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RESUMEN

Prevalencia de reperfusion de pacientes con Infarto Agudo al Miocardio con Elevacion del

Segmento ST secundario a Intervencion Coronaria Percutanea de rescate

Antecedentes: En el Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS ya se cuenta con cédigo
infarto con lo cual se puede dar atencion y tratamiento oportuno a los pacientes con infarto
agudo al miocardio y en el Hospital General Regional Charo 1 ya se cuenta con el servicio

de hemodinamia para complementacion terapéutica.

Objetivo: Analizar la prevalencia de reperfusion de pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST secundario a intervencion coronaria percutanea de rescate en

el Hospital General Regional Charo 1

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, en paciente con
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST secundario a intervencion
coronaria percutanea de rescate en el Hospital General Regional Charo 1; se llevo a cabo con

revision de expedientes clinicos electronicos.

Resultados: se estudiaron 31 pacientes: 26 hombres (80.65%) y 6 mujeres (19.35%), en su
mayoria >66 afos, la comorbilidad mas frecuente fue hipertension en 87.10%, y, el factor de
riesgo cardiovascular mas predominante fue sedentarismo 100%, seguido de sobre peso
61.3%, y tabaquismo 41.9%; flujo timi 3 en un 83.9%.

Conclusiones: este trabajo de investigacion tuvo una prevalencia <50%, observandose
mayor en sexo masculino, en edad mayor a 66 afios. Dentro de las comorbilidades la

hipertension arterial sistémica siendo la mas prevalente, de los factores de riesgo
cardiovasculares se encuentra el sedentarismo, y respecto a flujo Timi fue 3 en su mayoria.

Palabras claves: Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, Intervencion

coronaria percutanea, fibrinolisis. Palabras: 249,



ABSTRACT

Prevalence of reperfusion in patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction
secondary to rescue percutaneous coronary intervention

Background: The Mexican Social Security Institute (IMSS) now has an infarction code,
enabling timely care and treatment for patients with acute myocardial infarction. The Charo
1 Regional General Hospital now has a catheterization service for therapeutic
complementation.

Results: 31 patients were studied: 26 men (80.65%) and 6 women (19.35%), mostly> 66
years, the most frequent comorbidity was hypertension in 87.10%, and, the most predominant
cardiovascular risk factor was 100%sedentary lifestyle, followed by weight 61.3%, and
smoking 41.9%; Timi 3 flow in 83.9%.

Conclusions: this research work had a prevalence <50%, observing greater in male sex, of
age over 66 years. Within comorbidities, systemic arterial hypertension being the most
prevalent, of cardiovascular risk factors is sedentary lifestyle, and with respect to Timi flow
it was mostly 3.

Keywords: ST-segment elevation acute myocardial infarction, percutaneous coronary
intervention, fibrinolysis. Words: 249.



ABREVIATURAS
[AM: infarto agudo al miocardio
IAMCEST: infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST
ICP: intervencidn coronaria percutanea
DMT2: diabetes mellitus tipo 2
HAS: hipertension arterial sistémica
CIC: cardiopatia isquémica cronica
CTN: troponinas cardiacas

X2: chi cuadrada



GLOSARIO

Infarto agudo al miocardio: es aquel dafo miocardico agudo que se caracteriza por elevacion
de biomarcadores cardiacos con evidencia de isquemia miocardica aguda.

Dafio miocardico: se refiere a elevacion de troponinas cardiacas respecto a valor de
referencia.

Fibrinolisis: aquél medicamento el cual es utilizado para degradacion de coagulos.
Electrocardiograma: estudio que registra la actividad eléctrica del corazon.

Reperfusion: procedimiento que se realiza para restablecer flujo sanguineo a una zona que
previamente habia sufrido una disminucion o ausencia del flujo.

Intervencion coronaria percutanea: procedimiento quirGrgico minimamente invasivo el
cual permite mejorar el flujo sanguineo en arterias coronarias por disminucion de flujo o
ausencia.

Flujo Timi: es aquella valoracion del flujo sanguineo.

Factor de riesgo cardiovascular: probabilidad de padecer un evento cardiovascular en
un determinado periodo de tiempo.
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INTRODUCCION
El infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST es uno de los 10 principales
problemas de salud a nivel nacional, siendo una de las principales motivos de consulta el
dolor toracico, existiendo para ello codigo infarto para una deteccion adecuada y con ello
tratamiento especifico el cual depende si se tiene el servicio de hemodinamia para realzar
el tratamiento Gold estandar, o en su defecto, al no contar con esto tratamiento
farmacologico, sin embargo, éste tiene un fracaso del 40% segun literatura por lo que los
pacientes deberan ser sometidos a intervencion coronaria percutdnea de rescate por lo
que se realizd este estudio con la finalidad de evaluar la prevalencia de reperfusion
secundario a este tratamiento en el Hospital General Regional Charo 1, para lograr un
mejor pronostico de vida y disminuir riesgos y complicaciones a corto y mediano plazo,

y con ello lograr estrategias para poder lograr lo antes mencionado.



MARCO TEORICO

El infarto agudo de miocardio se defino como la necrosis de una porcion del musculo
cardiaco, ocasionado por obstruccion del flujo sanguineo, representando la manifestacion
mas grave de un sindrome coronario agudo. (1). Esto dado ya sea por arterioesclerosis o bien
por la acumulacion placa de ateroma (compuesta por colesterol o lipidos) (2). El infarto
agudo de miocardio se encuentra como principal causa de mortalidad en paises desarrollados

mientras que en paises en vias de desarrollo se encuentra en el tercer lugar. (3).

TIPOS DE INFARTO

Se pueden considerar 2 tipos de infarto agudo de miocardio dependiendo si existe o no

elevacion del segmento ST (4).

TIPOS DE INFARTO SEGUN GUIA ESC
* Tipo 1: infarto agudo de miocardio por placa de ateroma.
* Tipo 2: infarto agudo de miocardio por desequilibrio isquémico.

* Tipo 3: infarto agudo de miocardio que provoca muerte sibita aun cuando los

resultados de los biomarcadores atin no estan disponibles.
* Tipo 4A: infarto agudo de miocardio asociado a intervencion coronaria percutanea.
* Tipo 4B: infarto agudo de miocardio asociado a trombosis del stent.

* Tipo 5: infarto agudo de miocardio asociado a bypass aorto coronario con injerto

(5,6).



Dentro del sindrome coronario agudo se engloban: angina estable, angina inestable, infarto
de miocardio con elevacion del segmento ST, infarto agudo de miocardio sin elevacion del
segmento ST (7). Encontrandose actualmente mas en personas jovenes por multiples factores
de riesgo entre los cuales destacan: tabaquismo, sedentarismo, adicciones, estrés, habitos

higiénicos dietéticos, obesidad, entre otros. (8).

Las enfermedades cardiovasculares tienen una alta morbi-mortalidad con incidencia en
pacientes jovenes desencadenado por el estilo de vida. En pacientes menores a 35 afios
representado por 1.6%, de 35 a 40 afos de un 3.4 al 5.6% y de los 40 a los 45 afios con un
porcentaje de 6 a 12%. (9) Se estima que en Estados Unidos 500,000 casos de infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST se presenten cada afo, es decir, cada 26

segundos hay un caso nuevo de esta patologia. (10).

La deteccion oportuna y la evaluacion temprana por parte de un equipo de emergencia
prehospitalario y el electrocardiograma son primordiales para diagndstico oportuno (11,12).
En donde el electrocardiograma nos ayudara para identificar: si existe o no elevacion del
segmento ST, extension de lesion, arterias afectadas. Una vez identificado el diagndstico se

debe iniciar con tratamiento farmacologico (13).

El tratamiento fibrinolitico se debe de administrar cuando no se dispone de servicio de
hemodinamia, y en caso de contar con este servicio realizar la intervencion coronaria
percutanea siendo el Gold estdndar del tratamiento (14). Teniendo la terapia de reperfusion
como fin el restablecer el flujo coronario a la arteria responsable del infarto y asegurar la

permeabilidad del vaso. (15).

En México unicamente se cuenta con 15% de servicio de hemodinamia, por lo que se tiene

tratamiento fibrinolitico, entre los cuales encontramos los siguientes farmacos:
1. Tenecteplasa bolo en 5 o 10 segundos calculado en base al peso:

0 <60 Kg: 30 mg - 6 ml.

0 61a70Kg:35mg -7 ml

0 71 a 80 Kg: 40 mg - 8 ml.

0 81 a90 Kg: 45 mg - 9 ml.



0 >91 Kg: 50 mg -10 ml.

2. Alteplase Bolo de 15 mg IV, seguido de 0.75mg/kg (maximo 50mg) en 30 min, luego
0.5mg/kg (maximo 35 mg) en 60 min

3. Estreptoquinasa 1 500 000 UI de 30 a 60 minutos.

Las indicaciones para tratamiento fibrinolitico son:

0 Clinica del paciente con dolor toracico > 20 minutos.
0 Electrocardiograficamente elevacion del segmento ST.
0 Bloqueo de rama izquierda o derecha de Novo.

Contraindicaciones absolutas para tratamiento fibrinolitico.

0 Evento vascular cerebral isquémico en los 6 meses previos.

0 Trauma mayor reciente, cirugia o traumatismo de crdneo en las tltimas 3 semanas

O Neoplasias del sistema nervioso central o malformaciones arteriovenosas.

0 Hemorragia digestiva en las ultimas 4 semanas.

0 Sangrado o problema hematologico (excluyendo menstruacion).

0 Diseccion aortica (diferencia de presion entre presion sistolica del brazo derecho e

izquierdo mayor de 15 mmHg)

Coadyuvantes en el tratamiento:

. Acido acetil salicilico 160-325mg via oral

. Atorvastatina 80mg via oral

. Clopidogrel 300mg via oral (75mg si mayor de 75 aios).

. Enoxaparina 30mg intravenoso unicamente si se aplicara fibrindlisis y posteriormente

subcutaneo como mantenimiento

0 Img SC cada 12 horas como mantenimiento.



. Heparina no fraccionada. bolo de 60UI/kg de peso (maximo 4,000 unidades), seguido
de una infusion de 12 Ul/kg/h.

Criterios de reperfusion: cese de dolor toracico, resolucion del supra desnivel del ST o la
presencia de hallazgos indirectos, por lo cual se debera monitorizar al paciente y toma de
electrocardiograma cada 30 minutos (30, 60, 90 y 120 minutos respectivamente) (16). Los
tratamientos farmacoldgicos fibrinoliticos son de gran ayuda para el paciente

independientemente del que se elija. (17).

En pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST como
tratamiento angular se debe optar por la intervencidon coronaria percutdnea siempre y cuando
se disponga del servicio de hemodinamica y personal en el hospital, en pacientes con
contraindicacion de trombolisis se opta por este tratamiento con la finalidad de tener una
mayor probabilidad de supervivencia. En cuanto a los tratamientos ante infarto agudo de
miocardio se prefiere intervencion coronaria percutanea frente al tratamiento fibrinolitico.
(18). Valorar tiempo trascurrido desde inicio de sintomatologia hasta su evaluacion y
determinar si nos encontramos dentro de 120 minutos para optar por tratamiento oportuno

(19,20).

En pacientes que son sometidos a fibrinolisis y no cumplen con criterios de reperfusion lo
cual ocurre en un 40% a un 50% deben ser sometidos a intervencidon coronaria percutanea de

rescate la cual se emplea ante datos de no reperfusion (22).
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JUSTIFICACION

El infarto agudo de miocardio es una de los principales problemas de salud tanto en
morbilidad como mortalidad, alcanzando aproximadamente 220,000 fallecimientos por
enfermedades cardiovasculares de los cuales 177,000 corresponden a infarto agudo de
miocardio registrado en el afo 2021 segun valores estadisticos, por lo cual es de suma
importancia prestar atencion a los factores de riesgo que pueden conllevar a este problema
de salud los cuales pueden ser prevenibles tales como el tabaquismo, pacientes que padecen

hipertension arterial sistémica, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2. (21)

Por lo que este proyecto de investigacion es de gran importancia ya que el Hospital General
Regional 1 Charo tiene poco tiempo de contar con area de hemodinamia y esto tiene gran
impacto tanto en la poblaciéon michoacana como en ciudades cercanas a nuestro estado
pudiendo brindar el apoyo necesario para reducir la mortalidad de la poblacion en general
por esta patologia y asi mismo poder determinar parametros asociados a esta enfermedad y
poder prevenir factores de riesgo mas comunes. Realizando un diagnostico y tratamiento

oportuno permitiendo disminuir morbimortalidad.

Siendo viable y factible dicho proyecto de investigacion en el Hospital General Regional 1

Charo al contar con infraestructura, materiales, acceso a informacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST es una patologia que hoy en
dia ha ido en aumento sobre todo en pacientes jovenes que antes no era tan comin dicha
patologia, asi como en rangos de edad ya estudiados; por lo que si se da un tratamiento
oportuno en tiempo y forma podemos mejorar la calidad de vida del paciente; siendo ésta una

de las primeras causas de morbimortalidad a nivel nacional.

Es por ello que desde el afio 2015 se cred dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social

“codigo infarto” con la finalidad de identificar, diagnosticar y tratar de forma oportuna. (20).

Es una problematica el no contar con area de hemodinamia en diversos estados, sin embargo,
en el Hospital General Regional Charo 1 se cuenta con dicho servicio, aunque no en todos
los turnos siendo unos de los problemas que perjudican la evolucion del paciente, por lo cual
de forma inicial se da tratamiento fibrinolitico para posteriormente ser sometido a
intervencion coronaria percutdnea siendo éste el Gold estandar de tratamiento, es por ello
que esta investigacion tiene un gran impacto porque al contar con dicha area y ante la
necesidad de tener disponible en todos los turno podremos tener beneficios entre los cuales
destaca: menor mortalidad, mejor prondstico y adecuada calidad de vida que permita al

paciente continuar con su vida. Siendo mi pregunta de investigacion la siguiente:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudl es la prevalencia de reperfusion de pacientes con Infarto Agudo al Miocardio con

Elevacion del Segmento ST secundario a Intervencion Coronaria Percutdnea de rescate?

HIPOTESIS:

La prevalencia de reperfusion de pacientes con Infarto Agudo al Miocardio con Elevacion
del Segmento ST secundario a Intervencion Coronaria Percutanea de rescate es menor del

50%

12



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de reperfusion de pacientes con Infarto Agudo al Miocardio con
Elevacion del Segmento ST secundario a Intervencion Coronaria Percutanea de rescate a

través de la revision de expedientes clinicos de pacientes de enero a diciembre del afio 2024

Objetivos Especificos:

1. Conocer las variables sociodemograficas: edad, género

2. Identificar comorbilidades de los pacientes: hipertension arterial sistémica,
cardiopatia isquémica cronica, diabetes mellitus tipo 2

3. Determinar riesgo cardiovascular: tabaquismo, obesidad, sobrepeso, sedentarismo

4. Especificar grado de flujo post reperfusion

13



METODOLOGIA

Universo: todos los pacientes adscritos al Hospital General Regional 1 Charo.

Poblacion: pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST que

reperfundieron secundario a intervencion coronaria percutanea de rescate.
Tipo de estudio: estudio retrospectivo, descriptivo, observacional.

Tamaiio de la muestra: todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de enero

a diciembre 2024.
Tipo de muestreo: no aleatorizado por conveniencia.

Lugar y fecha: Hospital General Regional 1 Charo de enero a diciembre 2024.

14



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Mayores de 18 afios de edad.

Género indistinto.

Expedientes de pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento
ST.

Expedientes de pacientes que ameritaron intervencion coronaria percutdnea de

rescate.

Criterios de exclusion:

Menores de 18 afios de edad.

Mujeres embarazadas, nifios.

Expedientes de pacientes con infarto agudo al miocardio sin elevacion del segmento
ST.

Expedientes de pacientes que no ameritaron intervencion coronaria percutanea de

rescate.

Criterios de eliminacion

1.

Expedientes incompletos.
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VARIABLE

Edad

Género

Actividad

fisica

Diabetes

Mellitus tipo
2

OPERALIZACION DE VARIABLES

DEF.
CONCEPTUAL
Tiempo que ha
vivido
una persona u
otro ser
vivo contando
desde su
nacimiento
Condicion
organica que
distingue al
masculino del
femenino.
Cualquier
movimiento
corporal
producido por
los musculos que
exija
gasto de energia
Enfermedad
crénica tipo
metabdlica con
aumento de
niveles de
glucosa en

sangre.

DEF.
OPERACIONAL
De acuerdo al
namero de

anos vividos

Identificacion de

hombres y mujeres

Determinar si
realiza o no

actividad fisica

Identificacion si
tiene o no esta

comorbilidad
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TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativo

UNIDAD DE
MEDICION

Edad en afios

Hombre o

mujer

Sirealiza o

no realiza

Diabético o

no diabético



Tabaquismo

Hipertension
arterial

sistémica

Cardiopatia
Isquémica

cronica

Obesidad

Intervencion
Coronaria

Percutanea

Enfermedad que
se produce
principalmente
por la adiccion a
la nicotina
Enfermedad
crénica que se
caracteriza por el
aumento de
presion con la
que el corazén
bombea sangre a
las arterias.
Enfermedad que
ocurre como
consecuencia de
la obstruccion de
una arteria
coronaria por un
trombo
Trastorno
caracterizado por
niveles excesivos
de grasa corporal
Procedimiento
que se utiliza
para abrir las
arterias
obstruidas del

corazon

Determinar si tiene
0 no este factor de

riesgo

Identificacion si
tiene o no esta

comorbilidad

Interrogar si tuvo
antecedente de
infarto agudo del

miocardio

Identificacion si

tiene o no

Utilizando el flujo
TIMI:
marcadores
angiograficos de la
eficacia de la

reperfusion
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Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativa

Presente o no

presente

Hipertenso o

no hipertenso

Si o no

Si o no

TIMI
GRADO 3
TIMI
GRADO 2
TIMI
GRADO 1



TIMI GRADO 3:
flujo normal por la
arteria
TIMI GRADO 2: la
sangre fluye a
través de toda la
arteria, pero con
ritmo retrasado
TIMI GRADO 1: la
sangra fluye mas
alla del 4rea de
oclusién del vaso,
pero sin reperfusion
distal y del lecho
coronario
TIMI GRADO 0:
oclusién completa
de la arteria
relacionada con el

infarto
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TIMI
GRADO 0



DESCRIPCION OPERATIVA

Previa evaluacion y autorizacion por parte de los Comités de Etica en Investigacion en Salud
y del Comité Local de Investigacion en Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
solicitard autorizacion por el director del Hospital General Regional N° 1 IMSS Charo para
la realizacién del protocolo de investigacion con titulado “Prevalencia de reperfusion de
pacientes con Infarto Agudo al Miocardio con Elevacion del Segmento ST secundario a

Intervencion Coronaria Percutanea de rescate”.

Se procedera a la revision de expedientes por medio de la Plataforma de Hospitalizacion del
Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) para recopilar la informacion necesaria de acuerdo a
los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion y de esta manera poder obtener
pacientes que reperfundieron secundario a intervencion coronaria percutanea de rescate por
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST en el Hospital General Regional
1 Charo, en el servicio de urgencias. Asi mismo se hara consulta de la plataforma Pasteur
Net para conocer los estudios de laboratorio como herramienta para conocer los estudios de
gabinete de los pacientes incluidos en el protocolo de investigacion, todo lo anterior realizado

por el médico residente.

El médico residente procedera a la revision de los expedientes electronicos por medio de la
Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS), asi como de la
pagina Pasteur Net que es una plataforma donde se suben los estudios de laboratorio en el
Hospital General Regional 1 Charo y de ser necesario se procederd a revisar estudios de

gabinete en la plataforma correspondiente.

Lo anterior se realizé en el periodo de tiempo que corresponde al afio 2024 para valorar la
reperfusion de los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion de segmento ST
secundario a intervencidon coronaria percutdnea de rescate en el servicio de urgencias y

hemodinamia en el Hospital General Regional 1 Charo.

Todos los datos obtenidos se registraran en una base de datos para el posterior analisis e

interpretacion de los mismos.
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ANALISIS ESTADISTICO

a. Estadistica Descriptiva:
Medidas de dispersion para variables cualitativas, se presentaran en frecuencias

(Porcentajes).

b. Estadistica inferencial:
Tipo de distribucion: Normal
Asociacion de variables Chi-Cuadrada

Nivel de significancia estadistica: p < 0.05.
c. Programa estadistico planeado utilizar: El analisis estadistico se realiz6 a través del

programa SPSS

version 23 para Windows.

20



ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La realizacion de este protocolo esta apegada y cumple con los principios y normas éticas
propuestas en la declaracion de declaracion de Helsinki de 1975, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y los codigos y normas

Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica actualizadas.

Procurando en todo momento el cuidado en cuanto a la seguridad y bienestar de los pacientes,
cumpliendo con un apego a los principios del Codigo de Nuremberg, la Declaracion de
Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos (Regla Comun).

Se actuara en apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres
humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y por escrito
del sujeto de investigacion o su representante legal. Articulo 16.- En las investigaciones en
seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo 17.- Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifico en la

siguiente categoria:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.
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El estudio: “Prevalencia de reperfusion de pacientes con Infarto Agudo al Miocardio con
Elevacion del Segmento ST secundario a Intervencion Coronaria Percutanea de rescate” es

una investigacion sin riesgo ya que se basa en revision de expedientes.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 262 expedientes clinicos del Hospital General Regional 1 Charo del
01 de enero del ano 2024 al 31 de diciembre de 2024, sobre pacientes con infarto agudo al
miocardio, de los cuales unicamente 31 pacientes fueron estudiados ya que estos fueron
sometidos a intervencidon coronaria percutanea de rescate, cumpliendo con la definicion

operacional del mismo y con una prevalencia <50%.

La edad media de edad de los pacientes en este estudio fue de 64.93 afios, quedando en rango
de edad entre 56 a 65 afios, minimo de afios de 48 afios y maximo de 92 afios. De los cuales
25 fueron del sexo masculino correspondiente 80.65% y 6 del sexo femenino el cual

corresponde a 19.35%. (Tabla 1), (Grafica 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con infarto agudo al
miocardio con elevacion del segmento ST que reperfundieron secundario a

intervencion coronaria percutanea de rescate en el HGR1 Charo, 2024.

Edad Media Minimo Maximo
64.93 48 92
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 25 80.65
Femenino 6 19.35

Fuente: elaboracion propia
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Grafica 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con infarto agudo al
miocardio con elevacion del segmento ST que reperfundieron secundario a intervencion

coronaria percutanea de rescate en el HGR1 Charo, 2024 (%)

SEXO

E FEMENING
Emascumo

Fuente: elaboracion propia

Por grupo de edad de pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento
ST que reperfundieron secundario a intervencion coronaria percutanea de rescate en el HGR1
Charo, 2024, se presentd en mayor porcentaje en el grupo de >66 afios que engloba 51.6%
de los pacientes estudiados, seguido del grupo de edad 56-65 afios englobando 29%, en tercer
lugar lo ocupa el rango de edad de 46-55 afios englobando un 19.4%, en rango de edades
menores no hubo caso reportado quedando en 0% (rango de edades de 18-25 afos, 26-35

afos, 36-45 afios). (Grafica 2).
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Grafica 2. Pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST que
reperfundieron secundario a intervencion coronaria percutanea de rescate en el HGR1

Charo en el aiio 2024 por grupo (%).

EDAD

&0
50

40

Porcentaje

20

45.55 ANOS 56-65 ANOS > 66 ANOS
EDAD

Fuente: elaboracion propia

De los 31 paciente se revisaron comorbilidades asociadas, teniendo en mayor porcentaje
hipertension arterial sistémica en 87.10% de presentar dicha comorbilidad, seguido de
diabetes mellitus tipo 2 englobando un 45.20% y por ultimo cardiopatia isquémica cronica

con un 6.50%. (Grafico 3).
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Grafico 3. Comorbilidades de pacientes con infarto agudo
al miocardio con elevacion del segmento ST que
reperfundieron secundario a intervencion coronaria
percutanea de rescate en el HGR1 Charo, 2024.

100.00%
90.00%
80.00%
-% 70.00%
= 60.00%
o 50.00%
2 40.00%
& 30.00%
20.00%
10.00% 48

0.00%

Diabetes mellitus Hipertension Cardiopatia

tipo 2 arterial sistémica isquémica crdnica
mSi 45.20% 87.10% 6.50%
No 54.80% 12.90% 93.50%

Fuente: elaboracion propia.

Respecto al factor de riesgo cardiovascular de tabaquismo se presentd en 13 pacientes
correspondiente a 41.9%, en 18 paciente no se tuvo este factor de riesgo representando

58.06%. (Tabla 2).

Tabla 2. Tabaquismo como factor de riesgo cardiovascular en paciente con infarto
agudo al miocardio con elevacion del segmento ST que reperfundieron secundario a

intervencion coronaria percutanea de rescate en el HGR1 Charo, 2024.

Frecuencia Porcentaje
TABAQUISMO 13 41.9
NO TABAQUISMO 18 58.06
TOTAL 31 100.0
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Fuente: elaboracion propia.

Respecto al factor de riesgo cardiovascular de obesidad/sobrepeso, de los 31 pacientes, fue
mayor el porcentaje de sobrepeso conun 61.3%, respecto a obesidad conun 38.70%. (Grafico

4).

Grifico 4. Obesidad y sobre peso como factor de riesgo cardiovascular en paciente con
infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST que reperfundieron

secundario a intervencion coronaria percutinea de rescate en el HGR1 Charo, 2024.

70.00%

61.30%

60.00%

50.00%

38.70%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Obesidad Sobrepeso

Fuente: elaboracion propia
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Respecto al factor de riesgo cardiovascular de sedentarismo se present6 en los 31 pacientes

correspondiente a 100%. (Grafica 5).

Grafica 5. Sedentarismo como factor de riesgo cardiovascular (%)

SEDENTARISMO

B SEDENTARISMO

Fuente: elaboracion propia

De los 31 pacientes, se reviso respecto a flujo timi teniendo mayor porcentaje flujo timi 3

englobando 83.9%, flujo timi 2 en menor porcentaje englobando 16.1%. (Grafica 6).

Grifico 6. Relacion de flujo Timi (%).

FLUJO TIMI
100
80
@
L
Tt
3
£
0 83.9%
20
0 -
FLUJO TIMI 2 FLUJO TIMI 3
FLUJO TiMI

Fuente: elaboracion propia.
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Se estudiaron 31 pacientes, dentro de los cuales se realizo datos cruzados obteniendo valor

p no significativo, asi como chi cuadrada. (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion de datos cruzados, valor de x2 y p

FLUJO TIMI n(%)

SEXO TIMI 1 TIMI 2 TIMI 3 Total X2 p

FEMENINO 0(0.0%) | 0(0.0%) | 6(100%) | 6(100%) | 1.43 0.553

MASCULINO 0(0.0%) | 5(20%) | 20(80%) | 25(100%)

EDAD 18 - 25 ANOS 0(0.0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | 0(100%)
26 - 35 ANOS 0(0.0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) 0
(100%)
36— 45 ANOS 0(0.0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | 0(100%)
46 — 55 ANOS 0(0.0%) | 1(16.7%) | 5(83.3%) | 6 (100%) | 0.404 0.817
56 - 65 ANOS 0(0.0%) | 2(22.2%) | 7(77.8%) | 9 (100%)

> 66 ANOS | 0(0.0%) | 2(12.5%) | 14 (87.5) | 16(100%)

COMORBILIDADES CON HAS 0(0.0%) | 5(18.5%) | 22(81.5%) | 27(100%) | 0.883 1.000
CON DMT2 0(0.0%) | 1(7.1%) | 13(92.9%) | 14(100%) | 1.524 0.344

CON CIC 0(0.0%) | 0(0.0%) | 2(100%) | 2(100%) | 0.411 1.000

TABAQUISMO | 0(0.0%) | 3(23.1%) | 10(76.9%) | 13(100%) | 0.799 0.625

SOBREPESO 0(0.0%) | 4(21.1%) | 15(78.9%) | 19(100%) | 0.880 0.624

OBESIDAD 0(0.0%) | 1(8.3%) | 11(91.7%) | 12(100%) | 0.880 0.624

Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION

La fibrinolisis falla en un 40-50% de los casos y esto conlleva peor fraccion de eyeccion y
aumento de la mortalidad. En estos pacientes, la angioplastia de rescate ha demostrado que
salva miocardio en riesgo y mejora el prondstico. El infarto agudo al miocardio con elevacion
del segmento ST es un gran problema de salud que con el transcurso de los afios es mas facil
su deteccion por medio de diversos programas entre ellos “codigo infarto” con la finalidad
de tener disminucion en la mortalidad y mejora de vida, esto resolviéndose por medio de
intervencion coronaria percutanea siendo el Gold estdndar de tratamiento, pero si no se
cuenta con este servicio, se realiza tratamiento fibrinolitico tomando en cuenta que existe un
fracaso del mismo de un 40% aproximadamente, por lo que al tener este resultado debe ser

sometido a intervencion coronaria percutanea de rescate (22).

Diversas bibliografias engloban y llegan a la conclusion de que todo paciente que es sometido
a fibrinolisis y que este tratamiento no cumpla con criterios de reperfusion debe ser sometido
a intervencion coronaria percutanea de rescate para mejorar pronostico de paciente y contra

salvar a miocardio. (23).

El empleo de intervencion coronaria percutanea de rescate ante el fracaso de fibrinolisis
produce una disminucion de complicaciones a corto y mediano plazo, asi como disminucion

en tasa de mortalidad. (24).

De acuerdo al departamento de cardiologia, Australia en el afio 2021, determin6 una edad
media de 61 afios, predominio en el sexo masculino, de acuerdo a las comorbilidades la
hipertension arterial sistémica fue la mas prevalente, y dentro de los factores de riesgo

cardiovasculares tabaquismo. (25).
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CONCLUSIONES

La reperfusion secundaria a intervencidon coronaria percutanea de rescate en pacientes con
infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, se observd mayor prevalencia en
sexo masculino respecto al femenino, dentro del rango de edad mayor a 66 afios. Dentro de
las comorbilidades la hipertension arterial sistémica siendo la mas prevalente, en segundo

lugar, diabetes mellitus tipo 2 y en menor porcentaje cardiopatia isquémica cronica.

De los factores de riesgo cardiovasculares se observo que en paciente a menor edad el factor
cardiovascular mas predominante es el tabaquismo, sin embargo, de forma global se
encuentra el sedentarismo, asi como sobrepeso y obesidad. Hablando del flujo Timi posterior
a realizacion de intervencion coronaria percutanea de rescate en su gran mayoria quedaron

con un flujo Timi 3 y solamente en escasos casos flujo Timi 2.

Este estudio tiene suma importancia ya que pude llegar a la conclusion que durante el afio de
2024 la prevalencia de paciente con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento
ST secundario a intervencion coronaria percutdnea, tuvo una adecuada resolucion y con ello
mejor de morbi-mortalidad, por lo que debemos de tener en cuenta que el servicio de
hemodinamia hoy en dia debe tenerse disponibles en todos los turnos y a toda hora, puesto
que actualmente por estilos de vida, por factores de riesgo sociales, socioecondomicos asi
como higiénico dietéticos conllevan a presentar a menor edad dicha aparicion de patologia
siendo estas una de las primeras 10 causas de patologia mas frecuente a nivel nacional dentro
del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo desde el primer nivel debemos de invitar
a poblacion mas joven a acudir a valoracion por parte de medicina familiar, para poder
prevenir a tiempo, detectar a tiempo, aunado a si se tiene una carga genética importante que
aumente el riesgo de presentar dicha patologia. Por otra parte, no se debe de minimizar un
dolor toracico puesto que a veces por edad excluimos a diversos pacientes que por un mal
abordaje aumenta riesgo de complicaciones a corto y mediano plazo, sin embargo, ya se
cuenta con “cddigo infarto” el cual debemos de llevar a cabo a todo paciente que ingrese al
servicio de urgencias por dolor toracico, sobre todo en aquellos que cuenten con factores de
riesgo cardiovasculares y comorbilidades, para lograr el objetivo de disminuir morbi

mortalidad y que tenga impacto en el prondstico del paciente.
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RECOMENDACIONES

Tener disponibilidad del servicio de hemodinamia 365 dias del afio, 24 horas.

Invitacion a poblacion en general a acudir a su unidad de medicina familiar para detectar
factores de riesgo cardiovasculares, comorbilidades, asi como factores que pueden ser

modificables.

Invitacion a poblacion joven si tienen antecedentes heredofamiliares, consumo de

toxicomanias.

Tiempo es corazon.
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD MICHOACAN
UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

(),

IMSS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
No, afiliacion:
Fecha: Folio:
1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

18-25 ANOS 46-55 ANOS
26-35 ANOS 56-65 ANOS
36-45 ANOS >66 ANOS
GENERO
FEMENINO MASCULINO

2. COMORBILIDADES

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
DIABETES MELLITUS TIPO 2
CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

SEGUIMIENTO POR SU UNIDAD DE MEDICINA SI NO
FAMILIAR
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
DIABETES MELLITUS TIPO 2
CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

3. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES

TABAQUISMO OBESIDAD SOBREPESO SEDENTARISMO

4. GRADO DE FLUJO POST REPERFUSION

FLUJO TIMI 0
FLUJO TIMI 1
FLUJO TIMI 2
FLUJO TIMI 3
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ANEXO 3 HOJA DE NO INCONVENIENTE FIRMADA POR EL DIRECTOR

sf\w«%‘ G Ob-ie”"o de 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¢ México | D

SUCURIDAD Y 5OLIDARIDAD SOCIAL
OOAD Michoacin
Hospital Ganeral Regional No. 1 Charo
Coardinacién Clinica de Educacién e Investigacion en Salud

Charo, Michoacan a 11 de marzo de 2025

Oficio: Carta de No Inconveniente

Dra. Chivez Guzman Umbilia Aranet

Haspital General Regional No.1 Charo

Por medio de la presente, en respuesta a su peticién por oficio, le hago de su conodmiento que
no existe ningun inconveniente para que la Ora. Karina Harnam Arévalo Singh residente de
urgencias médico quirlrgica quien esté participando con el trabajo de investigacién titulado

“Prevalencia de reperfusién de pacientes con Infarto Agudo al Mjocardio con Elevacion del

g" realice su proyecto
de investigacidn en esta Unidad, por lo cual, se otorga la autorizacién para llevar a cabo la

revisin de expedientes cllnicos de esta unidad.
Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos
personales, asl como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los

participantes.

Atentamente;

Dra, Maria Itz do Calderén
Directora del HGR No.[1/Charo, Michoacin

zg%s Avunida Bosques de los Ollvos 103, Col. ¢P. 61301, Municipio de Charo, Michcacin T el : (443) 3109550
v La Mujer
: Indigena
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ANEXO 4 SOLICITUD DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMAD

[ OOAD MICHOACAN
GOBJI ERNO DE h-@q HOSPITAL GENERAL REGIONAL NI

M E x I C 0 COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Fecha: noviembre de 2024

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE COSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional 1 IMSS Charo que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “PREVALENCIA DE REPERFUSION DE PACIENTES CON INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST SECUNDARIO A
INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA DE RESCATE”, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos contenidos en los
expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

¢) Antecedentes cardiovasculares

d) Estudios paraclinicos (CPK., CPK-MB, troponinas)
¢) Electrocardiograma

Manifiesto de confidencialidad y proteccion de datos

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

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“PREVALENCIA DE REPERFUSION DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST SECUNDARIO A
INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA DE RESCATE” cuyo proposito es producto
de tesis para titulacion. Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procederd acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Altentamente
/1

Dra. Umbilia Aranet Chavez Guzman
Meédico de la especialidad de urgencias medico quirdrgicas

Av, Basques de los ebives 101 Commnbded e Las Galets Monleipin de Chars 8
Cp S1203 Tel, 4433109950

2C24

Felipe Carrillo
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ANEXO 5 DICTAMEN DE COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD

-

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1602,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Jueves, 22 de mayo de 2025

Doctor (a) Umbilia Aranet Chavez Guzman

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigaciéon con titulo Prevalencia de reperfusion de
pacientes con Infarto Agudo al Miocardio con Elevacion del Segmento ST secundario a Intervencion
Coronaria Percutanea de rescate que sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con
las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el diccamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2025-1602-046

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al téermino de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE  , 4

Doctor (a) HEMTO§ EDUARDO VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1602
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