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“Prevalencia de IAM con CEST en la pared inferior en los pacientes que ingresan
a urgencias en el HGR #1 Charo”

RESUMEN

Introduccion. El infarto agudo de miocardio en cara inferior representa 40 a 50%
de los casos con elevacion del segmento ST (IAMCEST), buscamos con este
estudio determinar cifras exactas de prevalencia en el estado de Michoacan y el
HGR No1 de Charo. Existe literatura que menciona aumentado drastico del
problema por factores externos, el IAM tiene complicaciones variadas de acuerdo al

lugar o cara de afeccién, con complejidad diferentes a corto o largo plazo (10).

Objetivo. Determinar la prevalencia de IAM con CEST en cara inferior y pacientes
del servicio de urgencias del HGR #1, Charo; en periodo de enero a diciembre del
2023.

Material y métodos.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el area de
urgencias del HGR No1, de enero a diciembre 2023. Recolectamos expedientes
clinicos que cumplian criterios de inclusion para determinar la prevalencia del
IAMCEST en cara inferior. Se desarrollo analisis estadistico descriptivo con medidas

de tendencia central y dispersién, asi como caculo de OR.

Resultados: Existi6 mayor relevancia en cara lateral con 52.4%. Prevalencia en
cara inferior del 41.3%. La presencia de dolor toracico fue el principal sintoma. Los

principales factores de riesgo sedentarismo, hipertensién arterial y tabaquismo.

Conclusiones: ElIIAM es de las patologias mas registradas y atendidas en el IMSS.
En el HGR No 1 es por debajo de enfermedades metabdlicas como las renales, no
obstante, es sugerible conocer correctamente los signos y sintomas, factores de
riesgo modificables y no modificables, tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
disponible en la unidad para priorizar y minimizar el tiempo terapéutico

disminuyendo secuelas.



Palabras claves:

Infarto agudo al miocardio, trombdlisis, intervencidn coronaria percutanea,

prevalencia electrocardiografica, signos, sintomas isquémicos.



ABSTRACT

Introduction. Acute myocardial infarction in the inferior wall accounts for 40 to 50%
of cases with ST-segment elevation (STEMI). We aim to determine exact prevalence
figures in the state of Michoacan and at HGR No1 in Charo through this study.
Literature suggests a drastic increase in the problem due to external factors.
Myocardial infarction has various complications depending on the location or wall

affected, with different complexities in the short or long term (10).

Objective. To determine the prevalence of STEMI in the inferior wall among patients
in the emergency department of HGR #1, Charo; during the period from January to
December 2023.

Material and methods. An observational, descriptive, and retrospective study was
conducted in the emergency area of HGR No1 from January to December 2023. We
collected clinical records that met inclusion criteria to determine the prevalence of
STEMI in the inferior wall. Descriptive statistical analysis was developed with

measures of central tendency.

Results: There was greater relevance in the lateral face with 52.4%. Prevalence in
the inferior face was 41.3%. The presence of thoracic pain was the main symptom.

The main risk factors were sedentary lifestyle, hypertension, and smoking.

Conclusions: Myocardial infarction (Ml) is one of the most recorded and treated
conditions at IMSS (Mexican Social Security Institute). At HGR No. 1, it is below
metabolic diseases such as renal conditions; however, it is advisable to properly
understand the signs and symptoms, modifiable and non-modifiable risk factors,
available pharmacological and non-pharmacological treatments at the unit to

prioritize and minimize therapeutic time, reducing sequelae.

Keywords: Acute myocardial infarction, thrombolysis, percutaneous coronary

intervention, electrocardiographic prevalence, signs, ischemic symptoms.
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ABREVIATURAS

AD Auricula Derecha

Al Auricula izquierda

AIT Ataque isquémico transitorio

AITK Alteplaza

ARA2 Antagonista receptores angiotensina

CPK Creatina Quinasa

DM2 Diabetes Mellitus Il

EKG Electrocardiograma

HTA Hipertension arterial sistémica

IAM Infarto agudo al miocardio

IAMCEST | Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST
IAMSEST | Infarto agudo al miocardio sin elevacién del segmento ST
IM Infarto al miocardio

SK Estreptoquinasa

STDA Sangrado Tubo digestivo alto

TNK Tenecteplaza
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GLOSARIO

Angina

Dolor, opresién o malestar, generalmente toracico, atribuible a isquemia
miocardica transitoria, consecuencia de un desequilibrio entre la

demanda miocardica de oxigeno y el aporte coronario de éste

Betabloqueadores

Tipo de medicamentos utilizados para tratar diversas condiciones
medicas principalmente especialmente para pacientes con hipertension

y frecuencia cardiaca elevada

Cateterismo

Procedimiento medico que implica la colocacién de cateter (tubo
delgado, flexible y fino) a través de un vaso sanguineo para abrir la luz

del vaso y evitar mayor lesion/ isquemia

Diagnostico

Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad con apoyo
de paraclinicos e imagen, entidad nosolégica, sindrome, o cualquier

estado de salud o enfermedad.

Dolor Percepcion sensorial localizada y subjetiva que, de variabilidad de
intensidad, puede ser molesta o desagradable es el resultado de una
excitacion o estimulacién de terminaciones nerviosas sensitivas
especializadas en una parte exclusiva del cuerpo

Disnea Es la sensacion subjetiva o dificultad de respirar

Diaforesis Se refiere a la sudoracion excesiva ocasionada por multiples factores

Electrocardiograma

Es una herramienta que sirve para diagnosticar variaciones en el sistema

de conduccion eléctrico.

Enzimas cardiacas

Son indicadores claves que nos ayudan a identificar, corroborar y

diagnosticar algun dano, lesioén o infarto al miocardio

Fibrinolitico

Medicamentos utilizados para disolver coagulos sanguineos que

obstruyen la luz y evitar isquemia o lesién a 6érgano

Infarto al miocardio

Dano al miocardio agudo que se detecta mediante la elevacion de
biomarcadores por arriba del percentil 99 en el contexto de isquemia

miocardica

Sedentarismo

Nulo o escasa actividad fisica

12




Tabaquismo

Adiccion Excesiva por el consumo crénico de tabaco

Trombélisis

Formacion de coagulo sanguineo a través de un vaso

sanguineo(venalarteria) lo que ocasiona paso de sangre y provoca
isquemia en la zona

Troponinas

Es una proteina que se encuentra por lo general en la musculatura

cardiaca y se ve afectada cuando existe algun tipo de isquemia
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INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio de cara inferior representa del 40 al 50% en el
servicio de urgencias de los casos de infarto de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) representan un porcentaje significativo, por eso en este
estudio se inclina para la investigacion a que no existe cifras exactas de prevalencia
en el estado de Michoacan en especial en el Hospital General Regional Charo, Mich.
En Michoacan esta cifra ha aumentado drasticamente por factores externos, si bien
el infarto agudo al miocardio tiene complicaciones severas de acuerdo al lugar o

cara de afeccion tiene consecuencias o riesgos diferentes a corto o largo plazo (10).

Asi mismo se debe analizar todo tipo de pacientes que cumple con los
criterios de inclusién para infarto agudo al miocardio con elevacion de ST y ver la

prevalencia de acuerdo a diversas caras mostradas en el electrocardiograma.

Se resolvera el objetivo principal determinar la prevalencia de IAM con CEST
en la pared inferior en pacientes del servicio de urgencias en el HGR #1 Charo del

periodo de enero a diciembre del 2023.

Asi mismo de abordara en marco tedrico toda la metodologia empleada, asi
como resultados finales posterior a la recabacion de la muestra, donde se analizaran
diversas fuentes bibliograficas y se tendra la conclusion obtenida de acuerdo al

meétodo planteado en este proyecto de investigacion.

Se tuvo el apoyo de autoridades correspondientes, asi como de la institucion
hospitalaria para la realizacion del estudio correspondiente y asesores académicos

para la formulacién y la supervision de los resultados obtenidos.
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MARCO TEORICO

El sindrome coronario agudo o infarto agudo al miocardio (IAM) es una
entidad médica critica, grave y una de las principales causas de morbimortalidad a
nivel global y la principal en nuestro pais. (1) Se caracteriza por la interrupcidon
secundaria del flujo sanguineo en una o mas arterias coronarias, lo que lleva a la
isquemia y necrosis del tejido cardiaco. (2) Se debe usar el término dafio miocardico
cuando haya evidencia o se determine varios valores de cTn elevados con al menos
1 valor por encima del percentil 99 dependiendo cifras manejadas por cada

laboratorio.

El dafo miocardico se considera agudo cuando hay un aumento o caida de
los valores del ¢cTn.(3) Dentro del espectro del infarto agudo al miocardio, existen
diversas caras y la localizacién en la cara inferior del corazén es de particular
importancia debido a sus implicaciones, dificultades diagndsticas y terapéuticas.(4)
La cara inferior del corazén, también conocida como la pared inferior, corresponde
a la porcion del musculo cardiaco donde su anatomia encuentra en contacto con el
musculo diafragma y es irrigada principalmente por las arterias coronarias derecha
e izquierda respectivamente.(5) Su compromiso en un IAM tiene una serie de
implicaciones clinicas, ya que puede manifestarse con una variedad de sintomas y
signos( disnea, dolor toracico, cianosis etc.) que pueden diferir de otros tipos de

infarto agudo al miocardio.

La prevalencia del infarto agudo al miocardio en la cara inferior es un tema
de gran relevancia epidemioldgica y clinica a estudiar. Esta variable puede verse
influenciada por una serie de factores, incluidos los factores de riesgo
cardiovascular como la hipertension arterial sistémica, la edad, el género y las
diferencias geograficas. A continuacion, se presenta una revision de los elementos
clave en la comprensién de la prevalencia del IAM en la cara inferior: *Factores de
Riesgo Cardiovascular que se analizaran en este protocolo de investigacion® La
presencia de factores de riesgo cardiovascular, como la hipertensién arterial, la
diabetes mellitus, la hiperlipidemia y el tabaquismo, esta relacionada con padecer

mayormente un evento cardiovascular de cualquier tipo.(6) Estos factores pueden
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contribuir a la aterosclerosis coronaria y, por lo tanto, aumentar la probabilidad de
IAM en la cara inferior, esto no quiere decir que sea la Unica causa, también existe
por hipoxia, por muerte subita, factores por revascularizacion o post colocacién de

stent cardiaco.(7,8)

Esta afeccion cardiaca grave resulta de la interrupcién del flujo sanguineo en
una o mas arterias coronarias, lo que conduce a la necrosis del tejido cardiaco (9).
Uno de los aspectos cruciales en la comprension del IAM es su localizacién en el
corazon, y en este marco teorico, nos enfocaremos en la prevalencia y los factores

asociados al IAM en la cara inferior.

La prevalencia del IAM en la cara inferior es un tema de gran importancia
epidemioldgica en nuestro pais. La determinacion de la frecuencia con la que se
presenta esta forma de infarto agudo al miocardio proporciona informacién esencial
para comprender su impacto en la salud publica. Para evaluar la prevalencia, es
fundamental analizar datos de estudios poblacionales, registros médicos y bases de
datos de salud. (9) Se han realizado numerosas investigaciones en este ambito no
solo nacionales sino también a nivel internacional donde es claro que esta patologia
estd cambiando el curso de la propia enfermedad, y es relevante considerar
estudios recientes para obtener una imagen precisa de la situacion actual. En
especial la poblacion donde nos interesa investigar como lo es los pacientes que
ingresan al servicio de urgencias en el Hospital General Regional No1 Charo,

Michoacan.

La presencia de riesgo cardiovascular esta estrechamente relacionada con
el desarrollo del IAM en la cara inferior, existen estudios recientes donde se ha
demostrado la asociacion que hay o la predisposicion para obtener un infarto agudo
al miocardio de cara inferior si se cuenta con esos factores. Estos factores incluyen,
entre otros, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la hiperlipidemia, el
tabaquismo y la obesidad. (10) Es crucial considerar estos factores en la evaluacion

de la prevalencia.

Se ha observado también que la incidencia de infarto agudo al miocardio

aumenta con la edad (mayor de 55 anos), y existen diferencias en la prevalencia
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entre hombres y mujeres independientemente el area geografica de donde se
encuentre. Los hombres tienden a tener una mayor incidencia de infarto agudo al
miocardio en la cara inferior, pero las mujeres también pueden experimentar eventos
similares, uno de ellos especialmente después de la menopausia quedando edad
de (45 anos). (10,11) Estos patrones deben ser considerados al analizar la

prevalencia de este estudio.

Esta bien entendido que el acceso oportuno a la atencién médica y la
disponibilidad de servicios de emergencia son factores criticos en la determinacion
de la prevalencia del Infarto agudo al miocardio en la cara inferior desde al nivel
prehospitalario, asi como nivel hospitalario. La demora en la atencion médica puede
influir en el prondstico del paciente y, por lo tanto, en la prevalencia de IAM. Una
mala decision de tratamiento también afecta en el desenlace tragico de la
enfermedad. (12,13,14,)

Los avances en las técnicas de diagndstico en la actualidad, como la
electrocardiografia y la angiografia coronaria en hospitales que cuenten con ella,
asi como las terapias de reperfusion y unidad de hemodinamia, han mejorado
significativamente el manejo del infarto agudo al miocardio en la cara inferior. La
capacidad de realizar un diagndstico preciso, rapido y de brindar tratamientos
efectivos de acuerdo a diversas guias actuales ha llevado a mejoras en los
resultados clinicos. (15,16,17) Estos avances también pueden influir en la

prevalencia al permitir un diagnéstico temprano y un tratamiento mas efectivo.

La presencia de comorbilidades médicas, como enfermedades renales o
pulmonares en mal apego al tratamiento o0 mal manejo médico, también puede influir
en la prevalencia del Infarto agudo al miocardio en la cara inferior. Estas condiciones
pueden afectar la respuesta del corazén al estrés cardiovascular y aumentar el

riesgo de padecer esta patologia. (18,19)

En algunos casos el estrés traumatico, asi como otras patologias agregadas

hacen imposible la deteccion oportuna del infarto agudo al miocardio. (20)
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La atencion de los pacientes con complicaciones mecanicas es compleja asi
como dificil y requiere una colaboracién multidisciplinaria de equipos de salud como
urgenciologos, personal enfermeria, cardiologia (hemodinamia) para el
reconocimiento oportuno de la patologia, el diagnostico con diversos estudios como
(EKG, CPK), la estabilizacion hemodinamica y el apoyo a la toma de decisiones
para ayudar a los pacientes y sus familias en la seleccidén de terapias definitivas o

paliativos. (21)

En el 85-88% de los casos es mayormente por consecuencia de oclusion de
la arteria coronaria derecha (CD) o también se ve afectada su rama descendente
posterior (DP) ya que la circulacion coronaria se ve mayor mente establecida por
didmetro de arterias hacia ese territorio. En el 10-12% de los casos ocasiona y de
basa por oclusién de la arteria circunfleja de la coronaria izquierda o de la rama de
la descendente posterior que puede ser la rama de la arteria circunfleja, es lo que

se tiene en los registros mas actuales y basados en articulos recientes. (22)

En sélo el 4% de los casos la pared inferior posee dos arterias descendente
posteriores, una dependiente de la coronaria derecha y otra de la circunfleja. La
arteria Descendente posterior (ramus interventriculares) nace de la arteria
Coronaria derecha en el 80% de los casos y de la arteria Circunfleja en el 12-16%
o de ambas 4-6%. (22)

Las manifestaciones electrocardiograficas, asi como el diagndstico del infarto
inferior siempre ocurren en las derivaciones inferiores tomadas en un EKG de 12
derivaciones: Derivadas: DII, DIl y aVF, afectando segun el momento evolutivo de
la enfermedad o patologia al complejo QRS en el EKG (necrosis), al segmento ST

(lesion) y la onda T (isquemia). (22)

Existen diversas fases para este tipo de infarto agudo al miocardio en
especialmente en cara inferior, de acuerdo a varias literaturas coinciden con las mas

principales y engloban en general estas 3 fases:

1) FASE HIPERAGUDA (pocas horas 0-2hrs): se observa aumento/

incremento del tiempo de deflexion en el complejo QRS en un EKG de 12
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derivaciones, significativo supradesnivel del segmento ST de concavidad superior,
seguido de onda T positiva, simétrica y de voltaje aumentado, esto pasa alrededor

de 85% de los pacientes con esta patologia.

Es cuando se utiliza la fibrinolisis si el paciente cumple con diversos factores
o indicaciones para el uso de este medicamento entre ellos destaca el uso de

Tenecteplaza o alteplaza.

Aunque la verdad la ICP es considera hoy en dia el tratamiento de eleccién
porque consigue una revascularizacion mas rapida, eficaz y completa en un mayor

porcentaje de mejoria de arterias coronarias que los farmacos fibrinoliticos. (23)

La dosis de estos medicamentos va establecida con las guias internacionales
para el manejo de pacientes con infarto agudo al miocardio (AHA) y cada uno de

ellos tiene sus desventajas tanto en precio, dosis, o la forma de preparacion.

Indicaciones para el uso de medicamentos fibrinoliticos destacan: Evento
vascular cerebral de tipo hemorragico, Infarto cerebral isquémico no mayor a 6
meses previo, traumatismo craneoencefalico severo, tumoracién en el sistema
nervioso central, cirugia importante no mayor a 3 semanas, alteraciéon de la
coagulacion o patologia hematoldgica conocida por el paciente, algun tipo de
puncién o biopsia en canal lumbar o hepatica, diseccion aortica, no obstante estas
se pueden considerar como contraindicaciones absolutas pero pueden existir algun
tipo de indicaciones que son relativas para el uso de farmacos fibrinoliticos ya antes
mencionados por ejemplo: accidente cerebro vascular transitorio no mayor a 6
meses, paciente en embarazo o puerperio tardia ( menor 1 semana), aumento de
cifras tensionales cuando se aborda al paciente indicando no sobrepasar las cifras
de 180/110mmhg, hepatopatia grave, o alteraciones hepaticas considerables,
patologia cardiovascular de importancia como endocarditis infecciosa, ulcera
péptica activa o problemas gastrointestinales como STDA, y el uso de reanimacién

cardiopulmonar prolongada, sindrome post paro.

Cuando se aplica alguno de los tromboliticos es condicion inexcusable la

ausencia de cualquier contraindicacion absoluta ya antes mencionada. En caso de
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que haya alguna relativa, debe esperarse a resolver la causa que lo impida y si no
es asi ver la posibilidad de otras opciones del tratamiento tratamiento frente a otras
opciones; ademas, conviene minimizarlas en lo posible previamente a la

administracion de este tipo de farmacos.

Dosificacion de los farmacos fibrinoliticos en el infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST de acuerdo a las guias correspondientes sugieren

de la siguiente manera:

Tenecteplaza: Omg (< 60kg), 35mg (60—69kg), 40mg (70-79kg), 45mg (80—
89kg), 50mg (> 90kg) muchas de las ocasiones este tipo de farmaco para el
personal de salud es mas comodo, o mas util ya que solo es una dosis, entonces
es facil de calcular de administrar, asi como capacitacion correcta para el personal
medico y personal de enfermeria, en costos para el Instituto mexicano del seguro
social es mas econémico a comparacion de otros farmacos fibrinoliticos no obstante
no deja de ser consumo y egresos para el propio instituto, algunas de la s
desventajas es que si el paciente comienza a tener algun tipo de hemorragia por la
administracién del farmaco no se puede cancelar la administracién ya que es bolo

dosis unica. (23)

Alteplaza: 15mg+0,75mg/kg en 30min+0,5mg/kg en 60min (maximo, 100mg)
este medicamento es el mayor utilizado dentro del Instituto Mexicano del seguro
social en el hospital general regional No 1, Charo, Mich, de igual forma como todos
los fibrinoliticos tiene sus contraindicaciones, una de ellas para el personal de salud
es la dosificacion y la administracion del mismo, es mas complicado la preparacion
por el modo de presentaciéon a comparacion del Tenecteplaza, la ventaja de este
tipo de farmaco es que si el paciente comienza con hemorragia a cualquier nivel
(boca, nariz, encias, vaginal, rectal, Hematemesis es facil la suspension de la

infusidn para reducir el efecto secundario del mismo.(23)
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2) FASE AGUDA (primeros dias): aparicion de la onda Q patologica (40 ms),
supradesnivel del segmento ST de convexidad superior seguido de onda T invertida,
simétrica o de base ancha; 3) FASE CRONICAO ESTABLECIDA: se caracteriza por
onda Q patolégica residual, presente en el 65% al 70% de los casos. En las tres
derivaciones en >15 % de los casos, solo en DIl en >25% de los casos, solamente
en aVF en el 5% al 10% y en DIl y aVF en 25% a 30%

El infarto agudo al miocardio en la cara inferior es una afeccion cardiaca
grave que tiene un impacto significativo en la salud publica. La comprension de su
prevalencia y los factores de riesgos asociados es esencial para mejorar la atencién
meédica oportuna y desarrollar estrategias de prevencion efectivas. Este marco
tedrico proporciona una base sélida para el disefio y desarrollo de un protocolo de
investigacion que analice y caracterice la prevalencia del infarto agudo al miocardio
en la cara inferior en una poblacién especifica que lo es pacientes quien ingresan al
servicio de urgencias en este hospital. La investigacion en este campo es crucial
para guiar futuras intervenciones clinicas y de salud publica destinadas a reducir la
incidencia y mejorar los resultados de los pacientes con IAM en la cara inferior, asi
como identificar esos factores de riesgo, para posterior crear conductas para la

mejora de esta patologia.
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JUSTIFICACION

Esta patologia representa del 40 al 50% de los casos de infarto de miocardio
con elevacion del segmento ST (IAMCEST), por lo que conlleva un aumento en la
magnitud de este problema, al saber identificarlo correctamente, al ver la
prevalencia que este conlleva para asi poder actuar correctamente en una sala de
urgencias sin demorar el tiempo necesario para la atencion medica de esos
pacientes, por lo que se tiene un plazo de un afo para poder identificar estas
variables asi como la prevalencia de esta patologia, teniendo buenos recursos

materiales, estructurales para llevar a cabo esto posible (2-3).

Es importante para tener una prevalencia correcta en el Hospital general
Regional Charo, Mich. Para ver costos posteriores que generan estas patologias,
los recursos econdmicos, humanos que se necesitan y ver un apoyo social para
difundir medidas de prevencidn para la sociedad civii para patologias

cardiovasculares en especial el infarto agudo al miocardio.

El estudio es factible dentro de la institucién ya que diariamente se reciben
pacientes con exacerbacion de patologia cardiovascular o metabdlica, hasta llegar
a tener pacientes ya con infarto agudo al miocardio, entonces es muy importante
saber la prevalencia de esta patologia en especial dentro de este nosocomio saber

el manejo correspondiente, identificacion y planeacion a futuro.

Conforme se obtengan los resultados se vera estadisticamente el problema
que conlleva las enfermedades cardiovasculares en especial el infarto agudo al

miocardio.

Cabe destacar que estas patologias son de importancia econémica dentro de
las instituciones por el aumento excesivo de pacientes que padecen dichas
patologias, los tratamientos farmacoldgicos como intervencionismo por eso es de
suma importancia conocer e identificar a dicho grupo de pacientes dentro del

instituto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Meéxico, cerca de 220 mil personas fallecieron por enfermedades
cardiovasculares en 2021, de las cuales 177 mil fueron por infarto al miocardio, no
hay hasta el momento estudios de prevalencia de infarto agudo al miocardio de la
cara inferior particularmente en el estado de Michoacan. Se tiene una gran cantidad
de pacientes en los servicios de urgencias presuntivos de infarto agudo al miocardio
de la cara inferior, motivo por el cual se decide realizar una investigacién de esta
indole (2,3).

En este hospital se tiene pacientes que son referenciados del interior del estado ya
que es el hospital mas grande del estado considerando actualmente de segundo
nivel, contando con un servicio de hemodinamia lo cual es una fortaleza para este

nosocomio.

El infarto agudo al miocardio de la cara inferior si no se tiene prevalencia de este
tipo de infartos se pueden presentar paciente con complicaciones de infarto de cara
inferior, puede omitirse o desapercibido como choque cardiogénico o incluso
diagnostico presuntivo de infarto de ventriculo derecho, por eso la importancia de

indagar a esos pacientes con esta entidad nosolégica (1).

Por ser un hospital de segundo nivel de atencién y contar con los recursos fisicos y
humanos se considera factible realizar esta investigacion considerando el 30% de
pacientes que ingresan al servicio de urgencias es por dolor toracico, por lo tanto,

la pregunta de investigacion es:

¢, Cual es prevalencia de IAM con CEST en la pared inferior en los pacientes que

ingresan a urgencias en el HGR #1 charo?
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OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia de IAM con CEST en la pared inferior en pacientes del
servicio de urgencias en el HGR #1 Charo del periodo de enero a diciembre del
2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer o determinar las variables socio demograficas sobre los pacientes
que presentan Infarto agudo al miocardio: Edad, genero, escolaridad.

e Identificar las comorbilidades de los pacientes: hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus.

e Analizar los diferentes tipos de factor de riesgos asociados a |AM
(sedentarismo, tabaquismo, obesidad,)

e Comprender los hallazgos clinicos de pacientes con infarto agudo al
miocardio de cara inferior: dolor toracico, disnea, diaforesis.

e Conocer los hallazgos bioquimicos que presentan ante el infarto agudo al
miocardio de cara inferior: CPK, CPKmb- Troponinas I.

e Especificar los hallazgos Electrocardiograficos de los pacientes con IAM con

elevacion del Segmento ST

HIPOTESIS

Existe la Prevalencia de IAM con CEST en la pared inferior en los pacientes que

ingresan a urgencias en el HGR #1 charo es mayor al 25%.
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MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio observacional, transversal y retrospectivo.
Universo:

Todos los pacientes que acudieron al Hospital General Regional No 1 Charo

Michoacan.

Poblacion:

Todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con dolor precordial.
Tamano de Muestra:

Todos los pacientes que ingresaron al area de urgencias en el Hospital General

Regional No 1 Charo, Michoacan de enero-diciembre 2023.
Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

Lugar y fecha:

Hospital General Regional No1 Charo, Michoacan, de enero a diciembre del 2023.
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Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

e Derechohabientes del IMSS
e Sexo masculino o femenino
e Mayores de 45 afos

e Con diagndstico de infarto agudo al miocardio con electrocardiograma
Criterios de Exclusion:

e Pacientes con dolor toracico de origen no cardiaco

e Pacientes embarazadas
Criterios de eliminacion:

e Pacientes con datos en el sistema PHEDs incompleto
e Pacientes que hayan sido de baja y no se pueda consultar expediente

electrénico.
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CUADRO DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION TIPO DE
DEPENDIEN | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
TES
Infarto agudo | Se define como | Clinica: la presencia o no | Cualitativa
al miocardio | muerte celular por | dolor toracico opresivo con

isquemia irradiacion a epigastrio.

prolongada con | EKG: Elevacion del segmento

aumento de | ST en derivadas DII; DII; AVF,

biomarcadores 5 | que traducen lesion de tipo

veces por encima | sub pericardica.

del percentil 99. | Bioquimicos: elevacion de los

El infarto agudo al | biomarcadores de lesion

miocardio se | miocardica en las primeras 3-

diagnostica con | 4hrs iniciada la lesién:

dos de tres | troponinas, CPK, CPKMB.

criterios: clinicos, | Al presentar 2 de estos 3

bioquimicos y | criterios se realiza el

electrocardiografi | diagnostico de IAM cara

co inferior
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
INDEPENDIE | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
NTE

Tiempo que ha Cuantitativa

transcurrido ARos cumplidos. Se obtiene el | numérica
Edad desde el | dato de lo que refiere el | Continua
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nacimiento de un

paciente En el interrogatorio

ser vivo. directo.
Género Conjunto de | Género del paciente segun Cualitativa
caracteristicas sus caracteres sexuales, se
que diferencian a | clasifican en:
los individuos de
una especie | 1.-Masculino: Caracteres
dividiéndolos en | sexuales masculinos
masculinos y | 2.-Femenino: Caracteres
femeninos. sexuales femeninos
Escolaridad Termino que se Se clasifica segun el ultimo | Cualitativo
utiliza para hacer | grado estudiado que refiere el | ordinal
mencion al o la paciente en el
tiempo que ha interrogatorio en:
vivido una 1. Sin escolaridad
persona. 2. Primaria
3. Secundaria
4. Bachillerato
5. Licenciatura
6. Postgrado
El tabaquismo es | Se obtiene segun lo referido | Cualitativa
la adiccion al en el interrogatorio directo del | Dicotomico
consumo de paciente en:
Tabaquismo | tabaco.

1. Fuma o fumé:
antecedente de consumo de
tabaco.

2. No fuma ni ha fumado: Sin
antecedente de consumo de

tabaco.
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Alcoholismo | Se define como | Se determina del | Cualitativa
dependencia del | interrogatorio  directo  al | Dicotdmica
alcohol, incluye | paciente en:
cuatro
sintomas: deseo | 1.-Con alcoholismo: consumo
insaciable, excesivo de alcohol en 5 o
pérdida de mas dias en el ultimo mes.
control, 2.-Sin alcoholismo: Sin
dependencia consumo excesivo de alcohol
fisica, tolerancia | en 5 0 mas dias en el ultimo
segun mes.

(NIH/NIAAA )

Creatina- Enzima que se Se determina en base de Cuantitativa

fosfocinasa encuentra estudios laboratoriales en
predominanteme | sangre valor normal 16-
nte en el corazén, | 140U/
cerebroy
musculo
esquelético

Troponina | Proteina que se Se determina en base a cualitativa
encuentra en las | estudios complementarios en
células de los sangre con valor normal de
musculos del 0.05ng/ml evitando elevacion
corazoén

Sedentarismo | Estilo de vida Se evalua depende la cualitativo
inactivo o con actividad fisica del paciente y
falta de actividad | el estilo de vida cotidiano
fisica

electrocardio | Dispositivo Se emplea de manera cualitativo

grama

empleado para

analizar actividad

rutinario en el diagndstico
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eléctrica del

corazon

inicial de muchas
enfermedades cardiacas
Elevacion de derivadas
DII;DII;AVF que traduce

lesién sub epicardica

Hipertension | Es el aumento Se analiza con la toma diaria | cualitativa
arterial sostenido en con baumanometro y se
sistémica tiempo de registra los valores para

elevacion de poder predecir si esta en

fuerza que ejerce | aumento o valores normales

la sangre sobre

las paredes de

las arterias
Diabetes Es el aumento Si presenta o no antecedente | cualitativa
Mellitus brusco y de hiperglucemias por

sostenido de
niveles de
glicemia en la

sangre

deficiencia o ausencia de
insulina. Y en tratamiento con

hipoglucemiantes o insulina
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Procedimiento

Previa autorizacion por el comité local de investigacion en salud y ética, asi como la
autorizacion de la directora del Hospital General Regional No 1 Charo, Michoacan,
se procedio a realizar la siguiente investigacion en el area de urgencias en el periodo
ya mencionado anteriormente. Se elegieron expedientes clinicos que cumplieron
con los criterios de inclusion y se recabaron los datos necesarios para determinar la

prevalencia del infarto agudo al miocardio con elevacion del ST en cara inferior.

Asi mismo se obtuvo diversa informacion del expediente clinico electrénico para
conocer las diferentes caracteristicas sociodemograficas y clinicas mismas que se

plasmaron en la hoja de recoleccién de datos que se anexa en hojas posteriores.

Se realizé analisis de la informacion, para posteriormente ser presentado en

examen para obtener la especialidad.

Analisis estadistico

Se realizé base de datos en Excel v. 2010, para posteriormente ser procesados en
Stata v. 14. Se realiz6 analisis de normalidad de los datos. Se realizé estadistica
descriptiva (frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central), se realizo

calculo de OR y prueba exacta de Fisher.

Se obtuvo la informacion de acuerdo a la hoja de recoleccion de datos, se tomo
pacientes con criterios de inclusion y se eliminaran a pacientes que no presenten
estos criterios, asi mismo se realiz6 hoja estadistica en porcentajes, asi como
graficas de los resultados obtenidos para analizar la prevalencia de casos de Infarto
agudo al miocardio que ingresaron al area de urgencias con elevacion del segmento

ST en la cara inferior del hospital general regional No 1 Charo, Michoacan.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente estudio se disefidé considerando el apego a la Buena Practica Clinica,
en base a la definicion de la conferencia internacional sobre Armonizacién, se
apegara a los principios éticos inherentes a las disposiciones contenidas en el
Reglamento de la Ley General de Salud en el rubro de investigacion para la salud.
En su articulo 16 que al calce dice: en las investigaciones con seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion. En base a dicho
articulo, la identidad de los participantes junto con la informacién personal recabada
se protegera durante todas las fases y desarrollo del proyecto, se salvaguardara el
principio de confidencialidad. Se cumplira con el articulo 17, considerando este
reglamento, y de acuerdo a su contenido, este tipo de investigacion se encuentra
clasificada como investigacion con riesgo minimo. Donde este proyecto de
investigacion en su protocolo operacional y sus procedimientos no atentara con la
integridad fisica, de las personas que se involucren o participen en el mismo, sélo
en el aspecto psicolégico donde los cuestionarios que se utilizaran aplican sus

propiedades psicométricas.

Del mismo modo el proyecto se apeg6 a los principios cientificos y éticos prescritos
para realizar estudios de investigacion en sujetos humanos, considerando en su
contenido la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Con apego y respeto se consideraron las recomendaciones y enmiendas de la
Declaracion de Helsinki de 1975, y de otros cédigos como: Los principios contenidos
en el codigo de Nuremberg, el informe de Belmont, El Cédigo de Reglamentos
Federales de Estados Unidos y las Pautas Eticas Internacionales para la

Investigacion Bioética en Seres Humanos. Ginebra 2002.

El presente estudio se integré a Categoria Il. Investigacién con sin riesgo, ya que
es un estudio donde no se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada
en las variables fisiolégicas, al recabar solo datos del expediente clinico. Se
resguardo la confidencialidad de los datos de los pacientes, de conformidad a lo

establecido a la Ley Federal de proteccion de datos personales, en posesion de los
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particulares, capitulo 2, la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

publica gubernamental, capitulo 4.

Recursos
Recursos Fisicos:

e Hospital regional 1 Charo, Michoacan
e 2 sala de choque

e 1 area de corta estancia

e Area de segundo contacto

e Equipos de cdmputo con acceso a los expedientes electronicos del IMSS.
Recursos Materiales:

¢ Hojas blancas
e Boligrafos y lapices o Gomas de borrador
e Equipo de computo o Base de datos en sistema de codmputo

e Formato de recoleccion de datos
Recursos Financieros:

Los gastos que generaron la investigacion seran cubiertos por el Instituto Mexicano

del Seguro Social.
Recursos Humanos:

e Investigador (residente de Urgencias médicas y quirurgicas) quien realizara
el proyecto.

e Asesor Metodologico y académico quien supervisara los datos mostrados,
asi como asesoramiento para realizacion posible del proyecto

e Director de hospital General Regional No1 Charo, Michoacan quien otorgara

las facilidades para la realizacion del protocolo dentro de las instalaciones.
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Factibilidad

Es un estudio factible, debido a que el Hospital General Regional No. 1 Charo,
Michoacan, cuenta con Zona de triage, area de corta estancia, asi como 2 salas de
choque y area de segundo contacto donde se captaran a pacientes desde su
ingreso al area de urgencias con padecimiento a estudiar, se analizaran los
candidatos a estudio y se descartaran todos aquellos que cumplan con criterios de
exclusién y de eliminacion, una vez que se tengan los pacientes a estudiar se
realizara la encuesta disefiada para este estudio (ver anexos). Se recabaran los
resultados de los 200 pacientes a estudiar y se vera la prevalencia de este estudio

sobre la patologia cardiovascular de interés en este proyecto.
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Resultados

Se estudiaron 162 paciente que presentaron Infarto Agudo de Miocardio
(IAM) con CEST, dentro de los cuales el 79% fueron hombres. Se realizé la prueba
de normalidad estadistica Shapiro Wilk obteniendo una p= 0.020, por lo que
concluimos que la distribucién de la poblacion no es normal. La mediana de edad
fue de 69 afnos, con un percentil 25% de 62 afos, un percentil 75% de 92 afios y un
percentil 95% de 88 afios, con un minimo de edad de 40 y un maximo de 96 afios.
La escolaridad mas frecuente fue primaria con 27.8% y no tuvieron estudios el
40.1% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con IAM, en
el HGR No 1, aio 2023
Media (DE) | Mediana | Minimos | Maximos
Edad 69.9(12.3) 69 40 96
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 34 20.99
Masculino 128 79.01
Escolaridad
Sin escolaridad 65 40.12
Primaria 45 27.78
Secundaria 20 12.35
Preparatoria 2 1.23
Licenciatura 4 2.47

Fuente: elaboracién propia.

El grupo de edad mas frecuente fue de 61 a 70 anos (38.2%), seguido de 71 a 80
anos (21.6%) y de 81- 90 afos (18.5%) (Grafica 1).
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Grafica 1. Pacientes con IAM por grupo de edad, en el HGR No 1, afio 2023
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Fuente: elaboracion propia.

El 80% presentd sedentarismo con una frecuencia de 141 pacientes,

diabetes mellitus controlada el 53.7%, consumo de tabaquismo con un indice

intenso con 40.1% y consumo de alcoholismo moderado con un 26.5% (Tabla 2,

Grafica 2y 3).
Tabla 2. Factores de riesgo de pacientes con IAM, en el HGR No
1, aino 2023
Factor Frecuencia Porcentaje

Sedentarismo 141 80.04
No realiza actividad 129 79.63
Escaza actividad 12 7.41
Diabetes mellitus controlada 87 53.7
Diabetes mellitus descontrolada 21 12.96
HTA controlada 20 55.56
HTA descontrolada 11 6.79

Tabaquismo 114 70.37
Moderado 32 19.75
Alto 17 10.49
Intenso 65 40.12

Alcoholismo 52 30.1
Moderado 43 26.54
Alto 7 4.32
Intenso 2 1.23
Fuente: elaboracién propia.
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Grafica 2. Pacientes con IAM por comorbilidades en el HGR No 1 afno 2023
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Fuente: elaboracion propia.

Grafica 3. Pacientes con IAM por consumo de sustancias en el HGR No1 2023
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Fuente: elaboracién propia.




La sintomatologia que presentaron los pacientes fue en primer lugar el dolor
toracico en un 66.1% (n=107) seguido de dos o mas sintomas agregados (18.5%)
(Gréafica 4).

Grafica 4. Pacientes con IAM con diversos signos y sintomas que ingresaron al

servicio de urgencias en el HGR No1 2023

Dolor toracico | 66.05
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Fuente: elaboracion propia.

Se observa biomarcadores cardiacos. Se presento la elevacion de troponinas
en un 85.8% y la elevacion de la CPK se present6 en 88.8% de los pacientes con

infarto agudo al miocardio (Grafica 5).

Grafica 5. Biomarcadores cardiacos en pacientes con IAM, en el HGR No 1, afio

2023.
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Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a los hallazgo ECG se destaca con 52.4% (n=85) la cara lateral

seguida de la cara inferior en un 41.3%.(n=67) (Grafica 6).

Grafica 6. Hallazgos en el ECG en pacientes con IAM, en el HGR No 1, afio 2023.
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Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 3 podemos observar con respecto al sexo y los factores de riesgo que
tener ser hombre y tener hipertensién arterial es 1.64 veces mayor que ser mujer y
tener hipertensién arterial, asi como tabaquismo en donde laprobabilidad es 1.14
veces mayor en hombres que en mujeres, sin embargo, esto no es estadisticamente
significativo. Por otro lado, tener diabetes mellitus y elevacion de troponinas es 1.34
veces mayor que no tener diabetes mellitus. También las troponinas tienen la
probabilidad estar elevadas en presencia de tabaquismo (1.32 veces). Asi mismo,
es 1.41 veces mas probable tener la presencia del IAM en la cara inferior en
personas que tienen hipertension arterial en comparacion de las que no tienen

hipertensioén. Estos hallazgoz no son estadisticamente significativos.
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Tabla 3. Comparacion y OR de factores de riesgo por sexo, troponinas y cara inferior

en pacientes con IAM, HGR No 1, 2023

Sexo

Masculino Femenino OR IC95% p*
DM 2 85 (66.41) 23 (67.65) 0.92 0.37-2.20 | 0.509
HTA 83 (64.84) 18 (52.94) 1.64 0.71-3.77 0.142
Tabaquismo 90 (70.31) 24 (70.59) 1.14 0.37-3.18 0.480
Alcoholismo 49 (38.28) 12 (35.29) 0.74 0.21-2.41 0.396
Sedentarismo 111 (86.72) 30 (88.24) 0.87 0.20-2.95 0.540

Troponinas

Elevacion Sin elevacién OR IC95% p*
DM 2 94 (67.63) 14 (60.87) 1.34 0.47-3.62 0.339
HTA 85(61.15) 16 (69.57) 0.69 0.22-1.92 0.299
Tabaquismo 99 (71.22) 15 (65.22) 1.32 0.34-4.30 0.406
Alcoholismo 43 (30.94) 9(39.13) 1.04 0.30-3.54 0.575
Sedentarismo 119 (85.61) 22 (95.65) 0.27 0.01-1.9 0.160

Cara inferior

Si No OR IC95% p*
DM 2 38 (59.38) 70(71.43) 0.58 0.29-1.200 0.078
HTA 43 (67.19) 58 (59.18) 1.41 0.70- 2.89 0.194
Tabaquismo 48 (75) 66 (67.35) 0.95 0.39-2.35 0.532
Alcoholismo 21 (32.81) 31 (31.63) 0.97 0.39-2.47 0.560
Sedentarismo 53 (82.81) 88 (89.80) 0.55 0.19-1.53 0.146

*Prueba exacta de Fisher

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

En México la patologia cardiovascular ocupa la primera causa de mortalidad
posterior a ello enfermedades metabdlicas esto en el contexto de INEGI 2023, en el
instituto Mexicano del Seguro social en especial en Charo, Mich ocupa la segunda
causa de mortalidad teniendo en causa la primera de enfermedades metabdlicas y

en tercer lugar enfermedades oncoldgicas (24).

Colectivamente representaron la mayor parte del riesgo total de IAM en
mujeres (83.9%) y hombres (85.1%). De los 4528 pacientes con casos y controles
emparejados, 3122 (68.9%) eran mujeres, y la edad mediana (IQR) fue de 48 (44-
52) afios. (30) Mientras que en nuestro estudio la prevalencia en edad y sexo fue
diferente (79.20 %) mostro en sexo masculino con una edad mediana de 69 afios.
Hubo diferencias significativas entre sexos en las asociaciones de factores de
riesgo: la hipertension, la depresion, la diabetes, el consumo actual de tabaco y la
historia familiar de diabetes mostraron asociaciones mas fuertes con el IAM en

mujeres jovenes

El estudio sobre el diagnéstico de infarto agudo al miocardio y tratamiento
posterior alta domiciliaria se vio que en 1203 pacientes afecto patologias crénico
degenerativas como hipertension arterial sistémica, asi como Diabetes Mellitus se
encontraban en descontrol. (27) pero en este estudio, aunque si es factor el ser
portador de patologia cronico degenerativos no necesariamente estuvieron en
descontrol se tuvo a los pacientes con 56,7 y 53.2% respectivamente en
hipertensién y diabetes teniendo buen control en su patologia y aun asi sufrieron
infarto agudo al miocardio. Estudio observacional transversal que incluyé a todos
los adultos afiliados a un plan de salud de seguro privado en marzo de 2019, en el
Hospital Italiano de Buenos Aires, de Argentina. La prevalencia mundial de diabetes
resultd en 8.5% y del 75% en América Latina, hipertension arterial ocupo el (74%),
En relacion al control metabdlico en especial la diabetes mellitus, el 60% tenia al
menos una hemoglobina glicosilada medida en el ultimo afio es decir presentaban
buen control de su patologia cronica degenerativa cuando presento un evento

isquémico (28).
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CLARIFY. (29) es un registro observacional de pacientes con sindromes
coronarios cronicos, inscritos en 45 paises de Europa, Asia, América incluyendo a
México, Medio Oriente, Australia y Africa entre 2009 y 2010, y seguido anualmente
durante 5 afios hasta el afio 2018. Entre 32 694 pacientes, 9502 (29%) tenian
diabetes mellutus mismo en control o buen apego al tratamiento, con una
prevalencia regional que varia desde menos del 20% para padecer patologia
isquémica, la diabetes especialmente se asocié con un aumento de riesgos para el
resultado primario (infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y muerte
cardiovascular) con una razon de riesgo ajustada de 1.28 (intervalo de confianza
del 95% 1.18, 1.39).

En pacientes con sindromes coronarios crénicos, la diabetes mellitus esta
asociada de manera independiente con la mortalidad y eventos cardiovasculares

aun se encuentre en control o descontrol con tratamiento.

En pacientes con hipertensién arterial sistémica provoca y favorece a debilitar
la elasticidad de las arterias, asi como engrosamiento de sus paredes, lo que
ocasiona a la formacién de placa y posterior a la ruptura de la misma lo que obstruye
el flujo sanguineo del musculo cardiaco ocasionado isquemia, lesidon o necrosis si

no se atiende o detecta oportunamente.

El estudio sobre el diagnéstico de infarto agudo al miocardio y tratamiento
posterior alta domiciliaria se vio que en 1203 pacientes afecto patologias cronico
degenerativas como hipertension arterial sistémica, asi como Diabetes Mellitus se
encontraban en descontrol (27), pero en este estudio, aunque si es factor el ser
portador de patologia cronico degenerativos no necesariamente estuvieron en
descontrol se tuvo a los pacientes con 56.7 y 53.2% respectivamente en
hipertensién y diabetes teniendo buen control en su patologia y aun asi sufrieron

infarto agudo al miocardio.

Los resultados muestran tanto pacientes con IAM con EST en el HGR No1
en el 2023 tuvieron buen control de comorbilidades tanto en diabetes mellitus tipo 2
asi como hipertension arterial sistémica a comparacion en pacientes en descontrol

0 que no presentaban ninguna de estas dos comorbilidades.
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En algunos estudios internacionales como Peru, Chile, México y EUA mas
recientes donde se ve el consumo de sustancias toxicas entre las que destacan el
tabaquismo, se vio en el estudio. (30) Fumadores actuales [OR, 3.28 (IC 95%, 2.65-

4.07) en mujeres frente a 3.28 en hombres.

Del total, 13,562 pacientes en un hospital en espacialidad de cardiologia e
Qatar en el 2024 se observo lo siguiente (49.1%, intervalo de confianza [IC] del 95%:
48%-50%) eran fumadores, con una clara mayoria de hombres (98.5%). Se
encontré que el habito de fumar disminuia en pacientes con infarto agudo al
miocardio a medida que aumentaba la edad (edad de 51 a 60 afos, razon de
momios ajustada [OR]: 0.71, IC del 95%: 0.67-0.76, P = 0.001, y edad =61 afios,
OR ajustada: 0.45, IC del 95%: 0.42-0.48, p = 0.001, en comparacién con la edad
<50 afos). Fumar estaba asociado con un menor riesgo de mortalidad hospitalaria
(OR ajustada: 0.61, IC del 95%: 0.54-0.70, p = 0.001) (31).

En nuestro estudio se observo diferente el resultado, se observo el (41.20)
del total de los 162 pacientes con infarto agudo al miocardio teniendo el consumo

moderado de tabaco a comparacion del alcohol.

Asi mismo, por el uso de sustancias toxicas que aumentan el riesgo
cardiovascular en especialmente el IAM (7) se identificé un incremento de indice
tabaquico mayor superando el 40% de los pacientes que presentaron IAM con EST
en el Hospital general Regional No1 Charo, Mich, a comparacién de un 26% de
alcoholismo moderado aun que tuvo prevalencia el desconocer el consumo en estos
pacientes, cabe destacar que el consumo de tabaquismo aumenta el riesgo de
formacion aterosclerética lo que va a favorecer el rompimiento de la misma y la
obstruccion de la luz de los vasos sanguineos ocasionando isquemia miocardica

especialmente.

En el servicio de urgencias durante el afo 2023 con los 162 pacientes
identificados por presentar Infarto agudo al miocardio con elevacion del ST en el
servicio de urgencias se pudo observar que mas del 66% tuvieron dolor toracico,
aunque muchas literaturas manejan el dolor toracico de tipo opresivo no siempre es

correcto. El dolor toracico de tipo opresivo, esto se debe a la falta de suministro de
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oxigeno al musculo cardiaco, lo que desencadena isquemia miocardica lo que
conlleva a una sensacion de aplastamiento/opresion en el pecho (9). En algunas
ocasiones suele irradiarse hacia mandibula, hombros, espalda y epigastralgia que
fue uno de los resultados positivos con un porcentaje de 8.64% con un numero de

pacientes de 14 de 162 estudiados.

La disnea dentro de lo que se conoce como infarto agudo al miocardio se
debe a la incapacidad para bombear sangre eficientemente lo que ocasiona
incapacidad organica miocardica (10), lo que va a producir congestién pulmonar y
finalmente insuficiencia cardiaca, es uno de los sintomas con mayor prevalencia en
pacientes de que sufren un Infarto agudo al miocardio en este afo dentro del
servicio de Urgencias se detectd un 6.79% de los pacientes que ingresaron siendo
un total de 11 pacientes de 162, lo que indica que la prevalencia es poca, pero aun
asi continua siendo uno de los sintomas mas comunes dentro del infarto agudo al

miocardio.

La incomodidad en el pecho en reposo (dolor opresivo) es el sintoma mas
comun que se presenta en el sindrome coronario agudo (SCA) y afecta
aproximadamente al 79% de los hombres y al 74% de las mujeres que se presentan
con sindrome coronario agudo o infarto agudo al miocardio, aunque
aproximadamente el 40% de los hombres y el 48% de las mujeres presentan
sintomas no especificos o detallados adecuadamente, como disnea, ya sea de

forma aislada o, mas comunmente, en combinacion con dolor en el pecho.(32)

La sintomatologia que presentaron los pacientes en el Hospital General
Regional No1 en el servicio de urgencias en el periodo de 2023 fue en primer lugar
el dolor toracico en un 66.1% (n=107) de los 162 pacientes registrados seguido de
dos o mas sintomas agregados como irradiacidon adormecimiento, epigastralgia,

disnea o combinados (18.5%).

La electrocardiografia debe realizarse de inmediato (dentro de los 10 minutos
posteriores a la presentacion) y puede distinguir entre Infarto agudo al miocardio
con elevaciéon del segmento ST y sin elevacion del segmento ST (NSTE-ACS). El

sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST es causado por la
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oclusion completa de la arteria coronaria y representa aproximadamente el 30% de
los sindromes coronarios agudos. El SCA sin elevacion significativa del segmento
ST en la electrocardiografia, denominado SCASEST, representa aproximadamente
el 70% (32).

En el infarto agudo de miocardio; troponinas cardiacas o biomarcadores
cardiacos suelen elevarse, pero existen otras causas que pueden elevar sin mostrar
una isquemia correspondiente; causas de concentracion aumentada; insuficiencia
renal crénica; diagndsticos; Algunos diagndsticos diferenciales; endocarditis;
mecanismos de aumento; miocarditis; pericarditis; actividad fisica; estrés

psicoemocional; embolia pulmonar; sepsis; troponina I; troponina T. (33)

Dentro de este estudio de 162 pacientes en el hospital general regional No1
en charo, uno de los principales partes del diagnéstico son los biomarcadores
cardiacos. Se presentd la elevacion de troponinas en un 85.8% y la elevacion de la
CPK se presentd en 88.8% de los pacientes con infarto agudo al miocardio. (Grafica
5)

En el 85-88% de los casos es mayormente por consecuencia de oclusion de
la arteria coronaria derecha (CD) o también se ve afectada su rama descendente
posterior (DP) ya que la circulacion coronaria se ve mayor mente establecida por
diametro de arterias hacia ese territorio. En el 10-12% de los casos ocasiona y de
basa por oclusién de la arteria circunfleja de la coronaria izquierda o de la rama de
la descendente posterior que puede ser la rama de la arteria circunfleja, es lo que

se tiene en los registros mas actuales y basados en articulos recientes. (22)

El infarto agudo al miocardio de cara inferior tiene mayor prevalencia en todo
el mundo ocupando un total de 62.14% de los pacientes que sufren algun tipo de
infarto agudo al miocardio, mismo por las diferentes formas anatdomicas de arterias
coronarias, seguidas de cara lateral, asi como septal y anterior. (25), en esta
investigacion cambio la prevalencia teniendo mayor prevalencia en cara lateral que
inferior, hay que realizar una investigacion mas enfocada en la estructura anatémica

coronaria para ver la variante registrada, puede ser algun factor modificable o no
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modificable endémico en esta zona por lo que existiera este cambio en la

prevalencia.

Existe otro estudio donde se ve la prevalencia en este tipo de pacientes con
patologia de infarto agudo al miocardio 978 pacientes donde el 67% presento infarto
en cara inferior con un 89% elevacion de biomarcadores cardiacos a comparacion
de 41,2% de cara lateral en segundo lugar. (26) en este estudio fue al contrario la
prevalencia fue en cara lateral y efectivamente si existio aumento de biomarcadores

cardiovasculares.

El infarto agudo al miocardio durante este periodo del 2023 existi6 mayor
relevancia en cara lateral con un 52.4% y en un menor prevalencia en cara anterior
con un 6.1%, esto es importante para posterior a ello poder brindar el tratamiento
correspondiente, tanto farmacoldgico si entro en tiempo ventana aguja o tiempo
baldn, es indispensable identificar este tipo de pacientes para que se podamos ver
el recurso material, financiero asi como humano dentro del instituto para el

tratamiento correcto de este tipo de pacientes.

En el servicio de urgencias se observo tres variantes de este tipo de
patologias entre ellas cara inferior, lateral y anterior donde se observo la prevalencia

de cara inferior mostrando un 41.3% del total de los pacientes estudiados.

Segun la pregunta de investigacién: ¢ Cual es prevalencia de IAM con CEST
en la pared inferior en los pacientes que ingresan a urgencias en el HGR #1 charo?
Se puede responder con esta donde se vio que la prevalencia en cara inferior es del
41.3% de todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias en el contexto

de infarto agudo al miocardio con EST en el hospital general regional Charo, MICH.

Las limitaciones de este estudio ha sido el tiempo de ejecucién y el
reclutamiento de pacientes, ya que siempre es deseable tener un numero mayor de
muestra, asi como, mas tiempo para el analisis de resultados. Por otro lado, es
importante considerar un mayor numero de factores de riesgo y realizar una
busqueda exhaustiva de signos y sintomas en una propuesta que pueda ser

prospectiva.
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CONCLUSIONES

El infarto agudo al miocardio en la cara inferior es una afeccion cardiaca
grave que tiene un impacto significativo en la salud publica. Esto se debe por el
aumento de los factores de riesgos establecidos modificables y no modificables. La
comprensién de su prevalencia y los factores de riesgos asociados es esencial para
mejorar la atencion meédica oportuna y desarrollar estrategias de prevencién

efectivas.

Se vio que la prevalencia en cara inferior es del 41.3% de todos los pacientes
que ingresaron al servicio de urgencias en el contexto de infarto agudo al miocardio

con EST en el hospital general regional Charo, MICH en el periodo de 2023.

Ademas se pudo obtener algunos resultados sobre la prevalencia en
hombres de edad de 61-70 anos con consumo de tabaquismo en un 41,30%,
alcoholismo desconocido asi como patologias crénico degenerativas presentes
como Diabetes Mellitus e hipertension ambas en buen control y tratamiento tanto
56.2, y 51.3% respectivamente, como parte de diagnostico la toma de
biomarcadores cardiacos en este estudio salié con aumento o positivo mayor al 85%

en la prevalencia de infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST.

Esto es importante para poder identificar correctamente a los tipos de
pacientes con estas patologias, asi como factores de riesgo modificables para poder
establecer correctamente los pasos para una atencion medica correspondiente,
saber identificar correctamente los pacientes con isquemia coronaria, asi como ver

la factibilidad de atencién dentro del Hospital general Regional No. 1 Charo, Mich.
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RECOMENDACIONES

Algunas de las recomendaciones mas importantes que se deben realizar es
fomentar el estilo de habitos higiénico dietéticos para la ciudadania, asi como
pacientes que ya son portadores de patologia crénica degenerativas, para continuar

con un buen control correspondiente.

Tener al personal capacitado dentro de la sala de urgencias si como personal
de salud en general para brindar la atencién oportuna de pacientes con patologia
coronaria isquémica. Que se conozca correctamente que farmacos existen para
este tipo de patologias para brinden adecuadamente el manejo de estos pacientes

para reducir la mortalidad o complicaciones de esta patologia.

Aunque muchas de las ocasiones por universalidad se conocen diversos
signos y sintomas para infarto agudo al miocardio conocer que pueden presentar
algunos otros no especificos para esta patologia y asi como saber identificar o
diagnosticar correctamente, utilizar todos los recursos establecidos para este tipo
de pacientes como por ejemplo Electrocardiograma, estudios paraclinicos
correspondientes (biomarcadores cardiacos) y estén disponibles para cuando se

requiera en este tipo de pacientes.

Contar correctamente con el medicamento y material para pacientes con
cardiopatia isquémica coronaria, asi como recurso economico institucional para

este tipo de pacientes.

Identificacion correcta del area establecida para el manejo correcto de
pacientes con cardiopatia isquémica en el hospital general regional No1 Charo,
MICH.
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Hoja de recoleccion de Datos

Formato para la identificacion de pacientes en estudio
@ Fecha: f f

IMSS Paciente N

Para la adecuada seleccion de pacienies para el protocolo de investigacion se tomaran en
cuenta los siguientes criterios:

Edad: Enfermedades cronico degenerativas: indice de Masa corporal

Seso: Masculing | | || Disbetes: || Hipertensién | | otras: i

L Talla: Peso:
Fernening: |_ _|

Ha estado hospitalizado reﬂem:mruﬂ eniurnuhd!s_ Tabagulsmo:
cardiovasculares S, especificar _| Mo |_| - I:l N :l

si fue si.. indice tabaco:
Estudios de Laboratorio:
epk:| | cpkmb i_ 7] Tropominas:

Interpretacidn de electrocardiograma 12 derivaci ones:

mrmraa b

sl, Especificar | | Mo | ]
[ J

Encuesta realizada con fines de estudio ¢ mvestigacion los resultados seran sujetos a salvaguardar la
integridad del paciente.

Se¢ tomaran ¢n cuanta paciente que cumplan con todos los criterios ya antes descrites para el proceso de
IVestigacion.

Elaborado por.

Dr. Dscar Ldgeez Dominguez
Residente de Urgencias Médicas Quirungicas
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Merelin, Michoacdn  24-ociubre-20724
Oficin:
Carta de Ko Incomverienie

Dr. Martip Dominpucz Cisneres
Investigador Clinico

Dra. Umbilin Arsnel Chivez Guzamin
Investigador Maodoldgico

Por media de la presenie, cn respucsts a su peticién por oficio, le hago de 2u
conocimienio que no cxiste ningln inconveniente para que ¢l Dx Osear Ldépez
Dominguez, Medico residente de Urgencias Médicas estd panticipande con el trabsje de
investigacion titulado “Prevalencia de IAM con CEST cn 12 pared inferior en los paciontes
que ingresan m urgencias cn ¢ HGR #1 Charo” realice su proyecto de investigacidn en esta
Unidad, por lo cual, s¢ otorge la sulorizacién para tlevar scabo {3 rovision de las
expedientes de esta Unidad Médica. Debo racordar que se debe apegar a Ias disposiciones
Icgales de la proteccion de dalos personsles, asi como resguardar y maniener b
confidencinlidad de los datos de los participanies.

R Bral 230 <2
' L TP TR T

Dra Marta liz¢] Olmedo Calderdn
Direcwora Jel HGR |
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DOWS MM CAN
HEAPITAL CEMERAL ROCIONAL v )
COORMBSAC HS M DBUCACTON £ INVESTICACION EX Rl

/”' » GOBIERNO DE |
} MEXICO

Fechx noviembee de 2024
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE COSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar camplinsento a las dispoasiciones legales naciceales on maleria de investigacicn oo salod,
solicito al Comvité de Elica & Investigacidn del Hospital Genersl Regiomal 1 IMSS Charo que
speuche 1o cxcopeidn de ka carta de consestimicnio imformado debido a gue ¢l protocolo de
investigacion “"PREVALENCIA DE 1AM CON CEST EN LA PARED INFERIOR EN LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A URGENCIAS EN EL HLG.R. ¥1 CHARO™, ¢s una propucsta
de investigacidn sin riesgo que implica Is recoleceidn de los siguicntes datos comienides en los
expedicates clinlcas:
a) Edad

b) Sexo
©) Antecedentes cardiovasculares
d) Estudios paraclinicos (CPK, CPK-MB, wroponinas)
¢) Electrocardiograma
Manificso de confidencialidad y proteccidn de dmos

En 2pego a las disposiciones logales de peoteccion de dasas porsonales, me compeomeso a recopilar
salo la informacidn que sea necesaria para Ja mvestigacidm y cste cunlenida on ¢ expedienie clinico
yo base de datos disgoaihle, asl conmo codificarfa para imposibdlitar la idestificacion del paciente,
eespeindala, mantenicndo la confidenciaiidad de es2e y mo hacer mal uso o comparticla con personas
ajossas a osle protocolo.

ia informacion recabada serd wlilead: exclusivamenle para la realizacion del prosocolo
“PREVALENCIA DE 1AM CON CEST EN LA PARED INFERIOR EN LOS PACIENTES

QUE INGRESAN A URGENCIAS EN EL H.G.R. #1 CHARO™ cuyo peopdsito es producto de
tesis para tilulacidn. Estaado oo conocimiento de gue en ¢as0 de no dar cumplisnicnto s¢ procederd
acorde a las sanciomes que procedan de conformidad con fo dispuesto on las disposiciones logales en
materia de investigacion en sadud vigenses y aplicables.

Alcatamenic

Dra. Umbilia Aranct Chivez Guzmiba
Médico de |a especialidad de wgoncias modico M\kglms
Iavestigadon{n) Responsable

Al Bhogen B0 0t dheon 100 Lamamnlod & Lo Calone Shago su | anan “aan
Cp o B4 smwere
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Regetn COMIIOE TICA CONBIORTICA 14 CRF 993 3037010

FLOA Marten, 75 de febeasa & 2005

Ooctor (a) Umbilia Aranet Chivez Gurmin

PRESENTE

wdmmnm«amawmmmawmmtuu
pared inferior on 108 PaCientes que iINGresan a urgencias en ol HGR B 1 Charo Sue 10metid & Considencion
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Mﬂmuq&cmvmWQMyaMp«hudmol

Numero de Regatro instituscnal
R 2025 1002-015

D¢ 30verss 3 In norfralivg vigente, Seberk presentar en junio de ¢ada M0 UM INfOrMe Ge SEQUIMENto tAoVD
S0erTa Col Sesarrollo Sl protocalo & su cargo. Edta SKtamen Uete vigencia de un a0, por 1o Que on Cato Se wer
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ATENTAMENTE

Doctor () HELIOS
Presidente del Comitd Local de Iavestinacién en Salud No. 1602
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