en estadio G3,
5 (1%) en estadio G4 y 9 (3%) en estadio G5 (17).

Gyurjian et al, realizaron un estudio en 1753 pacientes jovenes con |AM tipo 1,
mediana de edad 45 afos, 85,3% fueron hombres, la enfermedad renal cronica
estaba presente en 112 (6,8%) pacientes. Una mayor proporcion de pacientes con

ERC tenian hipertension, hiperlipidemia, diabetes y obesidad concomitantes (18).

Thus, Shlipak et al. Realizaron un estudio en 130,099 pacientes, con infarto agudo
al miocardio y encontraron que el aumento de la creatinina de 1.5y 2.4 mg/dl, y 2.5
— 3.9 mg/dl, fueron predictores independientes relacionados al riesgo de mortalidad
(19).

Jurkovitz y colaboradores escribieron en un estudio prospectivo de 13,329 pacientes
en un periodo de 9 afios em donde asociaron la anemia y aumento de la creatinina
1.5 mg/dl en hombres y 1.2 mg/dl en mujeres, incremento el riesgo de infarto agudo
al miocardio en 2.7 veces comparados con los que conservaban la funcion renal
(20).

En 2020 Moisi y colaboradores realizaron un estudio en el Hospital Clinico de
Emergencias del condado de Oradea, Rumania en donde tomaron como poblacion
137 pacientes con diagndstico de SICA y enfermedad renal cronica y 136 con
diagnostico de SICA sin afeccidén renal en donde encontraron infarto agudo al
miocardio con mayor prevalencia en pacientes sin enfermedad renal cronica 43.88%
vs 36% en pacientes con enfermedad renal cronica. Encontraron mayor prevalencia
de pacientes con diagnéstico STEMI en pacientes con ERC representando un total
de 28.47% vs 18% en pacientes con funcién renal conservada. Reportaron angina
inestable en 32% de pacientes con funcién renal conservada vs 26% de pacientes
con enfermedad renal cronica. Respecto al infarto agudo al miocardio sin
obstruccion en las arterias coronarias encontraron una baja prevalencia 6% y 9%

respectivamente (21).
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Romero y colaboradores realizaron un estudio en el Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario Clinico-Quirurgico Arnaldo Milian Castro, en donde
expusieron la relacion que existe entre el diagnostico del SICA y los grados de la
ERC. Todos los diagnosticos del SICA se evidenciaron con mayor amplitud en los
pacientes con grado 3 de la ERC representando el 86.6%, STEMI el 56,1 % y Al en
un 24,4 %; mientras que, NSTEMI el 6,1 %. Por otra parte, el grado 4 se encontro

en el 12,2 % del total de los diagndsticos (22).

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo en medir la prevalencia de
sindromes coronarios agudos en pacientes con enfermedad renal cronica desde
una perspectiva epidemioldgica y diagnostica. La investigacion también se centra
en el contexto mexicano, donde las enfermedades cardiacas y la ERC tienen un
impacto significativo en la mortalidad. Se presentan datos estadisticos actuales
sobre las defunciones por enfermedades cardiacas en México y la creciente
prevalencia de pacientes con ERC. Asi mismo, se destaca la relevancia econémica
de la ERC y su proyeccion a futuro, lo que subraya la importancia de abordar
eficazmente esta patologia para prevenir el desarrollo de sindromes coronarios

agudos en estos pacientes.
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Justificacion

Las enfermedades cardiacas son la segunda causa de decesos a nivel nacional,
para los pacientes con enfermedad renal cronica represento la mitad de las causas
de muerte en el 2013. Los sindromes coronarios agudos representan un costo anual
importante al Instituto Mexicano del Seguro Social. Morelos es una delegacion con
alta prevalencia de pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica,
ocupando los primeros lugares a nivel nacional de incidencia en inicio de terapia de
reemplazo renal. Se estima un aumento de 14.3% en la prevalencia de enfermos
renales crénicos para el afo 2030. Con estos antecedentes, es importante conocer
la prevalencia de pacientes con sindrome coronario agudo en pacientes con
diagnostico enfermedad renal cronica afiliados al Hospital General Regional con

Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”.

16



Planteamiento del problema
La enfermedad renal cronica es un problema de salud a nivel mundial, afectando

aproximadamente entre el 8 a 15% de la poblacion. Nuestro hospital es de alta
concentracion en el estado de Morelos y tiene una gran poblacién de pacientes que
padecen afeccion renal cronica en alguno de sus grados de estadificacion de la
enfermedad, por lo que conocer la prevalencia de diagnostico de sindrome
coronario agudo en pacientes con diagndéstico de enfermedad renal crénica es muy
importante para dar apertura a nuevas lineas de investigacion e iniciar protocolos
de prevencion. Sin embargo, no encontramos en la literatura algun estudio o dato
que nos indique cual es la prevalencia del sindrome coronario agudo en los
pacientes con enfermedad renal crénica de nuestro hospital, es por eso que

formulamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es la Prevalencia de Sindromes Coronarios Agudos en pacientes con
diagnostico de Enfermedad Renal Cronica en Pacientes afiliados al Hospital
General Regional con Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” del afio
2020 al 20227
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Objetivo:

General:

Conocer la prevalencia de sindromes coronarios agudos en pacientes con
diagnostico de enfermedad renal afiliados al Hospital General Regional con

Medicina Familiar No. 1“Lic. Ignacio Garcia Téllez” del afio 2020 al 2022.
Especificos:

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico enfermedad
renal cronica en pacientes con sindrome coronario agudo afiliados al Hospital
General Regional con Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” del afio
2020 al 2022.

Identificar el grado de la enfermedad renal cronica con diagndstico de sindrome
coronario agudo afiliados al Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1
“Lic. Ignacio Garcia Téllez” del afio 2020 al 2022.

Describir los tipos de sindromes coronarios agudos en pacientes con diagnostico de

enfermedad renal cronica.

Hipotesis:

1. La prevalencia de sindrome coronario agudo en pacientes con diagndstico
de enfermedad renal cronica en pacientes afiliados al Hospital General
Regional con Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” sera de del
40%.
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Material y métodos
Tipo de estudio: observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo.

Poblacion blanco: Expedientes de pacientes derechohabientes hombres y
mujeres del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio
Garcia Téllez” con diagndstico de enfermedad renal cronica de 18 a 99 afios
atendidos en urgencias.

Poblacion accesible: Expedientes de pacientes derechohabientes hombres y
mujeres del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio
Garcia Téllez” con diagnostico de enfermedad renal cronica y sindrome coronario
agudo de 18 a 99 afios atendidos en urgencias.

Muestra: No probabilistica de casos consecutivos.
Tamaino de muestra:

Técnica de muestreo: por conveniencia.

Criterios de Selecciodn
Criterios de inclusiéon:

- Expedientes de mujeres y hombres derechohabientes al Instituto Mexicano
del Seguro Social de 18 a 99 afos con diagndstico de enfermedad renal
cronica que se atendieron en el servicio de urgencias durante el periodo del
primero de enero 2020 al treinta y uno de diciembre 2022.

- Expedientes de mujeres y hombres derechohabientes al Instituto Mexicano
del Seguro Social de 18 a 99 afios con diagndstico de dolor toracico, angina
inestable, infarto agudo al miocardio con antecedente de enfermedad renal
cronica que se atendieron en el servicio de urgencias durante el periodo del
primero de enero 2020 al treinta y uno de diciembre 2022.

Criterios de exclusion:

- Expedientes incompletos

- Expedientes con causa no determinada de muerte

- Pacientes con diagnoéstico de insuficiencia hepatica, enfermedades
reumatologicas y cancer.
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Técnica de recoleccidon de datos

- Posterior a la evaluacion y aprobacién por parte del Comité de Eticay
Comité Local, iniciaremos la recoleccién de datos (la cual tendra duracion
de un mes), realizando una busqueda exhaustiva en expedientes de
pacientes que ingresaron por el servicio de urgencias del el Hospital
General Regional con Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez en
el periodo del primero de enero de 2020 al treinta y uno de diciembre de
2022 por medio del sistema PHEDS y SIMO con cualquiera de los
siguientes diagndsticos: enfermedad renal crénica, dolor toracico, infarto
agudo al miocardio, angina inestable.

- Los expedientes que cumplen con criterios de eleccion seran agregados al
protocolo.

- Omitiremos el registro de nombre y seguridad social por proteccion de
confidencialidad del derechohabiente, por lo que se le otorgara un folio
seriado a cada expediente.

- Se tomaran en cuenta todas las variables y seran capturadas en el
cuestionario de recoleccion de datos.

- Usaremos el cuestionario de recoleccidon para hacer una base de datos en
Excel.

Plan de Analisis

- Realizaremos analisis descriptivo cualitativo utilizando formulas de
proporcion para conocer la prevalencia de sindrome coronario agudo en
pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica, asi como sus
caracteristicas clinicas, grado de enfermedad y tipos de sindromes
coronarios agudos.

- Una vez obteniendo los resultados se plasmaran en tablas y graficos de
frecuencias.

Aspectos Eticos

Este analisis cumple con los principios cientificos y éticos establecidos en la Ley
General de Salud para investigaciones en humanos. Ademas, sigue los
lineamientos de la Declaraciéon de Helsinki de 1975 y sus modificaciones
posteriores, asi como las recomendaciones del Reporte de Belmont, que enfatizan
el respeto a las personas, la beneficencia y la justicia. También se adhiere a las
directrices del Consejo de las Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) y a los estandares nacionales e internacionales que regulan la
investigacion clinica responsable.
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Dado el disefio del estudio, no existen riesgos ni afectaciones para los participantes,
ya que no se llevaran a cabo procedimientos que comprometan su confidencialidad.
La investigacion se basara exclusivamente en la revisidon de expedientes clinicos,
asegurando la proteccion de los datos personales. Los autores no manejaran
informacion identificable de los pacientes.
Los investigadores se apegan a un estricto codigo de ética, el cual prohibe la
divulgacién de cualquier dato relacionado con los registros utilizados en este
estudio. La recopilacion de informacion seguira un protocolo estandarizado en el
que solo incluiran datos sin identificacién personal. Esta informacion sera procesada
en un equipo de computo privado para conformar una base de datos unica, lo que
minimizara cualquier posibilidad de filtracion y garantizara la privacidad de los
pacientes.
Este estudio se desarrolla conforme a lo establecido en la Ley General de Salud,
particularmente en su Titulo Quinto, Capitulo Unico, Articulo 100 y se rige por los
siguientes principios fundamentales:
- Base cientifica y ética, con el objetivo de aportar conocimientos relevantes
para la salud y el desarrollo de la ciencia médica.
- Justificacion metodoldgica, realizandose unicamente cuando la informacion
requerida no pueda obtenerse por otros medios.
- Garantia de seguridad, asegurando que los participantes no sean expuestos
a ningun tipo de dafo o riesgo innecesario.

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud, en
su Articulo 17, esta investigacion se clasifica como libre de riesgo, ya que no implica
ninguna intervencion directa sobre los participantes. Este tipo de estudio incluyen
aquellos que emplean métodos retrospectivos basados en documentos y aquellos
que no modifican aspectos fisiolégicos, psicolégicos o sociales de los individuos.
Dentro de esta categoria se encuentran las investigaciones que se basan en
encuestas, entrevistas o analisis de expedientes clinicos, siempre que no se trate
informacion sensible sobre la conducta de los sujetos.

Dado que no habra contacto directo con los participantes, este estudio no generara
beneficios inmediatos para ellos ni contempla ningun tipo de compensacion.
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Aspectos de bioseguridad:

Contaremos con protocolo para evitar la propagacion de SARS COV-2 realizando
higiene de manos, uso de cubrebocas, manteniendo distancia entre investigadores
y buscar espacios abiertos para realizar la recopilacion de datos.

Recursos Financieros y Factibilidad

El recurso financiero sera otorgado por los investigadores. Contamos con hojas de
papel, plumas y material personal el cual incluye computadora, Excel e impresora
para captura de datos. Es factible ya que se usaran bases de datos con pacientes
ya capturados en Sistema de Cdédigo Infarto y SIMO.

26



Resultados

Revisamos un total de 500 expedientes de pacientes enfermos renales crénicos
quienes ingresaron por el servicio de urgencias del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, del periodo de enero 2020 a diciembre
2022, de los cuales excluimos un total de 339 al no cumplir con los criterios de
seleccién, ya que alguno de ellos se encontraba con diagnéstico de cancer,
insuficiencia hepatica y expedientes incompletos.

La muestra total de expedientes fue de 161. Dentro de los cuales un total de 111
(68.9%) pertenecia a hombres y 50 (31%) mujeres, con una media de edad de 61
afos, desviacion estandar de 13.005 (hombres 60 afnos / mujeres 62 afios).

Grafico 1. Distribucion normal frente a Edad

0,04

0.03 .""\ ‘.‘

® 2
E o %
: ® ®
) ®
§ 002 @ ®
- o %
é % %e
o ® )
&) @ &
0,01 o’ e
) o
® \
&2 2
0,00 &
30 40 50 60 70 80 90
Edad

Los expedientes por grado de ERC fueron de G3A 1 (0.62%), G3B 4 (2.48%), G4
13 (8.0%), G5 141 (87.5%), de los cuales 92 pacientes se encontraban en dialisis
peritoneal, 40 en hemodialisis y 9 sin terapia de reemplazo renal.
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Estadio clinico de enfermedad Frecuencia

N= 161
G3A 1
G3B 4
G4 13
G5 143
Dialisis peritoneal 92
Hemodialisis 40
Sin terapia de reemplazo renal 11

Las caracteristicas clinicas de los expedientes fueron: total de diabetes,
hipertension, dislipidemias, tabaquismo y obesidad 3. Diabetes, hipertension
dislipidemias y tabaquismo 4. Diabetes, hipertension y dislipidemias 10. Diabetes
hipertension y tabaquismo 12. Diabetes e hipertensién 90. Solo hipertensiéon 19.
Solo Diabetes 1. Mientras que solo dislipidemias, solo tabaquismo y solo obesidad
un total de 0.

Grafica 2. Caracteristicas clinicas

@ Diabetes / hipertensos /dislipidemias / tabaquismo / obesidad
. Diabetes / hipertensos / dislipidernias / tabaquismo ' Diabstes / hipertensos /dislipidemias
@ Diabetes / hipertensos / tabaquismo @) Diabetes e hipertensos @) Solo hipertension @ Solo diabetes

Del total de la poblacion estudiada encontramos un total de 33 expedientes con
diagndstico o antecedente diagndéstico de SICA representando una prevalencia del
20.49%. Desglosando los tipos de SICA hallados en los expedientes: infarto agudo
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del miocardio 9, Infarto agudo del miocardio sin elevacion del segmento ST 13 y
angina inestable 11.

Tipo de SICA Frecuencia N=33

Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento 9
ST

Infarto agudo al miocardio sin elevacion del segmento 13
ST

Angina inestable 11

La frecuencia de sindromes coronarios agudos por estadio clinico de enfermedad
renal cronica fue de G3A 1 (3%), G3B 1 (3%), G4 7 (21%), G5 4 (73%) (G5 en
dialisis peritoneal 13, G5 en hemodialisis 10, G5 sin terapia sustitutiva de la funcién
renal 1).

Grafica 3. Sindrome coronario agudo frente a estadio clinico de
enfermedad renal croénica.
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Estadio clinico de enfermedad renal crénica

Clasificamos el total de expedientes expuestos a sindrome coronario agudo por
estadio clinico y sexo encontrando un total de hombres en estadio clinico de la
enfermedad G3A 0, G3B 1, G4 4 y G5 17. Asi mismo mujeres en estadio clinico
G3A1,G3B0,G43yG57.
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Grafica 4. Sindrome coronario agudo frente a estadio clinico de
enfermedad renal créonica por sexo.
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Estadio clinico de enfermedad renal crénica

Desglosamos la frecuencia de estadio clinico por tipo de SICA con los siguientes
resultados: G3A con infarto STEMI 1, G3ANSTEMI ST 0, G3A Al 0. G3B con STEMI
1, G3B NSTEMI 0, G3B Al 0. G3B con STEMI 0, G3B NSTEMI 4, G3B con Al 3. G5
con STEMI 7, G5 con NSTEMI 9, G5 Al 8.

Grafica . Tipo de sindrome coronario agudo segun estadio
clinico de la enfermedad renal crénica.
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Discusion

En el estudio realizado la prevalencia de sindrome coronario agudo en el Hospital
General Regional con unidad de medicina familiar No. 1 IMSS Cuernavaca fue baja
comparada con lo esperado y reportado en la literatura internacional (20.49% vs
40%).

La caracteristica clinica que se encontré con mas frecuencia en los expedientes fue
el sexo hombre y las enfermedades diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial
sistémica en conjunto.

La literatura internacional menciona que el estadio clinico de la enfermedad con
mayor frecuencia de casos de sindrome coronario agudo es G3A, sin embargo,
encontramos el mayor numero de casos en grupos G4 y G5.

Corroboramos que la frecuencia de sindromes coronarios agudos fue inversamente
proporcional a la TFG, siendo el grado 5 con el mayor niumero casos reportados.

Encontramos que el infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST fue
mas frecuente en estadio G3A y G3B, mientras que el infarto agudo al miocardio sin
elevacion del segmento ST el de mayor frecuencia en el estadio G4 y G5.

Se identificaron las siguientes limitaciones dentro del estudio:

1. Encontramos muchos expedientes incompletos los cuales no pudieron ser
incluidos dentro del estudio.

2. Muchos de los pacientes no llevaron adecuado control de niveles séricos de
creatinina previo al evento de sindrome coronario agudo por lo que
probablemente no incluyen antecedente de afeccidn renal cronica.

3. Los afios que se tomaron en cuenta para recabar la muestra del estudio fue
durante la pandemia por lo que muchos no llevaron adecuado seguimiento y
actualizacion de expediente.

Nuestro estudio cuenta con valor teérico ya que brindé conocimiento de las
caracteristicas clinicas de los pacientes enfermos renales cronicos expuestos a
sindromes coronarios agudos. Pese a que encontramos una prevalencia menor a la
esperada y descrita en la literatura, comprobamos que la frecuencia de casos de
sindromes coronarios agudos fue inversamente proporcional a la TFG.

Lo reportado en el estudio es informacion nueva la cual no se habia publicado en la
unidad médica y puede servir como apertura a otras lineas de investigacion.
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Conclusiones

Nuestro estudio cuenta con valor tedrico al brindar conocimiento de las
caracteristicas clinicas de los pacientes enfermos renales cronicos expuestos a
sindromes coronarios agudos.

La prevalencia de sindromes coronarios agudos en pacientes con diagnostico de
enfermedad renal cronica en el Hospital General Regional con Medicina Familiar
No. 1 IMSS, Cuernavaca, Morelos fue menor que la esperada y descrita en la
literatura.

La caracteristica clinica que se encontré con mas frecuencia en los expedientes fue
el sexo hombre y las enfermedades diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial
sistémica en conjunto.

La frecuencia de sindromes coronarios agudos fue inversamente proporcional a la
tasa de filtrado glomerular, siendo el estadio G5 con el mayor numero casos
reportados.

Encontramos el infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento ST mas
comun en estadio G3A y G3B, mientras que el infarto agudo al miocardio sin
elevacion del segmento ST fue el de mayor frecuencia en el estadio G4 y G5.
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Cronograma de Actividades 2023-2025

“Prevalencia de Sindrome Coronario Agudo en pacientes con diagnodstico de
Enfermedad Renal Cronica con afiliacion al Hospital General Regional con Medicina
Familiar No. “Lic. Ignacio Garcia Téllez” del afio 2020 al 2022”

Investigador principal:
M.E. Maria Miroslava Olivarec Bonilla Teléfono: 7772226895 Correo electrénico: Matricula: 99203863.

Investigador asociado:

Médico Residente Craigh William Callan Watts Islava Adscripcién: Hospital General Regional con Medicina
Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos. Teléfono: 7771306953. Correo electrénico: drwattsislava@gmail.com
Matricula: 98181840

Actividades Agosto- | Noviembre- | Noviembre| Diciembrd Noviembre| Diciembre | Enero Febrero Marzo |Abril
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octubre 2023 2023 2024 2024 2025 2025 2025 2025
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2023
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Elaboracion
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y autorizacion
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por los comités de ética e
Investigacion

Respuesta por los comités de
ética e investigacion

Recoleccion de datos

Andlisis de la

base de datos

Escritura de los resultados

Discusion

Conclusiones del estudio

Defensa de tesis

Actividades realizadas
Actividades por realizar
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Anexos:
Anexo 1: Cuestionario de recoleccion de datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
‘3) JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
lm HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1

Tabla 1: Cuestionario de recoleccion de datos
Llenar con letra legible y tachar la respuesta correspondiente
Numero de folio

1. 1. Hombre

2. Edad en afos

3. Hipertension arterial sistémica 0. No 1. Si

4. Diabetes Mellitus 0. No 1. Si

5. Dislipidemias 0. No 1. Si

6. Tabaquismo 0. No 1. Si

7. Obesidad (indice de masa _
corporal)

8. Enfermedad Renal Cronica 0. No 1. Si
leve

9. Enfermedad Renal Cronica 0. No 1. Si
KDIGO G3A

10.Enfermedad Renal Crénica 0. No 1. Si
KDIGO G3B

11.Enfermedad Renal Crénica 0. No 1. Si
KDIGO G4

12.Enfermedad Renal Crénica 0. No 1. Si
KDIGO G5

13.Terapia sustitutiva de la 1. Hemodialisis 2. Dialisis
funcién renal peritoneal

14.Sindrome coronario agudo 0. No 1. Si

15. Antecedente de infarto agudo 0. No 1. Si
al miocardio con elevacion del
segmento ST

16. Antecedente de infarto agudo 0. No 1. Si
al miocardio sin elevacion del
segmento ST

17.Antecedente de angina 0. No 1. Si
inestable

TFG = Tasa de filtrado glomerular

36



Anexo 2: Tabla de recoleccion de datos

Tabla 2.0 Captura de datos de pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Cronica

Folio

Indicadores de variables

|

5 6 7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17
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Anexo 4: Carta de solicitud de excepcion de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia
de investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del
Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1, Cuernavaca
Morelos, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “Prevalencia de
Sindrome Coronario Agudo en pacientes con diagnéstico de Enfermedad
Renal Crénica con afiliacién al Hospital General Regional 1 con Unidad de
Medicina Familiar Cuernavaca, Morelos del aio 2020 al 2022", es una
propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los

siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Sindrome coronario agudo (Angina inestable, Infarto con elevacién
del segmento ST, Infarto sin elevacion del segmento ST)

d) Comorbilidades (Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial sistémica,
obesidad, tabaquismo, dislipidemias)

e) Tasa de filtrado glomerular (Enfermedad Renal cronica KDIGO G3,
Enfermedad Renal Crénica KDIGO G3B, Enfermedad renal crénica
KDIGO G4, Enfermedad renal crénica KDIGO GS)



MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales,
me comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la
investigacién y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada ser4 utilizada exclusivamente para la realizacién
del protocolo “Prevalencia de Sindrome Coronario Agudo en pacientes con
diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica con afiliacion al Hospital General
Regional 1 con Unidad de Medicina Familiar Cuernavaca, Morelos del afio
2020 al 2022" cuyo propésito es producto para tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en
salud, vigentes y aplicables.

Atentamente:
Nombre: M.E. Maria Miroslava Olivarec Bonilla
Adscripcién: HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1
Investigador Responsable
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Anexo 5: Carta de solicitud de anuencia para realizar proyecto de
investigaciéon

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1

SOLICITUD DE ANUENCIA PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Cuernavaca, Morelos a 24 de 28 del 2022
Asunto: SOLICITUD DE ANUENCIA PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
DR. Roberto Gonzélez Carcafio
Director del HGR C/MF No 1
PRESENTE

Por medio de la presente me permito solicitar a usted de manera atenta y respetuosa su
autorizacién para realizar en el HGR C/MF No 1 a su digno cargo, el proyecto de investigacion
titulado “Prevalencia de Sindrome Coronario Agudo en pacientes con diagnéstico de
Enfermedad Renal Crénica con afiliacién al Hospital General Regional 1 con Unidad de
Medicina Famillar Cuernavaca, Morelos del afio 2020 al 2022". La cual tiene como objetivo:
Medir la prevalencia de sindromes coronarios agudos en pacientes con diagndstico de
enfermedad renal que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General Regional 1 con
Unidad de Medicina Familiar Cuernavaca, Morelos, por lo que se requiere de revision de
expedientes a través del SIMF/SIOC, En esta investigacion su servidor Médico Especialista M.E.
Maria Miroslava Olivarec Bonilla con adscripcién en el HGR C/MF No 1 “; funge como la
investigador responsable y como investigadores asociados Médico Residente Craigh William
Callan Watts Islava.

Cabe mencionar que el protocolo serd sometido a evaluacion y, en su caso, aprobacién de los
Comités de Etica e Investigacion 17018 y 1701, respectivamente, El equipo de investigacidn se
compromete no hacer mal uso de las instalaciones, documentos, expedientes, archivos fisicos
y/o electronicos o cualquier informacién relacionada con la investigacién, Asimismo, también
refrenda el compromiso de resguardar la confidencialidad de los datos a través de folios y
codificacién de los nombres y apellidos de los pacientes, ademdas de, salvaguardar la privacidad
de los participantes. La divulgacidén de informacion serd exclusivamente a través de foros,
carteles, medios impresos, electrénicos o presenciales con fines cientifico-académicos, No se
difundird, distribuird o comercializard informacién derivada de la ejecucién de este estudio.

De no tener ningGn inconveniente para que este estudio se realice en HGR C/MF No 1 a su digno
cargo, le solicito, de manera atenta y respetuosa, realizar un oficio dirigido a Médico Especialista
Roberto Gonzilez Carcafio, Presidenta del Comité Local de Investigacién 1701, en donde se
manifieste la no inconveniencia de su parte para que este equipo de investigacion lleve a cabo el
estudio en esta unidad médica.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo,

¢

ATENTAMENTE
M.E. Maria Miroslava Olivarec Bonilla



Anexo 6: Carta de no inconveniencia

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1

CARTA DE NO INCONVENIENCIA

Cuernavaca, Morelos a Cuernavaca, Morelos a 24 agosto 2023
Asunto: NO INCONVENIENCIA

Comité Local de Investigacion 1701
PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 24 de agosto 2023 por parte de Médico
Especialista Marla Mirosiava Olivarec Bonilla y los investigadores asociados Médico Residente
Craigh William Callan Watts islava quienes estin desarroliando la propuesta de investigacién
titulada “Prevalencia de Sindrome Coronario Agudo en pacientes con diagnéstico de
Enfermedad Renal Crénica con afiliacién al Hospital General Reglonal 1 con Unidad de
Medicina Familiar Cuernavaca, Morelos del afio 2020 al 2022 cuyo objetivo es Medir la
prevalencia de sindromes coronarios agudos en pacientes con diagnéstico de enfermedad
renal que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General Regional 1 con Unidad de
Medicina Familiar Cuernavaca, Morelos. la cual serd desarrollada a través de recoleccién de

datos directamente de revisién de expedientes a través del SIMF/PHEDS de este HGR C/MF No
1

Le hago de su conocimiento que no tengo ningdn inconveniente para que este estudio se realice
en esta unidad médica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrolio de
actividades de investigacién dentro de esta HGR C/MF No 1 a mi cargo. Esperando que se
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, que la divulgacion de
informacién sera exclusivamente con fines

Quedo de usted a sus amables ordenes




