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RESUMEN

“NIVEL DE APEGO AL CODIGO INFARTO EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 20”.

MC. Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin, Jefatura de Division de Educacion e Investigacion en Salud HGR No.36.
Dra. Belém Cortés Rodriguez, Médico especialista en Urgencias Médico Quirtrgicas del HGZ20.

Dr. Francisco Calvo Aldana, Médico Especialista en Urgencias Médico Quirtrgicas del HGR36.

Dr. Ricardo Adolfo Parker Bosquez, Médico Especialista en Urgencias Médico Quirurgicas del HGZ20.

Dr. Marco Antonio Toquiantzi Arzola, Residente de segundo afio de la especialidad de Urgencias Médico Quirdrgicas en el
HGZ No. 20.

Introduccion: El infarto agudo de miocardio es un evento de necrosis miocardica
cuya importancia radica en que, de acuerdo con la OMS es la principal causa de
muerte en el mundo. El cddigo infarto es un protocolo de atencién para
garantizar el diagnéstico y tratamiento oportuno al paciente con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST. Es importante evaluar nivel el nivel de

apego a dicho codigo constantemente.

Objetivo General: Evaluar el nivel de apego al cédigo infarto en el Hospital
General de Zona Numero 20.

Material y Métodos: Investigacion de tipo descriptiva, observacional,
retrospectiva, transversal, homodémica y unicéntrica donde se incluyeron 30
expedientes de pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST. La investigacion se efectué en el servicio de
Urgencias del HGZ No. 20, la informacion fue recolectada mediante el uso de
expedientes clinicos. Se calific6 el apego mediante cuatro indicadores
establecidos en el Manual Cddigo Infarto de la Direccidén de Prestaciones Médicas

del IMSS. El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva.

Resultados: se estudiaron 35 expedientes, de los cuales 5 se eliminaron por
informacion incompleta, 30 expedientes tuvieron un analisis completo. El indicador
de calidad con mejor apego fue la recepcion del paciente con apego bueno. El
indicador de calidad de toma de signos vitales y toma del electrocardiograma
obtuvieron un apego regular, mientras que el tiempo puerta aguja obtuvo un apego

malo en este estudio.



Conclusion: El apego al cédigo infarto en el Hospital General de Zona No. 20 de

enero de 2018 a diciembre de 2019 fue evaluado como regular.

Palabras clave: Cadigo Infarto, Infarto Agudo de Miocardio, Indicadores de

calidad, Tiempo puerta aguja.



ANTECEDENTES GENERALES.

El infarto agudo de miocardio es un evento de necrosis miocardica causada
por un sindrome isquémico inestable. Es diagnosticado con base a una evaluacion
clinica, la toma de un electrocardiograma, biomarcadores cardiacos, asi como
estudios de imagen de tipo invasivo y no invasivo. Se clasifica de acuerdo a la
presencia (IAMCEST) o ausencia de elevacion del segmento ST (IAMSEST) y
también es clasificado de acuerdo a su mecanismo fisiopatolégico en seis tipos:
infarto causado por aterotrombosis coronaria (tipo 1), debido a un desajuste en la
oferta-demanda de oxigeno de origen no aterotrombético (tipo2), muerte subita sin
oportunidad de confirmacion de biomarcador o electrocardiograma (tipo 3), infarto
relacionado con una intervencion coronaria percutanea (ICP) (tipo 4a), infarto
relacionado con trombosis de un stent coronario (tipo 4b), infarto relacionado con

injerto de arteria coronaria (tipo5) [1].

Segun la OMS, las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de
muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por enfermedad
cardiovascular que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2015 murieron por
esta causa 17,7 millones de personas, lo cual representa un 31 % de todas las
muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7.4 millones se debieron a
cardiopatia coronaria. Mas de tres cuartas partes de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares se producen en los paises de ingresos bajos y
medios [2]. En México, el INEGI reporté 149 368 muertes de este tipo en 2018, lo
gue representa el 20.7% del total [3]. El primer Registro de Sindromes Coronarios

Agudos del IMSS, llamado “Registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos”



(RENASCA-IMSS), en el que participaron 10 hospitales de tercer nivel de atencion
e incluyé a 2398 pacientes evidencié que el 63% de los casos correspondié a

infarto de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) [4].

El Cddigo Infarto es un protocolo de atencion hecho para garantizar el
diagnéstico y tratamiento oportuno al paciente que demanda atencion de
urgencias por infarto agudo de miocardio, de manera que reciba tratamiento de
reperfusion con angioplastia primaria en los primeros 90 minutos, o terapia
fibrinolitica en los primeros 30 minutos posteriores a su ingreso a los servicios de

urgencias [5].

El analisis de la calidad en salud se realiza de acuerdo con la teoria de sistemas
en tres dimensiones: estructura, proceso y resultados. Los indicadores de calidad
del tipo proceso miden de forma directa o indirecta la calidad de la actividad
llevada a cabo durante la atencién al paciente; mediante un conjunto de acciones
realizado principalmente por el médico como generador de documentacion; por
ejemplo, la historia clinica y otros documentos resultantes de la actividad

asistencial [6].

Hablando especificamente sobre el Codigo Infarto las guias actuales de
tratamiento del Infarto Agudo al Miocardio con Elevacién del segmento ST
recomiendan medir todos los componentes de retraso en la atencion de pacientes
con esta patologia. Los retrasos en el tratamiento representan el indicador de
calidad asistencial mas facil de cuantificar en el IAMCEST,; deberian registrarse en
todos los sistemas de salud que atienden a pacientes con IAMCEST y se deben
revisar periodicamente para asegurar que se cumplen y mantienen indicadores
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simples de calidad asistencial. En hospitales y servicios de urgencias que atienden
a pacientes con IAMCEST, el objetivo es reducir el retraso de tratamiento de
reperfusion y el diagndstico en menos o igual a 10 minutos. El retraso del sistema
es mas susceptible que el retraso del paciente a las modificaciones mediante

medidas de tipo organizativo y es un predictor adecuado de resultados [7].

Los indicadores de calidad en el Codigo Infarto se utilizan ampliamente en el
mundo para mejorar la calidad de la atencién y reducir la mortalidad, a modo de
ejemplo en el 2008 la Asociacibn Médica Canadiense formulé una serie de
indicadores de calidad para la atencién del paciente con IAMCEST tanto
intrahospitalarios como extrahospitalarios [8]. En 2009 Chun-Lin Tsai y
colaboradores determinaron cinco indicadores de calidad para la atencién médica
en el servicio de urgencias los cuales son: a) toma del electrocardiograma, b) uso
del &cido acetilsalicilico, c¢) uso de betabloqueante, d) tiempo de terapia fibrinolitica

y e) tiempo de angioplastia [9].

La Direccion de prestaciones médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
puso a disposicién en el 2015 la primera edicién del Protocolo para Servicios de
Urgencias (Cbédigo Infarto) que tiene por objetivo garantizar el diagnéstico y
tratamiento del paciente que demanda atencion de urgencias por infarto agudo de
miocardio, de manera que reciba tratamiento de reperfusion con angioplastia
primaria en los primeros 90 minutos, o terapia fibrinolitica en los primeros 30
minutos, posteriores a su ingreso a los servicios de Urgencias del IMSS. En este
documento se organizan los servicios de urgencias y admision continua a fin de

otorgar una lista de procedimientos del personal, donde se involucra activamente a
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personal de vigilancia, camilleros, personal de salud asignado al Triage, asistente
médica de Urgencias, enfermeros, médicos asignados al Cédigo Infarto, personal
de la cédula de traslado/CENTRACOM, jefe de servicio o coordinador del Codigo
Infarto. Nuestro protocolo involucra a cada uno de estos personajes como un
eslabon importante para lograr el objetivo primario de la atencion en el servicio de
urgencias. De igual forma, especifica que en unidades sin sala de hemodinamia se
debe: a) garantizar la terapia fibrinolitica, b) verificar el inicio de la terapia
fibrinolitica en los primeros 30 minutos del primer contacto (tiempo puerta-aguja),
c) solicitar el traslado a un centro con sala de Hemodinamia de los pacientes con
infarto, en los siguientes 60 minutos del primer contacto, d) verificar con el
responsable que estara disponible de manera inmediata la sala de hemodinamia
para el paciente que serd trasladado, e) procurar, en la medida de lo posible, que
el tiempo de traslado (transfer) a la Unidad con sala de Hemodinamia sea menos a
60 minutos, f) cuando no es posible el traslado inmediato, en casos de reperfusion
exitosa, se procurara el traslado para angioplastia temprana en las primeras 24
horas. Dicho protocolo establece los siguientes indicadores de calidad que
autodefine como indicadores de evaluacion: a) tiempo de puerta aguja, igual o
menor a 30 minutos, b) tiempo de transfer, igual o menor a 60 minutos, c) tiempo
de puerta-balén, igual o0 menor a 90 minutos. Ademas, el IMSS cuenta con
Cédulas de supervision que aseguran la atencion de calidad para cumplir con los
objetivos trazados. Estas cédulas incluyen: documentos, guias y roles del personal
para el Codigo Infarto, completos, actualizados y visibles. Cédulas de llenado de
registro completo (RENASCA). Historia Clinica del paciente y procedimientos

efectuados ademas de la hora de estos [10].
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se han realizado multiples estudios que evaluan el apego al Cédigo Infarto
en el servicio de urgencias, actualmente se cuenta con registros internacionales
dentro de los cuales el Registro Global GRACE (Global Registry for Acute
Coronary Events) es el mas largo y mejor conocido en cuanto a base de datos de
estudio del Sindrome Coronario Agudo. En este protocolo internacional se
incluyen mas de 240 hospitales en 30 paises alrededor de Europa, América del
Norte y Sudamérica, Asia, Australia y Nueva Zelanda utilizando los mismos

criterios de elegibilidad [11].

Socias y cols (2016) analizaron dos grandes estudios, IBERICA (1996-1998) vs
Cdédigo Infarto-lles Baleais (2008-2010), donde encontraron como principales
diferencias significativas entre el grupo IBERICA y CI-IB: la edad (64 vs 58), infarto
previo (17.9 vs 8.1%), tiempo de inicio de los sintomas al primer
electrocardiograma (120 min vs 90 min), tiempo de fibrindlisis 60 vs 35 min),
tratamiento fibrinolitico (54.8 vs 18.7 %), pacientes sin reperfusion (45.9 vs 9.2%),
angioplastia primaria (10 vs 92.0%). Concluyeron que la mortalidad a los 28 dias
en el sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST ha disminuido en
la dltima década gracias a la incorporacion del Codigo Infarto [12]. En el 2014
Novo-Choy y cols, caracterizaron a pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST complicado y no trombolizado, donde encontraron
complicaciones mecanicas hasta en el 45.05% de los pacientes donde murieron el
100%. Otra complicacion fue el choque cardiogénico de los cuales murieron el

86.6% de los pacientes [13]. En el 2012 Ducas y cols, evaluaron el Codigo
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Infarto aumentando otro indicador de calidad conocido en Canada, este nuevo
indicador fue la terapia de reperfusién prehospitalaria, donde personal de servicios
de ambulancia toma el electrocardiograma inicial en el ambito extrahospitalario y
este es mandado a través de dispositivos moviles a un médico calificado. Dicho
estudio se efectu6 de julio de 2008 a julio de 2010, donde se evaluaron 380
respuestas: 226 fueron infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento
ST, de los cuales 70% recibieron angioplastia coronaria percutdnea, 21 %
recibieron trombdlisis extrahospitalaria, 9 % recibieron angioplastia, pero no
reperfusién. Concluyeron que el electrocardiograma prehospitalario demostré
disminuir los tiempos de reperfusion [14]. Deyer y cols (2013) evaluaron en
Australia los tiempos de reperfusibn con angioplastia coronaria percutanea de
2006 a 2010. Encontraron que el diagnéstico y tratamiento del infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST suele ser mas retardado en las mujeres,
lo cual sugiere que se necesitan campafas de educacién diagndstica temprana
del infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST en este grupo
poblacional [15]. Eagle y cols (2012) caracterizaron hallazgos derivados del
estudio GRACE, encontraron que existe mucha variacion en el tipo de reperfusion
y la toma de decisiones en pacientes elegibles. Estudiaron 94 hospitales de 14
paises, donde enrolaron a 9251 pacientes, 1763 se presentaron en las primeras
12 horas, 30% no recibio terapia de reperfusion. Los tiempos de reperfusion mas
rapidos fueron en Estados Unidos de Norteamérica, Australia, Nueva Zelanda y
Canada [16]. Fox y cols (2002), analizaron a 95 hospitales de 14 paises a través
del estudio GRACE, donde enrolaron a 11543 pacientes, de los cuales 44% fueron

admitidos como angina inestable, 36 % tenian infarto agudo de miocardio con
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elevacion del segmento ST. Encontraron que el apego a la angioplastia coronaria
percutanea fue mas alto en Estados Unidos de Norteamérica. Concluyeron que el
estudio GRACE informa de diferencias significativas en el manejo de los pacientes

basado en el tiempo de arribo al hospital y la localizacion geogréfica [17].

Martinez-Sanchez y cols (2016) describieron las caracteristicas, evolucion y
tratamiento de pacientes latinoamericanos con Sindromes Coronarios Agudos en
Latinoamérica, derivado del registro internacional multicéntrico y prospectivo
ACCESS. De 2007 a 2008 se ingresaron en ocho paises latinoamericanos 4436
pacientes, de los cuales 2374 tenian diagnostico de infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST donde se observo baja accesibilidad a reperfusion
farmacoldgica (29%) y mecéanica (32%). Las complicaciones hospitalarias fueron la
insuficiencia cardiaca e isquemia recurrente. La mortalidad a los 30 dias fue de 2%
y a un afio de 8% [18]. En el 2014, Chavarriaga y cols publicaron un estudio
epidemioldgico, observacional, retrospectivo donde analizaron las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, tratamiento y pronéstico de los pacientes con
diagnéstico de sindrome coronario agudo en una unidad especializada de
Colombia, donde enrolaron a 154 pacientes, de los cuales 56 tenian diagndstico
de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST. El promedio de
edad fue de 62 afnos, de los cuales el 83 % fueron hombres. Los factores de riesgo
asociados fueron: hipertension arterial en el 66%, dislipidemia en el 23%, diabetes
mellitus en el 18% y tabaquismo en el 52%. De los pacientes con criterios de
reperfusion solo 28% recibieron intervencion coronaria percutanea, la mortalidad

intrahospitalaria fue de 7%. Luego de seis meses de seguimiento presentaron seis
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muertes mas. Concluyeron una baja adherencia al manejo farmacolégico y a la

rehabilitacion cardiaca [19].

Borrayo-Sanchez y cols (2013) evaluaron el impacto de la implementacion del
Codigo Infarto en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS, donde incluyeron a pacientes con menos de 12 horas de evolucion,
analizando dos grupos: (grupo 1) antes, y (grupo 2) después del cédigo infarto. Se
analizaron los tiempos de atencion y los eventos cardiovasculares mayores
durante la hospitalizacion. Enrolaron a 1227 pacientes, de los cuales 75% fueron
hombres, 25% mujeres, la edad promedio de ingreso fue 64 afios, de los cuales el
42.6% recibieron angioplastia coronaria percutanea, 25% recibieron fibrindlisis, y
32.6% no recibieron terapia de reperfusion, encontraron que los tiempos de
reperfusion han disminuido significativamente, encontrando como media 72
minutos para la puerta-aguja, y 92 minutos para la puerta-balén. Concluyeron que
el Codigo Infarto mejoré el tratamiento y los tiempos de atencion ademas de que
disminuyo6 las complicaciones y la mortalidad en este grupo de pacientes [20].
Borrayo-Sanchez y cols (2019) mencionan basados en el analisis del estudio
GRACE que el promedio de pacientes que no reciben reperfusion en el mundo
varia considerablemente, con un promedio de 30% (29.7 % Australia / Nueva
Zelanda / Canada, 33% en Estados Unidos, 28% en Argentina y Brasil, y un 29.5%
en Europa). El primer estudio RENASCA en el IMSS mostré una mala adherencia
a las estrategias de reperfusion (42% terapia fibrinolitica, 8% con PCI primaria, y el
50% no recibid ninguna forma de reperfusién). En un estudio derivado de

RENASCA-IMSS publicado en 2019 que incluyeron 21827 pacientes en hospitales
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representativos del segundo y tercer nivel de atencion del IMSS, donde se mostré
que la edad promedio a presentar un Sindrome Coronario fue de 63.2 afios, de los
cuales el 75% eran hombres y el 25 % mujeres. El diagnostico de IAMCEST se
efectué en 26.8% de los pacientes. La muerte de origen cardiovascular fue mas
frecuente en pacientes con IAMCEST (14.9%). Sin embargo, en los pacientes con
IAMCEST con ayuda del Codigo Infarto se observé una mejora en la reperfusion
(34.9% antes de la implementacion del Codigo Infarto, frente a 71.4% después
de la implementacion de dicho protocolo). Concluyeron que la reduccién de la
mortalidad hospitalaria fue significativa con esta estrategia. Dicho estudio
establece en base a las comorbilidades y riesgo graduado para padecer un infarto,
que la poblacibn mexicana podria considerarse como la de mayor riesgo a nivel

mundial [21].
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JUSTIFICACION

Este estudio nos permitié evaluar el nivel de apego al codigo Infarto en el
HGZ No. 20, conocer el porcentaje de pacientes que recibieron terapia de
reperfusion y cumplieron con el tiempo puerta aguja, asi como el nivel de apego
graduado en una escala conocida, beneficiando a los derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, a fin de efectuar acciones para la mejora de
nuestros protocolos y apego a los mismos con el fin de disminuir las
complicaciones ademas de la tasa de mortalidad derivado de la atencién tardia a

los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital General de Zona No 20 es el nhosocomio por excelencia para
atender a pacientes de la ciudad de Puebla con urgencias metabdlicas como el
infarto agudo de miocardio. Las principales causas de muerte son las
enfermedades cardiovasculares, dentro de las cuales el infarto agudo de

miocardio es la principal causa de muerte en la mayoria de los paises del mundo.

En el afio 2018, en el Hospital General de Zona No. 20 se recibieron 98 pacientes
con diagnostico de infarto agudo de miocardio. Posteriormente en el 2019, se
recibieron 86 pacientes con el diagnéstico de infarto agudo de miocardio, ademas,
segun los censos existentes en Jefatura de Servicio de Urgencias se reciben todos
los dias aproximadamente un diez por ciento de pacientes con enfermedades
cardiovasculares, dentro de los cuales el Infarto agudo de Miocardio con Elevacién
del Segmento ST no diagnosticado y atendido de forma oportuna aumenta las
complicaciones, dias de estancia intrahospitalaria, costos y mortalidad en estos

casos, por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el nivel de apego al cédigo infarto en el servicio de urgencias del

Hospital General de Zona Numero 20?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de apego al “Cédigo Infarto” en el Hospital General de Zona

NUmero 20.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los tiempos de atencion de los indicadores de calidad del Cédigo Infarto

Establecer el nUmero de eventos resultado.

Describir las caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada (edad, sexo,
talla, peso, comorbilidades, ocupacion, Unidad Médico Familiar de Atencion
primaria), manteniendo la confidencialidad del paciente mediante un cdédigo

numeérico en la hoja de recoleccion de datos.

Describir el porcentaje de pacientes que recibieron terapia de reperfusion.

Describir las multiples variables que retrasaron la atencion.
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HIPOTESIS

Hipotesis nula

El apego al cédigo infarto en el Hospital General de Zona No.20 de acuerdo con
nuestra escala de calificacion sugerida del Manual Cdodigo Infarto del IMSS es

regular.

Hipotesis alterna

El apego al codigo infarto en el Hospital General de Zona No0.20 de acuerdo con
nuestra escala de calificacion sugerida del Manual Codigo Infarto del IMSS es

buena.
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MATERIAL Y METODOS

Se tratd de un estudio descriptivo, observacional, transversal, unicentrico,

retrospectivo y homodémico.
Ubicacion espaciotemporal

La investigacion se efectué en el servicio de Urgencias del Hospital General de
Zona No. 20 localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, a partir de la fecha de

registro, autorizacion de este protocolo y durante los 6 meses posteriores.
Estrategia del trabajo:

1. Se realiz6 el protocolo inicial, solicitando permiso al director médico del
Hospital General de Zona No. 20 antes de subir dicho protocolo a la
plataforma correspondiente.

2. El proyecto se sometié a evaluacion por parte del Comité Local de Etica e
Investigacion del IMSS, a fin de obtener la autorizacion y se otorgé el No de
Registro R-2021-2108-007.

3. A través del SIMO se identificaron los nombres y afiliaciones de los
pacientes que ingresaron por Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del
segmento ST.

4. Se aplicaron los criterios de inclusién, exclusion y eliminacién a la
informacion de los expedientes clinicos.

5. A través del expediente clinico se identificaron los tiempos establecidos del
cédigo Infarto, asi como el promedio de fibrinolisis, y el apego a los tiempos

puerta aguja
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6. A través de la hoja de recoleccion de datos se obtuvieron datos
epidemioldgicos, médicos, demogréficos.

7. Se recolectaron los datos y se vaciaron en una hoja de Excel e
interpretaron los resultados con el sistema SPSS version 27.0.

8. Se realizo la elaboracion del reporte final con los resultados obtenidos.

Poblacion en estudio:

La poblacién estudiada comprendi6 a los pacientes mayores de 18 afos
derechohabientes y no derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

con diagnostico de Infarto Agudo de Miocardio con Elevacién del segmento ST.

Seleccion de la muestra:

La seleccion de la muestra se efectué por medio de expedientes de pacientes
derechohabientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagnéstico de

Infarto Agudo de miocardio con elevacion del segmento ST.

Sujetos de estudio:

Pacientes hombres y mujeres derechohabientes y no derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social que ingresaron al servicio de urgencias del
HGZ No. 20 con diagnéstico de Infarto agudo de miocardio con elevacion del

segmento ST.
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DEFINICION DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y
del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo de riesgos de
efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”. Un
indicador es segun Silva, “una construccion tedrica concebida para ser aplicada a
un colectivo y producir un nimero por conducto del cual se procura cuantificar

algun concepto o nocion asociada a este colectivo”.

INDICADORES DE CALIDAD

PROCESO RESULTADO

Recepcion del paciente Atencion de personal de atencion

hospitalaria (5 minutos)

Toma del Electrocardiograma En menos de 10 minutos

Deteccion Infarto Agudo con elevacion | En menos de 5 minutos

del segmento ST

Tabla I. De los indicadores de calidad, adaptado del Manual Cédigo Infarto de la Direccion de Prestaciones Médicas (IMSS)

y de la GPC-IMSS-672-18
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CITERIOS DE INCLUSION.

Expedientes de:

Pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona Numero 20 “La Margarita” de enero 2018 a diciembre 2019.

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de IAMCEST.
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (Por tratarse

de una urgencia calificada que debe atenderse por normativa).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Expedientes de:

Pacientes con diagnostico de IAMCEST mayor de 12 horas de evolucion.
Pacientes con contraindicacion para la fibrindlisis.

Pacientes referenciados para Intervencionismo Coronario Percutaneo
Primario al tercer nivel de atencién antes de ofrecer la terapia fibrinolitica.
Pacientes que rechazaron la fibrindlisis por el paciente y/o familiares,
asentado en el expediente clinico por el médico a cargo.

Pacientes con diagndstico de Angina inestable o Infarto Agudo de miocardio

sin elevacion del segmento ST.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Informacién incompleta en el expediente clinico
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MUESTREO.

El tipo de muestreo fue probabilistico, de acuerdo con la formula de Freeman, se

identificaron 3 variables independientes: el tamafio de muestra ha de ser unas diez

veces el niumero de variables independientes: N= 30.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA DE | UNIDAD DE | DEFINCION
MEDICION MEDICION CONCEPTUAL

Nivel de Apego Cuantitativa: Razon Porcentaje Es el grado de
unificacion de
acciones en tiempo
y forma en el Codigo
Infarto medido en
calificacion del 25%
al 100 %

Edad Cualitativa Razon Afos Edad en afios del
paciente, registrada
en la nota de triage
médico del servicio
de urgencias.

Sexo Cualitativa Nominal Hombre/Mujer Caracteristica
biolégica del
paciente.

Inicio del Dolor Cuantitativa Razo6n Hora Hora a la que el

paciente refiere
inicio con
sintomatologia

anginosa, registrada

en la nota inicial de
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urgencias.

Toma de

electrocardiograma

Cuantitativa

Razo6n

Hora

Toma del registro
electrocardiografico
en papel
cuadriculado
impreso  por el
electrocardiografo
que debera ser
tomado por un
personal capacitado
médico 0 de
enfermeria en un
lapso de 10 minutos
de haberse
registrado la hora de
ingreso en la nota

inicial de urgencias.

Identificar IAMCEST

Cualitativa

Nominal

SI/NO

Identificar por
urgenciélogo

certificado infarto
agudo al miocardio
con elevacién del
segmento ST segun
la cuarta definicion
internacional de

infarto.

Voceo Codigo Infarto

Cuantitativa

Razoén

Hora

Anuncio mediante la
frase “Codigo
Infarto” a través de

sistema de VOCEO
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0] timbre
inmediatamente
después del

reconocimiento

inmediato del
IAMCEST.

Falsa Activacion de | Cualitativa Nominal SI/NO Anuncio mediante la

Caddigo Infarto frase “Codigo
Infarto” a través de
sistema de VOCEO
o timbre a pesar de
no contar  con
cambios
electrocardiogréaficos
de elevacion del
segmento ST.

Trombodlisis Cualitativa Nominal SI/NO Administracion  de
farmaco fibrinolitico
durante los primeros
30 minutos
posteriores a
realizar el
electrocardiograma
diagnostico de
IAMCEST registrado
en la nota de
urgencias.

Tiempo puerta-aguja Cuantitativa Razén Hora (minutos) Es el tiempo
trascurrido en

minutos entre la

hora de registro de
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admision del
paciente y la hora
registrada de
administracion  del
farmaco fibrinolitico
(redactada en la
nota médica de

atencion).

Sobrevida

Cualitativo

Nominal

Vivo / Muerto

Resultado clinico del
paciente posterior a
las primeras 12
horas de reperfusion
registrado en la nota

de evolucion.

Tabla Il. Definicién y tipo de variables.

ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva de datos

numeéricos. Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS, version 27.0
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ASPECTOS ETICOS.

El estudio fue aprobado por los Comités Local de Etica e Investigacion en Salud.
La investigacion se considera sin riesgo, por ser un estudio que emplea técnicas y
meétodos de investigacion documental de tipo retrospectiva por medio de datos
obtenidos directamente de la revision del expediente clinico. No se realizé ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que patrticiparon en el estudio, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos relacionados a su conducta.

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

pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.

El presente estudio observé los principios enunciados en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado I, al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo
Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo

[, articulo 13° (en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
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estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice que en
las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y

este lo autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo con este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion
de proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencién
a la Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacibn sufra algdn dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. El presente protocolo de estudio se
considera que es una investigacion sin riesgo, indicando en su numeral I.-
Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se le identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. En
el Articulo 18: El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato,
al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de

investigacion asi lo manifieste.
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El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion esta
sustentado por la declaraciéon de Helsinki, Codigo de Nuremberg, informe de

Belmont.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

Atividades ler. Bimestre 2do. Bimestre 3er. Bimestre

JULIO-AGOSTO SEPTIEMBRE- NOVIEMBRE-
2021 OCTUBRE?2021 FEBRERO 2022

Eleccion de tema X

Revision de la X

literatura

Elaboracion del X

protocolo

Elaboracion de X

instrumento de

recoleccién de datos

Registro del protocolo X

Recoleccion de datos X

Primer borrador del X

trabajo final

Analisis y X X

presentacion de los

resultados

Entrega del informe X

final, resumen

ejecutivo y propuesta

de articulo cientifico

Entrega del informe X

final
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RESULTADOS

Los siguientes resultados se obtuvieron del estudio de investigacion de
nombre “Nivel de Apego al Cédigo infarto en el Hospital General de Zona No.
20”7, con una muestra inicial de 35 expedientes de pacientes que ingresaron a
urgencias de enero de 2018 a diciembre de 2019, de los cuales 30 expedientes
cumplieron con los criterios de inclusién, con 5 expedientes eliminados por

protocolo incompleto, ningun paciente fue excluido (Figura 1).

Se evalud el apego al Cédigo Infarto con 4 indicadores de calidad conocidos del
manual Cadigo Infarto del IMSS de la Direccién de Prestaciones Médicas y de la
GPC-IMSS-672-18.

En total se analizaron 17 (56.66%) expedientes del afio 2018 y 13 (43.33%)

expedientes del afio 2019.

FLUJOGRAMA DEL ESTUDIO:

30 expedientes
incluidos

B O expedientes

excluidos
35 expedientes g
B 5 expedientes
eliminados 9 expedientes de
30 expedientes S
analizados 21 expedientes de
hombres

Figura 1. Flujograma de clasificacion de los expedientes incluidos en el estudio.
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Unidad de medicina familiar de Procedencia

De los expedientes elegidos 3 pacientes corresponden a la UMF 1, 5
pacientes de la UMF 2, 4 pacientes de la UMF 6, 1 paciente de la UMF 7, 3
pacientes de la UMF 8, 3 pacientes de la UMF 11, 2 pacientes de la UMF
12, 1 paciente de la UMF 13, 1 paciente de la UMF 41, 7 pacientes de la

UMF 57 (Grafica 1).

UMF de procedencia

S

w

N

[N

I|IIIIIII
T2 6 7 8 1 12 13 41

Gréafica 1. UMF de procedencia de los pacientes seleccionados.

57

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

De los pacientes estudiados 21 (70%) fueron hombres y 9 (30 %) mujeres. De los
30 pacientes estudiados, el promedio de edad fue de 60.8 afios, con un minimo de
37 afos, un maximo de 89 afios, una media de 57.39 afios, con una moda de 47

afios y una desviacion estandar de 14.58.
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De las ocupaciones expresadas se refiere 1 (3.3%) pintor, 7 (23.30%) amas de

casa, 4 (13.33%) comerciantes, 11 (33.6%) sin dedicarse a alguna actividad, 6

(20%) obreros, y 1 (3.3%) enfermero (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes por variables sociodemograficas

Masculino Femenino Total
n % n % n %
Grupos Adulto joven 1 3.33% 1 3.33% |2 6.66%
etarios (18-39 afios)
Adulto 9 |30% 6 |20% 15 50%
maduro  (40-
59 afnos)
Adulto mayor| 10 [33.33% | 3 |10% 13 43.3%
(60 afos o
mMas)
Ocupacioén Ninguna 9 30% 2 6.66% |11 33.6%
Amadecasa |0 0% 7 23.33% | 7 23.33%
obrero 6 20% 0 0% 6 20%
Comerciante |4 13.33% | O 0% 4 13.33%
Pintor 1 3.33% |0 0% 1 3.33%
Enfermero 1 3.33% |0 0% 1 3.33%

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas.
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CRONICODEGENERATIVOS

De las comorbilidades:

Todos los pacientes presentaron una o mas comorbilidades, de los cuales 21 (70
%) presentaron diabetes, 24 (80%) hipertension, 6 (20%) dislipidemia, 19 (63.3%)
obesidad, 3 (10%) enfermedad renal cronica. De los grupos de comorbilidades se
observaron 17 (56.66%) pacientes con 2 comorbilidades, 10 (33.33%) con 3
comorbilidades, 2 (6.66%) con 4 comorbilidades y solo 1 (3.33%) paciente con una

comorbilidad. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes por enfermedades cronico-degenerativas

Comorbilidades n %

1 comorbilidad 1 3.33%
Obesidad

2 comorbilidades 17 56.66%
HAS/DM: 8

HAS/Dislipidemia: 1
HAS/Obesidad: 4
DM/Dislipidemia: 1
DM/Obesidad: 1
Obesidad/Dislipidemia: 2

3 comorbilidades 10 33.33%
DM/HAS/Obesidad: 7
DM/HAS/ERC: 1
HAS/Obesidad/ERC: 1
DM/Dislipidemia/Obesidad: 1

4 comorbilidades 2 6.66%
DM/HAS/Dislipidemia/Obesidad: 1
DM/HAS/Obesidad/ERC: 1

Total 30 100%

Tabla 2. Distribucién de los pacientes por comorbilidades.
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Del peso de los pacientes:

Respecto al indice de masa corporal 7 (23.33 %) pacientes presentaron un peso

normal, 4 (13.33%) sobrepeso, 10 (33.33%) presentd obesidad grado I, 9 (30 %)

presento obesidad grado II, y ningan paciente con obesidad morbida (Grafica 2).

CLASIFICACION DEL PESO SEGUN OMS

35.00%

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD GRADO |

Gréfica 2. Clasificacién del peso de los pacientes.

OBESIDAD GRADO Il

Los factores de riesgo mas representativos en este estudio fueron los siguientes:

hipertension, diabetes y obesidad (Grafica 3).

FACTORES DE RIESGO

TABAQUISMO E'ZC
8% 4%

-
~

\

OBESIDAD
24%

SEDENTARISMO
1%

DISLIPIDEMIA
7%

Gréfica 3. Factores de riesgo asociados a los eventos de IAMCST
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ANALISIS DE LOS EVENTOS EN URGENCIAS

De la forma de arribo:

Respecto a la forma de arribo a la unidad hospitalaria, 13 pacientes (43.33%)
fueron trasladados en ambulancia, mientras que 17 (56.66 %) acudieron de forma

espontanea (Gréfica 4).

FORMA DE ARRIBO DEL PACIENTE

® espontaneo ambulancia

Gréafica 4. De la forma de arribo de los pacientes durante el evento.

Del inicio de sintomas:

La hora mas temprana del dia del inicio de los sintomas fue a las 00:00 y la hora
mas tarde del dia a las 22:00, 7 casos (23.3%) con inicio de los sintomas en el
turno matutino, 4 (13.33%) en el turno vespertino y 19 (63.33%) en el turno

nocturno (Grafica 5).
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INICIO DE LOS SINTOMAS POR TURNO LABORAL

20
15

10

T. matutino T. vespertino T. nocturno

Gréafica 5. Del inicio de los sintomas respecto de los diferentes turnos laborales.

De la hora de Triage médico:

La hora de contacto mas temprana de contacto con el médico de Triage fue a las
00:20, y la hora mas tarde del dia a las 23:15, dichos datos se representaron con

horas cerradas para su mejor exposicion (Gréfica 6).

HORA DE CONTACTO CON MEDICO DE TRIAGE

21
16

11

Grafica 6. Hora representada con un nimero cerrado de la hora de contacto con el médico de Triage (Xx: niUmero de caso

estudiado; y: hora de contacto con el médico de Triage.
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De la hora de activacion del Codigo Infarto:

La hora mas temprana del dia de activacion del Cédigo Infarto fue a las 00:30, la
hora mas tardada del dia a las 23:50 (Grafica 7). Respecto a los turnos laborales
7 (23.3%) veces se activo en el turno matutino, 8 (26.66%) en el turno vespertino y

15 (50%) en el turno nocturno (Grafica 8).

HORA DE ACTIVACION DEL CODIGO INFARTO

21
16

11

Gréfica 7. Hora de activacion del Cédigo Infarto. (x: nimero de caso estudiado, y: hora de activacion).

TURNO DE ACTIVACION DEL CODIGO INFARTO

16
14
12
10

o N B~ OO

B T. matutino M T. vespertino T. nocturno

Gréafica 8. Turno en el que se activo el Cédigo Infarto.
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De las horas de retraso del paciente en acudir a huestro hospital:

Desde el inicio de los sintomas hasta la hora de contacto con médico de Triage se
obtuvo un promedio de 5.6 horas de retraso en llegar a este hosocomio, con un

maximo de retraso de 9 horas y un minimo de 1 hora (Grafica 9).

HORAS DE RETRASO ANTES DE RECIBIR ATENCION

12 3 456 7

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
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(€]

N

w

N

[N

o

Graéfica 9. Horas de retraso en cada evento de atencién.

De las referencias al tercer nivel de atencién posterior a la fibrindlisis:

En total 23 pacientes (76.6%) fueron atendidos finalmente en Hospital de
Especialidades Puebla posterior a la fibrindlisis, los 7 (23.3%) que no se recibieron

estaban muertos antes de que fueran trasladados al tercer nivel de atencion.
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De las complicaciones:

Se presento insuficiencia cardiaca en 17 (56.66%) casos, y choque cardiogénico

en 6 (20%) casos, sin identificarse casos de complicacion mecanica (Grafica 10).

Complicaciones

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%
0%

0.00%
INSUFICIENCIA CARDIACA COMPLICACIONES MECANICAS CHOQUE CARDIOGENICO

Gréafica 10. Complicaciones encontradas en el estudio.

De la sobrevida a las 12 horas:

El 73.3% de los pacientes estudiados estaban vivos a las 12 horas del ingreso
hospitalario. La mortalidad a las 12 horas fue del 26.67 % de los casos,

encontrando 100% de mortalidad en los pacientes con Choque cardiogénico.
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DE LOS TIEMPOS DE ATENCION EN CADA EVENTO:

Del tiempo de recepcion del paciente:

Tomando en cuenta que el tiempo meta en este indicador de calidad es menor o
igual a 5 min, se identificd el tiempo mas r4pido de atencién al minuto, un tiempo
méximo de demora de atencién de 15 minutos, con una media de 2.25 minutos

de espera y una moda de 2 minutos. (Tabla 3).

Del tiempo de toma de signos vitales v toma del electrocardiograma en

conjunto:

El tiempo meta en este indicador de calidad es menor o igual a 10 minutos, se
identifico el tiempo mas rapido de estas acciones en 2 minutos, con un retraso
maximo de 20 minutos, una media de 6.73 minutos, con una moda de 5 minutos

(Tabla 3).

Del tiempo de deteccidn de infarto en el electrocardiograma:

Este indicador de calidad tiene una meta de menor o igual a 5 minutos para
identificar un infarto en el electrocardiograma por un personal calificado, se
encontré un tiempo minimo de identificacion en 1 minuto, un tiempo maximo en 15

minutos, una media de 2.25 minutos, con una moda de 1 minuto (Tabla 3).

Del tiempo puerta aguja en nuestro hospital:

El indicador de calidad asistencial mas importante en el segundo nivel de atencion,
establece un tiempo meta menor o igual de 30 minutos, en nuestro hospital se

identifico el tiempo mas rapido de fibrinolisis de 10 minutos, el tiempo mas tardado
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de fibrinolisis de 120 minutos, con una media de 30.1 minutos, con una moda de

48 minutos (Tabla 3).

TABLA 3. TIEMPO EN MINUTOS DE CUMPLIMIENTO DE CADA INDICADOR DE CALIDAD

Folio Recepcién (min) | SVy ECG (min) Detecc(:‘ri\n(;le IAM Fibrindlisis (min)
1 2 5 6 40
3 4 6 7 48
4 4 15 2 50

Tabla 3. Tiempo en minutos de cada indicador de calidad en cada uno de los eventos estudiados, se representa en colores
el evento resultado de acuerdo con el nivel de apego. Verde: excelente, Azul: apego bueno, Naranja: apego regular, rojo:

mal apego
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ANALISIS DEL NIVEL DE APEGO AL CODIGO INFARTO

La evaluacion del cédigo infarto se llevd acabo de la siquiente manera:

El apego al cédigo infarto por indicador arroj6 un apego bueno de 90% en la
recepcion del paciente, un apego regular de 53.3% en la toma de signos vitales y
electrocardiograma; un apego bueno en la deteccién de Infarto Agudo de
Miocardio con elevacién del segmento ST 73.3%, y un mal apego en cumplir
tiempo puerta aguja con un 40% de los casos estudiados, sin embargo, un apego
excelente de 100% en la fibrindlisis, ya que todos los pacientes estudiados

recibieron terapia fibrinolitica. (Tabla 4).
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TABLA 4. NUMERO DE EVENTOS Y SUS RESPECTIVAS CALIFICACIONES.

No. Recepcion del | Toma de SV | Deteccién del IAM A
Evento paciente y EKG en el EKG Tiempo puerta aguja | Promedio pego
1 Sl Sl NO NO 50% Regular
3 S| S| NO NO 50% Regular
4 Sl NO Sl NO 50% Regular
5 Sl NO Sl NO 50% Regular

S| Sl 50% Regular

9 [ s | N [ st |  NO | 50% | Regular |
| |
| |

12 | N | NO | s | Sl | 50% | Regular |

sl NO 50%
NO 50%

19 Sl NO Regular

Regular

20 S| NO S|

27 | si | N [ st |  NO | 50% | Regular |
29 | & | N0 | sl |  NO | 50% | Regular |

Tabla 4. Calificacion de cada uno de los eventos estudiados. Verde: excelente, Azul: apego bueno, Naranja: apego regular,

rojo: mal apego.
Se obtuvo el promedio de la suma de cada una de las calificaciones por evento,
encontrando un apego al cédigo Infarto del 64%, por lo que se concluye un apego

regular.
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La mayoria de los eventos estudiados tuvieron un apego regular como calificacion

individual 10 (33.5%), un apego bueno 8 (26.6%), un apego excelente 7 (23.3%) y

finalmente un mal apego en 5 (16%) de los casos estudiados. (Gréfica 2).

Nivel de apego de los casos estudiados:

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

16.60%

MALO

B MALO

33.50%

26.60%
23.30%

REGULAR BUENO EXCELENTE

REGULAR BUENO EXCELENTE

Gréfica 2. Porcentaje de cada uno de los apegos obtenidos. Verde: excelente, Azul: apego bueno, Naranja: apego regular,

rojo: mal apego.

Es importante resaltar que el 90% de las veces se cumplié con el primer indicador

de calidad lo que resulta en una recepcion buena, mientras que la toma del

electrocardiograma inicial con la toma de signos vitales solo se cumplié en el

53.3% de los casos estudiados lo que resulté en un apego regular. La deteccién

del infarto cumpli6 meta de calidad en el 73.3% de las veces resultando en un

apego regular. Finalmente, el tiempo puerta aguja solo se cumplié un 40 % de las

veces resultando en mal apego, ya que no cumplieron con tiempo asignado en
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este indicador de calidad, a pesar de que el 100 % de nuestros pacientes de
estudio recibieron la terapia fibrinolitica teniendo un apego excelente en

administrar tenecteplase a nuestros derechohabientes. (Grafica 3).

CALIFICACION DE CADA INDICACOR DE CALIDAD

RECEPCION SVY EKG DETECCION IAM  m FIBRINOLISIS
90%

73.30%

53.30%

40%

RECEPCION SVY EKG DETECCION IAM FIBRINOLISIS

Gréfica 3. Calificacion de cada indicador de calidad. Verde: excelente, Azul: apego bueno, Naranja: apego regular, rojo: mal

apego.

Las variables de retraso en la atencion expresadas en el expediente de los
pacientes estudiados fue el retraso de la aceptacién al 3er nivel de atencion

expresado en 16.6% de los expedientes clinicos.
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DISCUSION.

Este estudio sobre Apego al Cddigo infarto, es el primero en su tipo en el
Hospital General de Zona No. 20 del IMSS, su trascendencia radica en que el
codigo infarto debe evaluarse constantemente, ya que, al no cumplir con los
indicadores de calidad, aumenta los costos de atencion, dias de estancia
intrahospitalaria, morbilidad, el namero de complicaciones y finalmente la
mortalidad. La originalidad de este estudio radica en la posibilidad de calificar un
proceso asistencial complejo mediante la observacion indirecta del denominado

Cadigo Infarto.

Es destacado el poder evaluar un proceso asistencial complejo, en general el
apego al cédigo infarto es moderado segun el promedio de cada uno de los
eventos resultado. Es relevante que esta enfermedad se presentd
mayoritariamente en el género masculino, ademas de obtener una media de 60
afos, siendo los mas afectados los adultos de 40 a 59 afios. De igual forma, es
importante que la comorbilidad mas presente fue la hipertension, mientras que la
asociacion de diabetes con hipertension y dislipidemia como combinacion de
comorbilidades juega un papel relevante en la fisiopatologia e historia natural de
este padecimiento. Con estos hallazgos, podria ser necesario reforzar los planes
de medicina preventiva para combatir estas comorbilidades, ya aumentan la
probabilidad de tener un infarto agudo de miocardio. Es destacado describir que
nuestros pacientes que mayormente se infartaron tenian obesidad tipo I, lo cual

juega un punto importante para investigaciones futuras. Respecto de los tiempos,
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llama la atencion que la hora de mayor ingreso de pacientes infartados fue en el

turno nocturno.

El indicador de calidad con mejor apego fue la recepcion del paciente,
probablemente porque el instituto tiene amplia capacitacion y cobertura de
personal para atender las 24 horas del dia y los 365 dias del afio con puertas

abiertas a todo paciente que demanda atencion en urgencias.

La toma de signos vitales y toma del electrocardiograma obtuvieron con un apego
regular probablemente por falta de un electrocardiégrafo funcional, o que se
encuentra siendo utilizado por otro paciente en ese mismo momento, los signos
vitales pueden verse retrasados en su toma si se trata de un momento en el que el

namero de pacientes superan el recurso humano disponible en ese momento.

Se obtuvo un apego malo en el tiempo puerta aguja probablemente porque no se
contaba con el medicamento en la misma sala en que se solicita, porque dicho
medicamento se debe solicitar a una jefa de enfermeras que en algin momento
puede no estar presente en la sala de urgencias, ademas de poder tener casos en
el que el nimero de pacientes graves en la sala de reanimacion, supera el nUmero

de recurso humano disponible para la atencién inmediata.

Comparando nuestros resultados, se observé que el IAMCEST es mas frecuente
en hombres que en mujeres con una relacién 2:1, como ha sido descrito en los
datos proporcionados por los estudios RENASCA, el reporte de la INEGI, el
estudio GRACE [3,4,16]. Es relevante mencionar que se encontraron mas casos

provenientes de la UMF 57 probablemente por la cercania con este nosocomio.

50



Los adultos con edades comprendidas entre 40 a 59 afios fueron los mas
afectados en el 50% de los casos, como ha sido descrito en el estudio RENASCA
donde se encontré que los adultos maduros tienen mayor incidencia [4]. El
promedio fue a los 60 afios en comparacién con Chavarriaga Yy colaboradores
donde obtuvieron un promedio de 62 afios [20]. Es de resaltar que todos los casos
estudiados compartian una o mas comorbilidades encontrando con mayor
frecuencia 2 enfermedades de base (17). Llama la atencion que la combinacién de
padecimientos mas presente fue diabetes con hipertension con un 26.6 % (8). La
combinacion de hipertension, diabetes y obesidad ocupo el segundo lugar en
23.33 % (7). En nuestro estudio se presentd mas frecuentemente la hipertension
arterial en el 80%, diabetes 70% y dislipidemia 20%, en contraste con el estudio
de Chavarriaga y colaboradores donde las comorbilidades asociadas fueron:

hipertension arterial en el 66%, dislipidemia 23% y diabetes 18% [20].

Es relevante describir que el 100 % de los pacientes con choque cardiogénico
murieron, en comparacion con el estudio de Novo-Choy y colaboradores donde

murieron 86.6% [13].

Cabe resaltar que en 23 casos (76.66%) se presentaron una 0 mas
complicaciones, siendo mas frecuente la insuficiencia cardiaca en 17 casos

(56.66%) y 6 (20%) con choque cardiogénico.

Es importante describir que el indicador con mejor apego fue la recepcion del
paciente obteniendo un apego bueno, en segundo lugar, la deteccion del

IAMCEST con un apego regular, en tercer lugar, con un apego regular la toma de
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signos vitales con electrocardiograma, y finalmente con un mal apego el tiempo

puerta aguja.

Es original poder asignar un apego al codigo infarto en nuestro centro

hospitalario, el cual se calific6 como un apego moderado.

La relevancia de este estudio radica en calificar la excelencia de los indicadores
de calidad de tipo proceso que miden de forma directa o indirecta la calidad de la
actividad llevada a cabo durante la atencion al paciente con IAMCEST, lo cual
repercute en el resultado final segun la teoria de sistemas en tres dimensiones:
estructura, proceso y resultados. ElI cumplir con los indicadores de calidad
establecidos en grandes series de estudios a través de los afios va a repercutir
positivamente en el pronto retorno del paciente a su vida cotidiana, va a disminuir
los dias de estancia intrahospitalaria y disminuira considerablemente las
complicaciones y mortalidad. La ventaja de este estudio es que califica la
excelencia de una intervencion médica bien efectuada con base al tiempo, hecho
que se ha denominado en la cardiologia clinica como “tiempo es musculo”.
Resulta un asunto administrativo de importancia mejorar los tiempos de
aceptacion de nuestro centro de referencia para hemodinamia, ya que en 16.6 %
de los expedientes se expresd un retraso en la aceptacién al hospital de tercer

nivel de atencion.

La principal limitacion encontrada en este estudio fue presentar una muestra
pequefia, lo cual podria disminuir el impacto de los hallazgos y obtener un apego
diferente si se evalta un afio completo, otra limitacion encontrada es que al ser un
estudio retrospectivo no se realiza una evaluacion observador-dependiente,
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calificando solo lo que se expresa en la nota médica, ademas de no identificar de
primera mano todas aquellas variables asistenciales que retrasan la atencién, a
mencionar algunas: ausencia de electrocardiégrafo funcional, ausencia de papel
milimétrico para impresion del electrocardiograma, barreras fisicas para la obtener
la Tenecteplasa, cambios de turno del personal asistencial que dificulten el codigo
infarto, pobre capacitacion del personal para identificar IAMCEST, ausencia de

personal disponible para tomar el electrocardiograma o signos vitales iniciales, etc.

Recomendamos plantear este estudio en forma prospectiva teniendo en
consideracion el no incidir en ningun aspecto ético-legal, resaltando los dos
indicadores de calidad internacional mas importantes: el tiempo puerta aguja y el
tiempo puerta baldén, ademas de reforzar la capacitacion en los turnos donde es

mas frecuente recibir pacientes con IAMCST.

Lo relevante del estudio propuesto es conocer la calificacion que obtuvo el HGZ 20
en los afios 2018 y 2019, correspondiendo a un apego moderado que se
correlaciona con el estudio de interés para Latinoamérica llamado ACCESS de
2007 a 2008 se ingresaron en ocho paises latinoamericanos 4436 pacientes, de
los cuales 2374 tenian diagndstico de infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST donde se observé baja accesibilidad a reperfusion farmacolégica
(29%) y mecénica (32%) [18]. Sin embargo, este estudio no califica la calidad del

indicador de calidad puerta-aguja.

El cdédigo infarto es una estrategia para disminuir la morbimortalidad en los
pacientes con IAMCEST, por lo cual es importante cumplir con las metas
asignadas por tiempo. Se debe enfatizar el cumplir con el tiempo limite para cada
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intervencion, ya que, a modo de ejemplo, el reperfundir a todos los pacientes fuera

del tiempo establecido no mejora la calidad asistencial.

Es importante reconocer los factores de retraso en el Codigo infarto a fin de

encontrar areas de oportunidad, repercutiendo en la optimizacion de la estructura,

proceso y de los resultados asistenciales.

Las propuestas que deja este trabajo son:

1-

Evaluar el nivel de Apego al cédigo infarto de forma sistematica cada
determinado tiempo en los diferentes turnos, a fin de encontrar areas de
oportunidad para mejorar la calidad asistencial disminuyendo asi la
mortalidad en la poblacion derechohabiente de nuestro instituto.

Repetir este estudio de forma prospectiva y con una muestra probabilistica
a un afo, cuidando de cumplir con los aspectos médico-legales.

La aplicacion de nuestro instrumento de calificacion del codigo infarto es
facil de efectuar, no aumenta los costos de atencibn y es un potente
instrumento  administrativo-asistencial para identificar fortalezas vy
debilidades de este complejo conjunto de intervenciones a fin de hacer todo
proceso perfectible para beneficio de la poblacion derechohabiente y no

derechohabiente de la ciudad de Puebla.
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CONCLUSIONES.

El apego al codigo infarto en nuestro nosocomio fue calificado como regular con

una calificacion del 64%.

El indicador de calidad con mejor apego fue la recepcion del paciente con un

apego bueno

La toma de signos vitales y toma del electrocardiograma obtuvieron con un apego

regular en la evaluacion del cédigo infarto.
El 100 % de nuestros pacientes se trombolizaron, con un apego excelente.

El tiempo puerta aguja es el indicador de calidad que menos se cumplié con un

apego malo.
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ANEXOS.

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 20
@ “LA MARGARITA”
IMSS PUEBLA DE ZARAGOZA, PUEBLA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE APEGO AL CODIGO INFARTO EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 20.

Expediente: UMF:
Fecha:_ / /| Hora___: Cadigo de Confidencialidad: CODINF-0001
Iniciales del Paciente: Edad: Sexo: Talla: Peso:

Comorbilidades:

Ocupacion:

Fecha del evento en Urgencias:

Hora de contacto con médico de Triage:___:_ Hora de Activacién cédigo infarto:___:

INDICADOR DE CALIDAD RESPONSABLE TIEMPO META ¢CUMPLIO META? SI/NO
RECEPCION DEL | PERSONAL DE ADMISION | 5 MINUTOS

PACIENTE HOSPITALARIA

TOMA DE SIGNOS | URGENCIOLOGO Y | 10 MINUTOS

VITALES Y TOMA DE EKG | ENFERMERA

DETECCION DEL IAM | URGENCIOLOGO 5 MINUTOS

CON ELEVACION ST Y Y
VOCEO DE CODIGO
INFARTO

FIBRINOLISIS URGENCIOLOGO TIEMPO PUERTA AGUJA
< 30 MINUTOS

Hora de inicio de los sintomas ___ :

Forma de llegada a Unidad Hospitalaria: Espontanea / Traslado
Cumplié criterios de fibrindlisis: SI / NO

Se realiz6 fibrindlisis: SI / NO

Se referencio a tercer nivel de atencién: SI/ NO

Complicaciones: SI/NO...:¢ Cuales?

Paciente vivo: SI/NO

Factores que retrasaron la atencion expresados en el expediente:

ONoOGORAWONE

CUMPLIO 1 INDICADOR DE | CALIFICACION: 25% APEGO MALO
CALIDAD

CUMPLIO 2 INDICADORES DE | CALIFICACION: 50% APEGO REGULAR
CALIDAD

CUMPLIO 3 INDICADORES DE | CALIFICACION: 75% APEGO BUENO
CALIDAD

CUMPLIO 4 INDICADORES DE | CALIFICACION:100% APEGO EXCELENTE
CALIDAD
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ALCLRIDAN ¥ 511128 T

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:

Nudmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

NIVEL DE APEGO AL CODIGO INFARTO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 20.

Ninguno

Puebla, Puebla.

Estimada(o) Derechohabiente:
Se les invita a participar en una investigacién que tiene por objetivo evaluar la calidad

de atencion a pacientes con su misma enfermedad o situacion, con el fin de mejorar la

atencion que le brindamos y mejorar la calidad de vida de todos nuestros pacientes.

Revision de su expediente para recolectar informacion para la investigacion

No existen riesgos ni molestias a usted o a su familiar debido a que Unicamente se
tomaran datos gue existen en su expediente una vez que nos den su autorizacién.

Gracias a su participacion podremos mejorar la atencion a fin de asegurarnos que
usted se incorpore de forma mas rapida y con vida a su vida cotidiana.

Este estudio NO esta disefiado para realizar nuevos tratamientos.

Quedara a decision de ustedes participar en esta investigacion y decidiran si desean
continuar o0 no en esta investigacion, independientemente de su decision usted y/o su
familiar continuara recibiendo la atencion médica necesaria proporcionada por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se mantendran en privado los datos de su expediente clinico y de ninguna manera se
daran a conocer datos personales que permitan su identificacion en caso de alguna
publicacion de dicho estudio.

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes :

Beneficios al término del estudio:

No aplica

Al finalizar la investigacion el beneficio sera proporcionar una
mejor calidad en la atencién médica al lograr un mejor apego
al Cddigo Infarto, disminuyendo las complicaciones vy
mortalidad generadas por el Infarto Agudo al miocardio.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin, médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia,
Matricula: 10729321, Correo electronico: dolores.martinez@imss.gob.mx , Teléfono:
2224456947.

Colaboradores:
MC. Dr. Ricardo Adolfo Parker Bosquez, Médico Especialista en Urgencias Médico
Quirdrgicas, con amplia experiencia en el tema, asi como asesor experto y metodoldgico de

multiples tesis de posgrado.

Dra. Belém Cortés Rodriguez, Profesora Titular de la Especialidad de Urgencias Médico
Quirdrgicas del HGZ20, Médico Especialista en Urgencias Médico Quirdrgicas, con amplia

experiencia en el tema, asi como asesor experto en multiples tesis de posgrado.

Dr. Francisco Calvo Aldana, Profesor Adjunto de la Especialidad de Urgencias Médico
Quirdrgicas del HGZ20, Médico Especialista en Urgencias Médico Quirlrgicas, con amplia
experiencia en el tema, asi como asesor experto de multiples tesis de posgrado.

Dr. Marco Antonio Toquiantzi Arzola, Médico General egresado de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla. Actualmente Médico Residente de primer afio de la

especialidad de Urgencias Médico Quirlrgicas en el HGZ No. 20.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en investigacién 2106. Centro de
Investigacion Biomédica de Oriente Instituto Mexicano del Seguro Social, Km 4.5 Carretera Federal Atlixco-Metepec No. 808, Col.
Guadalupe Victoria, C.P. 74360.

Ciudad Metepec, Municipio de Atlixco, Puebla, México. Tel (fax): 01 24 44 44 01 22

Nombre, firma, direccion y teléfono del paciente Nombre, firma y direccion del familiar responsable
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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