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Resumen

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM), ocurre por privacién de
aporte sanguineo al corazon (isquemia), generalmente por oclusion de la
arteria, durante el tiempo suficiente para producir alteraciones estructurales y

necrosis del musculo cardiaco.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Infarto agudo de miocardio en
pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital Regional de Coronel
Oviedo afo 2019 — 2021.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
acerca de la prevalencia de Infarto Agudo de Miocardio en pacientes que
acuden al servicio de urgencias del Hospital Regional de Coronel Oviedo afo
2019 - 2021.
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Resultados: Fueron incluidos 226 pacientes. La prevalencia de IAM fue de
9,3%. El 62% de los pacientes fueron del sexo masculino, la media de la edad
fue de 60,63 afios y la mediana de 56,94 anos. El 29% tiene antecedente
familiar de ECV, el 31% es fumador, el 24% es alcohdlico, el 71% tiene HTA, el
38% tiene DM y el 71% tiene dislipidemia. En cuanto a las caracteristicas
clinicas, el 76% tuvo Dolor precordial y de estos el 43,75% tuvo irradiacién al
brazo izquierdo; el 43% presento mareo, el 57% disnea y el 52% presento

sudoracion.

Conclusién: La prevalencia de 1AM fue de 9,3%, la mayoria de los pacientes
fueron del sexo masculino, con una edad media de 60,63 afos, muy pocos
tenian antecedente familiar, muchos son hipertensos y dislipidémicos. Muchos

presentaron dolor precordial y la irradiacién fue mas al brazo izquierdo.

Palabra clave: Infarto agudo de miocardio; Prevalencia; Caracteristicas

clinicas

Nemombyky
Nepyrumby: Infarto agudo de miocardio (AMI) ojehu ndojeguerekoéigui tuguy
neme’é korasdbme (isquemia), generalmente ojejokdgui arteria, are pukukue
ikatu haguéd ojejapo alteraciones estructurales ha necrosis musculo cardiaco

rehegua.

Jehupytyra: Ojekuaa hagua prevalencia infarto agudo de miocardio umi
paciente ohdva servicio de emergencia Hospital Regional de Coronel Oviedo
ary 2019 - 2021.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Estudio observacional, descriptivo

seccion transversal, péva prevalencia Infarto Agudo de Miocardica umi paciente

XVii
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ohdva departamento de urgencia Hospital Regional Coronel Oviedo ary 2019 -
2021.

Tembiapogui oseva: Oike 226 hasyva. Pe AMI jekuaa ha’e 9,3%. 62% umi
hasyva ha'e kuimba'e, edad media ha'e 60,63 ary ha mediana 56,94 ary. 29%
oreko antecedente familiar CVD, 31% opitava, 24% alcohdlico, 71%
hipertension, 38% oreko DM ha 71% oreko dislipidemia. Umi caracteristica
clinica rehe, 76% oreko dolor precordial ha ko'ava apytégui, 43,75% oreko
irradiacion brazo izquierdo-pe; 43% opresenta mareo, 57% disnea ha 52%

opresenta sudoracion.

Tempiapo paha: Prevalencia AMI ha'e 9,3%, hetave umi hasyva kuimba'e,
orekéva edad media 60,63 ary, mbovyeterei oreko antecedente familiar, heta
hipertenso ha dislipidémico. Heta opresenta dolor precordial ha irradiacion oive

brazo izquierdo-pe

Ne'éndytee: Infarto agudo de miocardio rehegua; Ojeipysdva; Umi mba’e

clinico rehegua
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Resumo

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) ocorre por privagao de
suprimento sanguineo para o coragao (isquemia), geralmente por oclusao da
artéria, por tempo suficiente para produzir alteragdes estruturais e necrose do

musculo cardiaco.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de infarto agudo do miocardio em
pacientes que atendem ao servico de emergéncia do Hospital Regional de
Coronel Oviedo ano 2019 - 2021.

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo e transversal, sobre a
prevaléncia de Infarto Agudo do Miocardio em pacientes que atendem ao

pronto-socorro do Hospital Regional de Coronel Oviedo ano 2019 - 2021.

Resultados: 226 pacientes foram incluidos. A prevaléncia de |IAM foi de 9,3%.
62% dos pacientes eram do sexo masculino, a média de idade foi de 60,63
anos e a mediana de 56,94 anos. 29% tém historia familiar de DCV, 31% sao
fumantes, 24% sao etilistas, 71% tém hipertensao, 38% tém DM e 71% tém
dislipidemia. Em relacdo as caracteristicas clinicas, 76% apresentavam dor
precordial e, destes, 43,75% apresentavam irradiagdo para o brago esquerdo;

43% apresentaram tontura, 57% dispnéia e 52% sudorese.

Conclusao: A prevaléncia de IAM foi de 9,3%, a maioria dos pacientes era do
sexo masculino, com média de idade de 60,63 anos, pouquissimos tinham
historia familiar, muitos sdo hipertensos e dislipidémicos. Muitos apresentavam

dor precordial e a irradiacdo era mais para o brago esquerdo.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; Prevaléncia; Caracteristicas

clinicas
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Abstract

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) occurs due to deprivation of
blood supply to the heart (ischemia), generally due to occlusion of the artery, for

long enough to produce structural alterations and necrosis of the heart muscle.

Objective: To determine the prevalence of acute myocardial infarction in
patients who attend the emergency service of the Regional Hospital of Coronel
Oviedo year 2019 - 2021.

Materials and method: Observational, descriptive cross-sectional study about
the prevalence of Acute Myocardial Infarction in patients who attend the
emergency department of the Regional Hospital of Coronel Oviedo year 2019 -
2021.

Results: 226 patients were included. The prevalence of AMI was 9.3%. 62% of
the patients were male, the mean age was 60.63 years and the median 56.94
years. 29% have a family history of CVD, 31% are smokers, 24% are
alcoholics, 71% have hypertension, 38% have DM and 71% have dyslipidemia.
Regarding the clinical characteristics, 76% had precordial pain and of these,
43,75% had irradiation to the left arm; 43% presented dizziness, 57% dyspnea

and 52% presented sweating.

Conclusion: The prevalence of AMI was 9.3%, most of the patients were male,
with a mean age of 60.63 years, very few had a family history, many are
hypertensive and dyslipidemic. Many presented precordial pain and irradiation

was more to the left arm.

Key words: Acute myocardial infarction; Prevalence; Clinical features
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1- Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos
del corazén y de los vasos sanguineos. (1) La forma clinica de mayor
presentacion y peor pronostico es el infarto agudo de miocardio (IAM), el cual
ocurre por privacion de aporte sanguineo al corazén (isquemia), generalmente
por oclusion de la arteria, durante el tiempo suficiente para producir

alteraciones estructurales y necrosis del musculo cardiaco. (2)

Las enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Cada ano mueren mas personas por ECV que por cualquier
otra causa. Se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de
personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el

mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria.

De los 17 millones de muertes de personas menores de 70 afos atribuibles
a enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de
ingresos bajos y medios y un 37% se deben a las ECV. Mas de tres cuartas
partes de las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos

bajos y medios. (1)
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En Paraguay la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica en el 2017
fue de 24 muertes por 100 000 habitantes, que corresponderian al 8,15% de

todas las muertes ese afo. (3)

El IAM corresponde una complicaciéon grave de la enfermedad coronaria,
caracterizada por la necrosis de tejido muscular cardiaco, atribuible a varias
etiologias. Es una enfermedad que se puede presentar de diversas maneras
tanto como una clinica clasica de dolor retro esternal que irradia a miembro
superior izquierdo, asi como inter escapular acompafado de sintomas
vegetativos, o presentar una clinica completamente atipica o silente. Es por ello
que el diagnostico de IAM resulta dificultoso y la prevencion es el principal

método de enfrentarla. (4)

Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular contribuyen a un
avance continuo de la enfermedad. Se pueden presentar varios en una sola
persona y en mas del 90% de los casos de enfermedad coronaria los pacientes
poseen al menos un factor de riesgo. Se estima que los cinco factores de
riesgo modificables principales, como la hipercolesterolemia, la diabetes
mellitus (DM), la hipertensién arterial (HTA), la obesidad y el tabaquismo, son

responsables de mas de la mitad de la mortalidad cardiovascular. (5)
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Rios Navarro P et al. (2020, Peru) a través del estudio “Caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas del infarto de miocardio agudo en un hospital
peruano de referencia” uno de disefio observacional, tipo descriptivo, de corte
transversal, con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con infarto de miocardio agudo (IMA),
obtuvieron como resultados que, de 175 pacientes, la edad media fue de 68,7
anos, y el 74,8% fueron del sexo masculino, el 58,2% tenia HTA, y el 32%

fumaban. (6)

Chambergo-Michilot, D et al. (2020, México) a través del estudio
"Prevalencia de enfermedades cardiovasculares en el Hospital Nacional Dos de
Mayo de Peru™ uno de tipo observacional descriptivo en un hospital peruano de
tercer nivel (Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru), cuyo objetivo fue de
Conocer la prevalencia de las enfermedades cardiacas y sus comorbilidades
en todos los pacientes de un servicio de cardiologia de un hospital peruano,
obtuvieron como resultado que de 446 pacientes que ingresaron al servicio, el
14,57% tuvieron Infarto Agudo de Miocardio, las comorbilidades mas
frecuentes fueron la hipertension arterial (7.62%), enfermedad renal crénica

(5.38%) y diabetes mellitus (2.02%). (7)
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Ortiz Galeano | et al. (2019, Paraguay) a través del estudio “Frecuencia de
factores de riesgo coronarios en pacientes con infarto agudo de miocardio en el
Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas™ uno de disefo observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, que incluyé a pacientes adultos
con diagnéstico de infarto agudo de miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Clinicas desde enero de 2015 a marzo de 2018, 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, obtuvieron como resultados que de 231 sujetos, la edad media fue
63+1 anos, 138 (60%) fueron varones, el motivo de consulta mas frecuente fue
el dolor precordial (71%), la mayoria presentd infarto sin elevacién del
segmento ST (63,6%), y 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 afios. (4)

Astesiano A et al (2018, Argentina) a través del estudio “Infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST: Prevalencia de arteria segun el
sexo’, uno de tipo observacional y retrospectivo, de pacientes que ingresaron a
nuestro centro con diagnodstico de IAMCEST, en los que se les practico
cinecoronariografia de urgencia. Se analizaron variables clinicas como sexo,
edad, factores de riesgo cardiovascular, arteria culpable, tipo de tratamiento y

stent colocado, con el objetivo de Analizar las caracteristicas clinicas de
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pacientes con IAMCEST en un centro privado de la provincia de Mendoza, se
incluyeron 153 pacientes, y como resultados se encontraron que la edad media
fue 70 afios (x13) en mujeres y 61 (x12) en hombres, el factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente en ambos grupos fue la hipertension arterial,
siendo 79,5% en mujeres y 61,5% en hombres (p=0,04); seguido por
tabaquismo (35,9% mujeres y 53% hombres), diabetes mellitus (35,9% mujeres
y 21,4% hombres; p=0,07) y obesidad (28,2% mujeres y 29,1% hombres;
p=0,91). No hubo diferencias de la arteria afectada segun sexo (p=0,38). La
arteria culpable mas prevalente fue la descendente anterior (DA) (39,5% en

mujeres y 37,9% en hombres). (8)

Peral MA et al. (2013, Argentina) en el estudio "Hipertension arterial como
factor de riesgo mayor en la prevalencia de accidente cerebrovascular e infarto
agudo de miocardio en la provincia de Tucuman”, uno de tipo descriptivo de
corte transversal, cuyo objetivo del trabajo fue Analizar la asociacion de la
hipertension arterial como factor de riesgo mayor en la prevalencia de IAM y
ACV en la Provincia de Tucuman para el afio 2013,como resultados se
encontré una prevalencia de HTA para la Provincia de Tucuman de 37,2 % (IC
95%: 33,8 - 40,7) la cual no tuvo diferencias con la de HTA del promedio
nacional: 34,1% (IC 95%: 29,6 - 35,3), en relacion a la edad se observaron
diferencias segun grupos, encontrandose un incremento significativo (p<0,001)

la prevalencia de HTA a medida que aumenta la edad, en relacion a IAM y ACV
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las prevalencias fueron similares a las del pais y se incrementaron a edades
mayores sobre todo en IAM; se demostré una asociacion significativa entre la
presencia de HTA y ambas variables IAM y ACV con HTA, donde la proporcién
de IAM y ACV en el grupo de pacientes con HTA fue mayor a la del grupo de

pacientes sin HTA (p<0,001 en ambos casos). (9)

Bedoya Rios CA et al (2016, Armenia) en el estudio "Prevalencia de infarto
de miocardio en un programa de riesgo cardiovascular de una institucion
prestadora de salud en Armenia-Quindio”, uno de tipo descriptivo de corte
transversal, cuyo objetivo fue Identificar la prevalencia y las caracteristicas del
infarto agudo de miocardio en un programa de riesgo cardiovascular de una
institucion prestadora de servicios en salud de primer nivel en Armenia,
Quindio, y como resultados se encontraron con una prevalencia de 2,49%. La
edad promedio en hombres fue de 66,62 afios y en mujeres 69,58 anos (p =
0,02). El colesterol HDL en hombres fue de 39,61 mg/dl y en mujeres de 46,58
mg/dl (p = 0,01). Los niveles de colesterol LDL se encontraron elevados segun
lo recomendado en prevencion secundaria (110,04 mg/dl). El principal factor de
riesgo encontrado fue la hipertensién arterial (84%), seguido por otros como el
sedentarismo (63,48%), el sobrepeso y la obesidad (40,61 y 13,98%
respectivamente), el habito de fumar (12,97%) y el consumo de alcohol

(5,46%), que fueron mayores en los hombres. (10)
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Hernandez Pérez F et al (2018, México) en el estudio "Prevalencia de
infarto agudo de miocardio en pacientes jovenes y su patron angiografico”, uno
de tipo descriptivo de corte trasversal, cuyo objetivo fue Identificar la
prevalencia de infarto agudo de miocardio en pacientes menores de 45 anos y
su patrén angiografico mas frecuente, y como resultados se encontraron que la
prevalencia global fue del 4.8%. La media de edad fue de 40.47 + 5.0 afos, y
hubo 49 hombres y 10 mujeres. El 44.9% tenia antecedentes de tabaquismo y

el 22.5% de hipertension arterial sistémica. (11)
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3- Planteamiento del Problema

La enfermedad coronaria es causa importante de morbilidad y mortalidad a
nivel global y es la causa individual mas frecuente de muerte en el mundo. Se
estima que en Estados Unidos ocurren 500 mil muertes anuales por infarto de
miocardio agudo (IMA), asimismo, la probabilidad de tener un IMA se

incrementa con la edad (6)

La enfermedad isquémica del corazén general se refiere a las condiciones
que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causada
por dafio al corazén o a los vasos sanguineos por aterosclerosis. Una
acumulacion de placa grasosa que se espesa y endurece en las paredes
arteriales, que puede inhibir el flujo de sangre por las arterias a érganos y
tejidos y puede conducir a un ataque al corazén, dolor de pecho (angina) o
derrame cerebral. Otras condiciones del corazén, como las que afectan a los
musculos, las valvulas o ritmo, también se consideran formas de enfermedades

del corazon.

El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta por
una alimentacion poco saludable, la cual se caracteriza por un bajo consumo

de frutas y verduras y un consumo elevado de sal, azucares y grasas. Una
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alimentacion poco saludable contribuye a la obesidad y el sobrepeso, los

cuales a su vez son factores de riesgo para las ECV.

Las personas que no hacen actividad fisica suficiente tienen entre un 20% y
un 30% mas de probabilidades de morir prematuramente que aquellas que
hacen actividad fisica suficiente. Por tanto, la inactividad fisica es un factor de
riesgo clave para la aparicién de las ECV. Se estima que la exposicion a
productos derivado del tabaco es responsable del 10% de todas las muertes

ocasionadas por ECV. (12)

Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular, son
fundamentales la deteccion precoz y el tratamiento temprano, por medio de

servicios de orientacion o la administracion de farmacos, segun corresponda.

(1)

Los problemas cardiovasculares figuran como una de las principales causas
de mortalidad. En Paraguay, el infarto agudo de miocardio constituye la primera
causa de mortalidad. La mortalidad en el 2017 fue de 24 muertes por 100 000

habitantes (3)

Por todo lo antes expuesto surge la pregunta de investigacion: ¢Cual la
prevalencia de Infarto agudo de miocardio en pacientes que acuden al servicio
de urgencias del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2019 —

20217
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4- Justificacion

El presente estudio resulta relevante pues contribuye con datos de suma
importancia a la epidemiologia local, debido a que no se cuentan con datos
estadisticos suficientes sobre el tema en nuestra ciudad, he disefiado este
estudio para determinar la prevalencia de infarto agudo de miocardio en
pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Ademas, describir los factores de riesgo que aumentan la probabilidad

de padecer esta patologia.

Esta investigacion es beneficiosa para estudiantes y profesionales de la
salud que pueden tomar los resultados como fuente de conocimiento
estadistico, bibliografico o punto de partida para nuevas investigaciones.
También favorece a personas con esta patologia y/o expuestas a factores
desencadenantes de la misma, pues mediante esta informacién se puede
plantear intervenciones destinadas a reducir y/o controlar los factores que
aumentan el riesgo de presentar un infarto; y se pondran objetivos terapéuticos

en forma precoz, para evitar al maximo el desarrollo de secuelas.

11
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de Infarto agudo de miocardio en
pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital Regional de Coronel
Oviedo afno 2019 — 2021.

5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion en

estudio.

5.2.2- |dentificar los factores de riesgo asociados al Infarto agudo de

miocardio.

5.2.3- Determinar las caracteristicas clinicas que identifica el evento.

12
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6- Fundamento Teodrico
6.1. Definicion

La cardiopatia isquémica continda siendo un problema de salud en todo
el mundo. Tiene varias formas clinicas; entre ellas, el infarto agudo de

miocardio es una de las mas severas. (13)

El infarto agudo de miocardio es una entidad patolégica resultante de un
aporte insuficiente de flujo sanguineo y oxigeno por parte de las arterias
epicardicas coronarias, causada principalmente por la ateroesclerosis de estos
vasos sanguineos, lo que se traduce en la muerte de la célula miocardica por

isquemia severa y/o prolongada. (14)

6.2. Epidemiologia

Las enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Cada ano mueren mas personas por ECV que por cualquier
otra causa. Se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de
personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el

mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria.

(1)

13
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En Paraguay la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica en el 2017
fue de 24 muertes por 100 000 habitantes, que corresponderian al 8,15% de

todas las muertes ese afo. (3)

6.3. Fisiopatologia (15)

Los sindromes coronarios agudos generalmente se producen por ruptura
o erosion de una placa de ateroma (proceso inflamatorio crénico de origen
multifactorial, que involucra el sistema vascular, inmunolégico y endocrino
metabdlico) previamente existente en un vaso coronario; lo cual, desencadena
la adhesién, activacion y agregacion plaquetaria mas la activacion de la
cascada de coagulacion y formacién de trombos que obstruyen el flujo
coronario, disminuyendo la irrigacion sanguinea y produciendo isquemia

miocardica, siendo este el paso inicial para desarrollar un infarto.

Tras un tiempo de la isquemia miocardica por obstruccion total y
sostenida de la arteria coronaria, se produce la muerte celular de los miocitos,
que inicia en el subendocardio y progresa al subepicardio, la necrosis se
completa en 2 a 4 horas o mas, dependiendo de: si hay circulacion colateral a
la zona isquémica, oclusién arterial coronaria, sensibilidad de los miocitos y
segun la demanda de oxigeno y nutrientes. Esta necrosis conlleva a una gran
pérdida de tejido lo que produce incremento de la sobrecarga ventricular,
iniciandose asi el proceso de remodelacion ventricular en donde se presenta

una dilatacion, hipertrofia y formacion de una cicatriz de colageno.

14
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La reperfusion puede cambiar tanto el aspecto macroscopico como
microscoépico del corazén. El proceso del infarto hasta la recuperacién del

mismo tarda minimo 5 a 6 semanas.

6.4. Factores de riesgo (16)

6.4.1. Factores de riesgo modificables principales relacionados con el IAM

Hipertension arterial: Tener HTA aumenta el doble de riesgo de presentar una

isquemia al miocardio, el riesgo triplica al presentar una insuficiencia cardiaca
congestiva. Los elementos de dafio precoz son la hipertrofia ventricular

izquierda y la disfuncion diastdlica.

Diabetes: Segun la Sociedad Americana de la diabetes (ADA) menciona que la
diabetes mellitus es la principal causa de morbilidad y mortalidad para
enfermedad cardiovascular de tipo aterosclerético, como cardiopatia coronaria,
enfermedad cerebrovascular o enfermedad arterial periférica. (ADA 2020). En
referencia a la OMS, refiere que los adultos con diabetes tienen dos o tres
veces mayor la puntuacion de desarrollar la enfermedad cardiovascular que los
adultos sin diabetes. Ademas, que el riesgo de enfermedad cardiovascular

incrementa continuamente el incremento del nivel de glucemia. (WHO, 2016)

Dislipidemia: Se entiende por dislipidemia al aumento de los valores normales
de lipidos en la sangre, considerandose uno de los principales factores de

riesgo asociado al IAM por el acumulo de lipidos en las paredes arteriales, que

15
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desarrolla una cardiopatia isquémica, la deteccion precoz y su tratamiento tiene

un buen pronostico.

Tabaquismo: La Sociedad Americana del Corazon (AHA) estimd, que a nivel
mundial el consumo de tabaco fue uno de los tres principales factores de riesgo
de morbilidad y contribuyeron con un estimado de 7.2 millones de muertes en

el 2015.

6.4.2. Principales factores de riesgo no modificables asociados IAM.

Edad: La mortalidad por problemas cardiovasculares tiene una estrecha
relacién con el aumento de la edad. Las personas con avanzada edad tienen
una estrecha relacion con enfermedades isquémicas del corazén, ya que
morfolégicamente los vasos coronarios sufren cambios, alterando los procesos

metabolicos del miocardio.

Sexo: El sexo masculino y la edad avanzada son factores de riesgo no
modificables para desarrollar IAM, en contraste, con la mujer que presentar
menor riesgo de cardiopatia isquémica, debido a factores hormonales que
atraviesa en el periodo de la menopausia, sin embargo, el riesgo es igual a los

60 anos en promedio.

Antecedentes familiares de enfermedad o muerte por ECV prematura
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6.5. Clasificacion

6.5.1. Clasificaciéon del IAM segun caracteristicas electrocardiograficas.
Basandose en la lectura del electrocardiograma (ECG) se diferencia dos

grupos de pacientes:

Pacientes con IAM con elevacion del segmento ST: presentan dolor toracico

persistente u otro sintoma de isquemia miocardica, acompanado de elevacion
del segmento ST por mas de 20 minutos, en 2 0 mas derivaciones contiguas.
Puede ser con o sin onda Q y generalmente se asocia con oclusion coronaria
aguda total, cuyo tratamiento primordial es la reperfusion inmediata mediante

angioplastia primaria o tratamiento fibrinolitico. (17)

Pacientes con IAM sin elevacion del segmento ST: presentan dolor toracico

agudo sin elevacion persistente del segmento ST y al igual que el anterior
puede presentarse con o sin onda Q. En estos casos, se puede observar
elevacion transitoria del ST, depresion persistente o transitoria del ST, ondas T

planas o invertidas o ECG normal. (18)

6.5.2. Clasificacion clinica del IAM. (19)
Segun la cuarta definicion de infarto de miocardio esta patologia en base a sus
diferencias patologicas, clinicas y prondsticas se clasifica en 5 tipos, que

requieren manejos diferentes durante su tratamiento. (20)
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Tipo 1: Causado por ruptura o erosion de una placa de ateroma, que
posteriormente produce un trombo intraluminal, el cual, estrecha la luz y reduce
el flujo pudiendo provocar embolizacién coronaria distal y a continuacién

mionecrosis.

Tipo 2: Producido por un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno.
La mortalidad es mayor que del IAM tipo 1, puede presentarse como
consecuencia de: factores estresantes, espasmo o embolia coronaria, anemia,
arritmias, hipertension e hipotension, entre otros. En este caso, se sugiere
tratar el desequilibrio adyacente en el contexto agudo debido a que la

angiografia puede no estar indicada o no ser necesaria.

Tipo 3: Pacientes que sufren muerte subita con sintomas sugestivos de
isquemia miocardica, sin marcadores bioquimicos disponibles; acompafado de
nuevas alteraciones en el ECG, bloqueo de rama izquierda, o evidencia por
angiografia y/o autopsia de trombo fresco en una arteria coronaria. Si se

descubre un IAM reciente, el IAM tipo 3 debe reclasificarse como tipo 1.

Tipo 4a: Asociado con intervencionismo coronario percutaneo (ICP), en el cual,
debe evidenciarse isquemia miocardica nueva y los valores de cTn se deben
elevar mas de 5 veces el limite superior de referencia del percentil 99 en
pacientes con valores normales, en pacientes con cTn elevados y estables

antes del procedimiento o descendentes el valor debe aumentar mas del 20%.
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Tipo 4b: Asociado a trombosis de stent bioabsorbible o plataforma coronaria.
Por la relacién entre el momento de la trombosis y el ICP se clasifica en: aguda
0-24 horas, subaguda >24 horas-30 dias; tardia >30 dias-1 afo y muy tardia >1

ano.

Tipo 4c: Mediante angiografia se observa reestenosis focal o difusa o lesion

compleja en el territorio del infarto.

Tipo 5: Asociado a cirugia de revascularizaciéon coronaria. Los valores de cTn
se deben elevar mas de 10 veces el limite superior de referencia del percentil
99 en pacientes con valores normales, en pacientes con cTn elevados estables
antes del procedimiento o descendentes el valor debe aumentar mas del 20%.
Un incremento significativo de los valores de cTn durante las primeras 48 horas
del posoperatorio, con o sin cambios en el ECG o angiograficos, indica dafo

miocardico relacionado.
6.6. Diagndstico (21)
El diagnostico de IAM se da por la deteccion de un aumento o descenso en

los valores de los biomarcadores cardiacos y uno de los siguientes parametros:

¢ Sintomas de isquemia.

e Cambios significativos del ECG, en el segmento ST u onda T o bloqueo
de rama izquierda.

e Aparicion de ondas Q patolégicas en el ECG.
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e Pruebas por imagen de nueva o presumible pérdida de miocardio viable
o0 anomalias regionales en el movimiento de la pared.

¢ |dentificacion de un trombo intracoronario por angiografia o autopsia.

6.7. Tratamiento (22)

El tratamiento de reperfusion es la piedra angular en el IAM CEST y
debe llevarse a cabo lo antes posible. La oportunidad se traduce en miocardio

recuperado y menor mortalidad; ademas, es fundamental la terapia adjunta.

La terapia fibrinolitica debe realizarse en los primeros 120 minuto del
diagndstico con  fibrinoliticos  especificos, siempre que no haya
contraindicaciones. El beneficio se atribuye a este tratamiento y a los

antiagregantes plaquetarios.

Intervencién coronaria percutanea primaria (ICPp): La restauracion del flujo
coronario es el objetivo terapéutico primario en la atencion de los pacientes con
IAM CEST y se asocia con menor ocurrencia de muerte temprana, reinfarto,
choque cardiogénico y complicaciones hemorragicas. Requiere de

infraestructura suficiente y personal adecuadamente entrenado.
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7- Marco Metodoldgico

7.1-Tipo y diseio general del estudio:

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, acerca de la
prevalencia de Infarto Agudo de Miocardio en pacientes que acuden al servicio

de urgencias del Hospital Regional de Coronel Oviedo afio 2019 — 2021.

7.2- Universo y poblaciéon del estudio:

e Universo: Pacientes que acuden al Servicio de urgencias con sintomas
cardiacos.

e Poblacién: Pacientes con Infarto Agudo de Miocardio que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afo

2019- 2021.

7.3- Seleccion y tamaio de la muestra:

La estrategia de seleccion de sujetos utilizada corresponde a un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Para el calculo de muestra de este estudio se
utilizé el paquete estadistico Epidat 4.2, teniendo en cuenta los siguientes

parametros:

e Tamafo poblacional: infinito
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e Proporcion esperada: 14,57% (Utilizando el trabajo de Diego
Chambergo-Michilot, que se titula "Prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Peru”) (7)

¢ Nivel de confianza: 95%

e Precision: 5%

e Tamafno de muestra: 192

7.4- Unidad de analisis y observacion:

¢ Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias
del Hospital Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021.

7.4.1 - Criterios de inclusion:

e Pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital Regional
de Coronel Oviedo en los afnos 2019-2021

e Pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio.

7.4.2- Criterios de exclusion:
e Pacientes con fichas incompletas, con borrones o tachaduras
7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

analisis
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Variable Definiciéon Definiciéon Tipo de Indicador
conceptual operacional variable
Infarto Agudo de Aporte insuficiente Tasa de Cuantitativa Si
Miocardio de flujo sanguineo prevalencia continua No
y oxigeno por parte
de las arterias
epicardicas
coronarias.
Edad Tiempo que una Afos cumplidos Cuantitativa 40-50
persona ha vivido gjscreta
51-60
en anos desde su
- 61-70
nacimiento.
71-80
81-90
91 -100
Sexo Condicién organica Género que se Cualitativa Masculino
== : . nominal
tanto genética registra en la ficha Femenino

como funcional que
distingue entre

hombre y mujer.

clinica
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Antecedentes Eventualidad o Presencia o Cualitativa 1- Si
familiares de fallecimiento de la ausencia de  nominal 2- No
madre, padre,
enfermedad o enfermedad ylo
abuelos o
muerte por ECV hermanos del fallecimiento por
prematura sujeto - en o 8RIR ECV prematura de
por ECV, antes de
s 1 o mas familiares
los 55 afios en los
hombres y 65 en directos.
mujeres.
Consumo de Consumo habitual Presencia o Cualitativa 1. Si
2. No
de tabaco en 1 .
tabaco ausencia de nominal
cualquiera de sus
consumo de tabaco
formas de
presentacion
Consumo de Acto o proceso Presencia o Cualitativa 1. Si
voluntario de Zam °
alcohol ausencia de Nominal
consumir bebidas
. consumo de
alcohdlicas
alcohol de forma
actual.
Hipertension PAS y PAD por Presencia o Cuantitativa 1- Si
encima de 120/80 ! Nominal 2- No
. ausencia de HTA
Arterial
Diabetes Mellitus = Nivel de azucar en Presencia o Cuantitativa 1- Si
nominal 2- No
la sangre >126 .
ausencia de
mg/dl en ayunas o
>200 mg/dl en Diabetes Mellitus
relacion a comidas.
Dislipidemias Alteracion en el Presencia o Cuantitativa 1- Si
. nominal 2- No
metabolismo de los .
ausencia de

lipidos en la sangre

caracterizado por

Dislipidemias
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aumento del
colesterol,
triglicéridos o}
ambos.

Dolor precordial dolor intenso de Presencia o Cuantitativa 1- Si
inicio  brusco vy ) nominal 2- No

ausencia de dolor

duracion breve
localizado en el precordial
borde esternal
izquierdo

Mareo Es la sensacion de  Presencia o Cuantitativa 1- Si
que podria ausencia de mareo  hominal 2- No
desmayarse

Disnea Es la dificultad Presenciao Cuantitativa 1- Si
respiratoria o falta @usencia de disnea nominal Za°
de aire.

Sudoracion Es la liberacién de Presencia o Cuantitativa 1- Si
un liquido salado ausencia de nominal . A

sudoracion

por parte de las
glandulas
sudoriparas del

cuerpo
7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacién,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de
los datos:
Para dar inicio a la recoleccion de la informacion, primeramente, se obtuvo
la aprobacion del protocolo de investigacion y se solicitd la autorizacion de la
directora del Hospital Regional de Coronel Oviedo para poder acceder a las

fichas clinicas de los pacientes que participaran en el presente estudio.

25



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

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.

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

Este estudio se basé en tres principios éticos basicos, la no maleficencia, la
beneficencia y la autonomia. Toda la informacién personal es confidencial. Por
parte del investigador no se divulgara, repetira o comentara la informacion

proporcionada por las fichas.

7.8- Plan de analisis:

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccién de datos, fueron
cargados en una planilla Excel 2016 ® y luego exportados al Software Stata ®

v. 14.0 para su analisis estadistico.

Las variables cuantitativas fueron analizadas y expresadas mediante las
medidas de tendencia central (Media, Mediana). Las variables cualitativas

fueron presentadas mediante proporciones en tablas de frecuencias y graficos.
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8- Resultados

Grafico N° 1: Distribucion de pacientes de acuerdo a la Prevalencia de
Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de Urgencias en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (nh= 226)

m S|
= NO

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

La prevalencia de Infarto Agudo de Miocardio en pacientes que
acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Regional de Coronel Oviedo en
los afios 2019 a 2021 fue de 9,3% (21).
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Tabla N° 1: Distribucion segun la Edad, de pacientes mayores que acuden

al servicio de Urgencias en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019
—2021. (n= 226)

Frecuencia Porcentaje
40 — 50 80 35,4 %
51 - 60 50 22,1 %
61-70 36 15,9 %
71-80 28 12,4 %
81-90 20 8,8 %
91 -100 12 5,3 %

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 35,4% (80) tienen una edad de 40 a 50 afios, el 22,1% (50) tienen una
edad de 51 a 60 afos, el 15,9% (36) tienen una edad de 61 a 70 anos, el
12,4% (28) tienen una edad de 71 a 80 anos, el 8,8% (20) tienen una edad de
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81 a 90 afos y el 5,3% (12) tienen una edad de 91 a 100 afos. La Media de la
edad fue de 60,63 anos y la Mediana fue de 56,94 anos.
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Grafico N° 2: Distribucion de acuerdo al Sexo, de pacientes mayores que
acuden al servicio de Urgencias en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2019 - 2021. (n=226)

m Masculino
W Femenino

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 62% (134) de los pacientes fueron del sexo masculino
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Grafico N° 3: Distribucion segun los Antecedentes familiares de ECV, de
pacientes con Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de

Urgencias en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

u Sl
= NO

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 29% (6) de los pacientes tienen antecedentes familiares de

Enfermedad Cardiovascular.
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Grafico N° 4: Distribucion segun el factor de riesgo: Tabaquismo, de
pacientes con Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de

Urgencias en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

W Si
m No

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 31% (7) de los pacientes tienen como factor de riesgo el tabaquismo.
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Grafico N° 5: Distribucion segun el factor de riesgo: Alcoholismo, de
pacientes con Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de

Urgencias en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

m S|
= NO

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 24% (5) de los pacientes tienen como factor de riesgo el alcoholismo.
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Grafico N° 6: Distribucion segun el factor de riesgo: Hipertension Arterial,
de pacientes con Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de

Urgencias en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

m S|
= NO

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 71% (15) de los pacientes tienen como factor de riesgo la

Hipertension Arterial.
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Grafico N° 7: Distribucién segun el factor de riesgo: Diabetes Mellitus, de
pacientes con Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de

Urgencias en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

W Si
m No

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 38% (8) de los pacientes tienen como factor de riesgo la Diabetes
Mellitus.
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Grafico N° 8: Distribucion segun el factor de riesgo: Dislipidemias, de
pacientes con Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de

Urgencias en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

N
= NO

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 71% (15) de los pacientes tienen como factor de riesgo la
Dislipidemias.
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Grafico N° 9: Distribucion segun el sintoma: Dolor precordial, de
pacientes con Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de

Urgencias en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

m S|
= NO

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 76% (16) de los pacientes presentd dolor precordial.
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Tabla N° 2: Distribucion segun la irradiacion del dolor precordial, de
pacientes con Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de
Urgencias en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=16)

Lugar Frecuencia Porcentaje
Brazo izquierdo 7 43,75%
Mandibula 3 18,75%
Hombro 3 18,75%
No 3 18,75%

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

En el 43,75% (7) de los pacientes, el dolor irradio hacia el brazo izquierdo,
en 18,75% (3) irradio a la mandibula, el 18,75% (3) irradio al hombro y el
18,75% (3) no presento irradiacion
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Grafico N° 10: Distribucidon segun el sintoma: Mareo, de pacientes con
Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de Urgencias en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

W si
M no

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 43% (9) de los pacientes presentaron Mareo
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Grafico N° 11: Distribucion segun el sintoma: Disnea, de pacientes con
Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de Urgencias en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

W Si
m No

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 57% (12) de los pacientes presentaron disnea al momento del
diagnostico
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Grafico N° 12: Distribucion segun el sintoma: Sudoracion, de pacientes
con Infarto Agudo de Miocardio que acuden al servicio de Urgencias en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 — 2021. (n=21)

HSi
m No

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Servicio de urgencias del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en los afios 2019-2021

El 52% (11) de los pacientes presentaron sudoracion al momento del
diagndstico
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9- Discusion

El infarto agudo de miocardio es una entidad patolégica resultante de un
aporte insuficiente de flujo sanguineo y oxigeno por parte de las arterias
epicardicas coronarias, causada principalmente por la ateroesclerosis de estos
vasos sanguineos, lo que se traduce en la muerte de la célula miocardica por

isquemia severa y/o prolongada. (14)

Del total de los pacientes que ingresaron al periodo de tiempo de 2019 a
2021, se encontro una prevalencia de 9,3%, de los pacientes que ingresaron al
servicio de Urgencias del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Siendo esta
menor a lo hallado en el estudio de Chambergo-Michilot D. (7), que fue de
14,57%. Respecto a los datos demograficos de esta investigacion, en cuanto a
la edad, la media hallada fue de 60,63 afios, siendo esta un poco menor a lo
hallado por Rios Navarro P (6); Respecto al sexo, el 62% de los pacientes
fueron del sexo masculino, igual a lo hallado en los estudios de Ortiz Galeano y

Chambergo-Michilot. (4) (7)

En cuanto al antecedente familiar de Enfermedad cardiovascular, el
29%(6) de los pacientes tenian antecedente familiar, siendo este mayor a lo
hallado por Mosquera Ponce (23). Respecto al tabaquismo, el 31% de los

pacientes fuman, similar a lo estudiado por Rios Navarro (6) y menor a lo
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hallado en el estudio de Hernandez Perez (11). En cuanto al alcolismo el 24%
de los pacientes son alcoholicos, mucho mayor a lo hallado en la investigacion
de Bedoya Rios (10). De acuerdo a la HTA, el 71% de los pacientes son
Hipertensos, un poco menor a los resultados de Ortiz Galeano y Bedoya Rios
(4) (10). Respecto a la Diabetes Mellitus, el 38% son diabeticos, un poco mayor
a lo estudiado por Rios Navarro (6) y en cuanto a la Dislipidemias el 71% de los
pacientes presentaron dislipidemias, mucho mayor a lo hallado por Rios

Navarro (6).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 76% tuvieron dolor precordial,
casi similar a lo hallado por Ortiz Galeano y Mosquera Ponce (4) (23). En el
43,75% de los pacientes, el dolor irradio al brazo izquierdo, mucho mayor a lo
estudiado por Lobo-Hernandez (24). En el caso de los Mareos, el 43% presento
este sintoma. Respecto a la disnea, el 57% de los pacientes tuvieron este
sintoma, un poco mayor a lo hallado en la investigacion de Lobo-Hernandez
(24). En cuanto a la sudoracién profusa, el 52% de los pacientes presentaron

este sintoma, mas del doble de lo estudiado por Lobo-Hernandez (24).

Las limitaciones del estudio fueron la dificultad para el acceso a las
fichas clinicas debido a la burocracia excesiva existente en nuestro nosocomio
y la carencia de las variables de interés. Ademas, al ser un estudio de

prevalencia no sustenta inferencia de causalidad, solo permiten establecer
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asociaciones generales, no se permitié establecer riesgos relativos directos y

esta sujeto a sesgos por eventuales cambios en la poblacion.

10- Conclusion

Al finalizar la investigacion es posible indicar lo siguiente:

e La prevalencia de Infarto Agudo de Miocardio fue de 9,3%.

e EI 62% de los pacientes fueron del sexo masculino, la media de la edad
fue de 60,63 afios y la mediana de 56,94 afios.

e EI 29% tiene antecedente familiar de ECV, el 31% es fumador, el 24%
es alcohdlico, el 71% tiene HTA, el 38% tiene Diabetes Mellitus y el 71%
tiene dislipidemia.

e En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 76% tuvo Dolor precordial y
de estos el 43,75% tuvo irradiacion al brazo izquierdo; el 43% presento

mareo, el 57% disnea y el 52% presento sudoracion.
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11- Recomendaciones

e Al servicio de Urgencia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
promover la utilizacion de las guias para la atencidn de los pacientes
que se presentan al servicio con Infarto Agudo de Miocardio y asi poder
mejorar el diagnostico y tratamiento para obtener mejores resultados con
los tratamientos.

e Por el impacto de la enfermedad en la sociedad y que, se presenta muy
frecuentemente, es necesario continuar realizando este tipo de estudios,
para conocer el comportamiento de la patologia en la poblaciéon en
riesgo, para contar con datos actualizados.

e La promocion y prevencion, del infarto agudo de miocardio, debe ser una

prioridad en el nivel primario de atencién en salud.
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13.2. Carta de aprobacioén del permiso para ejecucion del trabajo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZY
Sode Coranal Oviedo )
Creada por | ey N® 3 168 del 04 de mayo e 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAR
Sedea Coronel Oviedo — Departamento Coaguozy
Creada por Resolucién CSU N® 01 dal 11 de Marzo de 2000

Nota Fop. N®: 0350/2022
Coronel Oviado, 13 do agosto de 2022
'

SENORA RIS VYA
cre ety Ceepvered

ERA. CINTHIA ACOSTA, DIRECTORA inaiais W 17
OSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO rocnmaror P1irt2ee Hie T g
CORONEL OVIEDO ALY, ) )

PRESENTE. —_ s

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en mi caracler de Vicedecano de la

Facultad de Ciencias Médicas-UNCA, a los efeclos de expresarle cordiale

5

saludos
La presente es a fin de poner a vuestro conocimienlo que los alurmnos del

Sexlo curso se encuentran en el proceso de elaboracion de Tesis cual es

fequisito habilitante para la obtencion del titulo Universitario.
En este sentido, recurro a su buena predisposicidon para solicitar
autorizacién correspondiente para el acceso a las diferentes areas del Hospital

Regional “Dr. José A. Samudio” de Coronel Oviedo. segn los siguientes temas y

autores:

Nro  |Nombre | Titulo del trabajo  |Lugar ) i

L |Karen Larissa Caracteristicas Area de Traumatologia
del Hospital Regional

epidemiolégicas y clinicas de
la fractura de radio distal en el
Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afo 2021

de Coronel Oviedo

i Maidana Rivero

!-2 o -MariiaiNancﬁ)uarten | Prevalencia de complicaciones | Hospital Regional de \.5
Samudio por cesareas a repeticién en el | Coronel Oviedo -
[ servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, \ (¢
< 3
2028 7 : N 4 J.r \
: i - LM
=3 /,L/fz.‘:% ¢
Direccién- Ruta VIl Blas A Garay Km 138 -Telefax: 0521- / ._/gfjé%::@.a
200125 Pagna web: htpiecowizimunca edu py (. —= J“:’r‘_‘ﬁ_‘ Y

'PREVALENCIA DE INFARTO |Hospital Regional de
/AGUDO DE MIOCARDIO EN |Coronel Oviedo
' . 'PACIENTES QUE ACUDEN
- AL SERVICIO DE
: URGENCIAS DEL HOSPITAL |
REGIONAL DE CORONEL !
OVIEDO, 2019 - 2021

-

24 Luis Gonzalez
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13.3. Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del
tutor metodolégico

Coronel Oviedo, agosto de 2022

Sefor:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del protocolc de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDQ, 2019 — 2021", certifico que el trabajo realizado
cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas establecidas; asi como
con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y de bibliografia. Por lo
anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Luis Enrique Gonzalez Cabrera.
No. Documento de idej ﬁdad: 4.818.239

Atentamente, 2

; ,
Dr. Aldo/Rodriguez
Firma Tutorl ¢ Tesis
Reg. 17.544

Nombre del tutor: Dr. Aldo Rodriguez

No. Documento de identidad: 3.394.839
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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.

13.4. Carta de aprobacién del borrador final de investigacion por parte del
tutor tematico y/o metodolégico

Coronel Oviedo, noviembre de 2022

Seiior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodologico de la Tesis de Grado o posgrado
titulado: “PREVALENCIA DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2019 — 20217, certifico que el trabajo
realizado cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas establecidas;
asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia.
Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona.

A continuacion, confirmo los datos del autor:;
Nombres y apellidos completos: Luis Enriqgue Gonzalez Cabrera
No. Documento de ident}zfalg;,ﬁl.m 8.239
YA
Dr. Alﬁdlri_guez

Firma del tutor: Tutof d¢ Tesis
Reg. 17.544

Atentamente,

Nombre del tutor: Dr. Aldo Rodriguez
No. Documento de identidad: 3.394.839
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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.

13.5. Carta de declaracion de conflicto de intereses

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N® 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Macional de Caaguazl, es necesarnio
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacién familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
22300 no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado o postgrado: “PREVALENCIA DE INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO EM PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE COROMEL OVIEDO, 2019 — 2021".

« El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que MO existe ningln
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

)
Mombre del Autor y Firma: F_ﬁ@ﬁq

Luiz Enrique Gonzalez Cabrera
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Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

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.

13.6. Carta de Autoria

UNIVERSIDAD MACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE AUTORIA ¥ ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO O
POSTGRADO

Yo, LUIS ENRIQUE GONZALEZ CABRERA, con documento de identificacion
nimero 4.8518.239, vy estudiante de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Macional de Caaguazl, en relacion con el Trabajo Fin de Post Grado titulado
“PREVALENCIA DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE URGEMNCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE COROMNEL OVIEDO,
2019 — 2021, presentado para su defensa y evaluacion en el curso, declara gue asume la
originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de que no ha ulilizado fuentes sin
citarlas debidamente. Asimizmo, asume toda la responsabilidad que esta acamee.

Coronel Oviedo, 31 de Octubre de 2022

Firma.: m
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