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RESUMEN

“Complicaciones inmediatas y mediatas en pacientes con infarto
agudo al miocardio post terapia fibrinolitica”
Autores: Padilla-Meléndez I.* Martinez-Marin DG.**Serrano-Vértiz L.***
Lopez-Aguirre A. ****

Introduccion

El infarto agudo al miocardio es una de las complicaciones cardiovasculares que mayor
predominan en nuestra poblaciéon con alta morbimortalidad, motivo por el cual es
importante la terapia fibrinolitica en estos pacientes, de igual forma las complicaciones
tanto inmediatas y mediatas posterior al tratamiento.

Objetivo: Describir complicaciones inmediatas y mediatas en pacientes con infarto
agudo al miocardio post terapia fibrinolitica.

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
homodemico y unicentrico, en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona
namero 20 en un periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2019, las variables que
se estudiaron fueron edad mayor a 18 afos, genero, factores de riesgo
cardiovasculares, comorbilidades, horas de complicacién, tipos de complicaciones y
fibrinolitico, asimismo, se identific6 los datos clinicos de las notas médicas, de los
cuales se clasifico como complicaciones inmediatas dentro de las primeras 4 horas
posterior a fibrinolitico y complicaciones mediatas posterior a la misma. Se aplico
fibrinolitico con tenecteplase con dosis en base al protocolo de atencién integral del
IMSS de 0.5mgkgpeso con las siguientes caracteristicas <60 kg- 30 mg (6 ml), 61 a 70
kg- 35 mg (7 ml), 71 a 80 kg- 40 mg (8 ml), 81 a 90 kg- 45 mg (9 ml), >91 kg- 50 mg (10
ml) y alteplase con la dosis 15 mg en bolo, luego, 0.75 mg/kg (maximo 50 mg) en 30
minutos, luego 0.5% mg/kg (maximo 35 mg) en los siguientes 60 min.

Resultados: Un total de 80 expedientes de los cuales presentaron complicacion
posterior a terapia fibrinolitica del 21%, de igual forma, dentro de esta poblacion se
tienen un total de 17 expedientes, en donde 13 paciente son masculinos y 7 son
femeninos, edad promedio de 60 a 70 afios, en donde los factores de riesgo
cardiovasculares con comorbilidades es la hipertension con diabetes mellitus tipo 2. De
estos 15/17 expedientes en las primeras 4 horas presentaron complicaciéon inmediata y
2 expedientes posterior a las 4 horas como complicaciones mediatas todos recibieron
tenecteplase como fibrinolitico. Las complicaciones presentadas en 9 casos fueron
hemorragia menor, ninguno reporté hemorragia mayor, accidente cerebrovascular,
fibrilacién ventricular y fibrilacion auricular, se encontraron 10 expedientes con choque
cardiogénico, 6 expedientes con parada cardiaca de los cuales todos estos fueron
defuncién.

Conclusiones: Con la realizacion de este estudio se observé que las complicaciones,
posteriores al tratamiento fibrinolitico, son mas frecuentes las inmediatas con un total
de 15 expedientes, con el farmaco mas utilizado el tenecteplase en el 100% de estos
casos, siendo la hemorragia menor y el choque cardiogénico las complicaciones mas
frecuentes.



Antecedentes generales

Se define infarto agudo al miocardio con la presencia de dafio miocardico
agudo detectado por la elevacion de biomarcadores cardiacos en el
contexto de evidencia de isquémica miocardica aguda. (1)

El infarto agudo al miocardio es la primera causa de muerte en México.
En conjunto las enfermedades del corazén causan mas muertes al afio
gue todos los canceres combinados, las enfermedades respiratorias y
todas las enfermedades neuroldgicas juntas. (2)

El sindrome isquémico coronario agudo engloba las enfermedades
caracterizadas por la disminucion abrupta del flujo coronario,
manifestadas por dolor de pecho

e Angina inestable: se caracteriza por la suboclusion del flujo a
través de una arteria coronaria sin evidencia de dafio miocéardico
(sin elevacién de biomarcadores: troponina/CK-MB).

e Infarto agudo al miocardio sin elevacion del segmento ST
(IAMSEST): se caracteriza por la suboclusion del flujo a través de
una arteria coronaria con evidencia de dafio miocardica (con
elevacion de biomarcadores: troponina/CK-MB). El
electrocardiograma puede ser inespecifico.

e |Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST): se caracteriza por la oclusion total del flujo a través
de una arteria coronaria; el electrocardiograma es diagnostico

(supradesnivel del ST). (2)



Posteriormente a la identificacion de un paciente con dolor precordial,
confirmado con electrocardiograma de 12 derivaciones que muestre
supradesnivel del ST y activado el sistema de urgencias médicas el
siguiente paso consiste en iniciar el tratamiento. Siendo la prioridad el
tratamiento de reperfusion, mediante angioplastia o0 estrategia
farmacoinvasiva (fibrindlisis y posteriormente angioplastia temprana) (2)
Todos los pacientes deben recibir tratamiento de reperfusion, hasta con
12 horas de evolucion ya sea mediante angioplastia primaria o fibrindlisis.
Posterior a las 12 horas del inicio de los sintomas la fibrindlisis esta
contraindicada y el beneficio otorgado por la angioplastia coronaria en
cuanto a supervivencia y morbilidad es menor, después de las 24 horas
la reperfusion no otorga ningun beneficio sobre el tratamiento
conservador. (2)

En conjunto con la terapia fibrinolitica se tiene el tratamiento adjunto el
cual consiste en:

1. Atorvastatina con dosis de 80 mg via oral como dosis Unica, dosis
en carga, siendo un medicamento que pertenece a la familia de
las estatinas son inhibidores de la enzima hidroximetil glutaril-
coenzima a (HMG-CoA), con lo que reducen la sintesis hepética
del colesterol, sin embargo, en los SICA reducen, estabilizan las
placas al aumentar el contenido de colageno en las que son
inestables. De igual manera, reducen la activacion de los

macrofagos y la expresion de las metaloproteinasas de la matriz,



reducen el fibrinégeno plasmatico y factores trombogénicos en
general y revierten la tendencia a un exceso de agregacion
plaguetaria. (3)

2. Aspirina la dosis inicial de carga es de 150 a 300 mg via oral de
manera inmediata cuando se sospeche de un sindrome coronario
agudo. Su mecanismo de accion inhibe la cicloxigenasa (COX) 1,
inhibiendo la formacion de tromboxano A2 e induciendo una
inhibicion funcional permanente de las plaquetas. (4)

3. Clopidogrel se administra a dosis de carga de 300 mg, sin
embargo, en pacientes mayores de 75 afios no se debe de
administrar, su mecanismo de accién es un inhibidor del receptor
plaquetario P2Y12. (5, 6,7)

4. Enoxaparina se debe de administrar un bolo intravenoso (1V) de
30 mg en bolo seguido de 1 mg/kg peso subcutaneo (SC) cada 12
horas, administrados 15 minutos después del bolo IV. No mas de
100 mg cada 12 horas, sin embargo, en pacientes mayores de 75
afios, no se debe de administrar bolo IV y su dosis de
mantenimiento sera de 0.75 mg/kg cada 12 horas sin superar 75
mg diarios. En pacientes con una tasa de filtracion glomerular
(TIFF) <30 ml/min, la dosis es de 1 mg/kg cada 24 horas SC. (6)

La terapia fibrinolitica en los pacientes con IAM ayuda a mejorar la
mortalidad de los pacientes es de vital importancia. (7,8)

e Estreptocinasa



o Dosis de 1.5 millones de unidades (Ul) en 30 a 60 min,
requiere coadyuvantes con anticoagulantes.

o Es un medicamento constituido por una cadena poli
peptidica compuesta por 450 aminoacidos sin puentes
disulfuro con un peso molecular de 47.400 dalton producida
por el estreptococo betahemolitico. Esta activa el sistema
fibrinolitico, es decir, el paso del plasmindégeno a plasmina
y activa la fibrina en su unién y a nivel plasmatico
induciendo la hiperplasminemia, la cual hidroliza las redes
de fibrina que forman el trombo sanguineo No se considera
como trombolitico de primera eleccién, ya que no es
fibrinoespecifico. (8)

o Las complicaciones mas esperadas como, hipotension
arterial la cual resuelve con administraciéon rapida de
liquidos, sensibilizacion  inmunoldgica, reacciones
alérgicas (0.5%), sangrado menor es la complicacion mas
comun presentdndose en sitios de puncion y ocurren de 3
a 4%, el riesgo de accidente cerebrovascular es <1% y en
pacientes mayores de 70 afios del 1.6%. (8,13)

e Alteplase

o Dosis 15 mg en bolo, luego, 0.75 mg/kg (maximo 50 mg)

en 30 minutos, luego 0.5% mg/kg (maximo 35 mg) en los

siguientes 60 min.



o Es un activador tisular del plasminégeno (Recombinant
Tissue-Type Plasminogen Activator tPA); se trata de una
enzima, proteasa de serina fibrinoespecifica con un
incremento de la afinidad por el plasminégeno, producida
por muchos tejidos incluyendo células endoteliales. La
combinacion con la fibrina permite a la alteplase atacar el
trombo resultando en su disolucion. Tiene una vida media
de 3 a 4 minutos requiere uso concomitante de heparina
intravenosa. Trombolitico fibrino especifico el cual se
considera como de segunda eleccién en caso de no contar
con tenecteplase

o Las complicaciones mas esperadas es el sangrado grave
de 1.8% y de 11.4% de sangrado moderado con necesidad
de transfusion sin embargo sin compromiso hemodinamico
de igual manera con el sitio de sangrado mas frecuente
siendo el gastrointestinal, asimismo, los accidentes
cerebrovasculares fueron de 1.4% incluyéndose
hemorragia intracerebral 0.7% presentandose hasta 5 dias
posterior al tratamiento fibrinolitico. (8,13)

e Tenecteplase

o Este fibrinolitico es el de eleccién a comparacion de los no

fibrino especificos y dentro de los fibrino especificos, por la

disminucién de eventos adversos que este presenta, de



igual forma, no en todos los paises en via de desarrollo
cuentan con este medicamento.

o Dosis Unica en bolo en 5 a 10 segundos segun el peso del
paciente: <60 kg- 30 mg (6 ml), 61 a 70 kg- 35 mg (7 ml),
71 a 80 kg- 40 mg (8 ml), 81 a 90 kg- 45 mg (9 ml), >91 kg-
50 mg (10 ml). Esta dosis de igual forma es la dosis que se
muestra en el protocolo de atencion integral del IMSS de
codigo infarto (8)

o Esta desarrollado a partir del activador tisular del
plasminégeno es el fibrinolitico que tiene una vida media
mas corta la cual permite su administracién en un solo bolo.

o Podemos encontrar las siguientes complicaciones
accidentes cerebrovasculares fue de 1.8%, hemorragia
intracraneana de 1. (8)

e Reteplasa

o Dosis 10 unidades en 2 minutos y luego repetir 10 unidades
en bolo en 30 minutos

o Es un mutante no glucosilado del activador tisular de
plasminégeno con menor selectividad por la fibrina y una
vida media mayor que la de alteplase, sin embargo, no se

ha demostrado que sea mejor que este (8)



o De igual forma no se cuenta con este medicamento en
muchas de las unidades médicas, en nuestra unidad no
contamos con el.

Antecedentes especificos:

Un estudio publicado en 2015 con 8000 pacientes tanto de hospitales
publicos y privados de México que comprendié en un reclutamiento de
12 meses de paciente y seguimiento a un afio. Este proyecto fue una
iniciativa por parte de la Sociedad Mexicana de Cardiologia apoyada por
Sanofi.,, Tuvo como objetivo identificar caracteristicas clinicas
diagnoésticas y terapéuticas en México. ldentificando problemas para
poder establecer estrategias del sistema de salud para mejorar la
atencion al paciente, proponiendo enfoques terapéuticos de acuerdo con
los recursos y tecnologia disponibles, dentro de este estudio se
reportaron complicaciones cardiovasculares y no cardiovasculares las
cuales fueron las siguientes. Hemorragias 8%, choque cardiogénico, re-
infarto, accidente cerebrovascular, fibrilacibn auricular, taquicardia
ventricular, insuficiencia mitral, insuficiencia renal con elevacion de
creatinina >2.0 mg/dL, asistolia, pericarditis, embolia pulmonar (9) sin
embargo este autor no menciona el tiempo después de una terapia
fibrinolitica.

En un estudio realizado en Cuba en el Hospital Clinico Quirdrgico
Docente Provincial Amalia Simoni y Hospital Provincial Docente

Oncolégico Maria Curie, publicado el 2019, tuvo como objetivo
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determinar el comportamiento de pacientes portadores de infarto agudo
de miocardio, tratados por trombodlisis en el Hospital Provincial Docente
“‘Amalia Simoni”, de Camaguey. Se incluyeron 146 pacientes, revelo un
predominio de hombres entre 60 y 79 afos, con antecedentes de
hipertension arterial y en uno elevado porcentaje de fumadores
clasificados en Killip Kimball I y I, con excelentes resultados los tratados
antes de las 3 horas, y con complicaciones inmediatas sobre el musculo
cardiaco. En este estudio se us6 como tratamiento fibrinolitico la
estreptoquinasa recombinante  encontrandose las  siguientes
complicaciones inmediatas dentro de los primeros 60 minutos. Shock
cardiogénico en 8 pacientes 5.5%, edema agudo de pulmén en 7
pacientes 4.7% Yy fibrilacion auricular en 2 pacientes 1.4%. (10)

De igual manera, las complicaciones mediatas que corresponde a las
primeras 3 horas se encontraron las siguientes; angina post infarto en 6
pacientes 2.7%, pericarditis epistenocardica 4 pacientes 2.7%, derrame
pericardico 2 pacientes 1.4%, re-infarto 2 pacientes 1.4%, sangrado de
tubo digestivo alto 1 paciente 0.7%, bronconeumonia en 19 pacientes
13%. (10)

En México en el Hospital de hemodinamia e intervencionismo Unidad
Médica de Alta Especialidad No. 71 en Coahuila en el 2020 se reporto
un caso de un paciente de 65 aflos con riesgos cardiovasculares de
hipertension, tabaquismo, sedentarismo y obesidad el cual acude por

presencia de dolor toracico, siendo diagnosticado con infarto agudo al
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miocardio con elevacion del segmento ST recibiendo terapia fibrinolitica
con tenecteplase, este autor no documenta dosis implementada, al no
presentar criterios de reperfusion es enviado al hospital de hemodinamia.
En donde presenta a su ingreso del hospital previamente mencionado
durante las primeras horas dolor cervical, manifestaciones neuroldgicas
con deterioro sensitivo y motor en las cuatro extremidades. Con
resonancia magnética que revelo lesion intrarraquidea con comprension
medular epidural en C2 y C5. Este autor hace mencidn que este tipo de
complicaciones post terapia fibrinolitica son totalmente infrecuentes y se
deben sospechar en pacientes que presentan dolor cervical o dorsal tras
tromboalisis. (11)

En un estudio que se realiz6 en el Hospital General Docente “Octavio de
la Concepcién y la Pedraja” de Baracoa, provincia Guantanamo, Cuba,
publicado el 2020, el cual recopilo muestras en un periodo de afios del
2017 al 2019 en donde tuvo como obijetivo caracterizar la prescripcion
de la trombdlisis coronaria sistémica en el infarto agudo de miocardio
teniendo un total de 75 pacientes, siendo un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal en donde toman en cuenta la localizacion del
IAM 34 pacientes (45.4%) fueron de cara anterior, 28 pacientes (37.3%)
fueron de cara inferior y los ultimos 2 pacientes (2.7%) fueron de otras
localizaciones. De esta muestra, 21 pacientes se trombolizaron (33.3%)
a base de estreptoquinasa recombinante reportandose las siguientes

reacciones adversas. Arritmias de reperfusion 4 pacientes 33.3%, fiebre
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8 pacientes 38.1%, escalofrios 5 pacientes 23.8%, arritmia cardiaca 4
pacientes 23.8% hipotension arterial 4 pacientes 19.1% epistaxis 1
paciente 4.8%. (12)
En este estudio la fiebre fue el predominio de las complicaciones post
trombdlisis con un 38.1% estando muy por encima de las complicaciones
cardiacas y de las hemorragias, ya que son las que mas comunmente
podemos enfrentarnos en urgencias. (12)
En otro estudio realizado en el Hospital Clinico-Quirdrgico Manuel
Fajardo, en Cuba publicado el 2019, con 105 pacientes evaluaron los
factores asociados a la aparicién de complicaciones intrahospitalarias no
letales en pacientes con infarto agudo al miocardio con elevaciéon del
segmento ST. En 43 pacientes (41%) recibieron terapia fibrinolitica con
estreptoquinasa recombinante en donde el autor no comenta la dosis
implementada del trombolitico ni tiempo transcurrido desde la trombdlisis
y complicaciones, se encontraron las siguientes complicaciones. (13)

e Hemodindmicas 4 pacientes (9.5%)

o Insuficiencia cardiaca y choque cardiogénico

e Eléctrica 13 pacientes (12.4%)

e Cualquier complicacién 12 pacientes
Dentro de estas complicaciones, los pacientes con dislipidemias
presentaron una asociacion estadisticamente significativa con la

aparicion de complicaciones, a diferencia de otros estudios en este no se
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encontré una relacién entre la localizacion del infarto y complicaciones
inmediatas. (13)

Se realizé un estudio transversal en el municipio de Baracoa, publicado
en el 2017, se identificaron las variables sexo, estado de egreso, tiempo
de admision para la trombdalisis, tiempo de demora para trombdlisis. En
494 pacientes con IAM, 75 recibieron terapia fibrinolitica, 58 pacientes
(77.3%) sobrevivieron mientras que 17 pacientes (22.6%) fallecieron. En
este estudio se encontré la relacion de mortalidad basada en tiempo de
retraso de trombodlisis, ya que 12 pacientes (70.6%) de los pacientes
fallecidos recibieron el tratamiento de 7 a 12 horas. (14)

En un estudio transversal realizado en el 2015 en la Departamento de
Emergencia del Hospital Nacional Cayento Heredia, Lima, Peru, del 1 de
enero del 2011 al 31 de enero del 2013, se analizaron 45 expedientes
con antecedentes de IAM, 31 pacientes (71.7%) tuvieron terapia
fibrinolitica, en 30 pacientes se usé alteplase y la otra paciente
estreptoquinasa. En este estudio no se especificaron la dosis para la
terapia trombolitica y no se presentaron complicaciones mayores. (15)
En el Departamento de Medicina interna del Hospital General Rochester
en New York en el 2018 se estudi6 las caracteristicas y resultados de la
terapia fibrinolitica para IAM con elevacion del segmento ST en pacientes
de 80 afos y mas, este estudio abarco pacientes ingresados desde el
2010 al 2014, encontrandose una poblacion universal de 917.307

pacientes de los cuales solamente 147.874 (16%) tenian 80 afios o mas
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en donde solamente 3346 pacientes (2.4%) recibid tratamiento
fibrinolitico, reportandose las siguientes complicaciones. Paro cardiaco
345 pacientes 10.3%, choque cardiogénico 598 pacientes 17.9%
accidente cerebrovascular isquémico 182 pacientes 5.4% accidente
cerebrovascular tipo hemorragico 79 pacientes 2.4%, falla respiratorio
665 pacientes 19.9%, falla renal aguda 665 pacientes 19.9%, derrame
pericardico 39 pacientes 1.2%, hemorragia 443 pacientes 13.2%,
hemopericardio 20 pacientes 0.6%, transfusion sanguinea 169 pacientes
5.1%, falla renal aguda que requiri6 de hemodialisis 60 pacientes 1.8% y
mortalidad de 619 pacientes 18.5%. (16) Ellos concluyeron que los
pacientes de 80 afios o mas que reciben terapia fibrinolitica en 1AM
aumenta la presencia de accidentes cerebrovasculares tipo hemorragico.
(16)

Se reportd un caso aislado en el 2019 en el Hospital Central Norte de
Petréleos Mexicanos, Ciudad de México, de una paciente femenino de
64 afios de edad la cual contaba con antecedentes de riesgo
cardiovascular como tabaquismo, diabetes tipo 2 en tratamiento con
insulina glargina 10 unidades cada 24 horas subcutanea y vildagliptina
acompafnada de metformina 850 mg cada 12 horas con una hemoglobina
glucosilada de 11.5% de igual forma con dislipidemia acudiendo a
urgencias por presencia de dolor toracico con irradiacion a brazo
izquierdo con diaforesis, nauseas y vomito con un ENA 10/10 con

elevacion del segmento ST cara anteroapical en donde el paciente

17



estudiado recibi6 terapia trombolitica a base de Tenecteplase con una
dosis de 0.5 mg/kg con un tiempo de isquemia reportado de 5 horas, sin
presentar criterios de reperfusion, el paciente presentaba posterior a la
trombdlisis angina postinfarto en dos ocasiones el cual evoluciono hasta
choque cardiogénico 36 horas posteriores al tratamiento de reperfusion
con control por ecocardiograma donde se encontré una ruptura de la
pared libre del ventriculo izquierdo tipo Il y ruptura del septum ventricular,
es de interés ya que estas complicaciones con doble ruptura estan
presentes solamente en el 0.3% de pacientes. (17)

El estudio FAST-MI publicado en el 2019 en Tunez, en 459 pacientes de
16 hospitales publicos con una edad media de 60 afios, los factores de
riesgo mas comunes fueron tabaquismo (63.6%), hipertension (39.7%),
diabetes (32%) junto dislipidemia (18.2%) de los 459 pacientes el 61.8%
recibio terapia de reperfusion, el 30% con intervencién coronaria
percutanea primaria y el 31.8% con fibrindlisis intravenosa de este 31.8%
el 28.6% fue pre hospitalaria, se encontraron las siguientes
complicaciones de estos pacientes. Fibrilacion auricular 6%, taquicardia
ventricular 2.6%, isquemia recurrente 4.3%, derrame pericardico 2.2%
ruptura de pared 0.5% y muertes 5.5%. (18)

Teniendo como conclusion que la terapia fibrinolitica pre hospitalaria
debe implementarse en todas las unidades hospitalarias, porque mejora
el prondstico de los pacientes reduciendo el tiempo del evento isquémico.

(18)
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En otro estudio realizado el 2018 en el Norte de Austria, siendo un
estudio cualitativo retrospectivo que se realizé con una base de datos de
4 hospitales y 3 centros de intervencion cardiaca. Se documentaron un
total de 416 casos con infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST, de los cuales trescientos cuarenta y cinco pacientes (83%)
fueron sometidos a intervencion percutanea primaria, y el 6.5% fueron
trombolizados, de estos 27 pacientes se realizé la trombolisis con
Tenecteplase de modo prehospitalario dentro de la primera hora de inicio
del dolor, se observaron las siguientes complicaciones. Arritmias de
reperfusion en 8 pacientes y paro cardiaco en 5 pacientes. (19).

Mientras tanto en el 2015 en el Hospital Militar Docente Dr. Mario Mufioz
Monroy, de la provincia de Matanzas, se realizO un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal con una muestra de 96
pacientes con diagnaostico clinico y electrocardiografico de infarto agudo
al miocardio, de estos 96 pacientes, 78 recibieron tratamiento
fibrinolitico, en donde se encontré que los pacientes que reciben
tratamiento fibrinolitico antes de las 3 horas de haber iniciado la
sintomatologia tienen mayor sobrevivida que los pacientes que no llegan

en tiempo y forma o que no aceptan el tratamiento fibrinolitico. (20)
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Justificacion:

El infarto agudo al miocardio es una de las 10 causas de morbimortalidad
en nuestro pais y la terapia fibrinolitica es la primera opcidn terapéutica
dentro de las primeras 12 horas, en los servicios de urgencias; por lo que
se es necesario la vigilancia del paciente durante los primeros 90
minutos, ya que se pueden presentar complicaciones previas a la terapia
de reperfusion percutanea, la cual generalmente se lleva a cabo en tercer
nivel en hemodinamia, por lo que la falta de reconocimiento de las
complicaciones inmediatas y mediatas puede conllevar al deterioro del
paciente hasta presentar paro cardiaco. Por consiguiente, con esta
investigacion esperamos determinar las complicaciones mas frecuentes,
para asi poder llevar un adecuado reconocimiento e identificacion en el

area de urgencias.
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Planteamiento del problema:

El Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita” recibe la mayor
cantidad de pacientes derechohabientes, la frecuencia de pacientes con
IAM es de aproximadamente 40 pacientes por mes con elevacion del
segmento ST y sin elevacion del segmento ST, siendo de las primeras
10 causas de morbimortalidad en México. La mayoria de los pacientes
acuden antes de las 12 horas del evento isquémico para poder iniciar el
tratamiento de reperfusion, se realiza el tratamiento fibrinolitico a base
de tenecteplase principal y posteriormente son referidos para
complementar con terapia de reperfusion.

Es de vital importancia que todos los médicos del area de urgencias de
la unidad HGZ 20, identifiqguen las complicaciones inmediatas. La
literatura internacional y nacional mencionan las complicaciones mas
esperadas como son las hemorragias (menores y mayores), choque
cardiogénico, accidente cerebrovascular y la parada cardiaca. Es de
importancia identificar las complicaciones posteriores a terapia

fibrinolitica en IAM en nuestro hospital. Por lo cual surge la siguiente:

21



Pregunta de investigacion:
¢, Cuadles son las complicaciones inmediatas y mediatas que presentan

los pacientes con infarto agudo al miocardio post terapia fibrinolitica?

Objetivo general
Describir las complicaciones inmediatas y mediatas que presentan los

pacientes con infarto agudo al miocardio post terapia fibrinolitica.

Objetivos especificos:

Analizar las caracteristicas sociodemogréficas (edad, genero) del grupo
de estudio

Identificar las variables clinicas cardiacas presentadas

Identificar los medicamentos mas utilizados para terapia fibrinolitica.
Identificar las complicaciones inmediatas y mediatas, asi como la

mortalidad.

Hipotesis:

Hipotesis Nula: No existen complicaciones inmediatas y mediatas en
pacientes con infarto agudo al miocardio post terapia fibrinolitica.
Hipotesis Alterna: Existen complicaciones inmediatas y mediatas en

pacientes con infarto agudo al miocardio post terapia fibrinolitica.
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Material y métodos:

Por el objetivo general: Descriptivo

Por maniobra que realizara el investigador: Observacional
Por la temporalidad: Transversal

Por la conformacion: Unicéntrico

Por la obtencion de los datos: Retrospectivo

Por el nUmero de centros a participar: Homodémico

Ubicacion espaciotemporal:

La investigacion se efectu6 en el servicio de Urgencias en el Hospital
General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de
Puebla de Zaragoza, Puebla, a partir de la autorizacion de este protocolo

y durante 6 meses posteriores

Criterios de inclusion:

1. Expedientes de pacientes de cualquier género.

2. Expedientes de pacientes entre 40 afios a 80 afios,

3. Expedientes de pacientes que recibieron terapia fibrinolitica con
diagndstico previo de infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST por electrocardiograma

4. Expedientes de pacientes que presentaron complicaciones

posteriores a la terapia fibrinolitica
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Criterios de exclusion:

1. No se tienen criterios de exclusion

Criterios de eliminacion:

Expedientes médicos del area de urgencias que solicitaron su egreso
voluntario del servicio.

Anélisis estadistico

Toda la informacion fue recolectada en las hojas del Instrumento de
Recoleccion de Datos (Anexo 5), se realizaron andlisis estadistico con
medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas de
acuerdo con la distribucion de los datos o frecuencias para variables

categoricas, en el programa estadistico SPSS v.25.

Tamafio de la muestra

Se calcul6 el tamafio de la muestra con 150 pacientes con diagndstico
de infarto agudo al miocardio en el 2019, obteniendo pacientes como
muestra: 81.

* 72 %
_ N®Zlp*q
AT * ERE
d ¥ N-1)+Z;*p*q

Donde N, es el total de la poblacién correspondiente a 150 pacientes
registrados en urgencias durante el afio 2019
Za esigual a 1.96 (seguridad 95%)

P que es la poblacion esperada, en este caso 5% (0.05)
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Q es 1-p (en este caso 1-0.05) (0.95)
D es la precision (5%)

Tamafio de la muestra: 81 expedientes

Tipo de muestreo
El tipo de muestro del presente protocolo fue consecutivo no

probabilistico

Aspectos éticos:

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito
de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz
de los valores y de los principios morales. El presente estudio esta sujeto
a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres
humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas
poblaciones sometidas a investigacion son particularmente vulnerables
y necesitan proteccion especial; estas incluyen a los que no pueden
otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden
ser vulnerables a coercion o influencia indebida. El presente estudio
observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea
General de la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la
292 Asamblea de la AMM, Tokio, Japén, octubre 1975, 352 Asamblea de

la AMM, Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM,
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Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset West, Africa,
octubre 1996, 522 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre
2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington 2002 (nota
aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM,
Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592
Asamblea General de la AMM, Sedul, octubre 2008. La cual es una
propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a
otras personas que realizan investigaciéon 28 médica en seres humanos
y establece que el deber del médico es promover y velar por la salud de
las personas y los conocimientos y la conciencia del médico han de
subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se apega a las
normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la
estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos), Capitulo I, articulo 13° (en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice
gue en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los

resultados lo requieran y este lo autorice. REGLAMENTO DE LA LEY
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GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA
SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del primero al sexto y
noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de
Atencion a la Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. El
presente protocolo de estudio se considera que es una investigacion sin
riesgo, son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
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 identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta: El investigador principal suspendera
la investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud
del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera
suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste. DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracién
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos
para la investigacion en salud en seres humanos con ultima revision en
Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100: La investigacion en seres

humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases: |. Debera
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adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la soluciéon de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia médica; Il. Podra realizarse so6lo cuando el
conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro
método idéneo; lll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable
seguridad de que no expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en
experimentacion; IV. Se debera contar con el consentimiento informado
por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion o de su
representante legal 30 en caso de incapacidad legal de aquel, una vez
enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud; V. Solo podra
realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La
realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de
un proyecto de investigacion; VI. El profesional responsable suspendera
la investigacion en cualquier momento si sobreviene el riesgo de lesiones
graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice la
investigacion; VII. Es responsabilidad de la institucién de atencion a la
salud proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algun dafo, si
estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de
la indemnizaciébn que legalmente corresponda. CODIGO DE

NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de
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obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean
asequibles mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser
de naturaleza aleatoria o innecesaria. INFORME DE BELMONT: Es
importante  distinguir  entre  investigacion biomédica y del
comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia
aceptada; ella para saber qué actividades deben sufrir revision para
proteccion de los sujetos humanos de investigacion. La distincion entre
investigacion y practica se desdibuja en parte porque a 31 menudo
ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para evaluar
una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental” a
un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido
cuidadosamente los términos “experimental® e “investigacion”.
Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados
como personas autbnomas, se les detallaran las caracteristicas del
estudio informéandoles que ha sido registrado y aprobado ante el CNIC y
gue su decision de participar sera libre y voluntaria, sefialando que
pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen, pudiendo
informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran
sus datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su
participacion permitira la obtencién de nuevo conocimiento en beneficio
de ellos mismos y de otros pacientes y que, en el transcurso del estudio,

podran solicitar informacion actualizada sobre el mismo. Cumpliendo asi
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con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, el Informe Belmont y Codigos y Normas Nacionales e
Internacionales vigentes para las buenas practicas de la investigacion

clinica.

Estrategias de trabajo: Posterior a la aceptacion del protocolo por el
comité de ética e investigacion, se inicié la recoleccién de datos que
incluyeron expedientes médicos del Hospital General de Zona 20, que
abarcaron todos los expedientes con diagndéstico de infarto agudo al
miocardio que recibieron terapia fibrinolitica en el periodo de tiempo del
01 de enero del 2019, al 31 de diciembre del 2019, posteriormente se
analizaron los expedientes en busqueda de complicaciones con el

tratamiento trombolitico recibido.
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Variables.

Variable | Definicion Definicion Tipo de Escala de Valor o medida
conceptual operacional variable medicion
Edad Tiempo que ha Numero de aflos | Cualitativ | Nominal 1- 18-28
vivido una vividos hasta el a politomica afos
persona u otro dia de su 2- 29-39
ser vivo atencién medica afnos
contando desde 3- 40-50
Su nacimiento anos
4- 51-61
anos
5- 62-72
afnos
6- 73-83
afnos
7- 84-94
anos
Género Conjunto de Diferencias cualitativ | Nominal 1- Hombre
personas o fisicas entre a dicotémica 2- Mujer
cosas que tienen | hombres y
caracteristicas mujeres que
comunes encontramos en
la exploracion
fisica
Factores | Existencia de Condicibnes, Cualitativ | Nominal 1. Tabaquis
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de riesgo | factores de conductas, a politomica mo
cardiova | riesgo para estilos de vida o 2. Sobrepe
scular desarrollar situaciones que so/obesi
enfermedades Nnos exponen a dad
del corazén mayor riesgo de 3. Hiperten
presentar una sién
enfermedad en 4. Diabetes
Su caso tipo 2
cardiovasculares 5. Dislipide
mia
6. Cardiopa
tia previa
7. Otras
8. Diabetes
y
hipertens
i6n
9. Ninguna
Comorbili | Existencia de Diagnostico de Cualitativ | Nominal 1- Ninguna
dades enfermedades enfermedades a politbmica 2- Una
en el ser previas que 3- Doso
humano que requieren tres
pueden tratamiento y 4- Multiples
complicar la control periddico
evolucion e y que pueden
enfermedades desencadenar

32



agudas

una evolucién
torpida de
infecciones
agudas en el

paciente

Hemorra

gia

Salida de sangre
de las arterias,
venas o
capilares por
donde circula,
especialmente
cuando se
producen
cantidades muy

grandes

Podemos dividir
en dos grandes
aspectos desde
una hemorragia
mortal de origen
retroperitoneal,
intracraneal o
intraocular que
provoca un
compromiso
hemodinamico
que requiere
tratamiento
especifico,
intervencion
quirdrgica o
descomprensién
de un espacio
cerrado para
controlar el

evento de

Cualitativ

a

nominal

1- Hemorra
gia grave
2- Hemorra
gia leve
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transfusion,
sangrado que
disminuye la
hemoglobina >3
g/dL mientras
tanto el sangrado
leve se puede
manifestar como
hematuria
microscopica,
epistaxis
prolongada o
recurrente, que
requieren
taponamiento
este tipo de
sangrado
disminuye la
hemoglobina <3
g/dL
Complicacién

inmediata

Choque
cardiogé

nico

Afecciéon mortal
del corazén que
repentinamente

no puede

Se manifiesta
con tension
arterial sistélica

<90 mmHg sin

cualitativ

a

Nominal

dicotomica

Si

No
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bombear sangre
suficiente para
satisfacer las
necesidades del

organismo

apoyo de
sustancias
vasoactivas o
100 mmHg con
vasopresor con
signos de
hipoperfusion
vascular
periférica
manifestados
con oliguria <1
ml/kg/hora
acidosis
metabdlica,
indice cardiaco
<2.2

Complicacion

mediata
Accident | Ocurre cuando el | Enfermedad Cualitativ | Nominal 1- Si
e suministro de cerebrovascular | o dictomica 2- No
cerebrov | sangre a una aguda con
ascular parte del cerebro | pérdida de la
Hemorra | interrumpe o se | funcion
gico reduce lo que neuroldgica

impide que el

cerebro reciba

secundaria a un

evento isquémico
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oxigenoy

nutrientes

0 hemorragico,
idealmente se
debe obtener
evidencia por
una tomografia
axial de craneo o
resonancia
magnética

Complicacion

inmediata
Fibrilacié | Trastorno que Ritmo cadtico Cualitativ | Nominal 1- Si
n consiste en la con ausencia a 2- No
ventricul | contraccion, total de linea
ary espontanea, isoeléctrica 'y
auricular | asincronicay ausencia de
desordenada de | contraccion
las fibras auricular.
musculares. Complicacion
inmediata
Parada Interrupcién o Disociacion Cualitativ | Nominal 1- Si
cardiaca | cese de un electromecéanica | a 2- No
movimiento, 0 asistolia
actividad o Complicacién
accioén inmediata/mediat

a
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Medicam | Tipo de Tipo de Cualitativ | Nominal Tenectep

entos medicamentos medicamento a lase

utilizados | utilizados en la especifico que se Alteplase
terapia utiliza Estrepto
fibrinolitica guinasa

Defuncié | Ausencia de Numero de Cualitativ | Nominal Si

n signos vitales pacientes que a dicotomica No

fallecen posterior
a uso de terapia

fibrinolitica
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Resultados:

En el presente estudio revis6 80 expedientes con diagndstico de
sindrome coronario agudo tipo infarto agudo al miocardio con elevacion
del segmento ST al area de urgencias, se incluyeron 47 hombres y 33

mujeres.

80 Pacientes

80 pacientes 0 pacientes

excluidos

incluidos y
analizados

47 masculinos 33 femeninos
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Tabla 1: Variables sociodemograficas

Genero masculino n(%) 47 (58.7)
Femenino n(%) 33 (41.2)
Edad, en afos, por grupos

etareos 4 (5)
40-50 afos 33 (41)
51-61 afios 17 (21)
62-72 afios 23 (29)
73-83 afos 3 (4)
83-93 afios

Media de edad 64
Mediana 62.5

Tabla 2: Variables cardiovasculares

Factores cardiovasculares
n(%)

Tabaquismo
Sobrepeso/obesidad
Tabaquismo y obesidad

34 (42.5%)
24 (30.0%)
15 (18.8%)

Comorbilidades n (%)
Una comorbilidad
Dos o0 méas comorbilidades

58(72.5)
15 (18.8)

Fibrinoliticos n (%)
Tenecteplase

78 (97.5%)

Alteplase 2 (2.5%)
Complicaciones n(%)
Inmediatas 15(18.8%)
Mediatas 2 (2.5%)

Tabla 3; de frecuencia de comorbilidades, complicaciones, inmediatas y

mediatas

39



Comorbilidades n (%)
Una comorbilidad
Dos o0 mas comorbilidades

58(72.5)
15 (18.8%)

Complicaciones n (%)

Inmediatas 15 (18.8%)
Mediatas 2(2.5%)
Tabla 5: Frecuencia de complicaciones
Hemorragia menor n(%) 9 (11.3%)
Choque cardiogénico n(%) 10 (12.5%)
Parada cardiaca n(%) 6 (7.5)
Defuncién n(%) 6 (7.5%)
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Analisis

El total de pacientes que presentaron complicaciones inmediatas
posterior a terapia fibrinolitica fue del 19%, se presentaron con mayor
frecuencia dentro de las primeras 4 horas, las complicaciones mediatas
se presentaron en 2 pacientes en 2.5%.

Se encontro predominio del sexo masculino, con edad media de 62 afios,
el 88% de los pacientes complicados, fueron complicaciones inmediatas
de los cuales el 40% son diabéticos y el 46% son hipertensos, se toma
una media de 4 horas posterior al inicio de la sintomatologia y terapia
fibrinolitica y con inicio promedio de 3 a 4 horas posterior a la terapia
trombolitica.

El 97% de los pacientes recibio tratamiento con tenecteplase mientras
qgue el otro 3% con alteplase, dentro de nuestra muestra de pacientes
con complicaciones el 100% recibid tratamiento con tenecteplase.
Respondiendo a la pregunta de investigacion planteada las
complicaciones inmediatas con mayor frecuencia en nuestra poblacién
fueron el choque cardiogénico con un 60% de los pacientes, la

hemorragia menor con un 53%, la parada cardiaca y las defunciones con
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un 40%. Las complicaciones mediatas de los pacientes son en un 50%

el choque cardiogénico y el otro 50% con hemorragia menor.
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Discusion

AE Bruce y cols., mencionan que sus pacientes que presentaron infarto
agudo al miocardio tuvieron edades entre 60 a 79 afios de edad, similar
a este nuestro estudio, de igual forma ellos utilizaron estreptioquinasa
como trombdlisis sin especificar dosis, asimismo, dentro de las
complicaciones inmediatas que reportaron fueron en los primeros 60
minutos en donde predomino el choque cardiogénico, edema agudo
pulmonar y fibrilacibn auricular. Las complicaciones mediatas se
presentaron 3 horas posteriores, en donde se encontraron angina post
infarto, pericarditis, derrame pericardico, sangrado de tubo digestivo y
neumonia mientras que nosotros encontramos que dentro de las
complicaciones inmediatas tuvimos de mayor prevalencia la hemorragia
menor con el choque cardiogénico mientras que en las mediatas
solamente 2 pacientes tuvimos reportados con choque cardiogénico y
hemorragia menor.

Aglero M., reporto un caso de comprension medular epidural post
terapia fibrinolitica, se traté de un paciente con riesgos cardiovasculares
como hipertension, tabaquismo, sedetarismo y obesidad el cual acudio
por dolor toracico y con trombdlisis con tenecteplase, sin embargo, no se
comenta dosis implementada, en este estudio predomino el tabaquismo
y obesidad, ninguno se reportd presencia de dolor cervical o dorsal

posterior a terapia fibrinolitica
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Castro, M menciona que la terapia fibrinolitica con estreptoquinasa sin
especificar dosis implementada, la fiebre fue el predominio de las
complicaciones cardiacas y de las hemorragias, a diferencia de nosotros,
no se tomo en cuenta la variable hipertemia. De igual forma se reportaron
arritmias de reperfusion, arritmias cardiacas no especificadas, fiebre,
escalofrios hipotension arterial y epistaxis sin embargo no se especifica
en ningln momento el tiempo transcurrido trans la terapia fibrinolitica,
tipo de arritmia que se presenta, si presentaron complicaciones
agregadas.

Rojas J. comenta en su estudio que los pacientes presentaron infarto
agudo al miocardio los cuales se realiz6 terapia fibrinolitica con
estreptoquinasa sin reporte de dosis administrada se reporté que
presentaron complicaciones como insuficiencia cardiaca y choque
cardiogénico sin especificar tiempo de las mismas relacionandose con
dislipidemias, no se reportaron otros tipo de factores de riesgo
cardiovasculares, asimismo, en comparativa con nuestro estudio no se
tuvo control de pacientes con probable dislipidemia

Duran, R. predomino el sexo masculino, con edad media de 62 afios, en
nuestro estudio la edad media fue de 64 afos, con factores de riesgo
cardiovasculares como cardiopatia isquémica previa, la cual nosotros no
la consideramos, dislipidemia, obesidad, tabaquismo y cara de corazén
infartada, se hace referencia que se presentaron complicaciones

hemodinamicas, eléctricas o cualquier otra complicacion sin especificar
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tipo de estas ni tiempo de aparicion de igual forma, reportan que todas
las complicaciones hemodinamicas fueron en pacientes con infarto
inferior, a diferencia de este estudio no se reporto la cara del corazén
afectada. Estos reportaron que se tienen mal prondstico en pacientes
con fibrinolisis de 7 a 12 horas

Borda, L. reportd6 una edad media de 60 a 65 afios de edad con
predominio en pacientes masculinos, encontraron factores de riesgo
cardiovasculares como hipertension arterial, diabetes tipo 2 vy
tabaquismo, en nuestro estudio, se utilizé en su mayoria alteplase con
dosis suboptimas sin especificar dosis no especifican complicaciones
inmediatas ni mediatas

Gbolahan O y coals., reporto en pacientes de 80 afios con factores
sociodemogréaficos como edad, caucdésicos, hispanos, asiaticos entre
otro antecedentes crénico degenerativos como hipertension, diabetes,
obesidad, enfermedad renal crénica, dislipidemias entre otras, dentro de
las complicaciones que se reportaron no se cuenta si son inmediatas o
mediatas sin embargo se documentaron, parada cardiaca, choque
cardiogénico, complicaciones vasculares, accidente cerebrovascular tipo
hemorragico, falla respiratoria y renal, compartiendo similitud con nuestro
estudio en donde una de las principales complicaciones fue el choque
cardiogénico llegando a la conclusion que los pacientes de 80 afios o

mas aumenta la prevalencia de hemorragia intracraneal sin embargo
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nosotros en el nuestro no se evidencio ningun tipo de accidente
cerebrovascular tipo hemorragico

Garcia. M en un reporte de caso de una paciente femenino de 64 afios
de edad con antecedentes de riesgo cardiovascular como diabetes,
tabaquismo y de igual forma con dislipidemia la cual ingreso por area de
urgencias por dolor toracico con infarto agudo al miocardio en cara
anteroapical siendo trombolizada con tenecteplase a 0.5 miligramos
kilogramos con un tiempo de isquemia reportado de 5 horas, se reportd
posteriormente que a las 36 horas presenta choque cardiogénico con
presencia de doble ruptura de ventriculo, en comparacién de nuestro
estudio se tuvo como similitud la dosis implementada de trombdlisis de
0.5 mgkgdosis y no se reportaron complicaciones hasta el periodo de
tiempo de 36 horas eso es debido a que en el HGZ20 no se cuenta con
hemodinamia y tienen que ser trasladados al Hospital Centro Médico San
José para la realizacion de esta.

Addad F refiri6 una edad media de 60 afios de edad con factores de
riesgo cardiovascular como tabaquismo, hipertension, diabetes y
dislipidemia, en este estudio, la variedad de la terapia de reperfusién con
fibrindlisis se realizé de forma prehospitalaria, en donde se encontrd
fibrilacion auricular, taquicardia ventricular, isquemia recurrente, derrame
pericardico, ruptura de pared y muerte. La terapia de reperfusion
prehospitalaria aun no es una realidad, de igual forma hay similitud en

cuestion de factores de riesgo y complicaciones.
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Conclusiones:

Las complicaciones inmediatas en las pacientes post trombdlisis con
infarto agudo al miocardio fueron hemorragia menor, choque
cardiogénico, parada cardiorrespiratoria y defuncion. Mientras que las
complicaciones mediatas post terapia fibrinolitica fue hemorragia menor
y choque cardiogénico.

Las complicaciones fueron inmediatas, dentro de un rango de 4 horas,
fueron hemorragia menor y choque cardiogénico, de igual forma se
identificd los medicamentos mas utilizados para terapia de reperfusion
fue el tenecteplase y en su menor proporcion el alteplase, se desconoce
si fue por falta de medicamento o decision de medico en turno.

De igual forma las caracteristicas sociodemogréficas fueron edad con
una media de 64 afios concordante con todos los estudios revisados con
una variacién de 60 a 65 afios en su mayoria sexo masculino.
Debilidades del estudio

No haber considerado la localizacién del infarto agudo del miocardio

No ponen interpretacidbn y seguimiento de los pacientes en los
expedientes revisados

Se recomienda que sea un estudio prospectivo para seguimiento de los

pacientes acorde al estudio

47



Cronograma de actividades:

Complicaciones inmediatas y mediatas en pacientes con infarto agudo al miocardio

post terapia fibrinolitica

(Posterior a la aprobacion de comité de ética e investigacion)

Actividades

PRIMER

MES

SEGUNDO

MES

TERCER

MES

CUARTO

MES

QUINTO

MES

SEXTO

MES

Aprobacion del

protocolo

Recoleccién d

informacién

e X

Revision d

expedientes

e X

Andlisis de datos

Escrito  final

publicacion

y
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Anexos:

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: Complicaciones inmediatas y mediatas en pacientes con infarto agudo al miocardio post terapia|

fibrinolitica
Patrocinador externo (si aplica): No aplica.
Lugar y fecha: Puebla 2022.
Ndmero de registro institucional: En proceso.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio. Este
estudio tiene la finalidad de mejorar la atencion y la calidad al reconoces las complicaciones de su
tratamiento posterior a un infarto del corazéon

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos: El estudio consiste en revision de expedientes médicos dentro del hospital, con el fin de que ningtn
expediente salga de la institucién para mayor confidencialidad de su informacién

Posibles riesgos y molestias: Usted no tendra ningun riesgo o molestia

Posibles beneficios que recibird al participar enel  Con su apoyo y participacion Usted ayudara con una mejora en la calidad de la atencion médica
estudio: de los pacientes que tienen diagndstico de infarto

Informacion sobre resultados y alternativas de No aplica
tratamiento:

Participacion o retiro: Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la seguridad
de que no habra ninguin tipo de repercusién en los servicios que le brinda el Instituto Mexicano
del Seguro Social a Usted y a su familia.

Privacidad y confidencialidad: Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus datos que nos
proporciond. No daremos a conocer ningun dato personal si no es bajo su propia autorizacién.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo
cual se destruird la misma.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
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Beneficios al término del estudio: mejorar la calidad del tratamiento.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Ignacio de Jesus Padilla Meléndez médico especialista en Urgencias Médico-Quirurgicas
adscrito del HGZ 20

Correo electrénico drpadillamelendez@gmail.com Matricula: 99228099 Teléfono:

2225017193

MC. Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin Jefatura de Division de Educacion e investigacion en Salud

HGR No. 36 Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia Hospital General e zona No. 20

Correo electrénico: dolores.martinez@imss.gob.mx Matricula: 10727321 Teléfono: 2224456947

Dra. Laura Serrano Vértiz médico especialista en Urgencias Médico-QuirGrgicas, adscrito al Hospital

General de Zona N° 20 Correo electrénico lavz314@gmail.com Matricula 97220971 Teléfono:

2221816534

Dr. Aldo Lépez Aguirre

Médico residente de la especialidad en Urgencias Médico-Quirdrgicas del Hospital General No. 20
Correo electrénico: aldo.lopezae@udlap.mx Matricula: 97225581 Teléfono: 2221406861

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP. 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, correo electrénico: comite.eticainv@imss.gob.mx Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién
molesta, dolor, irritacién, alteracidn en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area
de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrdnico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma del
participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013




HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 20
“LA MARGARITA”
IMSS PUEBLA DE ZARAGOZA, PUEBLA
B INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Complicaciones inmediatas en pacientes con infarto agudo al miocardio post terapia
fibrinolitica

_.Lq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Expediente: Numero de seguridad social:
Fecha: __ / |/  Hora:___ :
Iniciales del Paciente: Edad: Sexo: Talla: Peso:
Ocupacion:
Antecedentes Personales Patoldgicos:
Diabetes Sl NO
Hipertension Sl NO
Enfermedad renal crénica Sl NO
Dislipidemia Sl NO
Tabaquismo Si NO
Sobrepeso/obesidad Sl NO
Infartos previos Sl NO
EPOC Sl NO
Insuficiencia cardiaca Sl NO
Medicamentos utilizados Tenecteplase Alteplase Estreptoquinasa
Otras Sl NO

Complicaciones Post trombdlisis

Hemorragia Mayor Si No Comentarios/medicamento
usado y tiempo

Hemorragia menor Si No
Choque Cardiogénico Si No
Paro cardiaco Si No
Accidente cerebrovascular | Si No
isquémico

Accidente cerebrovascular | Si No

hemorragico

Derrame pericardico Si No
Angina post infarto Si No
Re-infarto Si No
Arritmias Si No
Falla renal aguda Si No
Isquemia recurrente Sl No
Defuncion Si No
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