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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes
gue ingresan al servicio de urgencias con infarto agudo al miocardio.

Métodos: Se identificaron y se realizaron encuestas a todos los pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias con diagnostico de Infarto agudo al miocardio en
el Hospital General Regional Numero 20 del IMSS, en Tijuana Baja California,
durante el periodo comprendido del 01 de octubre del 2013 al 1ro de febrero del
2014. Se incluyeron todos los pacientes mayores de dieciocho afios que acudieron
al servicio de urgencias con diagnostico de infarto agudo al miocardio con y sin
elevacion del segmento ST IAMCEST y IAMSEST, que contaran con informacion
completa en el expediente y que aceptaron participar en el estudio. Se considero
infarto agudo al miocardio si tenian dos o mas criterios a su ingreso, dolor precordial,
equivalente anginoso, cambios electrocardiograficos y elevacion enzimatica. Se
evalud la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, de los cuales fueron 7 (36.8%) mujeres y
12 (63.2%) hombres, encontrando una prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular de la siguiente manera, 9 (47.4%) diabetes mellitus, 15 (78.9%)
hipertension arterial, 12 (63.2%) tabaquismo, 6 (31.6%) dislipidemia, 12 (63.2%)
obesidad, 19 (100%) sedentarismo con un promedio de edad 61.5 (+/-) 9.84, 15
integraron el diagnostico de IAMCEST y 4 con diagnostico de IAMSEST, del total se
aplico terapia fibrinolitica con régimen convencional de alteplasa a un total de 12
pacientes (63.2%). Un total de 17 pacientes (89.5%) presento dolor precordial, el
tiempo de inicio de sintomas hasta la llegada a servicio de urgencias fue de un
minimo de 20 minutos hasta un maximo de 72 hrs. Se presentaron complicaciones
en 8 pacientes (42.2%) de los cuales 3 (15.8%) presentaron arritmias, 1 (5.3%)
insuficiencia cardiaca, 4 (21.1%) choque cardiogenico.

Conclusion: La investigacion en una muestra de 19 pacientes que fueron
diagnosticados con infarto agudo al miocardio de la poblacion derechohabiente del
Hospital Regional 20 del IMSS nos permitio identificar la prevalencia de los factores
riesgo para esta entidad patolégica, el sedentarismo fue el factor presente en todos
nuestros pacientes, la hipertension arterial sistémica fue el segundo factor de riesgo
presente en este estudio, tabaquismo y obesidad en tercer lugar, en cuarto lugar la
diabetes a mellitus tipo 2 estuvo presente en este estudio, el rango de edad que
presentaron los pacientes es muy amplio sin embargo la media fluctia en los 61
afios de edad, casi el 90 % de nuestros pacientes presentaron sintoma tipico
anginoso aunque en nuestro estudio no se enfoco a investigar los tiempos de inicio
de sintomas hasta recibir atencién se pudo establecer que el tiempo minimo fueron
20 minutos y el tiempo maximo de 72 hrs, ninguno de nuestros pacientes fallecié.

La relacién con respecto al género hay una tendencia significativa hacia el género
masculino sin embargo no puede ser concluyente por lo limitado de la misma.
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ANTECEDENTES

El Infarto Agudo al Miocardio (IAM) se define como la muerte de las células de

miocardio debido a la presencia de isquemia de forma prolongada.

El IAM se puede reconocer por caracteristicas clinicas incluido los hallazgos
electrocardiogréficos, valores elevados de marcadores bioquimicos de necrosis del
miocardio e imagenes ). Es una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad en el mundo. Mas de 6 millones de personas tendran un infarto agudo
del miocardio y su prevalencia aumentara 33%. En México la cardiopatia isquémica
es la primera causa de muerte en poblacion de mas de 60 afios, la segunda causa
en toda la poblacion general. Hasta el 2003 contribuyo aproximadamente a la muerte
del el 10% de la poblaciéon mexicana (2. Se anticipa que en los proximos 20 afios
esta tendencia continuara a raiz del control de las enfermedades transmisibles, el

incremento de factores de riesgo tanto tradicionales como emergentes ().

La epidemiologia cardiovascular inicid en los afios treinta del siglo XX, esto como
resultado de los fendmenos observados en la mortalidad de la poblacién general. En
1932 Wilhelm Raab describio la relacion entre la dieta y la cardiopatia isquémica, y
en 1953 Angel Keys describi6 la asociacion entre las concentraciones de colesterol y

la mortalidad por cardiopatia isquémica en diversas poblaciones.

Los investigadores del estudio Framingham acufaron el término factor
cardiovascular. Al acufar el término factor de riesgo, facilit un cambio en el actuar
de la medicina. En afios posteriores se defini6 como un elemento o una
caracteristica mensurable que tiene relacion causal aumentando la frecuencia de
una entidad medica y constituye un factor predictivo independiente y significativo del

riesgo de presentar una enfermedad de interés (3. Antiguamente se creia que el



desarrollo de la enfermedad cardiovascular no era modificable y posteriormente se
determind la existencia de factores modificables en esta patologia, de los principales
factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular correspondian a dislipidemia,
hipertension arterial sistémica, tabaco, diabetes mellitus, sedentarismo, sobrepeso y
gota. Los factores de riesgo son aquellos signos biolégicos o habitos adquiridos que
se presentan con mayor frecuencia en los pacientes con una enfermedad concreta.
La enfermedad cardiovascular tiene un origen multifactorial. Los factores de riesgo
cardiovascular, clasicos o tradicionales, se dividen en 2 grandes grupos: no
modificables (edad, sexo, y antecedentes familiares), y modificables (dislipidemia,

tabaquismo, diabetes, hipertension arterial, obesidad y sedentarismo).

Hoy dia la prevencion de las enfermedades cardiovasculares es importante para los
servicios de salud por las siguientes situaciones; 1.- causan una gran morbi
mortalidad y son la principal causa de muerte prematura. 2.- se relacionan con
arterioesclerosis, proceso cronico que se inicia desde la vida intrauterina y que se
manifiesta en la edad media de la poblacién general. 3.- en ocasiones la primera
manifestacion es la muerte o infarto agudo al miocardio. 4.- se relaciona con el estilo
de vida y factores de riesgo modificables que al controlarse reducen la incidencia de
la enfermedad. Este grupo de enfermedades tienen un costo en paises europeos de

aproximadamente 192,000 millones de euros ().

El término dislipidemia se usa para describir un grupo de enfermedades que se
caracterizan por un nivel alterado de lipidos en sangre, como hipercolesterolemia e
hipetrigliceridemia. En México su prevalencia estimada es de 26.5%. el nivel elevado
de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) constituye un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de aterogenesis y cardiopatia isquémica (). Segun

el “Adult Treatment Panel III” (ATP Ill) los niveles de colesterol total deseables se
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definen como menor 200mg/dl, limitrofes 200-239mg/dl y elevados mayor de 20
mg/dl. Los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) por debajo de 40mg/dl
son también un factor de mayor riesgo para el desarrollo de cardiopatia isquémica y

aumenta la mortalidad para esta entidad ().

La hipertension arterial es considerada por todos un indicador de riesgo del
sindrome aterotrombdético, debido a las mdultiples causas que provocan cambios
estructurales y /o morfolégicos de las arterias a lo largo del tiempo por lo que su
control desde sus inicios resulta de vital importancia para disminuir los riesgos de
sufrir infartos u otros trastornos cardiovasculares, por lo que resulta imprescindible
su observacion, control y tratamiento adecuado una vez que se considera al sujeto
hipertenso, pues el riesgo comienza a incrementarse con el propio aumento de las

cifras tensionales ().

El habito de fumar incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
En el humo del tabaco hay mas de 4000 componentes, derivados tanto de la hoja
como del proceso de curacion del mismo y de las distintas sustancias aditivas, la
nicotina y el monoéxido de carbono, constituyen alrededor de 5% del tabaco e
interfieren en la capacidad transportadora de oxigeno al formar carboxihemoglobina.
El tabaco es protrombatico y, a su vez, la trombosis es uno de los mecanismos de
progresion de ateroesclerosis, favorece los eventos coronarios y vasculares, como la

progresion de la enfermedad (7).

La diabetes mellitus (DM) incrementa el riesgo en forma marcada de muerte e
incapacidad por enfermedad cardiovascular. De 75 a 80 % de los pacientes

diabéticos muere por enfermedad coronaria ().



El reposo, sedentarismo produce efectos nocivos sobe la fisiologia general y
cardiovascular del organismo. Ademas de ser un factor de riesgo coronario por si
mismo, condiciona la presencia de otros factores de riesgo, y por lo tanto, atenta

contra la prevencién primaria y secundaria de la cardiopatia isquémica (9).

La obesidad ha crecido de manera acelerada en las Ultimas cuatro décadas. La
Organizacién Mundial de Salud ha estimado que mas de 2.8 millones de personas
mueren cada afio en todo el mundo a causa de sobrepeso y la obesidad (i0).
Encontrdndose como factor de riesgo cardiovascular hasta en un 48.3% de la
poblacién. México en la actualidad representa el pais con mayor poblacion obesa en

el mundo @au).

Durante el 2007 en México, poco mas de 87 mil personas fallecieron a causa de
alguna enfermedad del corazon. En el mundo, las enfermedades cardiovasculares

cobran 17.5 millones de vidas al afio (12).

En México se observo en la segunda mitad del siglo pasado un crecimiento en la
mortalidad por cardiopatia isquémica. Si bien la mortalidad por cardiopatia isquémica
en México en la década de los 1970 era de las mas bajas en la region, treinta afios
mas tarde practicamente se duplicd, sobrepasando la tasa observada en paises
como Argentina o Chile, cuyas tasas eran tres a cuatro veces mayores a la

observada en México en 1970 (13).

La prevalencia e interrelacion de enfermedades crénicas no trasmisibles y factores
de riesgo cardiovascular en la poblacién adulta de nuestro pais entre 20 y 69 afos;
el promedio de hipertension fue de 30.05%, para diabetes del 10.7 %, obesidad

24.4%, glucosa anormal 12.7%, proteinuria del 9.2 % (4).



En el aflo 2006 se publicé en un trabajo sobre factores de riesgo cardiovascular en
mujeres jovenes mexicanas (18 a 40 afos) que el 51% de ellas tenian sobrepeso u
obesidad, 51% obesidad visceral con dislipidemia. Solamente el 5% y 4% tuvo cifras
de tension diastdlica y sistélica normales altas y 7% presentaron cifras de glucosa
mayor de 110 mg/dl. Aunque el numero de participantes incluyo Unicamente 98
pacientes refleja la tendencia nacional en cuanto a los factores de riesgo
cardiovascular (15. En el 2012 se planteé como objetivo de estudio determinar los
principales factores de riesgo cardiovascular no conocidos en una poblacion
laboralmente sana, con un numero de 3035 personas elegidas aleatoriamente sin
diagnaostico previo conocido de HAS, DM o hipercolesterolemia. Donde en varones
un 20.6% mostro HAS, 11.6% dislipidemia, 2.6% diabetes mellitus. En mujeres
8.3% HAS, 5.4% dislipidemia y .8% diabetes mellitus. En este estudio se trata de
demostrar que la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion

considerada sana es muy elevada ().

Dado a la importancia en el tema de la prevencion y relacion con los factores de
riesgo cardiovascular con patologias con morbimortalidad elevada se han realizado
diversos estudios donde se demuestra que programas como actividad fisica desde la
edad escolar tienen efectos deletéreos en situaciones como presion arterial sistolica,

triglicéridos, colesterol (17).



Planteamiento del Problema.

¢,Cuales son los factores de riesgo presentes en pacientes que ingresan al servicio

de urgencia con Infarto Agudo al Miocardio?
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Justificacion

Las enfermedades del corazon, entre ellas el Infarto agudo al miocardio, ocupan los
primeros lugares de morbimortalidad en nuestro pais, encontrando que en la década
de los 70's era de las mas bajas de la region, actualmente los registros muestran
gue al compararnos con paises desarrollados la presencia de cardiopatia isquémica
ocurre en edades mas tempranas, lo que se asocia con una mayor frecuencia a
factores de riesgo cardiovascular especialmente diabetes. En la actualidad se
duplico la tasa de esta enfermedad pero es muy conocido que la modificacién de los
factores de riesgo hacia un estilo de vida sana, impactan significativamente la
evolucién natural de la enfermedad, nos parece importante encontrar cuales son los
factores de riesgo mayormente presenten el IAM en nuestra poblacion, pues asi se
podran implementar programas preventivos para reducir en un futuro la tasa de
morbimortalidad de esta enfermedad. Ademas de que deberian existir mejores
estrategias conjuntas entre el sector salud y gobierno para mejorar y optimizar la

prevencion de factores de riesgo cardiovascular modificables.
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Objetivo General

Conocer cual es la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes

gue ingresan al servicio de urgencias con Infarto Agudo al Miocardio.

12



Material y Métodos

Se realizara un estudio observacional, prospectivo en el periodo de 1ro de octubre

del 2013 al 1ro de febrero del 2014.

Criterios de inclusién

1.- Todos los Pacientes que acudan al servicio de urgencias del HGR No 20 con
diagnéstico de IAM con y sin elevacion del segmento ST del 1ro de Octubre del 2013

al 1ro. De Febrero del 2014

2.- Pacientes del sexo femenino y masculino mayores de 18 afos.

3.- Pacientes que cuenten con informacion completa en el expediente.

4.-Pacientes que acepten participar en el estudio

Criterios de no inclusion.

1.- Pacientes menores de 18 afios

2.- Pacientes con expediente incompleto

3.- Pacientes que no acepten participar en el estudio

Criterios de exclusioén

1.- Pacientes con expediente incompleto

2.- Pacientes que no cumplan con todos los criterios de IAM segun la AHA.

13



METODO

Diariamente se realizara una revision del censo de urgencias en busqueda de
pacientes con diagnostico establecido de infarto agudo al miocardio con elevacion
del segmento ST o sin elevacion del segmento ST en pacientes admitidos al servicio
de urgencias, posteriormente se revisara el expediente clinico y se aplicara un
cuestionario predeterminado a los pacientes que cumplan con los criterios de infarto
agudo al miocardio con o sin desnivel del segmento ST. que incluye variables
sociodemograficas y antropométricas (nombre, nimero de afiliacién, teléfono, edad,
sexo, estado civil, escolaridad en afios cursados, ocupacion, peso, talla, indice de
masa corporal) asi como factores de riesgo cardiovascular (obesidad, tabaquismo,
hipertension arterial sistémica, Diabetes Mellitus, sedentarismo), complicaciones
relacionadas al IAM (arritmias, insuficiencia cardiaca, choque cardiogénico, otros) el
destino del paciente posterior al servicio de urgencias (hemodinamica, unidad de

cuidados intensivos, medicina interna, muerte).
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ANALISIS ESTADISTICO

Mediante el programa estadistico SPSS version 16 se procederd a utilizar
estadisticas descriptivas como la media y la desviacion estandar en variables
cuantitativas y se utilizaran porcentajes para variables cualitativas. Los resultados se

presentaran en cuadros y graficos.
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DESCRIPCION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Infarto al miocardio con elevacion del segmento ST: Dolor toracico agudo tipico
sugestivo de isquemia, elevacién persistente (> 20 min) del segmento ST y elevacion

de marcadores de macro necrosis (Creatincinasa — MB o troponinas)(18).

Infarto al miocardio sin elevacion del segmento ST: Dolor toracico agudo, con
elevacién de biomarcadores de necrosis pero sin elevacion persistente del segmento
ST. Suele haber una depresion persistente o transitoria del segmento ST 0 una
inversion de las ondas T, ondas T planas, seudonormalizacion de las ondas T o
ausencia de cambios en el electrocardiograma cuando se presentan los sintomas

(19).

Hipertension arterial: De acuerdo a | Joint National Commitee 7 (JNC 7) se define
como cifras de presion arterial sistélica mayor o igual de 140 mm Hg o presion

arterial diastélica mayor o igual de 90 mmHg.

Dislipidemia: Es la presencia de anormalidades en la concentracion de grasas en
sangre (Colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL), la concentracion de
triglicéridos debe ser mayor a 150 mg/dl, colesterol mayor a 200 mg/dl o colesterol

HDL menor a 40 mg.

Tabaquismo: Consumo habituado de tabaco por adiccion al mismo, provocado

principalmente por uno de sus componentes activos, la nicotina.

Diabetes mellitus: De acuerdo a la American Diabetes Association (ADA) se define
como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
resultante de defectos de la producciéon de insulina, accién de insulina o ambos. Se

realizara el diagnéstico a aquellos individuos que presenten uno de los siguientes
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criterios: 1) Hemoglobina glucosilada igual o mayor a 6.5%, 2) Glucosa plasméatica
igual o mayor de 126 mg/dl con al menos 8 horas de ayuno, 3) glucosa sérica igual o
mayor a 200 mg/dl a las 2 horas después en prueba de tolerancia a la glucosa y 4)
glucosa sérica igual o mayor a 200 mg/dl en pacientes con sintomas clasicos de

hiperglucemia o crisis hiperglucemia.

Sedentarismo: persona que realiza menos de 30 minutos de ejercicio, menos de 3

Veces por semana.

17



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 19 pacientes en un periodo de 5 meses, de los cuales
fueron 12 (63.2%) hombres y 7 (36.8%) mujeres, con un rango de edad encontrado
de 43y 77 afos, con una media de 61.5 (+/-) 9.84 afios. En relacion al estado civil el
73% se encontraban casados, 15% divorciados, 10% viudos. En cuanto a su
ocupacion un 26.1 % se dedicaba solo al hogar, 31% empleado, 10.5% obrero, 26.3
% pensionado, 5.3% desempleado. El grado de escolaridad se ubico entre los 0y 18
afios cursados, con una media de 7.37 (+/-) 4.5. El tiempo de ingreso de los
pacientes al servicio de urgencias una vez iniciado los sintomas se situé en un
minimo de 20 minutos y un maximo de 72 hrs. Dentro de los factores de riesgo
cardiovascular se encontro diabetes mellitus 2 (47.4%), Hipertension arterial
sistémica (78.9%), tabaquismo (63.2%), dislipidemia (31.6%), obesidad (63.2%),
sedentarismo (100%). Se realizo el diagnostico de IAMCEST a 15 pacientes (78.9%)
y a 4 pacientes IAMSEST (21.1%). Del total de los pacientes 17 (89.5%) presentaron
angor, 2 (10.5%) no presentaron cuadro de angina. Se inicio terapia medica
(trombolisis) a 12 pacientes (63.2%). El destino de los pacientes ingresados a
urgencias fue de la siguiente manera, se enviaron a servicio de hemodinamia (ICP) 3
pacientes (15.8%), a unidad de cuidados intensivos 11 (57.9%), servicio de medicina
interna 5 (26.3%) no se presentaron defunciones. Las complicaciones presentadas
en los pacientes destacan arritmias 3 (15.8%) insuficiencia cardiaca 1 (5.3%) choque

cardiogenico 4 (21.1%), otras 11 (57.9%).
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DEFINICION, CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES
Variable Definicion Operacionabilidad Tipo de
variable
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento | En afios cumplidos Cuantitativa
de un individuo
Sexo Proceso de combinacion y mezcla de 1.  Hombre Cualitativa
rasgos genéticos a menudo dando por
resultado la especializacion de organismos 2. Mujer
en variedades femenino y masculino.
Estado civil Situacion de las personas fisicas 1. Casado Cualitativa
determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del 2. Soltero.
parentesco, que establece ciertos derechos
y deberes 3. Divorciado
4. Viudo
5. Union libre
Escolaridad Educacion escolarizada llevada a cabo por Afios cursados Cuantitativa
un individuo.
Ocupacion Profesion u oficio que desempefia un 1 Hogar Cualitativa
individuo.
2 Empleado
3 Obrero
4 Estudiante
5 Pensionado
6 Desempleado
Diabetes Mellitus Grupo de enfermedades metabdlicas 1. Si Cualitativa
caracterizadas por hiperglicemia
resultante de defectos de la produccion de 2. No
insulina, accion de insulina 0 ambos.
Hipertension arterial Cifras de presion arterial sistolica mayor o 1. Si Cualitativa
igual de 140 mm Hg o presion arterial
diastdlica mayor o igual de 90 mmHg. 2. No
Tabaquismo Consumo habituado de tabaco por 1. Si Cualitativa
adiccion al mismo, provocado
principalmente  por uno de sus 2. No
componentes activos, la nicotina.
Dislipidemia Serie de diversas condiciones patologicas 1. Si Cualitativa
cuyo Unico elemento comln es una
alteracion del metabolismo de los lipidos, 2. No
con su consecuente alteracion de las
concentraciones de lipidos y lipoproteinas
en la sangre.
Obesidad Cuando el IMC o indice de masa corporal 1. Si Cualitativa
(calculo entre la estatura y el peso del
individuo) es igual o superior a 30 kg/m2. 2. No
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Sedentarismo

Persona que realiza menos de 30 minutos
de ejercicio, menos de 3 veces por semana

Cualitativo

Complicaciones

Causas clinicas y electrocardiogréficas
relacionadas con la muerte.

1.arritmia cardiaca
2.insuficiencia cardiaca
3.choque cardiogénico

4.otros

Cualitativa
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DISCUSION DE RESULTADOS (ANALISIS).

En nuestro estudio se encontré ligera prevalencia en afeccion al género masculino
asi como al adulto mayor lo que marca una tendencia similar a lo reportado en la
literatura, la prevalencia es baja en relacion a la edad productiva. Actualmente lo
reportado en literatura médica sobre factores de riesgo se hace mayor mencién a
diabetes, HAS, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, aunque en lo recabado en
nuestro estudio mostro que el total de los pacientes presentaban sedentarismo.
Continda la prevalencia de IAMCEST en relacion a IAMSEST. El tratamiento
ofrecido en el servicio de urgencias continuo siendo medico, terapia analgésica,
betabloqueadores, IECA, nitratos, antiagregantes, asi como tratamiento fibrinolitico.
No se reportaron defunciones en pacientes ingresados con diagnostico de
IAMCEST/IAMSEST. Solo tres pacientes fueron manejados en el servicio de
hemodinamia, en unidad HGR1 IMSS, 2 debido a que no cumplieron con criterios de
reperfusion, 1 debido a que se encontraba fuera de ventana fibrinolitica y presencia
de choque cardiogenico. No se mostro diferencia entre lo publicado en literatura

médica y nuestro estudio en relacién a complicaciones de IAMCEST/IAMSEST.
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CONCLUSION:

La investigacion en una muestra de 19 pacientes que fueron diagnosticados con
infarto agudo al miocardio de la poblacion derechohabiente del Hospital Regional 20
del IMSS me permitié identificar la prevalencia de los factores riesgo para esta
entidad patologica, el sedentarismo fue el factor presente en todos nuestros
pacientes por lo que se deben informar a las autoridades de salud y educativas
promover la actividad fisica apegados a los diferentes programas del sistema
nacional de salud, la hipertensién arterial sistémica fue el segundo factor de riesgo
presente en este estudio, la recomendacion es a todos los niveles de atencion para
llevar un control optimo de cifras tensionales, tabaquismo y obesidad en tercer lugar
como factor de riesgo para este estudio con las medidas recomendadas de realizar
una actividad fisica puede impactar en la educacién de peso y disminuir la
obesidad, pero también crear programas de educacion de habitos alimenticios y
difundirlos en la poblacion con malos habitos y con riesgo asociados, en cuarto
lugar la diabetes a mellitus tipo 2 estuvo presente en este estudio o que nos permite
recomendar a las unidades de atencién primaria llevar un control optimo de sus
niveles de glucemia sérica, aunque el rango de edad que presentaron los pacientes
es muy amplio, la media fluctia en los 61 afios de edad, seria pertinente enfatizar a
la poblacion de riesgo acudir oportunamente a unidad de urgencias ante los
sintomas clinicos de IAM, sobre todo el dolor precordial ya que fue el sintoma que
mas se encontré presente en nuestro grupo de pacientes (90%) asi disminuir el
tiempo transcurrido y por su puesto iniciar tratamiento oportuno. Aunque en este
estudio no se enfoco a investigar los tiempos de inicio hasta recibir atencion médica,
se pudo establecer que el tiempo minimo fueron 20 minutos y el tiempo maximo de

72 hrs. Como ninguno de nuestros pacientes fallecié si se debe hacer énfasis en
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acudir lo mas temprana posible a una unidad de urgencias para la atencién ya que

el pronostico serd mejor.

La relacion con respecto al género hay una tendencia significativa hacia el género

masculino sin embargo no puede ser concluyente por lo limitado de la misma.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

ANOS ESTUDIADOS (MEDIA) 7.37 ANOS

MASCULINO 12 (63.2%)

DIVORCIADO 3 (15%)

HOGAR 5 (26.3%)

OBRERO 2 (10.5%)

DESEMPLEADO 1 (5.3%)
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TABLA 2. FACTORES DE RIESGO

SEDENTARISMO 19 (100%)
HIPERTENSION ARTERIAL 15 (78.9%)

DISLIPIDEMIA 6 (31.6%)

TABLA 3. COMPLICACIONES

FRECUENCIA

INSUFICIENCIA CARDIACA 1 (5.3%)

OTROS 11 (57.9%)

DEFUNCIONES 0 (0%)

25



Referencias

1. - Thygesen K, Alpert J S, Jaffe Allan, Simons Maarten, Chaitman Bernard. Tercera
definicion universal del infarto de miocardio. Rev Esp Card. 2013; 66(2):132.e1-e15.

2.- Garcia-Castillo A, Carlos Jerjes-Sanchez C, Martinez Bermudez P. Registro
Mexicano de Sindromes Coronarios Agudos. Arch Cardiol Mex.2005:75(1):S6-S19.

3.- Borrayo-Sanchez G, Diaz y Diaz E, Gémez-Alvarez E. Epidemiologia en México.
Arch Cardiol Mex.2013; 83 (2):10-13.

4.- Elosua R, Morales Salinas A. Determinacién del riesgo cardiovascular total.
Caracterizacién, modelizacion y objetivos de la prevencion segun el contexto
sociografico. Rev Esp Card. 2011; 11 (3): 2-12.

5. Alexanderson-Rosas E, Meave-Gonzalez A, Garcia Rojas Castillo L, Rodriguez
Valero M, Lamothe Molina P, Talayero Petra J, et al. Estudio de la funcién endotelial
mediante tomografia por emision de positrones en pacientes con
hipercolesterolemia. Arch. Cardiol. Mex. 2008; 78(2):139-147.

6.- Quintena-Pefia AM, Martini M, Triana-Mantilla ME, Salgado-Boris L.
Comportamiento de algunas variables bioquimicas y factores de riesgo en una
poblacién del municipio Cerro-Estudio a los 10 afios. Revista cubana de Angiologia y

Cirugia vascular. Enero 2010; 2 (1): 19-26

7.- Alexey-Chavez L. Principales factores de riesgo coronario en el anciano Hospital
General “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus. Gaceta médica Espirituana 2010,

12 (3).

8.- 11.-Carrizales M, Leal de Garcia M, Torres M, Gbmez ME. Acidos grasos libres

en suero en pacientes diabéticos tipo 2. Informe médico. 2008; 10(2) 59-66.

9.-Pedro Coronel P, Garcia Delgado J.A, Chi Arcia J, Martinez Torres J, Pedroso

Morales I. Efectos del reposo sobre el sistema cardiovascular. 2009; 4(1) 4-12.

26



10.- Contreras-Leal E A, Santiago-Garcia J. Obesidad y sindrome metabdlico y su

impacto en las enfermedades cardiovasculares. Revista Biomédica. 2011: 103-115.

11.- Medrano J, Cerrato E, Boix R. Factores de riesgo cardiovascular en la poblacién
espafola: metanalisis de estudios transversales. Centro nacional de Epidemiologia

de Salud Carlos Ill. http://dx.doi.org/10.1157/13074389.

12.- Cassiani M., Carlos A., Cabrera GA. Sindromes Coronarios Agudos.
Epidemiologia y Diagndéstico. Salud Uninorte. Barranquilla (col). 2009; 25 (1):118-

134.

13.- Escobedo-de la Pefia J, Rodriguez-Abrego G, Buitron-Granados L. Morbilidad y
mortalidad por cardiopatia isquémica en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Estudio ecologico de tendencias en poblacion amparada por el IMSS entre 1990-

2008. Arch Cardiol Mex. (80):4.

14.- Velazquez-Monrroy O, Rosas-Peralta M. Prevalencia e interrelacion de
enfermedades cronicas no transmisibles y factores de riesgo cardiovascular en
México: Resultados Finales de la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000. Arch

Cardiol Mex. 2003; 73: 62-77.

15.- Martinez-Palomino G, Vallejo M, Huesca C. Factores de riesgo cardiovascular
en una muestra de mujeres jovenes mexicanas. Arch Cardiol Mex. Vol. 76 Numero

4/octubre-diciembre 2006; 401-407.

16.- Lopez-Gonzalez A, Angulo-Martinez E, Roman-Rodriguez M, Vicente-Herrero T,
Tomas Salva M, Ricci-Cabello I. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en

trabajadores aparentemente sanos. Gaceta Médica de México. 2012; 148:430-7.

27


http://dx.doi.org/10.1157/13074389

17.- Perichart-Perera O, Balas-Nakash M, Ortiz-Rodriguez V. Programa para mejorar
marcadores de riesgo cardiovascular en escolares mexicanos. Salud Publica de

México. 2008; 50(3).

18.- Van de Werf F., Bax J, Betriu A, Blomstrom-Lundqvist C, Crea F, Falk V, et al.
Guia de practica clinica sobre el manejo del infarto agudo de miocardio en pacientes

con elevacion persistente del segmento ST. Rev Esp Cardiol. 2009; 62(3):1e-47e.

19.-Morrow DA, Antman EM, Charlesworth A, Caims R, Murphy SA, De Lemos JA, et
al. TIMI risk score for ST- elevation myocardial infarction: a convenient, bedside,
clinical score for risk assessment at presentation: an intravenous nPA for treatment

of infarcting myocardium early Il trial substudy. Circulation. 2000; 102:2031-7.

28



Hojas de recoleccién de datos:

Numero de paciente:

Nombre:

NSS: Teléfono

Edad: afos.

Sexo: (1 Femenino, 2 masculino),

Estado civil: (1 casado, 2 soltero, 3 divorciado, 4 viudo, 5 union libre)
Escolaridad: afos

Ocupacion: (1 Hogar, 2 Empleado, 3 Obrero, 4 Estudiante, 5 Pensionado,

6 Desempleado)
Ingreso Familiar
Peso: Kg
Talla: cm
indice de masa corporal:

Factores de riesgo cardiovascular y patologias asociadas:

Tabaquismo: (1 si, 2 no) Obesidad: (1 si, 2 no)
Sedentarismo: (1 si, 2 no)
Hipertension: (1 si, 2 no)
Diabetes Mellitus: (1 si, 2 no)
Dislipidemia: (1 si, 2 no)
EKG (1 ST, 2 SST)
Dolor precordial (1 si, 2 no)
Destino

1.- ( ) Hemodinamia

2.-()ucl

3.- ( ) Medicina Interna

4.- () Defuncion

Complicaciones:

1.- ( ) Arritmia cardiaca

2.- () Insuficiencia cardiaca
3.- ( ) Choque cardiogénico
4.- () Otros
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Redaccién de Protocolo
Revision de la CLI
Captura de datos
Analisis de datos

Redaccion final

septiembre del 2013

septiembre del 2013

1 de octubre 2013 a 1ro de febrero del 2014
del 1ro al 5 de febrero 2014

del 5 al 10 de febrero 2014
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Fecha:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES QUE INGRESAN AL

SERVICO DE URGENCIAS CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO”

Registro ante el Comité Local de Investigacion o la CLI con el nimero:

El objetivo de estudio es: Conocer la Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes que

ingresan al servicio de urgencia con diagnéstico de Infarto Agudo al Miocardio.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: Contestacion de cuestionario el cual esta
elaborado para detectar factores de riesgo cardiovascular asociado a IAMCEST y IAMSEST. Ademas
de contestar las preguntas que sean necesarias para la recoleccion de datos.

Donde se me pide que conteste las preguntas con la mayor honestidad y claridad posible. Se me ha
explicado que todas las respuestas seran mantenidas en completa confidencialidad al llenar el
cuestionario.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que esto afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identficard en las
prestaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme
la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Firma Participante Juan Herrera Rodriguez

Investigador
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