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tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, 2020. NZ384.... ..o 43

Resumen

Introduccion: Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) segun Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que son un conjunto de
trastornos del corazén y de los vasos sanguineos, la principal causa de

defuncioén en todo el mundo.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de pacientes que ingresan con Infarto
Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento

con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2020.

Material y métodos: realizara un estudio observacional descriptivo de corte
transversal sobre “Prevalencia de pacientes que ingresan con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con
trombodlisis en el hospital central del instituto de previsién social, 2020”. Los

resultados se expresan en proporciones.

Resultados: En este estudio se encontrdé una prevalencia de 14% (54) Infarto
Agudo de Miocardio con elevaciéon del segmento ST que recibieron tratamiento
con trombdlisis. con un predominio del sexo masculino 67% (36). la edad
minima fue de 37 afos, mientras que la edad maxima de 86 anos, la mediana
de edad fue de 66,5 + 12,3 afios, el 59% (32) eran de la zona urbana, el 48%
(26) eran casado, el 43% (23) tuvieron un habito tabaquico, el 44% (24) tenian

Hipertension Arterial, el 54% (29) no siguieron con el tratamiento impuesto.
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Conclusién: se encontré con una prevalencia del 14% en Hospital Central del

Instituto de Prevision Social periodo 2020.

Con respecto a las caracteristicas Demograficas, la media de edad fue de 66,5
+ 12,3 afos. La mayor parte de los pacientes pertenecian al sexo masculino y
procedian del area urbana. La mayoria presento tendencia al tabaquismo, los

factores de riesgos predominio la Hipertension Arterial

Palabra clave: Prevalencia, infarto Agudo de miocardio, Trombolitico.
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Nemombyky

Nepyrumby: Umi mba’asy korasd-pegua ha’e heta transtorno,ha avei tyguy
rahahandive, he’i Organizacion Mundial de Salud-gua umiva ha’e mba‘asy

hetape ojukava.

Jehupytyra: Japouka Prevalencia de pacientes que ingresan con Infarto Agudo
de Miocardio con elevaciéon del segmento ST que recibieron tratamiento con

tromboalisis en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2020-pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: afemoarandu observacional,
descriptivo ha nekyti mba‘e transversal. Pe Prevalencia de pacientes que
ingresan con Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que
recibieron tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de

Prevision Social, 2020-pe. Oséva mba’e oita proporcionepe.

Tembiapogui oseva: ko tembiapope ojetopa 14% pe prevalencia ko mba
“asygui, Hetave ojetopa kariay apytepe 67%, heta oi guerekova 37ary, heta ou
pe zona urbana-guive 59%, 43% ha omendava. Pe 43% ha’ekuera oguereko

hekove opitahare, avei 44% ipresion alta ha 54% ndosegi itratamiento.

Tempiapo paha: ko tembiapope ojetopa 14% pe prevalencia de pacientes que
ingresan con Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que
recibieron tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de

Previsién Social, 2020-pe.

Ne'éndytee: Prevalencia, infarto Agudo de miocardio, Trombolitico
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Resumo

Introdugao: Doengas cardiovasculares (DCV), de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), relata que se trata de um grupo de doengas do

coragao e dos vasos sanguineos, principal causa de morte no mundo.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de pacientes internados com Infarto Agudo
do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST que receberam
tratamento com trombdlise no Hospital Central do Instituto de Previdéncia
Social, 2020.

Material e métodos: sera realizado um estudo observacional transversal
descritivo sobre “Prevaléncia de pacientes internados com infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST que receberam
tratamento com trombdlise no hospital central do instituto da previdéncia social,

2020”. Os resultados sao expressos em proporgoes.

Resultados: Neste estudo foi encontrada prevaléncia de 14% (54) Infarto
Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST que
receberam tratamento com trombolise. com predominio do sexo masculino
67% (36). a idade minima foi de 37 anos, enquanto a idade maxima foi de 86
anos, a mediana de idade foi de 66,5 + 12,3 anos, 59% (32) eram da zona
urbana, 48% (26) eram casados, 43% (23) fumavam habito, 44% (24) tinham

Hipertensao Arterial, 54% (29) n&o continuaram com o tratamento imposto.

Conclusao: foi encontrada prevaléncia de 14% no Hospital Central do Instituto

da Previdéncia Social para o periodo de 2020.
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Em relacdo as caracteristicas demograficas, a média de idade foi de 66,5 *
12,3 anos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino e procedente da
zona urbana. A maioria apresentou tendéncia ao tabagismo, fatores de risco

predominaram Hipertensao Arterial.

Palavras-chave: Prevaléncia, Infarto agudo do miocardio, Trombolitico.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular Diseases (CVD) according to the World Health
Organization (WHO), reports that they are a group of disorders of the heart and

blood vessels, the leading cause of death worldwide.

Objective: To determine the prevalence of patients admitted with ST-segment
elevation Acute Myocardial Infarction who received treatment with thrombolysis

at the Central Hospital of the Social Security Institute, 2020.

Material and methods: a descriptive cross-sectional observational study will be
carried out on “Prevalence of patients admitted with acute myocardial infarction
with ST segment elevation who received treatment with thrombolysis at the
central hospital of the institute of social security, 2020”. The results are

expressed in proportions.

Results: In this study a prevalence of 14% was found (54) Acute Myocardial
Infarction with ST segment elevation who received treatment with thrombolysis.
with a male predominance 67% (36). the minimum age was 37 years, while the
maximum age was 86 years, the median age was 66.5 + 12.3 years, 59% (32)
were from urban areas, 48% (26) were married, 43% (23) had a smoking habit,
44% (24) had Arterial Hypertension, 54% (29) did not continue with the imposed

treatment.

Conclusion: a prevalence of 14% was found in the Central Hospital of the

Social Security Institute for the 2020 period.
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Regarding Demographic characteristics, the mean age was 66.5 + 12.3 years.
Most of the patients were male and came from the urban area. The majority
presented a tendency to smoking, the risk factors predominated Arterial

Hypertension
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1- Introduccion

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), informa que son un conjunto de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos, la principal causa de defuncién en todo el

mundo.

Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a
los paises de ingresos bajos y medianos: mas del 80% de las defunciones por

esta causa se producen en esos paises (5).

Actualmente es mas frecuente encontrar a personas jévenes con
diagnéstico de Infarto agudo de miocardio (IAM), lo cual puede asociarse al
incremento de factores de riesgo, tales como la sobrecarga de trabajo, estrés
laboral, malos habitos dietéticos, sedentarismo, obesidad, tabaquismo y
adicciones. Llama la atencion que en algunos paises se ha reportado
disminucion de la incidencia y mortalidad del IAM en las ultimas décadas, sin
embargo, esta tendencia no se ha observado en los jovenes, ya que en este

grupo etario se ha advertido un incremento en la incidencia (5).

En el marco de clausura de actividades del Programa, efectuado en la

fecha en la sede del Ministerio de Salud, el especialista informé que al afio se
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registran un promedio de 18.000 muertes en el pais. EI 30% son por
enfermedades cardiovasculares, esto es unas 6.000 personas. De esta cifra, el

30% ocurre por infarto agudo del miocardio y un 20% por derrame cerebral (7).

En 2015 en nuestro pais se registraron 9.075 internaciones por cardiopatia
isquémica, siendo el factor de riesgo principal el tabaquismo registrandose 693

muertes anuales por enfermedades cardiacas.

Asi mismo, segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social el
tabaquismo representa un costo de G. 1.568.719.119.540 para la salud. De
esta cifra, el gasto de pacientes con enfermedades cardiovasculares asciende
a G 641.603.134.117. de ahi la importancia de eliminar el tabaquismo como
factor de riesgo cardiovascular, por ser uno de los factores de riesgo

modificables (3).

Estas patologias guardan estrecha relacién con factores de riesgo. El
46,8% de la poblacién adulta paraguaya (mayor de 15 afos) es hipertensa, es
decir, unos 2 millones de personas estan padeciendo de un incremento de la
presion arterial, puntualizé. Mencioné que, de esta cantidad, solo 150.000
estan en tratamiento, el resto no se trata o no conoce su presion. En tanto que
el 9,2% es diabética, 52% son obesas y el 80% es sedentaria. Todos estos
factores de riesgo predisponen facilmente al desarrollo de enfermedades y

complicaciones, asevero el profesional médico (7).
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Los factores de riesgo mas preocupante y que resulta una epidemia del
mundo constituye la aterosclerosis debido a que sus consecuencias organicas,
son las principales causas de mortalidad, ingresos hospitalarios, invalidez e
incapacidad en los paises desarrollados y en vias de desarrollo debido al
elevado costo que genera al sistema de salud como también para la familia y el

individuo (2).
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Pizarro R. et. al., realizaron un estudio, en donde se analizaron a los
pacientes hospitalizados en el area de cardiologia del Hospital de
especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén durante el periodo 2014 — 2016, y de
esta forma conocer la prevalencia que existid6 en la hospitalizacion de
cardiologia de esta casa de salud en ese periodo de tiempo, para contemplar
hasta qué punto guarda relacion con las cifras de las organizaciones
mundiales. El marco teérico se ha desarrollado con los siguientes conceptos:
Definicion del infarto agudo de miocardio, epidemiologia, fisiopatologia,
anatomia patoldgica, factores de riesgo, cuadro clinico y método diagnéstico.
Los datos fueron tomados del registro de los egresos que reposa en el area de
estadistica del hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén. Los
pacientes que se estudiaron cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.
Los resultados del estudio fueron procesados, analizados y presentados

estadisticamente. (1)

Carlos A. et. al., se propusieron en realizar una revision sobre factores
de riesgo, etiologia, hallazgos angiograficos y desenlaces en pacientes
jovenes. Dentro de los hallazgos angiograficos en jovenes, se ha reportado una
mayor frecuencia la enfermedad de un vaso (53.7-82 vs. 31-50%). Por el

contrario, la enfermedad de tres vasos es poco frecuente en el grupo de
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pacientes jovenes (2.4-12%) comparado con el grupo > 40 anos (hasta un
34.8%)12 (Fig. 3). El vaso mas afectado es la arteria descendente anterior (46-
71.5%), seguida de la arteria coronaria derecha (22-40%)y por ultimo la arteria
circunfleja (7-9%). El diagndstico de IAM sin enfermedad coronaria obstructiva
se encuentra en el 10.9-14% de los jévenes, siendo mas frecuente en mujeres
(23 vs. 10%). No se ha observado diferencia en los tiempos puerta-dispositivo
al comparar a los jévenes con el grupo de mayor edad, sin embargo, algunos
estudios mostraron un mayor uso de stents liberadores de farmaco en jévenes
(56.6 vs. 34.3%) y mas stents metalicos desnudos en los mayores (37.7 vs.

61.3%) (1).

Fanego A. et. al. Realizaron un estudio el cual fue. Se realiz6 un estudio
descriptivo de tipo transversal, en pacientes con Infarto Agudo de Miocardio
(IAM) ingresado en el servicio de Clinica Médica Il del Hospital Central del
Instituto de Prevision social entre enero a junio de 2019., se analizaron las
variables sociodemograficas y clinicas. Se incluyeron 74 pacientes, de los
cuales el 53% correspondié al sexo masculino. El 94% presentd hipertension
arterial. La edad de diagndstico mas frecuente fue de 65 afios (64 afos en el
sexo femenino y 66 afnos en el sexo masculino). EI motivo de consulta mas
frecuente fue el dolor precordial (83%). En el 70% se presentd sin elevacion del
segmento ST, y el 35% presentd Lesion de Multiples Vasos Coronarios Los

pacientes adultos mayores del sexo masculino fue predominante. La
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Hipertension arterial seguida de Diabetes Mellitus tipo Il fueron los factores de

riesgo predominantes (3).

Moran A. et. al., realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
frecuencia de factores de riesgo coronarios en pacientes con infarto agudo de
miocardio en el Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas. Disefo
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, que incluy6 a
pacientes adultos con diagndstico de infarto agudo de miocardio del Servicio de
Cardiologia del Hospital de Clinicas desde enero de 2015 a marzo de 2018. Se
determinaron las variables demograficas, motivo de consulta, antecedentes
familiares de cardiopatia isquémica y la presencia de factores de riesgo
coronario. Se incluyeron 231 sujetos, la edad media fue 63+1 afos, 138 (60%)
fueron varones. ElI motivo de consulta mas frecuente fue el dolor precordial
(71%). La mayoria present6 infarto sin elevacion del segmento ST (63,6%). Los
factores de riesgo coronario mas frecuentes fueron la hipertensién arterial
(89%), el sedentarismo (60%) y el consumo de tabaco (55,4%) sobre todo en
los pacientes mayores de 65 afos. Los factores de riesgo coronario mas
frecuentes fueron la hipertensiéon arterial, el sedentarismo y el tabaquismo,

predominando en mayores de 60 anos (4).

Chaves G. et. al., realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una poblacion hospitalaria

ambulatoria urbana y adulta de Asuncion, Paraguay. Se realizé un analisis
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transversal de todos los pacientes incluidos en el estudio prospectivo de
prevencion cardiovascular a su riesgo dirigido al cambio del estilo de vida a un
estilo de vida saludable. Se invité a participar a personas de 18 y mas anos de
edad que se encontraban en las zonas de espera de consultorios de un
hospital terciario. Se obtvuvo informacién anamnésica, antropométrica y de
laboratorio. Se incluyeron 18 287 pacientes de 51 + 16 afios de edad, de los
cuales 67,5% fueron mujeres. La media de peso corporal fue 77,5 £ 16,2 kg y
el indice de masa corporal, 29,7 * 59 kg/m2. Las prevalencias de
antecedentes de infarto de miocardio, accidente vascular cerebral, diabetes
mellitus e hipertension fueron, respectivamente, 2,6, 3, 13,3 y 53%, y las del
habito de fumar, dieta no saludable, sedentarismo y estrés psicoldgico, 29,3,
41,2, 58,2 y 56,6%. Por ultimo, la prevalencia global de obesidad y sobrepeso
fue 79,6%, las de prehipertension e hipertension arterial sistémica, 39 y 25%,
respectivamente, y la del sindrome metabdlico, 34,7%. Si bien las prevalencias
del habito de fumar, hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus fueron
bajas, las de obesidad, sedentarismo, estrés psicologico, dieta no saludable y
sindrome metabdlico fueron muy elevadas, lo cual justifica una accion global
para prevenir discapacidades o fallecimientos por enfermedad isquémica

cardiaca o cerebral.

La implementacién urgente de los programas con estos fines a escala nacional

es imperativa (5).
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Charask A. et. al., realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
frecuencia con que los pacientes con IAMCEST son derivados a centros con
hemodinamica, la estrategia de reperfusion adoptada (angioplastia primaria,
terapéutica trombolitica, angioplastia de rescate y farmacoinvasiva) y las
demoras en el sistema. En un estudio prospectivo, observacional, multicéntrico,
llevado a cabo en 247 centros de todas las provincias de la Republica
Argentina. Desde marzo a diciembre de 2015 se incluyeron 1.661 pacientes
con diagnostico de IAMCEST de hasta 36 horas de evolucién. La edad
promedio de los pacientes fue de 61 + 11,9 afios y el 77,6% eran de sexo
masculino. La prevalencia promedio de derivacién de todo el pais desde otros
centros para realizar tratamiento de reperfusion fue del 37% (IC 95% 34,80-
39,44). Comparando los pacientes derivados con los tratados in situ, la
aplicaciéon global de tratamientos de reperfusion fue menor en los derivados
[80% vs. 86% (OR 0,65; IC 95% 0,50-0,84; p < 0,001)]. Considerando solo los
tratados con estrategias de reperfusion, en los derivados se utiliz6 menos
angioplastia primaria [71% vs. 83% (OR 0,51; IC 95% 0,39-0,67)] y mayor
aplicacion de tromboliticos [29% vs. 17% (OR 1,92; IC 95% 1,48-2,50)] (p <
0,001). La angioplastia de rescate se realizé en 41 pacientes derivados versus
12 pacientes tratados en el primer centro de contacto y el tratamiento
farmacoinvasivo en solo 12 pacientes, de los cuales 6 eran derivados de otro

centro. El tiempo total de isquemia desde el comienzo de los sintomas hasta la
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realizacion de la angioplastia primaria fue de 350 minutos (RIC 25-75: 235-650)
para los pacientes derivados y de 245 minutos (RIC 25/75: 170-450) para los
pacientes tratados en el centro de primera consulta (p < 0,001). El tiempo
puerta-balon fue de 85 minutos (RIC 25/75: 50-153) versus 95 minutos (RIC
25/75: 62-150) en los derivados y los no derivados, respectivamente (p = 0,01).
En los pacientes derivados, el tiempo sintoma-aguja en los tratados con
tromboliticos previo a la derivacion fue de 165 minutos y en los derivados a
angioplastia primaria, el tiempo sintoma-baléon fue de 350 minutos, una
diferencia de 185 minutos. La demora entre el acceso a la trombdlisis in situ y

la angioplastia derivada fue de 140 minutos (6)
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3- Planteamiento del Problema

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares representan en el
mundo alrededor de 17,5 millones de muertes al ano, lo que representa
aproximadamente un fallecimiento de dos personas por segundo segun los

datos de la OMS (1).

Uno de los factores de riesgo mas preocupante y que resulta una
epidemia mas preocupante del mundo constituye la aterosclerosis debido a que
SuUsS consecuencias organicas, son las principales causas de mortalidad,
ingresos hospitalarios, invalidez e incapacidad en los paises desarrollados y en
vias de desarrollo debido al elevado costo que genera al sistema de salud

como también para la familia y el individuo (2).

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, los habitos alimentarios no
saludables, hipertension arterial, diabetes mellitus y el estrés psicosocial son
otros factores de riesgo relacionados con la cardiopatia isquémica. Segun la
OMS se podrian prevenir, con cambios adecuados del estilo de vida, las tres

cuartas partes de las muertes por cardiopatia isquémica (3).

Otro factor determinante en las enfermedades cardiovasculares es el
sexo siendo esta patologia predominante en el sexo masculino sobre el

femenino, con mas del 70% de los casos (4).

10
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En cuanto al grupo etario se encuentra un predominio entre los 60 y 80
anos, esto podria explicarse por el aumento en la frecuencia de aterosclerosis

coronaria a medida que incrementa la edad de los individuos.

En 2015 en nuestro pais se registraron 9.075 internaciones por
cardiopatia isquémica, siendo el factor de riesgo principal el tabaquismo

registrandose 693 muertes anuales por enfermedades cardiacas.

Asi mismo, segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social el
tabaquismo representa un costo de G. 1.568.719.119.540 para la salud. De
esta cifra, el gasto de pacientes con enfermedades cardiovasculares asciende
a G 641.603.134.117. de ahi la importancia de eliminar el tabaquismo como
factor de riesgo cardiovascular, por ser uno de los factores de riesgo

modificables (3).

Los factores de riesgos cardiovasculares causantes y asociados a un
mayor comorbilidad e mortalidad con las enfermedades cardiovasculares son;
la dislipidemia, diabetes, hipertension, herencia genética y el sedentarismo es
uno de causante de trastornos circulatorio a nivel global y pais, otros factores
frecuentes es la obesidad, tabaquismos. En el (IPS) el paciente al acudir al
previo tiene varios factores de riesgos potencialmente. Por ello es de suma
importancia determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el infarto
agudo de miocardio, factores de riesgo asociado y el manejo por este motivo

surgio la siguiente pregunta de investigacion.

11



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

0,
-'F DE 1;

\DAD 4,
A@’;’ e,

Sede Coronel Oviedo

_
CAAGUAZU

Coronl riedo Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA

G
()'q/) =
- OE cigne\R

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

El razonamiento anterior llevo a la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual Prevalencia de pacientes que ingresan con Infarto Agudo de Miocardio
con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombdlisis en el

Hospital Central del Instituto de Prevision Social, durante el afio 20207

12
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4- Justificacion

Segun la (OMS) las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de
anomalias del corazén y de los vasos sanguineos, estos suelen ser fenémenos
agudos que se dan debido a la obstruccion de los vasos sanguineos que irrigan
al corazén, ocasionando de esta manera un grupo de desordenes dentro del

corazon (1).

La causa mas frecuente de la obstruccién es debido a depdsitos de
grasas en las paredes de los vasos sanguinos que irrigan las paredes
cardiacas, asociado junto a otros factores de riesgo tales como el tabaquismo,

hipertension arterial, dislipidemias, obesidad, diabetes mellitus, entre otros (2).

En el mundo, al menos tres cuartas partes de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares se producen en paises de ingresos bajos y
medios, a diferencia de los paises de ingresos altos estos se benefician de
atencion primaria integrados para la deteccion precoz y el manejo terapéutico
temprano de pacientes con factores de riesgo disminuyendo asi la prevalencia
de dicha patologia, como consecuencia de esto muchos habitantes de paises
con bajos recursos mueren mas jovenes, de ordinario en la edad mas

productiva a causa de las enfermedades cardiovasculares (2).

13
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La importancia o la pertinencia de realizar esta investigacion radica en
determinar la Prevalencia del Infarto Agudo de Miocardio es importante porque
de esta manera ayudara al diagndstico y tratamiento precoz de esta patologia
en pacientes con factores de riesgo, debido a que genera un gasto catastrofico

tanto sanitarios y familiares.

Es de gran relevancia conocer e informar mas del tema ya que es uno
de las principales causas de mortalidad en el mundo y en nuestro medio, tanto

para la deteccion y tratamiento precoz.

El aporte que se pretende dar con este estudio es determinar la
prevalencia de pacientes con infarto agudo de miocardio pues resulta de suma
importancia contar con informacion esto sea herramienta a ser utilizada para

los profesionales en el area de salud.

14
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la Prevalencia de pacientes que ingresan con Infarto
Agudo de Miocardio con elevacién del segmento ST que recibieron tratamiento

con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2020.

5.2- Especificos:
5.2.1- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con

Infarto Agudo de Miocardio.

5.2.2- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con Infarto
Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST de menos de 12 horas de

evolucion.

5.2.3- Identificar la prevalencia de los pacientes con Infarto Agudo de

Miocardio de acuerdo a las caracteristicas demograficas.

15
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6- Fundamento Teodrico

6.1 Generalidades

La cardiopatia isquémica es la causa de mortalidad mas comun en el
mundo. El infarto agudo de miocardio con o sin elevacion del segmento ST
(IAMCEST o IAMSEST, respectivamente) es la urgencia cardiaca mas comun,
con potencial de morbilidad y mortalidad. Estos se presentan como

consecuencia de la inestabilidad, erosién o ruptura de una placa vulnerable.

Las placas vulnerables tienden a producir entre 30 y 50% de estenosis,
con capa fibrosa y contienen células inflamatorias, como macréfagos cargados

de lipidos sobre la ruptura.

La activacion plaquetaria es causada por la placa libera con su contenido
trombogeénico, lo cual produce la iniciacion de la cascada de coagulacion,
formacion de trombo mural y embolizaciéon de desechos ateroscleréticos hacia
el fondo de capilares. Este estado hipercoagulable podria contribuir a la ruptura
de mas ateromas vulnerables y por lo tanto, puede haber mas de una lesion
culpable. El resultado final es necrosis del miocito, detectable por la elevacién

de los biomarcadores cardiacos en la sangre periférica (7).
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6.1.1 Definicion y tipos

El infarto agudo de miocardio es un evento de necrosis miocardica
causado por una obstruccidon coronaria sostenida que es secundaria a un
sindrome isquémico inestable. En la practica, el trastorno se diagnostica y se
evalla sobre la base clinica, el electrocardiograma (ECG), pruebas

bioquimicas, imagenes invasivas y no invasivas, y la evaluacién patologica.

El IAM se clasifica sobre la base de la presencia o0 ausencia de elevacion

del segmento ST en el ECG y se clasifica ademas en cinco tipos:

1. Debido a una aterotrombosis coronaria.

2. Debido a una falta de coincidencia de oferta y demanda que no es

secundaria a una aterotrombosis aguda.

3. Infarto que genera la muerte repentina sin oportunidad de

biomarcador o la confirmacién por ECG.

4. Infarto relacionado con una intervencion coronaria percutanea (ICP).

5. Infarto relacionado con la trombosis de un stent coronario (8).
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6.2 Epidemiologia

En el mundo, al menos tres cuartas partes de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares se producen en paises de ingresos bajos y
medios, a diferencia de los paises de ingresos altos estos se benefician de
atencion primaria integrados para la deteccion precoz y el manejo terapéutico
temprano de pacientes con factores de riesgo disminuyendo asi la prevalencia
de dicha patologia, como consecuencia de esto muchos habitantes de paises
con bajos recursos mueren mas jovenes, de ordinario en la edad mas

productiva a causa de las enfermedades cardiovasculares (2).

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares representan en el
mundo alrededor de 17,5 millones de muertes al ano, lo que representa
aproximadamente un fallecimiento de dos personas por segundo segun los

datos de la OMS (1).

6.3 Fisiopatologia y factores de riesgo

El mecanismo habitual de iniciacion para el infarto agudo de miocardio
es la ruptura o erosion de una placa coronaria vulnerable, aterosclerética y
cargada de lipidos, lo cual resulta en la exposicién de la sangre circulante a
materiales del centro lipidico y matriciales altamente trombogénicos en la placa

(14).
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Ademas, en la era actual de la potente terapia hipolipemiante es factible
que la proporcién de casos en los que la erosion es la causa subyacente, sobre
todo en diabéticos, esté aumentando en comparacion con la proporcion de
casos en los que la ruptura es la causa subyacente. Un trombo de oclusién
total conduce tipicamente a un IAMCEST. La oclusion parcial, o la oclusién en
presencia de circulacién colateral, resulta en angina inestable o infarto sin
elevacion del segmento ST (es decir, un sindrome coronario agudo sin

elevacion del segmento ST) (1).

6.4 Electrocardiograma

El electrocardiograma es la primera exploracion a realizar en los
pacientes con dolor toracico y se debe hacer dentro de los primeros 10 minutos
del primer contacto médico (sea en el hospital o en el servicio de emergencias
pre-hospitalario), con el fin de iniciar cuanto antes el tratamiento de reperfusion
si se tratara de un SCACEST. La interpretacion del electrocardiograma

conduce a uno de estos 4 diagnosticos:

1) SCACEST, cuando se observa elevaciéon persistente (>20 minutos)
del segmento ST, definida por elevacion del punto J de al menos 0.1mV en 2 o
mas derivaciones contiguas, (en derivaciones V2V3 20,25 mV en hombres de
edad <40 afios, 20,2 mV en hombres de edad >45 anos, o 20,15 mV en
mujeres). Su aparicidon indica tratamiento de reperfusion (angioplastia primaria

o fibrindlisis intravenosa). (1)
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2) SCASEST, caracterizado por descenso del segmento ST 20,5 mm o
inversion de la onda T =21 mm (si bien el ECG puede ser normal). Estos
cambios electrocardiograficos tienen mayor valor diagnodstico cuando son
dinamicos, es decir, aparecen durante el episodio de dolor y mejoran o
desaparecen al desaparecer el dolor con nitroglicerina sublingual o intravenosa.
Por el contrario, el descenso del segmento ST o los cambios de la onda T
persistentes tienen menor valor diagndéstico y son dificiles de distinguir de otras
alteraciones de la repolarizacion ventricular de etiologia no isquémica, como en
las hipertrofias del ventriculo izquierdo, trastornos de la repolarizacion de
origen farmacolégico o metabdlico, o alteraciones inespecificas frecuentes en

mujeres (19,20).

El descenso del segmento ST implica un peor pronostico, especialmente
cuando ocurre en las derivaciones de la cara anterior. Cuando se afiade la
inversion de la onda T al descenso del ST el riesgo aumenta, aunque la
inversion aislada de la onda T con segmento ST normal posee un débil valor
predictivo. En algunos casos se detecta elevacion transitoria del segmento ST,
que suele indicar espasmo coronario y que puede ocurrir tanto en ausencia de

estenosis coronarias significativas como con estenosis significativas (1).

6.5 Coronariografia
La coronariografia es una técnica diagndstica incluida dentro de los

procedimientos percutaneos (via cateterismo). Se realiza por via arterial radial
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o femoral, desde donde se introducen los catéteres, que retrégradamente se
llevan hasta la raiz adrtica para acceder al ostium de las arterias coronarias. Se
canula el ostium del tronco coronario izquierdo y se inyecta contraste para
poder grabar mediante un sistema de fluoroscopia el arbol coronario izquierdo
(tronco + arteria descendente anterior + arteria circunfleja) desde diferentes

proyecciones.

Posteriormente se repite el mismo procedimiento canulando el ostium de
la arteria coronaria derecha. De este modo, se delimita la anatomia y recorrido
de las arterias coronarias, asi como la presencia de lesiones ateroscleréticas,

que se visualizan como estenosis (zonas en las que se estrecha la luz arterial)
(6).
Indicaciones

* Angina estable resistente al tratamiento médico.

* Prueba de esfuerzo positiva con criterios de alto riesgo.

» Dolor toracico atipico o dudoso en el que otras pruebas no son

diagnésticas.

* Pacientes con SCASEST de alto riesgo.
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* En pacientes que sufren IAM con elevacion del ST, bien como terapia
de reperfusion primaria, o tras la fibrindlisis, preferentemente en las 24 horas

siguientes.

» Pacientes con miocardiopatia dilatada en los que se deba descartar

origen isquémico y posible reversibilidad.

* Preoperatorio en pacientes que van a ser sometidos a cirugia de
sustitucidon valvular en mujeres mayores de 55 afios o varones mayores de 45,
0 en presencia de factores de riesgo cardiovascular o sospecha de cardiopatia

isquémica.

* Muerte subita recuperada (es el debut del 30% de los IAM).

Son severas (y por tanto susceptibles de revascularizacién) aquellas
estenosis que afectan a 270% de la luz de las arterias coronarias, salvo en el
tronco coronario izquierdo en el que se considera severa una afectacién de

250% de la luz (6).

6.7 Técnicas de revascularizacion coronaria

Existen dos posibilidades de revascularizacion: quirdrgica, mediante
cirugia de by-pass, o revascularizacion percutdanea, mediante angioplastia
coronaria transluminal percutanea (ACTP) con o sin colocacion de stent. La

eleccion de una u otra técnica depende de qué vaso precisa ser intervenido, del
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numero de revascularizaciones necesarias, de las caracteristicas anatomicas

de las lesiones y de la presencia o0 no de disfuncion ventricular o diabetes (17).

La revascularizacion coronaria mejora la clinica y calidad de vida de los
pacientes con enfermedad crénica, consiguiendo la desaparicién de la angina

en el 90% de los pacientes que se revascularizan completamente.

La revascularizacion solo es util si el miocardio es viable y carece de

utilidad en el miocardio necrético (6).

6.8 ACTP

Menos agresiva y con menos complicaciones: mortalidad menor del 1%
y tasa de complicaciones mayores 1,7%. Entre las complicaciones destaca la
diseccion de la intima coronaria, que puede resolverse en el mismo acto,
aungue en ocasiones requiere cirugia urgente (by-pass coronario). A través de
una arteria periférica (generalmente la femoral o la radial) se introduce un
catéter con un baldn en el extremo distal, que se hace llegar hasta las lesiones
coronarias y se infla, consiguiendo la dilatacién de la lesion. Actualmente, en la
mayoria de las ocasiones, se implanta un stent intracoronario (malla metalica

que mantiene expandida la arteria) (6).

Resultados: éxito inicial del 90%. Por desgracia existe un 30-45% de
reestenosis en los seis primeros meses. La utilizacion de stents reduce la tasa

de reestenosis al 10-30%. Pueden implantarse stent recubiertos con farmacos
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(rapamicina, tacrolimus) que inhiben la reendotelizacién, con lo que la tasa de
reestenosis es aun menor. Tras el implante de un stent, el paciente debe
mantener tratamiento con AAS de por vida, junto con clopidogrel durante 1
mes, si el stent es convencional, o un minimo de 6 meses, preferiblemente un

ano, si el stent es recubierto (6).

6.8 Cirugia de by-pass

Se interponen injertos de venas o arterias que hacen de puente entre
segmentos sanos, evitando la zona estendtica. Es preferible el injerto de arteria
mamaria interna o arteria radial a los injertos venosos (generalmente, safena

interna), por su mayor permeabilidad a corto y largo plazo.

En la mayoria de los casos se realiza mediante esternotomia media con
circulacion extracorporea: el corazéon se detiene mediante un liquido
cardiopléjico y la circulacion se deriva a una bomba de perfusién que hace las
veces de corazon y pulmén. Hoy dia, en muchos centros se realiza sin
circulacidon extracorpérea (“cirugia sin bomba”) e incluso la revascularizacion
aislada de un unico vaso (como la descendente anterior o la circunfleja)
mediante minitoracotomia. En el caso de la descendente anterior mejora la

supervivencia si el injerto es de la arteria mamaria interna (6).
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6.9 Manejo del sindrome coronario agudo con elevacion del ST
(SCACEST)

El SCACEST engloba aquellos cuadros clinicos con sintomas
compatibles con isquemia miocardica, acompafados en el ECG con elevacion
persistente del segmento ST (>20 minutos) o de bloqueo de rama izquierda de
nueva aparicion. En la practica, el SCACEST es sinénimo de IAM con
elevacion del ST, ya que se acompafia en todos los casos (salvo rarisimas

excepciones) de elevacion de los niveles de enzimas cardiacas (6).

Patolégicamente, se debe a una oclusion total de una arteria coronaria.
La diferencia fundamental con el SCASEST es que en el SCACEST se
establece una estrategia de reperfusion precoz, con importancia prioritaria en el
tiempo para la instauracién de la misma (“el tiempo es cantidad de miocardio
salvado”). Asi, el maximo beneficio se obtiene en las primeras 3 horas (sobre
todo la primera hora), siendo significativo hasta las 6 horas de inicio de los

sintomas (15,16).

La estrategia de reperfusién precoz esta indicada hasta las 12 horas de
evolucion (puede considerarse en las primeras 24 horas); mas alla de las 12
horas de evolucion, si el paciente permanece sintomatico se realizara terapia
de reperfusion (preferiblemente ACTP primaria). Si el paciente se encuentra ya
asintomatico tras mas de 12h de evolucién, se realizara coronariografia urgente

y se valorara ACTP si procede. Tras 24 horas de evolucion, no se recomienda
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realizar ACTP ya que no existe evidencia de que suponga beneficio alguno

(16,18).
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7- Marco Metodoloégico

7.1- Tipo y disefo general del estudio:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal
sobre la Prevalencia de pacientes que ingresan con Infarto Agudo de
Miocardio con elevacién del segmento ST que recibieron tratamiento con

trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2020.

7.2- Universo y poblacion del estudio:
Pacientes que ingresan con sospecha de Infarto Agudo de Miocardio y

con Factores de Riesgo.

7.3- Seleccién y tamaio de la muestra:
Para el calculo del tamafo de la muestra se utilizd el paquete

epidemioldgico

Epidat 4.2 ©, donde se considerd los siguientes parametros:

Poblacion Infinita
Proporcion esperada 37%
Precision 5%
Tamaro de la muestra 384
indice de confianza 95%
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FUENTE: (6).

7.4- Unidad de analisis y observacion:
Fichas clinicas de Adultos que acuden al servicio del el Hospital
Central del Instituto de Previsién Social durante los meses de enero a

diciembre de 2020.

7.4.1 - Criterios de inclusion:

Fichas clinicas de Adultos que acuden al servicio del el Hospital Central del

Instituto de Prevision Social durante los meses de enero a diciembre 2020.
7.4.2- Criterios de exclusion:

¢ Fichas clinicas incompletas, letra ilegible o con borrones.

e Pacientes ambulatorios sin diagnosticos precisos.

¢ Pacientes diagnosticados en afios anteriores y estan internados.

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicién operacional de variables o categoria de analisis

Variable Tipo de Definicion Definici6 Escala
variable n
Conceptual
Operativ
a
Prevalencia Cualitativa Consiste en la Tasa de Numérica
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nominal totalidad de casos  prevalenc
encontrados de la ia
patologia, ya sean
casos Nuevos o
anteriores.
Edad Cuantitativa  Tiempo que ha vivi Numero
discreta do una persona de en anos
sde su nacimiento
Sexo Cualitativa Condicion Numero Masculino
nominal organica que de )
Femenino
distingue a los personas.
varones de las
mujeres.
Estado civil Cualitativa Condicion de una Numero 1- Soltero
nominal persona segunel  de
2- Casado
registro civil en personas.
. . 3- Unidn libre
funcion de si tiene
0 Nno pareja 4- Viudo
5- Divorciado
Procedencia Cualitativa Lugar, cosa o Numero 1- Rural
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nominal persona de que de 2- Urbana
procede alguien o personas.
algo.
Escolaridad Cualitativa Tiempo durante el Numero 1- Ninguno.
ordinal que un alumno de o
2- Primario
asiste a la escuela personas.
: 3- Secundario
0 a cualquier
centro de 4- Terciario
ensefianza.
5- Universitario
Profesion Cualitativa Actividad habitual ~ Numero 1- Ama de casa
nominal de una persona, de
2-Empleado
generalmente para personas. .
publico
la que se ha
oreparado 3- Empleado
privado
4- Estudiante
5- Otra
Habitos Cualitativa El consumo de Numero 1. Tabaquismo
alguna sustancia de 2. Alcohdlico
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téxicos nominal danina para la personas 3. Café
salud 4. Mate
5. Otros.
Abandono de Cualitativa Consumo en Tasade Si
tratamiento Dicotbmica  exceso de Prevalen No
sustancias cia

psicoactivas.

Enfermedad Cualitativa Factores de Tasade  1.. Diabetes
de base nominal riesgos de infarto prevalenc Mellitus
Agudo de ia 2.. Obesidad
Miocardio 3.. Hipertensién
Arterial.
4.. Otros.

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacién, instrumentos a
utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:

Se solicité a través de una nota al Director del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social la realizaciéon del estudio, seguidamente se

realizé una reunion informativa con el mismo.
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Fueron capacitados cuatro encuestadores en el llenado del instrumento
de recoleccion de datos, y consideraciones éticas para la confidencialidad de

los datos.

La técnica se baso6 en la observacion y revision de la informacion de las
historias clinicas, y el traspaso de la informacion al instrumento de recoleccidon

de datos.

Para la recolecciéon de datos se utilizd como instrumento Fichas

Clinicas, el cual constara de secciones:

- Seccion demografica: edad, sexo, estado civil, procedencia,

escolaridad, profesion.

- Seccidn de severidad clinica: habitos téoxicos, Abandono de

tratamiento, enfermedad de base

- Seccién de prevalencia: se determinara la totalidad de los pacientes

que acuden al servicio del Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion
con sujetos humanos.

El presente protocolo de investigacion busco determinar Prevalencia de
pacientes que ingresan con Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del
segmento ST que recibieron tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central

del Instituto de Prevision Social. EI mismo se constituy6 gracias al analisis de
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fuentes secundarias, por lo que previo a la ejecucion del presente estudio se
solicitara la autorizacion al Director del Hospital Central del Instituto de

Prevision Social.

Los principios de: confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y
justicia, vigente seran preservados en el desarrollo del protocolo; por ser un
estudio sin riesgo y sin intervencion y ademas no se requerira del

consentimiento informado.

Para el manejo de datos personales de los pacientes participes del
estudio, se tendra en cuenta que solo se tomaran los datos estrictamente
necesarios para resolver los objetivos de investigacidon; no se tomaran datos
personales que permitan la identificacién de los participantes con el fin de
salvaguardar el derecho al anonimato y la informacion se manejara mediante

cédigos.

El beneficio social estara vinculado al conocimiento de la prevalencia
de la enfermedad y el conocimiento de los contextos particulares deberia
permitir incentivar la mejora de la gestién, que lleven al establecimiento de
politicas y acciones integrales e integradas que permitan la promocion del
Acceso Universal al diagnéstico, tratamiento y asistencia de pacientes que
ingresan con Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que
recibieron tratamiento con trombdlisis, considerando las particularidades de la

poblacion.
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No hubo manipulacioén o relacion directa con los pacientes, por lo que
se consideré que este estudio es catalogado “sin riesgo” por ser de tipo
descriptivo transversal, siendo de pleno conocimiento del comité de Etica de
la Facultad de Ciencias Médica de la Universidad Nacional del Caaguazu y

cumpliendo con los requisitos propuestos por este departamento.

7.8- Plan de analisis:

Posterior a la aceptacion del permiso para el ingreso a los archivos del
hospital se procedio a la seleccion de las fichas de acuerdo a los criterios de
inclusion, siendo eliminadas todas las fichas que no incluyan el sexo y la
edad, asi como también aquellas fichas donde les falto las variables de

interés.

Las variables cualitativas se presentaron en tablas de distribucion de

frecuencias absolutas y relativas.

Se realizé el calculo de medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (rango, desviacion media, rango intercuartilico) de las

variables cuantitativas.

La carga de datos en la planilla electronica por el autor en el archivo del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social, con fines absolutamente

académicos, en donde se respeto los principios de ética
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Las cargas de los datos fueron cargados en una planilla electronica de Excel

® 2016.

8- Resultados

Grafico N° 1 Distribucion de los pacientes de acuerdo a la Prevalencia de
Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron
tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2020. n=384.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social
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Del total de los pacientes que ingresaron durante el periodo de tiempo
de enero a diciembre del 2020, se encontré una prevalencia de 14% (54)
Infarto Agudo de Miocardio con elevacién del segmento ST que recibieron

tratamiento con trombodlisis.

Grafico N° 2 Distribucion por sexo de los pacientes con Infarto Agudo de
Miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con
trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2020.
n=384.

m Masculino

B Femenino

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social
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Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio
con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombdlisis, se

encontré que el 67% (36) fueron del sexo masculino.
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Grafico N° 3 Distribucion por edad de los pacientes con Infarto Agudo de
Miocardio con elevacién del segmento ST que recibieron tratamiento con
trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2020.
n=384.
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio
con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombdlisis, la
edad minima fue de 37 afios, mientras que la edad maxima de 86 anos, la
mediana de edad fue de 66,5 + 12,3 afios y estuvo comprendida entre 57 y 75

anos.
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Grafico N° 4 Distribucidon segun procedencia de los pacientes con Infarto
Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron
tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de
Previsidon Social, 2020. n=384.

F ue

nt

M Rural

M Urdana

Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Previsién Social

Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio
con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombodlisis, se

encontré que el 59% (32) eran de la zona urbana.
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Grafico N° 5 Distribuciéon segun estado civil de los pacientes con Infarto
Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron
tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2020. n=384.

m Casado/a
| Soltero/a

Unidn libre
MW Viudo/a

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio
con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombodlisis, se

encontré que el 48% (26) eran casado.
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Grafico N° 6 Distribucion segun escolaridad de los pacientes con Infarto
Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron
tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2020. n=384.

M Primario
M Secundario
Terciario

W Univercitario

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio
con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombdlisis, el

30% fueron de escolaridad secundaria.
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Grafico N° 7 Distribucion segun profesion de los pacientes con Infarto
Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron
tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2020. n=384.

M Ama de casa

W Empleado privado
Empleado publico

M Otras

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio
con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombdlisis, el

44% (24) fueron empleados privados.
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Grafico N° 8 Distribucion segun habitos téxicos de los pacientes con
Infarto Agudo de Miocardio con elevaciéon del segmento ST que recibieron
tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2020. n=384.
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio
con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombdlisis, el

43% (23) tuvieron un habito tabaquico.
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Grafico N° 9 Distribucion segun enfermedad de base de los pacientes con
Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron
tratamiento con trombdlisis en el Hospital Central del Instituto de
Previsidon Social, 2020. n=384.

M Diabetes Mellitus

W Obesidad

I Hipertencidon Arterial
. Otros

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social

Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio con
elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombodlisis, el 44%
(24) tenian Hipertension Arterial.
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Grafico N° 10 Distribucion segun abandono de tratamiento de los
pacientes con Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST
que recibieron tratamiento con trombodlisis en el Hospital Central del
Instituto de Previsiéon Social, 2020. n=384.

m No

o Si

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio
con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombdlisis, el

54% (29) no siguieron con el tratamiento impuesto.
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9- Discusién
Este estudio se realizé en el Hospital Central del Instituto de Prevision
Social se analizaron 384 historias clinicas de pacientes que consultaron al
Departamento mencionado, entre los meses de enero a diciembre del 2019.
Del cual, se encontr6 (54) diagnésticos Infarto Agudo de Miocardio con
elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con trombodlisis.
Generando asi, una prevalencia de 14%. Los resultados de esta investigacion

difieren con diferentes estudios nacionales e internacionales, (3, 6).

Con respecto al aspecto demografico segun al sexo en este estudio se
hallé6 que fue predominante el sexo masculino con 67% (36), al igual que las

investigaciones como la de Moran A. et. al., y de Charask A. et. al., (4, 6).

Respecto a la edad en esta investigacion el promedio de edad hallada
fue de 66,5 + 12,3 afios, coincide con las investigaciones de Fanego A. et. al. y

de Charask A. et. al.,, (3, 6).

De acuerdo a la procedencia en esta investigacién se encontraron que la
mayoria venia de la zona urbana 59% (32). Al igual que la investigacion de

Fanego A. et. al. (3).

Con respecto al estado civil en este estudio se encontro que el 48% (26)

eran casado. Al igual que la investigacion de Fanego A. et. al. (3).
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Referente a los habitos toxicos se observd en este estudio que la
mayoria el 43% (23) tuvieron un habito tabaquico. Al igual que algunas
investigaciones como la de Moran A. et. al., donde el 60% eran consumidores

de tabaco (4).

Los factores de riesgos como las enfermedades de base en esta
investigacion uno de los mas predominante es la Hipertension arterial con el

44% (24), asi mismo como en otras investigaciones, (2, 3, 4, 6).

La dificultad que se encontr6 con esta patologia fue el tiempo con que el
paciente llega al centro, pues existe un laxo de tiempo determinada para los
tratamientos tromboliticos en pacientes con esta entidad, el infarto agudo de
miocardio. Se observo que la mayoria fue de sexo masculino como también el

promedio de edad 65 £ 12,3 afos de adultos mayores.

La limitacién de este estudio, se centra fundamentalmente en que este
estudio se realizd en un solo centro de referencia hospitalaria, el Hospital
Central del Instituto de Previsién Social, y solo es representativo para dicha
institucion. Para que sea mas representativo se deberia de realizar un estudio

mas complejo con otras unidades de Salud.

También este estudio solo se basd en un solo afo en tal caso para que

se tenga mayor cantidad de muestra se tendria que agarrar mas afo.
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10- Conclusion

En este estudio se observaron diagndsticos de Infarto Agudo de
Miocardio con elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento con
trombdlisis, el cual se encontr6 con una prevalencia del 14% en Hospital

Central del Instituto de Previsién Social periodo 2020.

Con respecto a las caracteristicas Demograficas, la media de edad fue
de 66,5 + 12,3 afios y estuvo comprendida entre 57 y 75 afos. La mayor parte

de los pacientes pertenecian al sexo masculino y procedian del area urbana.

Del total de los pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio
con elevaciéon del segmento ST que recibieron tratamiento con trombodlisis,

fueron estudiantes secundarios con estado civil casado, de profesién privada.

Respecto a los habitos toxicos la mayoria presento tendencia al
tabaquismo, los factores de riesgos como las enfermedades de base
predominio la Hipertensién Arterial. De acuerdo al tratamiento de alguna

enfermedad de base la mayoria abandono los medicamentos.
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11- Recomendaciones

Al servicio de Unidad de Emergencia Médica Adulto y servicio de
Cardiologia del IPS Central, generar estrategias para promover la utilizacion de
las guias para la atencion de pacientes que se presenta al servicio con dolor
precordial y asi mejorar el proceso de clasificacion, diagndstico y tratamiento
de los el fin de reducir los tiempos de atencion hospitalaria y obtener mejores

resultados con el tratamiento trombolitico.

Al servicio de Unidad de Emergencia Médica Adulto y servicio de
Cardiologia del IPS Central, mejorar los registros de los pacientes que acuden
al servicio para obtener datos que sea mas complejo la misma para un buen
seguimiento del paciente como también para futuras investigaciones

relacionadas al tema.

Los factores mas frecuentes son totalmente controlables por lo se
recomienda realizar acciones preventivas destinadas a su control a la

poblacion.
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13- Anexo

13.1 Instrumento de recoleccion de datos

.Edad: 48BN " ... . ¥sFf,
Sexo: 1.. Masculino

2.. Femenino
Estado civil: 1- Soltero

2- Casado

3- Unién libre

4-\Viudo

5- Divorciado
Procedencia: 1- Rural

2- Urbana
Escolaridad: 1- Ninguno.

2- Primario

3- Secundario
4- Terciario

5- Universitario
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Profesion: 1- Ama de casa
2-Empleado publico
3- Empleado privado

4- Estudiante

5- Otra
Habitos téxicos: 1. Tabaquismo
2. Alcohdlico
3. Café
4, Mate
5. Otros.
Enfermedad de base 1.. Diabetes Mellitus
2.. Obesidad

3.. Hipertension Arterial.

4.. Otros.
Rechazo a tratamiento: 1. Si

2. No
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13.1-

13.3- Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo
(Escaneado)

13.4- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del tutor
metodolégico (Escaneado)

13.5- Carta de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion si fuera
requerido (Escaneado).

13.6- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del
tutor tematico y/o metodolégico (Escaneado).

13.7- Carta de declaracion de conflicto de intereses (Escaneado).

13.8- Carta de autoria (Escaneado).
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