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I. RESUMEN.

Titulo: Prevalencia de los Criterios de reperfusion miocardica presentes en pacientes con
infarto agudo al miocardio con elevacioén del segmento ST posterior a la trombdlisis en el

Hospital General Regional No. 1.

Introduccion: El infarto agudo al miocardio se define como un evento agudo caracterizado
por disminucion subita de flujo sanguineo coronario el cual puede ser potencialmente mortal
si no se recibe tratamiento adecuado. Objetivo general: Determinar la prevalencia de los
criterios de reperfusion miocardica presentes en pacientes con infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST posterior a la trombolisis en el Hospital General Regional No 1.
Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, en el Hospital General Regional
Nol Charo donde se incluyeron 101 pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion
del segmento ST, mayores de 18 afios en el periodo de 1 afio, con un tipo de muestra no
aleatorizada por conveniencia. Se realizo toma de electrocardiograma al ingreso, 30 minutos,
1 hora y 2 horas posteriores a trombolisis, asi como toma de biomarcadores cardiacos a su
ingreso, 2 horas, 6, 12 y 24 horas posteriores. Resultados: Prevalencia de los criterios de
reperfusion en el 100% de los pacientes, siendo el principal la disminucion del segmento ST,
58% mayores de 60 afios, 73% hombres, 66% hipertensos, con un promedio de atencion de
inicio de sintomas 2 horas. Conclusiones: Todos los pacientes reperfundieron, una vez
iniciada la trombolisis, dentro de los tiempos establecidos, mejorando el prondstico del

paciente.

Palabras clave: Infarto agudo al miocardio, trombolisis, reperfusion, electrocardiograma



I1. ABSTRACT.

Title: Prevalence of myocardial reperfusion criteria present in patients with ST-segment

elevation acute myocardial infarction after thrombolysis at Regional General Hospital No. 1.

Introduction: Acute myocardial infarction is defined as an acute event characterized by a
sudden decrease in coronary blood flow which can be life-threatening if adequate treatment
is not received. General objective: To determine the prevalence of myocardial reperfusion
criteria present in patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction after
thrombolysis at Regional General Hospital No. 1. Material and Methods: Descriptive,
retrospective study at the General Hospital. Regional No1 Charo where 101 patients with ST-
segment elevation acute myocardial infarction were included, over 18 years of age in a 1-
year period, with a non-randomized sample type for convenience. An electrocardiogram was
performed on admission, 30 minutes, 1 hour, and 2 hours after thrombolysis, as well as
cardiac biomarkers on admission, 2, 6, 12, and 24 hours after. Results: Prevalence of the
reperfusion criteria in 100% of the patients, the main one being ST segment decrease, 58%
over 60 years of age, 73% men, 66% hypertensive, with an average of 2 hours symptom
onset care. Conclusions: All the patients reperfused, once the thrombolysis was started,

within the established times, improving the patient's prognosis.

Keywords: Acute myocardial infarction, thrombolysis, reperfusion, electrocardiogram.



III. ABREVIATURAS

TAM: Infarto agudo al miocardio.

TAMSEST: Infarto agudo al miocardio sin elevacion del segmento ST.

TAMCEST: Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST.

ECG: Electrocardiograma.

DM: Diabetes Mellitus.

HAS: Hipertension Arterial Sistémica.

UMSNH: Universidad Michoacana de San Nicoléas de Hidalgo.

IMSS: Instituto Mexicano de Seguro Social.



IV.  GLOSARIO.

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO: Evento agudo, caracterizado por dafio al corazon,
el cual es resultado de la interrupcion del flujo de sangre en sus arterias coronarias causado

por oclusion y que pone en riesgo la vida si no recibe atencion oportuna e inmediata.

TROMBOLISIS: Proceso de deshacer un trombo (coagulo de sangre) que esta bloqueando
el flujo de sangre. El codgulo de sangre puede disolverse mediante medicamentos aplicados

en el coagulo a través de un catéter (tubo).

ELECTROCARDIOGRAMA: Prueba que registra la actividad eléctrica del corazén en

cada latido cardiaco.

TROPONINAS: Tipo de proteina que se encuentra en los musculos del corazon.
Normalmente, la troponina no estad en la sangre, cuando el musculo del corazon sufre un

dafo, libera troponina al torrente sanguineo.

REPERFUSION MIOCARDICA: Restauracion del suministro sanguineo al tejido
cardiaco que esta isquémico como consecuencia de una disminucidn en el suministro normal

de sangre.

ARRITMIAS: Trastorno de la frecuencia cardiaca o el ritmo, secundario a problemas en el

sistema de conduccion.

LAVADO ENZIMATICO: Aumento de los valores de troponinas normales hasta un punto

maximo en 24 horas con posterior descenso de las mismas.



V. RELACION DE TABLAS Y FIGURAS.

Grafica 1: En la siguiente gréafica se observa el porcentaje de los pacientes encontrados con
infarto agudo al miocardio, los pacientes incluidos, excluidos y eliminados.

Grafica 2. En la siguiente grafica se muestra la cantidad de pacientes incluidos de acuerdo
al sexo, donde la mayoria fue el sexo masculino.

Grafica 3. En la siguiente grafica se muestran las diferentes edades de los pacientes, con
predominio en los pacientes mayores de 60 afios.

Grafica 4. En la siguiente grafica se observa el predominio de raza negra, de los pacientes
incluidos en el estudio.

Grafica 5: En la siguiente grafica se muestra la escolaridad de los pacientes incluidos,
predominando los pacientes con secundaria o primaria.

Grafica 6: En la siguiente grafica se muestra el tipo de alimentacion donde se observa la
mayoria con ingesta elevada de grasas y azicares.

Grafica 7: En la siguiente grafica se observa el nivel socioeconémico de los paciente,
predominando el nivel medio y en un menor niimero de pacientes el nivel bajo.

Grifica 8: En la siguiente grafica se muestran los antecedentes presentados por los
pacientes, considerados como factores de riesgo para desarrollar infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST.

Grifica 9. En la siguiente gafica se muestra la relacion de los criterios de reperfusion,
presentados por los pacientes post trombolisis.

Tabla 1: En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes incluidos. (n = 101)

Tabla 2. En la siguiente tabla se observan los factores de riesgo presentados por los
pacientes, teniendo como primeros tres el antecedentes heredofamiliar de cardiopatias, la
hipertension arterial y el tabaquismo. (n =101)

Tabla 3. En la siguiente grafica se observa la prevalencia de los cirterios de reperfusion de
los pacientes pos trombdlisis, encontrandose en todos los pacientes la reperfusion de 2 o
mas criterios, con mayor frecuencia la disminucion del segmento ST. (n = 101)

Tabla 4. En la siguiente tabla se muestran las principales arritmias presentadas por los
pacientes trombolizados incluidos, de los cuales la principal fue la presencia de Taquicardia
ventricular. (n = 62)

Tabla 5. En la siguiente tabla se muestra los pacientes eliminados por presentar
complicaciones post trombolisis, las cuales fueron arritmias letales que culminaron en la
muerte del paciente + (n=4)



VI.  INTRODUCCION.

Durante los ultimos 10 afios, con la finalidad de disminuir la mortalidad y mejorar el
prondstico de los pacientes, se cred la iniciativa de codigo infarto el cual tiene como
prioridad una atencion rapida y eficaz del paciente con sindrome coronario agudo. Se ha
capacitado al personal del area de Urgencias para realizar el abordaje diagnostico en

tiempo y brindarle un tratamiento adecuado a este tipo de pacientes.

El infarto agudo al miocardio sigue siendo una de las principales causas de muerte en el
pais, tanto en hombres como en mujeres, contando con multiples factores de riesgo
cardiovascular, tanto modificables, como no modificables, siendo el estilo de vida y las
enfermedades cronico degenerativas de los principales en presentarse. Se han propuesto
multiples esquemas de tratamiento a lo largo del tiempo, con nuevos farmacos utilizados
como terapia de sostén, sin embargo el tratamiento definitivo es la intervencion coronaria
percutanea, la cual no se tiene al alcance de la mano en todos los hospitales, por lo que la
terapia trombolitica es un tratamiento de primera linea en los pacientes con infarto agudo
al miocardio con elevacion del segmento ST, que ha tenido buena respuesta, ademas del
tratamiento médico adjunto. Sin embargo, el tiempo en el que los pacientes dificulta la
administracion de estos medicamentos, ya que se ha visto mayor eficacia si se administra
en las primeras horas de inicio de sintomas, existen tres medicamentos con los cuales se
puede realizar este tipo de procedimiento, Alteplase, Tenecteplase y Estreptocinasa. En

este estudio se utilizaron unicamente los primeros dos.

La finalidad de este trabajo es valorar la prevalencia de los criterios de reperfusion
miocardica en los pacientes a los cuales se les administro terapia trombolitica, y a su vez
establecer cuantos cumplieron con dichos criterios, y cudl de los cuatro se presentd con

mayor frecuencia dentro del Hospital General Regional No. 1.



VII. MARCO TEORICO.

Definiciones.
Infarto agudo al miocardio: Evento agudo, caracterizado por dafio al corazon, el cual es
resultado de la interrupcion del flujo de sangre en sus arterias coronarias causado por oclusioén

y que pone en riesgo la vida si no recibe atencion oportuna e inmediata.

Sindrome Coronario agudo: Evento desencadenado por la arterosclerosis y puede

manifestarse como infarto agudo al miocardio o angina inestable )

Dolor toracico: Dolor en region precordial sin antecedente de traumatismo, compatible con

angina de pecho (¥

La cantidad de pacientes que acuden al servicio de Urgencias con datos de dolor tordcico y
angina inestable es una cantidad considerable y un reto para el departamento de Urgencias

establecer diagndstico y tratamiento oportuno.

El infarto agudo de miocardio es un evento de necrosis miocardica causado por una
obstruccion coronaria, sostenida que es secundaria a un sindrome isquémico inestable. En la
practica, el trastorno se diagnostica y se evalta sobre la base clinica, el electrocardiograma
(ECG), pruebas bioquimicas, imagenes invasivas y no invasivas, y la evaluacion patologica.

El infarto se clasifica en 5 tipos:

1. Por aterotrombosis coronaria.
Por discordancia entre oferta y demanda de oxigeno.
Muerte repentina.

Infarto relacionado a intervencion coronaria percutinea.

w»ok »w N

Infarto relacionado a trombosis de Stent.

Epidemiologia.



El 50% de los pacientes con IAM fallecen en su hogar por no recibir atencion médica
oportunamente. El retraso de la busqueda de atencion tiempo prehospitalario es determinante
del prondstico. La probabilidad de supervivencia es mayor si el manejo comienza lo antes
posible. Distintos estudios en paises desarrollados indican que entre el 22% y 44% de los
pacientes con IAM llegan al hospital antes de las 2 horas posteriores al inicio de los sintomas;

y entre 10% y 20% lo hacen después de las 12 horas.

Las estadisticas que se conocen sobre la terapia de reperfusion se encuentran en el estudio
RENASICAII el cual se incluyeron 4555 pacientes con infarto agudo al miocardio y

elevacion del segmento ST, de los cuales 1685 recibieron terapia fibrinolitica ¥

Los factores de riesgo cardiovascular se dividen en modificables como el estilo de vida, el
tratamiento farmacologico, obesidad, sedentarismo, diabetes, hipertension; los factores no

modificables son la edad, sexo y antecedentes heredofamiliares.

Fisiopatologia.

En general los sindorme coronarios son causados por una ruptura de la placa de ateroma,

liberando trombo a luz de la arteria el cual llega a ocluir la arteria coronaria.

El inicio de la lesion puede ocurrir desde la infancia con la formacion de la estria grasa, la
cual influye sobre todo en la presencia de las lipoproteinas de baja densidad LDL, el proceso

puede no evolucionar o seguir el siguiente proceso:

Formacion de la estria grasa. Si la lesion evoluciona, los leucocitos se pueden adherir a la
pared del vaso formado por una capa de células endoteliales. En esta capa, los leucocitos se
transforman en macrofagos, los cuales por endocitosis captan a las lipoproteinas depositadas,
convirtiéndose al cabo del tiempo en células espumosas. A este estado de la lesion se le
denomina estria grasa, que suele preceder al desarrollo de la placa aterosclerdtica mas

evolucionada, denominada ateroma.



Constitucion del ateroma. La evolucion a placa ateroesclerotica de la estria grasa se produce
por la migracion de células musculares lisas que se encuentran en la capa media de la pared
del vaso hacia la intima, donde proliferan y producen la matriz fibrosa extracelular. Por
ultimo, la placa de ateroma también fija calcio y contribuye al proceso de calcificacion de la
lesion.

El mecanismo habitual de iniciacion para el infarto agudo de miocardio es la ruptura o erosion
de una placa coronaria vulnerable, aterosclerética y cargada de lipidos, lo cual resulta en la
exposicion de la sangre circulante a materiales del centro lipidico y matriciales altamente
trombogénicos en la placa Ademas, en la era actual de la potente terapia hipolipemiante es
factible que la proporcion de casos en los que la erosion es la causa subyacente, sobre todo
en diabéticos, esté aumentando en comparacion con la proporcidon de casos en los que la

ruptura es la causa subyacente. Un trombo de oclusion total conduce tipicamente a un

IAMCEST. ™Y

Cuadro clinico.

Los sindromes coronarios comunmente se manifestan por dolor de toracico y se pueden

clasificar como:

Angina inestable: se caracteriza por la suboclusion del flujo a través de una arteria coronaria
sin evidencia de dafio miocardico, sin elevacion de bioamrcadores ni electrocardiograma

especifico.

Infarto agudo al miocardio sin elevacion del ST: se caracteriza por la suboclusion del flujo a
través de una arteria coronaria con evidencia de dafio miocardico,con elevacion de

biomarcadores, electrocardiograma inespecifico.

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

No es necesario contar con evidencia de biomarcadores.



La cuarta definicion de infarto establece claramente que el termino de infarto agudo al
miocardio debe ser utilizado siempre y cuando cumpla con sintomas de isquemia, cambios
en el electrocardiograma, presencia de ondas Q, imagen de pérdida de tejido cardiaco o la

identificacion de trombo por arteriografia. ©-10

El examen fisico se centra en los signos vitales, saturacion de oxigeno, caracter de pulso,
auscultacion de térax y cardiaca, podemos encontrar la presencia de soplos y estertores. El
cuadro clinico principal se compone de dolor toracico, disnea, diaforesis, sensacion de muerte
inminente, el cuadro atipico lo podemos encontrar principalmente en mujeres embarazadas
y diabéticos, en éste podemos encontrar epigastralgia, ndusea, fatiga, sensacion de ahogo,

ansiedad. D

Infarto al miocardio sin elevacion del ST.

Es el evento isquémico agudo que causa la muerte de los cardiomiocitos por necrosis en un
esquema clinico consistente con isquemia aguda de miocardio. El sintoma principal que
inicia la cascada de diagnostico y terapéutica en pacientes con sospecha es dolor en el pecho
pero para hacer un diagndstico, uno de los criterios principales es de subida tipica y la caida
gradual en biomarcadores cardiacos (troponina 0 CKMB). Los pacientes con dolor toracico
agudo, pero sin elevacion del segmento ST persistente.El ECG puede ser normal o puede ser
transitoria la elevacion del segmento ST, la depresion del segmento ST persistente o

transitoria, inversion de la onda T, ondas T latentes o pseudo normalizacion de las ondas T.
(12, 13)

Infarto agudo al miocardio con elevacion del ST.

Dolor torécico tipico de por lo menos 20 minutos de duracion, puede no ser intenso y se deb
vigilar la sintomatologia atipica, ademas debe de contar con un electrocardiograma con los

siguientes valores:

e 0.2mV en hombres y 0.15 en mujeres en V2-V3

10



e 0.1 mV en cualquier otra derivacion
e Derivaciones contiguas Anteriores (v1-v6), inferiores (DII,DIII y aVF), Lateral (DI
y aVL) (14,15)

Diagndstico.

El diagnostico se basa en 3 criterios, teniendo 2 criterios de 3 se puede proceder a inicio de
tratatamiento con la terapia de reperfusion, siempre y cuando encontremos al paciente en el

tiempo establecido.

Los tres parametros diagnosticos son cuadro clinico el cual puede ser tipico o atipico, ya
meniconando, la elevacion del segmento ST >1mm, la presencia del bloqueo de rama derecha
de novo o la elevacion de las enzimas cardiacas, CPK, CPKmb, troponinas, tres valores arriba
de su valor basal. También puede ser de utilidad la medicion del colesterol, triglicéridos,
bimetria hematica, se puede encvontrar presencia de leucocitosis a las 2 horas del evento por

el proceso inflamatorio. ({617

Tratamiento.

Dentro del tratamiento encontramos tratamiento farmacoldgico y no farmacolédgico, dentro
del no farmacoldgico se debe tener al paciente en decubito, sin movimiento, con
monitorizacion cardiaca, acceso venoso periferico, con desfibrilador cerca, conectado a
Oxigeno; dentro del tratamiento farmacodgico se utilizan los bloqueadores beta, in
hibiderodes de angiotensina, anticoagulacion, antiagregante plaquetaria, uso de nitritos,
opioides para manejo del dolor, el uso de bbloqueadores siempre y cuando se tenga una

fraccion de eyeccion conservada. La dosis dependerd del peso y el tipo de paciente.

Enfocados en la trombolisis, se recomienda su uso en todo paciente que llegue al servicio de
urgencias donde se establezaca un diagndstico de infarto agudo al miocardio con elevacion

del ST en menos de 30 minutos es candidato a la terapia de reperfusion tipo fibrinolitca y

11



posterior su intervension coronaria percutanea, aquellos pacientes que no sean candidatos por
sobrepasar el tiempo puerta aguja, deberdn ser contemplados para realizar intervencion

coronaria en un lapso menor a 2 horas. 1319

Una vez realizada la trombolisis se debe tener en cuanta los criterios de reperfusion para

saber la eficacia del tratamiento, los cuales son:

Disminucioén o ausencia del dolor.

Descenso del 50% del segemnto ST, inversion de la onda T

Pico enzimatico méximo en las primeras 12 horas con descenso posterior.

Presencia de arritmias de reperfusion (taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular, ritmo

idioventricular, bradicardia sinusal) ??

12



VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La prevalencia de la mortalidad en los pacientes con infarto agudo al miocardio de acuerdo
al CONAMED 2015 es de 24 muertes por cada 100 ingresos, teniendo el IMSS una tasa de
mortalidad de 23.2%, uno de cada dos pacientes que sufren infarto agudo al miocardio son
trombolizados, de acuerdo al INEGI 2020, las enfermedades isquémicas del corazon fueron
la principal causa de muerte, con una incidencia de una muerte cada 4.3 minutos,
encontrandose como primer lugar en pacientes de sexo femenino y en segundo lugar
pacientes de sexo masculino, las cuales se encontraron con mayor frecuencia en personas

mayores de 45 afios, las tasa de mortalidad en el estado de Michoacan fue del 15.4%.

Las ultimas estadisticas de los pacientes que inician tratamiento de reperfusion fueron en el
2015, donde el 39% recibio ésta terapia, de los cuales el 25% recibid terapia farmacologica
y el 14% angioplastia, sin embargo se desconoce la cantidad de pacientes que cumplieron
con los criterios de reperfusion, se desconoce un valor exacto de lo pacientes que reciben
dicha terapia actualmente, A nivel estatal se desconocen las estadisticas sobre la reperfusion
miocardica, Unicamente se encuentra reportada la tasa de mortalidad por cardiopatia

isquémica.

Las ventajas de realizar ésta investigacion son conocer la prevalencia del infarto agudo al
miocardio en el hospital, la prevalencia de los criterios de reperfusion, hacer una relacion de
los pacientes que cumplen con los cuatros criterios antes mencionados, y establecer las
posibles causas de no reperfusion, contar con cifras actuales en el hospital y tener un
porcentaje aproximado de los pacientes que se trombolizan, por lo tanto la pregunta de

investigacion es:

(Cual es la prevalencia de los criterios de reperfusion miocardica presentes en pacientes con
infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST posterior a la trombolisis en el

Hospital General Regional No 1?

13



IX. JUSTIFICACION.

El infarto agudo al miocardio es la principal causa de mortalidad a nivel mundial, nacional y
estatal, con una tasa de mortalidad a nivel nacional. Se conoce perfectamente le mecanismo
de lesién miocardica y la fisiopatologia por la cual concluye en un infarto agudo al miocardio,
siendo la causa mas comun la cardiopatia isquémica la cual tiene diversos factores de riesgo
dentro de los cuales los mas comunes son la obesidad, sedentarismo, hipertension arterial,
diabetes mellitus y dislipidemia principalmente por hipercolesterolemia, siendo México de

los principales paises con mayor numero de habitantes que cursan con dichas patologias.

Actualmente no se cuentan con estadisticas relacionadas en cuanto al tratamiento,
unicamente se cuenta con valores de los pacientes que fallecen y de la cantidad de pacientes
a los que se realiza terapia de reperfusion, sin embargo la ultima actualizacion se encuentra
hace més de 5 afios; a nivel mundial se estima un porcentaje de pacientes que reperfunden

posterior a terapia con trombolisis, a nivel nacional y estatal se desconoce.

La ventaja como institucién si se conocieran éstos datos, seria estimar la eficacia del
tratamiento trombolitico en el hospital, conocer que factores influyen para no tener una
reperfusion adecuada, cuales son las comorbilidades asociadas al fracaso de la reperfusion y
qué se podria estar realizando mal desde que el paciente ingresa al servicio de Urgencias,
ademas de contar con una estadistica para estudios futuros, principalmente los relaciones con
infeccion por covidl9, ya que se ha encontrado como factor de riesgo para cardiopatia

isquémica.
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X. HIPOTESIS.

Al ser un estudio de prevalencia no es necesaria una hipdtesis para su desarrollo.
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XI. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de los criterios de reperfusion miocardica presentes en pacientes
con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST posterior a la trombolisis en
el Hospital General Regional No 1, verificando la existencia o no de los cuatro criterios de
reperfusion: Disminucion del segmento ST menor al 50% del basal, disminucion o ausencia
del dolor toracico, existencia de arritmias de ventricular (taquicardia / fibrilacion ventricular),

lavado enzimatico.

Objetivos especificos:

1.- Conocer las variables sociodemograficas de estos pacientes (edad, género, ocupacion,
raza, escolaridad, estado socioecondmico, alimentacion, antecedente familiar de cardiopatia

isquémica)

2.- Especificar las comorbilidades presentes en estos pacientes (Diabetes Mellitus,

Hipertension arterial, Dislipidemia, Obesidad, tabaquismo, alcoholismo, tipo personalidad)

3.- Determinar los pacientes que van a tener descenso en el segmento ST igual o mayor al

50% del basal.

4.- Mencionar los pacientes que presenten ausencia o disminucion del dolor precordial tipico

0 atipico.

5.- Establecer cuales son los pacientes que presentan arritmias de reperfusion y cuales son

las arritmias encontradas.

6.- Comentar la cantidad de pacientes que cumple con los criterios de lavado enzimaético

(disminucion de los niveles de enzimas cardiacas)

7.- Especificar si hubo o no el antecedente de enfermedad por Covid19 en estos pacientes.
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XII. MATERIAL Y METODOS.

Diseiio de estudio: Descriptivo, retrospectivo.

Universo: Pacientes adscritos al Hospital General Regional No. 1

Poblacion: Pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del ST.

Tamaiio de muestra: Todos los pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion
del ST que hayan ingresado del 1 de Marzo 2021 al 1 de Marzo del 2022.

Tipo de muestreo: No aleatorizado por conveniencia.

Lugar y fecha del estudio: En el Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacan, de
Marzo 2022 a Junio 2022.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios de edad.
Pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del ST.
Pacientes que hayan sido trombolizados

Expedientes de pacientes que tengan plasmados los criterios de reperfusion.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios de edad.

Pacientes con infarto agudo al miocardio sin elevacion del ST.
Pacientes que no hayan sido trombolizados

Expedientes que no tengan plasmados los criterios de reperfusion.

Expedientes de pacientes embarazadas.
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Criterios de eliminacion:

Pacientes que presenten complicaciones posteriores al infarto agudo al miocardio.

Pacientes previamente sometidos a intervencion coronaria percutanea.

Definicion de Variables.

DEPENDIENTE:

- Descenso del segmento ST
- Ausencia o disminucién de dolor precordial
- Arritmias de reperfusion

- Lavado Enzimatico
INDEPENDIENTES:

- Edad

- Género

- Ocupacion

- Raza

- Escolaridad

- Estado socioeconémico

- Alimentacién

- Antecedente familiar de cardiopatia
- Diabetes Mellitus

- Hipertension Arterial

- Dislipidemia

- Obesidad

- Tabaquismo

- Alcoholismo

- Tipo de Personalidad

- Antecedente de Covid19
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CUADRO DE VARIABLES.

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Tiempo que ha vivido una
Edad persona u otro ser Vivo Numero de afios Cuantitativa
contando desde su nacimiento.
Conjunto de seres que tienen ‘ o ‘
) Femenino Cualitativa nominal
Género uno o varios catracteres en . . '
Masculino Bicotomica
comun.
Desempleado
Ama de casa
Ocupaciéon Actividad o trabajo realizado Estudiante Cualitativa nominal
por una persona con un Profesionista
horario indefinido. Pensionado
Gran grupo de personas
_ Blanca
pertenecientes a una de las
Negra o )
Raza grandes razas con ' Cualitativa nominal
' Amarilla
caracteristicas culturales ‘
‘ o Cobriza
propias y distintivas que
perduren en la historia.
Conjunto de cursos que un est Primaria
. udiante sigue en un estableci Secundaria o .
Escolaridad . . Cualitativa nominal
miento docente. Preparatoria
Licenciatura
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Estatus social en el que ejerce Alto
Estado ) oy .
. | la persona dentro de una Medio Cualitativa nominal
socioecondmico ' _
poblacion. Bajo
Balanceada
. ' Accion de alimentar, Alta en grasas o ‘
Alimentacion ‘ ‘ . Cualitativa nominal
alimentos ingeridos por una Alta en azucares
persona en su dieta diaria.
Relacion existente entre una
Antecedente enfermedad cardiovascular de ‘ o ‘
. _ _ Si Cualitativa nominal
familiar de origen genético que puede ) )
' _ ' No bicotomica.
cardiopatia tener afeccion en generaciones
futuras.
Alteracion de los niveles de
Diabetes glucosa plasmaticos en un Si Cualitativa nominal
Mellitus individuo por deficiencia o No bicotomica
ausencia de Insulina.
Elevacion anormal de los
Hipertension niveles basal de presion Si Cualitativa nominal
arterial arterial, de acuerdo a sexo y No bicotémica
edad.
Elevacion anormal de los . o .
o . Si Cualitativa nominal
Dislipidemia niveles de Colesterol, LDL, ‘ '
o No bicotomica
VLDL y/o triglicéridos.
Estado patoldgico que se
‘ caracteriza por un exceso o Si Cualitativa nominal
Obesidad ' ‘ ‘ '
acumulacion excesiva y No bicotomica

general de grasa en el cuerpo.
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Intoxicacion aguda o cronica

. _ Si Cualitativa nominal
Tabaquismo producida por el consumo ) )
) No bicotomica
abusivo de tabaco.
Enfermedad causada por el
_ consumo abusivo de bebidas Si Cualitativa nominal
Alcoholismo _ o ‘ '
alcohdlicas y por la adiccion No bicotomica
que crea este habito
Conjunto de rasgos y
‘ cualidades que configuran la ‘ o ‘
Tipo de Tipo A Cualitativa nominal
' manera de ser de una persona ) ) )
personalidad ‘ ' Tipo B bicotomica
y que la diferencian de las
demas.
Segmento electrocardiografico
que nos indica el tiempo de
Descenso repolarizacién ventricular, Si Cualitativa nominal
segmento ST indicador de infarto al No bicotémica

miocardio en caso de

encontrar elevacion.

Dolor caracteristico localizado

en region  toracica, de

Ausencia o | moderada intensidad, el cual | o '
o o ‘ N Cualitativa nominal
disminucion puede irradiar a epigastrio, ) )
. . ~ |No bicotomica
dolor precordial | mandibula o miembro superior
izquierdo, acompafado de
disnea, diaforesis, ansiedad.
o Arritmias generadas por la| o .
Arritmias de _ ' Si Cualitativa nominal
_ terapia de reperfusion, que ' ‘
reperfusion No bicotomica

indican una restructuracion del
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sistema de conduccion
posterior al infarto y pueden
ser taquicardia ventricular,
fibrilacion ventricular o ritmo

idioventricular.

enzimatico maximo en las primeras 12-24 | No bicotomica

Descenso de enzimas
cardiacas en un periodo de 24

horas, teniendo su pico |Si Cualitativa nominal

horas con posterior descenso

de las mismas.

Antecedente  de | [nfeccion previa por el virus

Si Cualitativa nominal

Sars-COV2. No bicotémica

Descripcion operativa.

Con previa autorizacion del protocolo con registro del SIRELCIS R-2021-1602-057. A partir
del dia dos de Marzo del 2022 se inici6 la realizacion de recoleccion de datos, todos los dias
durante tres semanas se dedicaron dos horas en el dia, posterior a la entrega de guardia, para
acudir a sala de choque y conseguir la cantidad de pacientes que ingresaron al servicio de
Urgencias con diagndstico de Infarto agudo al miocardio, se hizo un listado de los pacientes
encontrados en el periodo del primero de Marzo 2021 al primero de Marzo del 2022, una vez
completado el listado, se designd la Gltima semana del mes para aplicar los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion, y asi se logré conseguir el listado y cantidad de pacientes
con los que se trabajo la tesis, a partir del primero de Abril del 2022 se inici6 a buscar
expediente por expediente en el sistema de gestion de camas PHEDS, en un lapso de dos
horas por dias, en la nota inicial de urgencias, posteriormente se ingres6 al programa de
laboratorio Pasteur para conseguir la informacion suficiente de los biomarcadores cardiacos

en los lapsos establecidos hasta las 24, 48 y 72 horas, asi como notas de evolucion y nota de
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ingreso al servicio de Medicina Interna, con la cual se obtuvo la informacion suficiente para
los resultados obtenidos, los cuales fueron registrados en la hoja de resultados para establecer
las variables de cada paciente, a partir del primero de Mayo del 2022 hasta el 31 de Mayo
del 2022 se realiz6 la revision de los criterios de reperfusion, verificando los cambios
electrocardiograficos de cada expediente, se establecieron los pacientes que tuvieron
disminucién del segmento ST y aquellos que presentaron arritmias cardiacas, ademas de las
tomas de los biomarcadores cardiacos (troponinas), checando la disminucion o ausencia del
cuadro clinico, Se dedic6 el mes de Junio a realizar los procedimientos estadisticos, graficar
el total de pacientes que cumplieron con los criterios de reperfusion y establecer una relacion
de los pacientes que no cumplieron con dichos criterios, se establecio la cantidad de pacientes
que sufrieron complicaciones posteriores a la trombolisis, la relacion establecida con los
factores de riesgo modificables y no modificables, se concluy¢ el total de los resultados y se

presento en tiempo y forma dentro de las fechas establecidas por el hospital.

Recursos Humanos.

Dr. Gerardo Mendoza Oropeza médico residente de Urgencias encargado de disefiar,
recolectar y plasmar resultados obtenidos.

Dra. Umbilia Aranet Chavez Guzman, médico adscrito al servicio de Urgencias, encargada
del apoyo metodoldgico para el proyecto de investigacion.

Dr. Edgar César Rincon, médico especialista en Urgencias médico quirurgicas, encargado de
la supervicion y apoyo metodologico.

Recursos Materiales.

- Hojas

- Lapiceros

- Lapiz

- Computradora

- Impresora

- Electrocardiograma
- Estudio enzimatico
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Analisis estadistico.

En este proyecto de investigacion se llevo a cabo una estadistica descriptiva, mediante la cual
se llevo acabo el andlisis de los resultados a través de frecuencias, porcentajes, medidas de

tendencia central.

Consideraciones éticas.

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion Este protocolo se considera
de riesgo minimo de acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de febrero de 1984 y se da
cumplimiento a los articulos 13 y 14, del Titulo Segundo y de acuerdo al articulo 17 de la
misma ley, asi como los lineamientos de la Declaraciéon de Helsinki, y de la Asociacion

Médica Mundial sobre Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos.

Para el cuidado que se deberd tener con la seguridad y bienestar de los participantes en el
estudio, se respetaran cabalmente las enmiendas de la Declaracion de Helsinki, el Informe
Belmont, las Normas Internacionales para las Buenas Practicas en la Investigacion Clinica y

el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

La practica médica se llevard a cabo de acuerdo a los principios basicos del Codigo de
Nuremberg desde el término “experimentacion humana”. El principio bésico es, el respeto
por el individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la
participacion en la investigacion. El deber del investigador es solamente hacia el paciente
(Articulos 2, 3y 10) o el voluntario (Articulos 16 y 18), y mientras exista necesidad de llevar

a cabo una investigacion (Articulo 6), el bienestar del sujeto siempre debe prevalecer sobre

24



los intereses de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5), y las consideraciones éticas deben

venir siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones (Articulo 9).

Toda la informacion que se recabe serd anonima, se registrara en una base de datos y so6lo

tendran acceso a ella los investigadores principales y asociados.

La Declaracion de Tokio fue adoptada en octubre de 1975 durante la Asamblea General
numero 29 de la Asociacion Médica Mundial (WMA), y posteriormente actualizada
editorialmente por la misma Asociacion en Francia (mayo del 2005 y 2006). La declaracion
de Tokio sefiala que la tortura es “contraria a las leyes de la humanidad” y antitética a la
mision superior del médico, que es “aliviar y socorrer el dolor de las personas humanas. Los
médicos deben rechazar participar, perdonar, o permitir la tortura, la degradacion, o el
tratamiento cruel de presos o detenidos. Segln la politica de la Asociacidn, si un prisionero

rechaza comer no debe ser nutrido artificialmente contra su voluntad.

La Declaracion de Helsinki, adoptada en la capital finlandesa por la Asamblea General de
1964 de la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association, WMA), es el
documento internacional mas importante de regulacion de la investigacion en seres humanos
desde el codigo de Niirenberg de 1947. La version anterior es la acordada en Somerset West,
Sudafrica, por la 48" Asamblea General en 1996. La Asociacion Médica Mundial ha
promulgado la Declaracién de Helsinki como una propuesta de principios éticos que sirvan
para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion médica en seres
humanos. La investigacién médica en seres humanos incluye la investigacion del material
humano o de informacion identificables. En la investigacion médica, es deber del médico
proteger la vida, la salud, la intimidad (privacy)y la dignidad del ser humano. 19. La
investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades razonables de que la poblacion,
sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus resultados. La investigacion
en individuos de los que no se puede obtener consentimiento, incluso por representante o con
anterioridad, se debe realizar solo si la condicion fisica/mental que impide obtener el

consentimiento informado es una caracteristica necesaria de la poblacion investigada.

25


https://es.wikipedia.org/wiki/1975
https://es.wikipedia.org/wiki/Asociaci%C3%B3n_M%C3%A9dica_Mundial

CRONOGRAMA.

MES DE CUMPLIMIENTO
2021
ACTIVIDAD O TAREA
s|s| 5|l 2 el=|g|8|lg| 2|9
SI2lS| =2 SIE| 228|825
1. Eleccion del Tema. <G>
2. Investigacion Bibliografica. —
3 Definir y Delimitar el Problema <
" (planteamiento) y Justificacion. >
4 Planteamiento de la Hipotesis,
"y Objetivos. s
Especificacion de la Muestra y
5. Seleccién Instrumento de >
Medicion.
6.  Envio y revision SIRELCIS. >
2022
(8). Recoleccion de Datos. T
9 Anali is Estadi tico e -,
" Interpretacion de Resultados.
10. Presentacion de resultados. <+
2023
11. Elaboracion de tesis. >
1 Elaboracion del articulo
" cientifico. “
12.  Titulacion |
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XIII. RESULTADOS

Se encontré un total de 136 pacientes con infarto agudo al miocardio, de los cuales
unicamente se incluyeron 101 pacientes, que contaban con los criterios de inclusion
establecidos previamente, 31 pacientes fueron excluidos por no contar con expediente
completo, ademas de no contar con criterios electrocardiograficos para elevacion del
segmento ST, 4 pacientes eliminados, por complicaciones posteriores a trombdlisis. Se
estableci6 un periodo de atencion desde el inicio del cuadro clinico a la realizacion de la
trombolisis de 2 horas.

Grafica 1: En la siguiente grafica se observa el porcentaje de los pacientes encontrados
con infarto agudo al miocardio, los pacientes incluidos, excluidos y eliminados.

TOTAL PACIENTES INFARTADOS 136

B INCLUIDOS m EXCLUIDOS mELIMINADOS m
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Tabla 1: En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes incluidos. (n = 101)

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%) \
Sexo
Masculino 74 73.2
Femenino 27 26.8
Edad
30-40 afnos 5 5
40-60 afos 37 36.6
>6(0 afos 59 58.4
Raza
Blanca 44 43.6
Negra 57 56.4
Escolaridad
Licenciatura 18 18
Preparatoria 12 11.8
Secundaria o menor 71 70.2
Nivel socioeconomico
Bajo 12 11.8
Medio 86 85.1
Alto 3 3.1
Alimentacion
Balanceada 42 41.6
Grasas y azucares 59 58.4

Grafica 2. En la siguiente grafica se muestra la cantidad de pacientes incluidos de
acuerdo al sexo, donde la mayoria fue el sexo masculino.

SEXO

mHombres m Mujeres
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Grafica 3. En la siguiente grafica se muestran las diferentes edades de los pacientes, con

predominio en los pacientes mayores de 60 afos.

Edad

>60 afios 0_

e —
30-40 afios md
5

0 10 20 30 40 50 60 70

B Columna2

Grafica 4. En la siguiente grafica se observa el predominio de raza negra, de los pacientes

incluidos en el estudio.

RAZA

B Raza negra M Raza blanca
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Grafica 5: En la siguiente grafica se muestra la escolaridad de los pacientes incluidos,
predominando los pacientes con secundaria o primaria.

ESCOLARIDAD
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Licenciatura Preparatoria Secundaria o
menor

Grafica 6: En la siguiente grafica se muestra el tipo de alimentacion donde se observa la
mayoria con ingesta elevada de grasas y azucares.
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Grafica 7: En la siguiente grafica se observa el nivel socioeconémico de los paciente,
predominando el nivel medio y en un menor nimero de pacientes el nivel bajo.

ESTATUS SOCIOECONOMICO.

= ALTO = MEDIO BAJO

Tabla 2. En la siguiente tabla se observan los factores de riesgo presentados por los
pacientes, teniendo como primeros tres el antecedentes heredofamiliar de cardiopatias, la
hipertension arterial y el tabaquismo. (n =101)

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Antecedente familiar de 89 88.1
cardiopatia

Diabetes tipo 2 43 42.5
Hipertension arterial 67 66.3
Dislipidemia 39 38.6
Obesidad 58 574
Tabaquismo 65 64.3
Alcoholismo 30 29.7
Antecedente Covid 19 16 15.8
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Grifica 8: En la siguiente grafica se muestran los antecedentes presentados por los

pacientes, considerados como factores de riesgo para desarrollar infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST.

FACTORES DE RIESGO.

W AHF m HAS mDM?2 m Obesidad

B Tabaquismo ® Alcoholismo mCOVID19  m Dislipidemia

Tabla 3. En la siguiente grafica se observa la prevalencia de los cirterios de reperfusion de
los pacientes pos trombdlisis, encontrandose en todos los pacientes la reperfusion de 2 o
mas criterios, con mayor frecuencia la disminucion del segmento ST. (n = 101)

Disminucion segmento ST 100 99
Disminucion / ausencia de 98 97
dolor
Lavado enzimatico 71 70.2
Arritmias de reperfusion 62 61.3
Citerios de reperfusion 101 100
positivos
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Grafica 9. En la siguiente gafica se muestra la relacion de los criterios de reperfusion,
presentados por los pacientes post trombolisis.

CRITERIOS DE REPERFUSION.

m Descenso segmento ST m Disminucion / Ausencia clinica

B Arritmias reperfusién M Lavado enzimatico positivo

Tabla 4. En la siguiente tabla se muestran las principales arritmias presentadas por los
pacientes trombolizados incluidos, de los cuales la principal fue la presencia de Taquicardia
ventricular. (n = 62)

Arritmia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Taquicardia ventricular 39 62.9
Extrasistoles ventriculares 16 25.8
Taquicardia sinusal 4 6.4
Extrasistoles 3 4.9
auriculoventriculares
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Tabla 5. En la siguiente tabla se muestra los pacientes eliminados por presentar
complicaciones post trombdlisis, las cuales fueron arritmias letales que culminaron en la

muerte del paciente + (n=4)

Arritmia *+ Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fibrilacion ventricular 3 75
Taquicardia ventricular 1 25
sin pulso

*. Pacientes que presentaron mortalidad posterior a vento trombolitico.
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XIV. DISCUSION

De acuerdo a Sebastian Garcia Sais6 en su estudio realizado en el afio 2017 “La atencion del
infarto agudo al miocardio en Mexi 0” se reportaban tasas de mortalidad elevadas superiores
al 80% por dos causas principales, el tiempo en el que la persona con sintomas acude al
hospital y el mal diagnostico a su ingreso !, En este estudio se obtuvo una mortalidad asociado
al 2.9% de los pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST con
un promedio de atencidén de 2 horas, lo cual nos hace reflejar el diagndstico y tratamiento
oportuno como mejoria del prondstico de los pacientes. En comparacion a Gabriela Borrayo-

Sanchez y cols en el Codigo Infarto que maneja un periodo de tiempo hasta 4 horas.’

Carlos Jerjes-Sanchez y Armando Catillo en 2015 y 2005 en los estudios RENASICA 1l y
RENASICA III respectivamente comentan que el infarto agudo al miocardio es causado por
diferentes factores de riesgo, de los cuales el principal la presencia de enfermedades cronicas
como la Hipertensién arterial, la Diabetes Mellitus y la Dislipidemia. #?° En el estudio se
reporto el gran impacto que se tiene con el antecedente familiar de infarto y cardiopatias
previas el cual se reportdé de mayor peso, confirmando la importancia de las enfermedades
cronicas, como la Hipertension arterial, y en este caso dandole mas peso al antecedente de
Tabaquismo positivo en la moyoria de los pacientes y en porcentaje menor la presencia de

Dislipidemia y Alcoholismo, a diferencia de los estudios previamente mencionados.

Marco Antonio Martinez Rios en 2014 comenta la presencia de eventos isquémicos en las
personas de raza negra, con mayor aumento de la mortalidad en los paciente de escalaridad
y nivel socioecondmico bajo, por la falta de conocimiento ante las enfermedades y el retraso
en la atencion intrashospitalaria. > Los pacientes que presentaron infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST en el Hospital General Regional No 1, no tuvieron relacién
de acuerdo al tipo de raza, ya que se encontré un porcentaje similar en raza blanca y raza
negra, un ligero incremento de pacientes de raza negra, ademas la mayoria de los pacientes
tenian un estado socioecondmico medio, lo que cambia de acuerdo a la bibliografia, sin
embargo se vio diferencia en la mortalidad, ya que la mayoria de los pacientes acudieron en

tiempos establecidos y se realizé manejo adecuado.
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Maria Alexandra Arias Mendoza en el 2017 menciona el sexo masculino con mayor
incidencia de sindrome coronario agudo, asi como en la personas mayores de 60 afios. 8
encontrandonos de igual manera con mayor incidencia en sexo masculino y mayores de 60

afios, sin embargo con un pico importante en pacientes mas jovenes de 40-60 afios.

De acuerdo a la guia de practica clinica realizada por Yanier Coll Mufioz y cols realizado en
Cuba en el 2016, donde se comenta la relacion de la mala alimentacion y los diversos factores
de riesgo. ° La cual se corrobora en el estudio, ya que la mayoria de los pacientes contaron

dieta alta en grasas y azucares.

Por tltimo, en cuanto a los pacientes con Covid 19 y el riesgo de desarrollar infarto agudo al
miocardio, Julio Echarte Morales en 2022 en un estudio realizado por la sociedad espafola
de cardiologia se observé un aumento hasta del 40% de los pacientes. 2° Sin embargo en este
estudio solo el 15.8% de los pacientes tenia el antecedente de infeccion previa, lo cual no fue
significativo como antecedente de importancia.

De acuerdo a la confirmacion del diagnostico, Kristian Thygesen y cols en las guias ESC
2018 y la cuarta definicion de infarto se consideran 2 de 3 criterios tanto clinicos,
bioquimicos y electrocardiograficos, ddndole énfasis al criterio electrocardiografico el cual
hace el diagnéstico definitivo de Infarto con elevacion del segmento ST.2! En este estudio el
100% de los pacientes incluidos cumplié con los tres criterios, tanto clinica, bioquimica y

electrocardiograma.

En cuanto a los criterios de reperfusién Angeles Espinosa en 2023 comenta en su articulo los
cuatro principales criterios de reperfusion encontrados, de los cuales no refiere alguno en
especifico como principal, pero si comenta la presencia de arritmias ventriculares. > En los
pacientes se encontrdé cumplir con 2 de 4 de los criterios lo que da una reperfusion en el 100
por ciento de los pacientes trombolizados, encontrandose mayor prevalencia la disminuciéon
del segmento ST, y si evidentemente se confirma la presencia de arritmias ventriculares como

las principales.
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El Dr. Roberto Garcia en 2020-2021, realiz6 un estudio en el Hospital General Regional No
1, sobre la prevalencia de los criterios de reperfusion en el hospital, en el cual se encontro
una prevalencia baja, sobre todo a los cambios presentados en el electrocardiograma
alrededor del 48.1%, y se encontr6 mayor prevalencia en cuanto al lavado enzimatico,
ademas de recalcar el buen prondstico que se obtenia una vez que se realizaba la trombolisis,
sin encontrar diferencia significativa entre el uso de Alteplasa o Tenecteplasa. 2* Un afio
posterior a dicho estudio, encontramos que el mayor criterio de reperfusion encontrado fue
el cambio electrocardiografico con disminucion del segmento ST, y en tercer lugar se
encontro el lavado enzimatico positivo, ademas encontramos una reperfusion en la totalidad
de los pacientes, lo que indica una mejoria en el abordaje diagnostico y terapéutico de los

pacientes con Sindrome coronario agudo en el Hospital General Regional No 1.

Limitantes.
Durante la elaboracion de este trabajo se encontraron algunas limitantes, principalmente la
falta de algunos datos dentro de los expedientes, lo que hizo la exclusion de los pacientes

previamente mencionados.

Otra limitante que se obtuvo fue la redaccion del tipo de personalidad, era una variable que
se queria estudiar y relacionarla con la presencia o no de infarto agudo al miocardio, sin

embargo, no se reporta en los expedientes.

No todos los pacientes tuvieron el control enzimatico a las 12 y 24 horas, algunos se

obtuvieron hasta las 36 horas, lo que dificulto la recoleccion de datos de algunos pacientes.
La principal fortaleza que se tuvo en este trabajo es el tiempo en el que se realiza la

intervencion, los criterios presentados principalmente y los tipos de arritmias presentadas, ya

que no se cuenta con evidencia previa de éstos.
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XV. CONCLUSIONES

En el servicio de Urgencias del Hospital General Regional Nol la prevalencia de los criterios
de reperfusion en los pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacidon del segmento
ST trombolizados, fue del cien por ciento. Se encontrd un periodo de atencion desde el inicio
del cuadro de dolor a la trombdlisis en promedio de dos horas, presentando una mortalidad
menor al tres por ciento. Dentro de los criterios de reperfusion encontrados el de mayor
prevalencia fue la disminuciéon del segmento ST, de estos criterios encontramos algunas

arritmias, la de mayor prevalencia fue la Taquicardia ventricular.

En cuanto a las variables sociodemograficas se encontr6 mayor prevalencia en el sexo
masculino, mayor de 60 afios, con nivel socioeconémico medio, no se encontrd diferencias
significativas en cuanto al tipo de raza, se encontrd una relacion presente en cuanto a los
habitos alimenticios, siendo mas frecuente en los pacientes con alimentacion alta en grasas 'y

azucares.

Dentro de los factores de riesgo, los principales en orden de presentacion de los pacientes se
encuentra el antecedente familiar de enfermedades cardiovasculares, Hipertension arterial y
el tabaquismo. No se encontr6 una relacion significativa entre el sindrome coronario agudo

y la presencia de Covid19.
Se obtuvo en general una respuesta favorable, por lo que la trombdlisis en el Hospital General

Regional Nol sigue siendo un tratamiento de primera instancia recomendado cuando no se

tenga acceso en tiempo establecido para al tratamiento definitivo.
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XVI. RECOMENDACIONES

Es de importancia conocer y capacitar al personal médico de primera linea para realizar un

diangostico oportuno, dentro de los periodos de tiempo establecido.

Es necesario contar con insumos suficientes para realizar diagnostico y tratamiento oportuno.

Es recomendable realizar el tratamiento trombolitico en caso de no contar con sala de
hemodinamia al momento del diagndstico, ya que se encuentra con mejor desenlace y

pronostico para el paciente.

Se recomienda realizar un abordaje completo en la nota inicial del servicio de Urgencias para
conocer todos los factores de riesgo relaciones, asi como una busqueda minuciosa sobre el

antecedente de la enfermeda por Covid19, para poder establecer una relacion mas acertada.

Se recomienda la investigacion mas a fondo para las generaciones futuras sobre el uso de
trombolitico y la relacion al prondstico, asi como la mortalidad de los pacientes que ingresan
al servicio de unidad coronaria el cual se cuenta recientemente en el hospital, para establecer

la tasa de mortaldiad de los pacientes con sindrome coronario agudo.
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solicito al Comité de Etica en Investigaciéon de Hospital General Regional No. 1 que apruebe la
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investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Gerardo Mendoza Oropeza
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