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RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo asociados a infarto agudo al miocardio en pacientes
menores de 45 anos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.
30 en Mexicali Baja California en el 2023.

Saiiudo Ley Carmen Maria', Mendoza Rosas Bibiana Eliseba? Hospital General de Zona no. 30,
IMSS?

Introduccidn: El infarto agudo al miocardio (IAM) se define como el dafio al miocardio agudo
caracterizado por sintomatologia clinica caracteristica de isquemia miocardica como el dolor de
origen cardiogénico ademas de la elevacion de biomarcadores cardiacos. Se reporta incidencia de
IAM en pacientes jovenes (menores de 55 afios) de 51.1/1000 en hombres y 7.4/1000 en mujeres,
por el contrario, McManus et al. Reportaron incidencia de 66/100,000 de IAM en pacientes de entre
25 y 54 afios. Objetivo: Se determinaron los factores de riesgo asociados a la presentacion de IAM
en pacientes jévenes menores de 45 afios en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona
No. 30 en Mexicali Baja California en el 2023. Material y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se analizaron los expedientes de pacientes que ingresaron
al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 30 por infarto agudo al miocardio. Se
utilizé estadistica descriptiva mediante el programa estadistico SPSS v24. Recursos: Se incluy6 a
asesores y a la tesista como recursos humanos. De infraestructura y material (equipo de computo,
Software Excel, paquete estadistico SPSS v.24) para realizar esta investigacion, no requiere
financiamiento, por lo que fue factible realizarlo. Experiencia del grupo: Los investigadores tienen
nivel de especialidad y experiencia en tutoria y asesoria de estudios de investigacion. Tiempo de
desarrollo de 4 meses. Resultados: En este estudio se estudiaron 106 pacientes que cumplieron
criterios de inclusion obteniendo, 55 pacientes sin comorbilidades, una mayor frecuencia en la
presencia de diabetes mellitus en 85.7% e hipertension arterial 60% como comorbilidad para infarto
agudo al miocardio, asi como mayor porcentaje de incidencia de infarto en el sexo masculino con un
77.1%. Ademas, se observo que el factor de riesgo mas comun es el tabaquismo en un 22.6%, en
segundo lugar el uso de drogas ilicitas con 3.8% respectivamente, sin embargo con mayor frecuencia
ambos factores presentes con 63.2%, no se encontrd ningun antecedente sobre enfermedad severa
por COVID relacionado con infarto agudo al miocardio. En conclusién, observamos que cada vez
aumenta el numero de ingresos a urgencias de pacientes menores de 45 afios con sintomatologia
cardiovascular, a la cual debemos abordar de manera eficaz para obtener un diagnéstico temprano

y de la misma manera manejo temprano y evitar complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: Infarto agudo al miocardio, jovenes, factores de riesgo.



MARCO TEORICO

El infarto agudo al miocardio (IAM) definido como dafio al miocardio agudo
caracterizado por datos clinicos de isquemia miocardica como dolor toracico mas la
elevacion de biomarcadores cardiacos con deteccion de troponina por encima del
percentil 99 demostrando dafio miocardico agudo; esto se produce debido a la
obstruccion total o parcial de alguna de las arterias coronarias y/o rotura de una

placa ateroesclerotica con trombosis."

Actualmente se ha observado un aumento notable en los casos de sindromes
isquémicos coronarios agudos en pacientes menores de 45 afos, sin embargo, no
se encuentra literatura de ello sobre la incidencia y prevalencia en nuestro medio,
por lo cual, el objetivo de esta investigacion es describir los factores de riesgo

asociados a la isquemia miocardico en pacientes jovenes.
Epidemiologia

Se cuenta con poca informacion sobre el IAM en pacientes jovenes
comparandolo con la literatura sobre la enfermedad coronaria. El estudio mas
conocido sobre epidemiologia cardiovascular, el estudio de Framingham report6
incidencia a 10 afos de IAM en pacientes jovenes (menores de 55 afos) de
51.1/1000 hombres y 7.4/1000 en mujeres, por el contrario, McManus y asociados
reportaron incidencia de 66/100,000 de IAM en pacientes entre 25 y 54 afios en

general.’

En el afno 2021 en México, se reportaron cerca de 220 mil defunciones por
enfermedades cardiovasculares de las cuales 177,000 fueron por infarto agudo al

miocardio. ?
Factores de riesgo

La mayoria de los factores de riesgo descritos en literatura en pacientes jovenes
incluyen edad, genero, IMC, Dislipidemia, diabetes mellitus hipertension arterial

sistémica e historia familiar de enfermedad cardiovascular, de igual manera se



relacionan otras condiciones como consumo de drogas, estados de

hipercoagulabilidad como artritis reumatoide y uso de terapia anticonceptiva.?

Los factores de riesgo modificables como la diabetes mellitus, hipertensién arterial
sistémica, obesidad y el tabaquismo son los factores de riesgo mayormente
descritos en la literatura y los mas asociados a mortalidad por lo tanto las estrategias
de prevencion deben ser dirigidas a su modificacion.

Enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)

Se ha demostrado padecer de enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) en
pacientes con sindrome isquémico coronario agudo aumenta por lo menos 5 veces

mas la mortalidad en comparacion con pacientes que no se encuentran infectados.

Se realizé un estudio durante el afo 2020 en el cual se document6 mortalidad
intrahospitalaria del 23%, observado que el padecer COVID-19 aumentaba la
posibilidad de cursar con insuficiencia cardiaca o incluso mayor complicacion

durante el tratamiento, incluyendo trombosis STENT hasta choque cardiogénico.®
Fisiopatologia

Los sindromes coronarios agudos (SICA) son consecuencia de la aterosclerosis que
puede llegar a ser mortal. Generalmente, estos sindromes se desencadenan por
una trombosis aguda debido a la ruptura o erosién de una placa aterosclerética en
las arterias coronarias, 0 que puede ir acompafiado o no de vasoconstriccion,
provocando una reduccion del flujo sanguineo coronario. En relacién al proceso de
ruptura de la placa de ateroma la inflamacion es un elemento fisiopatologico clave.
El proceso inflamatorio produce cambios en la placa de ateroma volviéndola
vulnerable, causando adelgazamiento de la capa fibrosa de la misma provocando
aumento de la cantidad de lipidos al centro de la placa y por lo tanto aumentando
su capacitad de obstruccion del vaso coronario afectado, desarrollando el sindrome

isquémico coronario agudo. ©

Manifestaciones clinicas



Las manifestaciones clinicas dependen del grado de obstruccion de flujo coronario
asi como la localizacion del vaso afectado.

El cuadro clinico clasico del sindrome coronario agudo es la opresion retro esternal
irradiada al brazo izquierdo, cuello y/o mandibula, pudiendo ser intermitente o
persistente. El dolor se puede ver acompanado de otros sintomas como diaforesis,
nausea, dolor abdominal, disnea y/o sincope. También existen presentaciones
atipicas como el dolor epigastrio, dispepsia, dolor toracico punzante o de
caracteristicas pleuriticas con o sin disnea subita o en aumento. Estas
manifestaciones clinicas atipicas se presentan con mayor frecuencia en pacientes
>75 afos, en mujeres y pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, enfermedad

renal crénica y demencia. ’
Diagnéstico

El electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones en reposo es la principal
herramienta diagndstica para los pacientes con sospecha de infarto agudo al
miocardio (IAM). Se debe realizar e interpretar en los primeros 10 minutos posterior

al primer contacto médico. 8

Los hallazgos caracteristicos del IAM sin elevacion del segmento ST (IAMSEST)
son la depresion del segmento ST, elevacion transitoria y cambios en la onda T, sin
embargo el diagndstico definitivo va de la mano de la determinacion de
biomarcadores cardiacos como la troponina, creatina-fosfocinasa (CPK) y creatina-
fosfocinasa miocardica (CPK-MB) y la troponina cardiaca ultrasensible las cuales
deben de realizarse de manera seriadas siendo utiles de igual manera para la
estratificacion de riesgo del paciente.®

Tratamiento

En la mayoria de los pacientes jovenes se realiza la coronariografia cuando se trata
de un IAM tipo | sin embargo, es menos comun en el tipo 2. La terapia primaria de

reperfusion que se elige en pacientes jovenes con IAM con elevacion del segmento



ST (JAMCEST) se toma dependiendo de la disponibilidad de intervencion

percutanea coronaria primaria o fibrinolisis en el centro de atencion hospitalaria. °

ANTECEDENTES

En Rumania, en el 2019, Prisacariu realizé un estudio comparativo en pacientes
jovenes entre 40 y 55 afios y el resto de la poblacion que sufrieron infarto agudo al
miocardio (IAM), reportando que los principales factores de riesgo asociados fueron:
el género masculino, tabaquismo, dislipidemia e historia familiar y personal de

enfermedad cardiovascular.

En Australia en el 2016 se publico un articulo de revision de pacientes menores de
45 afos, encontrando en seguimiento de 10 afios que el principal factor de riesgo
es el tabaquismo, describiendo que los hombres que fuman mas de 15 cigarrillos al
dia tienen mayor posibilidad de sufrir un infarto, también se document6 como
factores de riesgo asociados a |AM la historia familiar de primer grado con
enfermedad cardiovascular, dislipidemia, diabetes mellitus e hipertensioén arterial

sistémica.?

En Noruega, Jortveit y asociados publicaron un estudio de cohortes nacional en el
2019, donde realizaron seguimiento de 3 afos a pacientes que sufrieron infarto
agudo al miocardio, con una poblacion total de 33,439, de los cuales 1,468 fueron
menores de 45 afios. Documentaron que los factores de riesgo mas frecuentemente
encontrados en pacientes mayores de 45 afos fueron: género masculino en un
81%, fumadores habituales en un 56%, obesos en un 30% e historia familiar de

infarto prematuro en un 44%. '3

En Suiza en el afio 2023 se realiz6 una revisidon sistematica y metaanalisis, donde
relacionaron pacientes con COVID-19 e infarto agudo al miocardio, encontrando 8
articulos relevantes, donde describen que durante los primeros meses de
pandemia, aumentd el numero de casos por sindromes coronarios agudos y hasta
después de varios meses se retorno a su incidencia normal, se menciona que los

pacientes con neumonia severa desarrollaron con mayor frecuencia algun tipo de



sindrome coronario agudo. Ellos también describieron factores de riesgo como
hipertension arterial, historia de enfermedad cardiovascular. '

Yang y asociados en el afio 2019, realizaron un estudio de cohorte retrospectiva de
seguimiento por 16 afios en 2 hospitales de Massachussets, tomando en cuenta
edad joven de 41 a 50 afos, reportando una poblacién total de 2,097 pacientes que
sufrieron infarto agudo al miocardio tipo 1. Ellos describen que los factores de riesgo
eran muy similares a los adultos mayores, a excepcion de menor prevalencia de

hipertension y mas frecuente el uso de marihuana y cocaina. '°

En Colombia en el 2018, Higuera y asociados realizaron un estudio retrospectivo y
transversal de pacientes entre 18 y 50 afos que sufrieron infarto agudo al miocardio,
identificaron 128 casos de los cuales predomina edad media de 45 afos, género
masculino 80%, obesidad 70%, hipertension arterial 35%, tabaquismo 32%,
dislipidemia 20%, diabetes mellitus 14% y antecedente de enfermedad coronaria
10%. '°

Dattolli y asociados en 2021, hicieron un estudio de revision en la Ciudad de México
sobre factores de riesgo, encontrando el tabaquismo como principal factor seguido
de dislipidemia, historia familiar de enfermedad coronaria, obesidad, hipertension,
diabetes mellitus y el uso de drogas ilicitas, dentro del grupo de pacientes joven

utilizando un corte de edad menor de 45 afios.!”

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte a nivel mundial, asi lo
describen en su estudio Galarza y asociados publicado en el 2020 sobre la
prevalencia de mal control de lipidos en pacientes con enfermedad coronaria
prematura. El 60% de las defunciones son por causa de enfermedad cardiovascular.
La informacién respecto a la enfermedad coronaria temprana y el infarto agudo al

miocardio en poblacién joven es minima. '@

Actualmente no se cuentan con otros estudios recientes sobre los factores de riesgo
asociados en menores de 45 afos en el resto de México, incluyendo Baja California.
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JUSTIFICACION

A lo largo de los afos se ha descrito en la bibliografia sobre la epidemiologia del
sindrome coronario agudo reportado como rango de edad mas frecuente de
presentacion de entre 50 a 69 anos. En la practica clinica diaria se confirma esta
informacion, sin embargo, se ha documentado aumento de ingresos de pacientes
jovenes de entre 20 a 35 afios diagnosticados con infarto agudo al miocardio con o
sin elevacién del segmento ST. 19

En el afio 2021 en la sala de urgencias del Hospital General de zona No. 30 (HGZ30)
en Mexicali se observd que la poblacion que solicito atencidn médica por dolor
precordial se encontro entre los 25 a 44 afnos, siendo esta la tercera causa por la
gue se solicita atencion, ademas se reportdé que la mortalidad por enfermedades

isquémicas del corazdn cuenta con una tasa de 12%.

Este estudio se realizé con la finalidad de encontrar los factores de riesgo
cardiovasculares documentados en la poblacion derechohabiente del HGZ30 en

Mexicali ya que no contamos con informacion especifica.

La realizacidon de este estudio beneficiara a la poblacion derechohabiente, pues sus
resultados nos permitiran realizar mayor promocion a la salud y realizar acciones de
prevencion e intervencion para disminuir el numero de pacientes afectados por
algun tipo de sindrome coronario agudo asi como dar atencion prioritaria a la

poblacion descrita con mayor riesgo de padecer infarto agudo al miocardio.

Este estudio es factible en la unidad, pues contamos con los recursos materiales
(estudios bioquimicos y electrocardiograma), necesarios para realizarlo, ademas de

los recursos humanos suficientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El infarto agudo al miocardio cada vez se presenta de manera mas frecuente en
pacientes jovenes. En los ultimos afios se ha registrado aumento del numero de
ingresos a la sala de urgencia por dolor precordial de origen cardiaco en pacientes
desde los 30 afios, corroborando el diagnostico de algun tipo de sindrome coronario
agudo (SICA). Se realiz6 un estudio en el que se describen que 17.3 millones de

muertes estan relacionadas a enfermedades cardiacas a nivel mundial.

En el afno 2011 en México la cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte
con 71,072 defunciones, lo que equivale al 11% del total de muertes. En Baja
California, se reportdé un total de 1,678 casos nuevos, con incidencia de 379
personas mayores de 65 afos entre los afios 2010 y 2013. 2°

La intencion de esta investigacion fue en reconocer los factores de riesgo
cardiovasculares ya descritos previamente en la literatura asociados al sindrome
isquémico coronario agudo en la poblacion joven menor a 45 anos ingresados al
Servicio de Urgencias del HGZ30 debido a que hemos observado un gran aumento
de ingresos a la sala de urgencias en esta poblacién, ademas de que no se cuenta
con estudios en nuestra comunidad e incluso ni a nivel nacional. De esta manera
podremos identificar factores de riesgo modificables. Por lo anterior expuesto nos

realizamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a infarto agudo al miocardio en
pacientes menores de 45 afnos en el servicio de urgencias en el Hospital
General de Zona no. 30 en Mexicali, Baja California en el 20237

VII. Objetivos

1. Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociados a infarto agudo al miocardio en
pacientes jovenes menores de 45 afios de edad en el servicio de urgencias del
Hospital General de Zona No. 30 en Mexicali Baja California en el 2023.

11



1.1.0bjetivos Especificos:

a) Calcular la frecuencia de IAM en pacientes jovenes menores de 45 afios.
b) ldentificar en que sexo es mas frecuente el IAM en menores 45 afios.

c) Determinar el numero de pacientes que sufrieron IAM con antecedente de
infeccion por COVID 19.

d) Identificar pacientes que sufrieron IAM y tienen antecedentes de adiccién a

sustancias ilicitas.

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio: Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacion de Estudio: Pacientes derechohabientes del IMSS menores de 45 afos que ingresaron al
servicio de urgencias del HGZ No. 30 por infarto agudo al miocardio en el 2023.

Periodo de estudio: Primero de enero del 2023 al 31 de diciembre 2023.
Lugar de Realizaciéon: Hospital General de Zona (HGZ) No. 30 del IMSS.

Muestreo: No probabilistico, a conveniencia.

Tamano de Muestra: No se calculé tamano de muestra, ya que se incluyerdn a todos
los expedientes de los pacientes con diagndsticos con cdédigos CIE-10, que se
encuentran relacionados con infarto agudo al miocardio con codigo 1219 durante el
periodo seleccionado.

Criterios de seleccion:

DE INCLUSION
e Pacientes con diagnostico de Infarto agudo al miocardio (CIE-10 1219)

e Pacientes con edad menor o igual a 45 afios.

e Independientemente del sexo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
12



e Ninguno

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes con expediente incompleto o ausencia de este.

e Pacientes mayores de 45 afios.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Hoja de recoleccién de datos. Se incluyeron las siguientes variables: Edad, sexo,
comorbilidades, antecedente de infeccion por COVID 19, adiccién a sustancias
ilicitas, tabaquismo (Anexo 1).

Procedimiento

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud 201, el Comité de
Etica en Investigacién y la Direccion de la Institucion (Anexo 2), se realizé la

investigacion de la siguiente forma:

1. El alumno tesista usando la base de datos proporcionada por el coordinador clinico de
segundo nivel, obtenida de la Plataforma De Hospitalizacion Del Ecosistema Digital en Salud
(PHEDS), busco a los pacientes con diagnostico de infarto agudo al miocardio menores de
45 afios atendidos en Urgencias del Hospital General de Zona No. 30 en el 2023 con la clave
del CIE-10 1219 que cumplieron con los criterios de inclusion, esto se realizé en la biblioteca

de la unidad.

2. Para el estudio no se requiere consentimiento informado pues se obtuvo la informacién del
expediente electrénico, por lo que solicitamos al comité de ética la carta de excepcion al

consentimiento el cual se encuentra en el anexo 3.

3. Se recopil6 la informacion de las variables en la hoja de recoleccion de datos incluidas en el
anexo 1, el cual llevé un folio para identificacion del paciente, incluyendo todos los casos de

la base de datos ya que no se calculé6 muestra.

4. Posteriormente se recabo la informacion en una hoja de excel y por ultimo se analiz6 por el

programa estadisitico SPSS v24.
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5. Se presentara la tesis como examen de titulacion para obtener el grado de Especialista en

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Urgencias

California.

Médico Quirdrgicas con aval de la UABC Universidad Auténoma de Baja

ESCALA DE
DEFINICION MEDICION (0]
VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL i INDICADOR
OPERACIONAL CLASIFICACION
ESTADISTICA
Es el intervalo de tiempo|Afos cumplidos del|cyantitativa
Edad transcurrido desde la fecha de | paciente registrado en Anos cumplidos
nacimiento a la fecha actual. | el expediente clinico | discreta
Grupo de personas
Condicion organica, masculina | que tienen un fenotipo | ¢ glitativa nominal 1 Homb
. Hombre
Sexo o femenina, de los animales y | en comun registrado .
; Dicotémica 2. Mujer
las plantas. en el expediente
clinico
Enfermedades
crénicas que presenta ]
_ 1. Diabetes
el paciente desde hace )
mellitus
tiempo, se recabara la ) )
. . 2. Hipertension
. Presencia de dos o mas |informacién registrada o . ]
Comorbilidad o . Cualitativa nominal arterial
enfermedades en un individuo | en el expediente tales | .
es . . . dicotémica 3. Enfermedad
al mismo tiempo. como: diabetes .
renal cronica
mellitus, hipertension o )
Dislipidemia
arterial, enfermedad )
. Obesidad
renal cronica,

obesidad y otras.
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Cualquier sustancia

que, al interior de un

Consumo frecuente de organismo viviente
) ’ 1.Metanfetaminas
estupefacientes, a pesar de modifique su
Adiccion a|saber las consecuencias percepcion, estado de 2. Anfetaminas
sustancias negativas  que producen. | snimo cognicion Cualitativa nominal
ilicitas Produciendo trastorno cerebral | conducta o funciones 3. Cocaina
con cambios  funcionales ; .
cerebrales. el expediente clinico.
Es la adiccion o uso frecuente y | ontecedente de  uso
Tabaau constante de tabaco, a pesar | frecuente de tabaco | Cualitativa nominal 1. Si
abaquismo ; T
de Sus consecuencias | recabado del | dicotémica 2. No
negativas, que Créa | expendiente clinico.
dependencia, principalmente a
su componente: la nicotina
Enfermedad infecciosa
presentada en periodo
Antecedente Infeccia d firmad ) AM
) .| Infeccion por covid confirmada | previo a , litativ
de infeccién . . ) Cualitativa 1. Si
COVID en una ocasion previa al 1AM | registrada en el
por . . . . - i F~atAm 2. No
19 independiente de severidad. expediente electronico | Nominal dicotomica

independiente de la
severidad.

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez identificada la informacion de los pacientes con infarto agudo al miocardio

menores de 45 afios, se realiz6 un analisis estadistico descriptivo, donde las

variables cuantitativas se medieron con medidas de tendencia central y desviacion

15




estandar, el resto de las variables cualitativas se expresaron en porcentajes y
frecuencias. Se utilizé el programa estadistico SPSS v. 24.

ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

Este estudio se llevd a cabode acuerdo con las directrices establecidas en la
Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, respetando siempre la
confidencialidad del paciente y los datos recopilados los cuales fueron manejados
privada, ademas del codigo de Nuremberg donde debe suponer el beneficio y no

producir dafio.?"22

Se siguieron los principios bioéticos de no maleficencia, beneficencia, autonomia y

justicia descritos en el Informe Belmont.??

Nos apegamos al Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en materia de
investigacion, el cual menciona, en el titulo segundo, capitulo primero, de sus
articulos: 13-16, que en toda investigacion donde el ser humano sea sujeto de
estudio, se debe respetar y proteger los derechos y dignidad de los participantes,
asi como su bienestar, se debe prevalecer siempre las probabilidades de los
beneficiados sobre los riesgos predecibles y se contara siempre con consentimiento
informado. Esta fue una investigacion de riesgo minimo como lo indica el articulo
17, ya que incluye resultados de laboratorio, cultivos, y datos que se recaban del

expediente. %4

De igual forma se mantuvo apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos y se mencionan los lineamientos de los protocolos

de investigacion.?®
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Con autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud 201, el Comité de Etica
de Investigacion Local y con cumplimiento de las normas institucionales en materia
de investigacion en salud y seres humanos asi como con la autorizacion del director

del HGZ 30 Mexicali, donde se realizo el estudio se realiz6 la investigacion.

Sefalamos que acorde al Reglamento General de Salud en Materia de
Investigacion todo estudio debe contar con firma de consentimiento informado,
siendo el Comité de Etica en Investigacion el Gnico facultado para conceder una
dispensa del mismo, por lo que se solicitd por escrito a dicho comité (ANEXO 3).
En apego al articulo 16 de dicho reglamento, se protegio la privacidad de los
expedientes de los participantes en el estudio, pues no se utilizaron los nombres ni
datos que pudieran vulnerar la misma, la hoja de recoleccion de datos utilizé solo
numeros de folio y la informacion fue resguardada unicamente en la unidad de

salud. %°

Beneficios del estudio

Los beneficios obtenidos son para la institucion, los pacientes y para los médicos
que laboran en el Servicio de Urgencias, pues nos permitido conocer los factores de
riesgo asociados al infarto agudo al miocardio en jovenes y con ello mejorar su
atencion, diagndstico oportuno y prevencion de esta enfermedad disminuyendo asi
su incidencia y mortalidad.

Aspecto de bioseguridad

Este estudio no demanda medidas que desobedezcan situaciones de bioseguridad.
Carece de manejo de residuos biolégico-infecciosos de alto riesgo, lo cual no

representa un peligro para el proceso de la investigacion en la unidad sede.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos

Alumno: Dra. Bibiana Eliseba Mendoza Rosas

Investigador responsable: Dra. Carmen Maria Safudo Ley. Profesora titular de la Residencia de
Urgencias Médico-Quirdrgicas, experiencia clinica en el servicio de urgencias por 7 afios, docente de la
Universidad Auténoma de Baja California, con diplomado en Asesoria y Tutoria de proyectos de

investigacion.

Infraestructura y materiales

o Equipo de computo

o Acceso alainformacion en las plataformas del SIAH y de los expedientes fisicos.
Financieros

Todos los recursos seran provistos por el alumno, no se solicitara financiamiento.

Factibilidad
El proyecto es viable, ya que se dispone de los recursos humanos, materiales y

financieros necesarios para su ejecucion.

18



CRONOGRAMA

Actividad

Mar-
Dic
23

Ene-

Jun

Julio

Agosto

Sep

Oct

Nov

Elaboracion
de protocolo

X

Correccion

de protocolo

Envio a

comité

Registro por
SIRELCIS

Desarrollo
de proyecto

Recoleccion

de datos

Analisis de

resultados

Reporte
final y

entrega

19



RESULTADOS

Durante los doce meses determinados para realizar esta investigacion se realizé un resgistro de 106

expedientes clinicos con pacientes menores que 45 afos que cumplieron con los criterios de inclusion.

De este analisis se desprenden los siguientes resultados:

En cuanto a las comorbilidades, se obtuvieron 55 pacientes sin comorbilidades, cuatro con diabetes
mellitus solamente y 29 con hipertensién arterial sistémica.

Trece pacientes presentaron dos comorbilidades, la asociacién mas frecuente fue diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica en 10 expedientes, el resto fue enfermedad renal crénica e hipertensioén
arterial sistémica dos casos. Se identifico que la hipertension presenté 60% de hombre y 40% en
mujeres, asi como en diabetes mellitus hombres 85.7% y mujeres 14.3%, finalmente ERC hombres con

97.1% y mujeres con 2.9% (Grafica 1y tabla 1).

COMORBILIDADES

2.80%

27.40%

51.90%

@EOtras @Ninguna @Diabetes Mellitus @ Hipertension arterial sistémica
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GRAFICA 1 COMORBILIDADES POR PORCENTAJE

HAS
Frecuencia Porcentaje
Masculino 63 60.0
Femenino 42 40.0
Total 105 100.0
DM2

Frecuencia Porcentaje

Masculino 90 85.7

Femenino 15 14.3

Total 105 100.0
ERC

Frecuencia Porcentaje]

Masculino 102 971
Femenino 3 2.9
Total 105 100.0

TABLA 1 FRECUENCIA DE COMORBILIDADES EN RELACION AL SEXO

Referente a la frecuencia de ingresos en el servicio de urgencias de pacientes menores de 45 afnos que
ingresaron a urgencias fue de 7,504 con un promedio de 625 pacientes ingresados por mes, de los
cuales 106 cumplieron con los criterios de inclusion, con un promedio de ingresos de IAM menores de

45 afnos de 1.4% por mes, se observa en la siguiente tabla. (tabla 2)
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Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

u Total ingresos a urgencias <45 afos

Total de pacientes

Promedio

Tabla 2 Porcentaje de ingresos de pacientes menores de 45 afios a urgencias

585 14
580 4
539 3
646 10
640 9
724 11
705 8
743 12
671 13
610 12
533 4
528 6
7504 106
625 8.83

B4 Porcentaje 1AM en <45% Bd

571
576
536
636
637
629
716
693
658
598
529
522
7301

2.30%
0.68%
0.50%
1.85%
1.40%
1.51%
1.13%
1.61%
1.93%
1.96%
0.75%
1.13%

1.40%,

Distribuidos por edad, se obtuvo uno menor que veinte anos, 31 en el grupo de edad de veinte a treinta,

41 de treinta y uno a cuarenta y 33 de cuarenta y uno a cuarentay cinco afnos. (gréafica 2).

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Menor de 20 afios

20 a 30 afnos 31 a 40 anos

m Femenino m Masculino

41 a 45 anos

GRAFICA 2 DISTRIBUCION EN PORCENTAJE POR EDAD Y SEXO

Por sexo, 81 de sexo masculino y 25 de sexo femenino.
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SEXO

Frecuencia Porcentaje

Femenino 24 22.9
Masculino 81 771
Total 105 100.0

Tabla 2 Frecuencia entre edad y sexo

No se encontrd ningun anteceden registrado en las notas médicas sobre

antecedente de enfermedad por covid durante esta investigacion.

Por grupo de edad, el paciente menor que veinte afios no presento adicciones, en el grupo de edad de
veinte a treinta afos, cinco expedientes expedientes presentaron tabaquismo, cuatro uso de drogas y
tres drogas con tabaquismo; de treinta y uno a cuarenta afos trece Unicamente tabaquismo y dos
drogas con tabaquismo y; para concluir, de 41 a 45 afos seis exclusivamente tabaquismo y seis

tabaquismo con uso de drogas (grafica 4).

FACTORES DE RIESGO

22.60%

63.20%

@ENinguno @ETabaquismo @EDrogas METabaquismo+Drogas

GRAFICA 1 FACTORES DE RIESGO POR PORCENTAJE

DISCUSION

Durante este estudio se encontro que el principal factor de riesgo presente en infarto agudo al

miocardio en pacientes jovenes fue el tabaquismo, asi como mayor incidencia en el sexo masculino,
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resultados similares al estudio realizado en 2019 por Prisacariu en donde se reportaron como

principales factores de riesgo presentes al tabaquismo, dislipidemia e historia familiar de cardiopatias.

No se encontré antecedente de enfermedad severa por Covid-19 previa e infarto agudo al miocardio, sin
embargo durante la busqueda de antecedentes para esta investigacion se relacioné la neumonia severa

con mayor probabilidad de presentar sindrome coronario agudo.

Ademas se encontré que el riesgo de presentar infarto agudo al miocardio se presenta con mayor
frecuencia en género masculino, asi como factor de riesgo mas comun el tabaquismo y uso de
sustancias ilicitas, esto encuentra una similitud con el estudio realizado por Datolli y asociados en

ciudad de México donde se reporta el uso de drogas ilicitas como principal factor de riesgo.

Aun no se cuenta con una definicién como tal para pacientes jovenes en contexto de infarto agudo al
miocardio sin emabrgo durante esta investigacion se encontro el paciente mas joven con edad de 20
afos. En el estudio realizado en colombia por Higuera y colaboradores se tomo un rango de edad entre
18y 50 afnos, sinemabrgo en ese estudio la media fue de 45 afos, durante ese estudio solo se estudiaron

los factores de riesgo asoaciados a la edad.

CONCLUSIONES
El objetivo general de este estudio el cual fue econtrar los factores de riesgo asociados a infarto agudo
al miocardio en pacientes menores de 45 afios en el servicio de urgencias del HGZ No. 30 en Mexicali,

Baja California, objetivo el cual fue logrado, asi como se cumplié con los objetivos especificos.

Este estudio nos permitio observar que hay pacientes mas jovenes que incluso 35 afos, quienes
cuentan con antecedentes cardiovasculares de riesgo, cabe sefialar que documentamos un numero
considerable de ingresos en menores de 45 afios con patologias cardiovasculares y no cardiovasculares
multiples con esta informacion se podra contruibuir a futuras investigaciones y asi poder definir como
tal al paciente joven en contexto de sindromes isquemico coronarios agudos.

De igual manera podria realizarse un tamizaje en pacientes que cuentan con riesgos cardiovascularesy
realizar una intervension para retrasar o disminuir el sindréme coronario agudo de manera tempranay

su identificacion oportuna en primery segundo nivel durante agudo.

Entre las areas de oportunidad se incluye realizar estudios donde se dé seguimiento a los pacientes
jovenes con diagnéstico de infarto agudo de miocardio hasta su tratamiento definitivo, ya sea

intervencion coronaria percutanea o fibrindlisis y, a posterior, valorar la presencia de complicaciones
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propias delinfartoy la funcién cardiaca a los seis meses incluyendo reingresos al servicio de Urgencias.
Lo anterior abriria la puerta a seguimientos estrechos en esa poblacion y abriria la puerta a generar
programas para seguimiento y control de pacientes con secuelas de infarto agudo de miocardio de

manera ambulatoria y evitar el reingreso a las unidades de Urgencias.

Se logré cumplir con la mayoria de los objetivos durante esta investigacion como encontrar identificar
en que genero es mas frecuente la presentacion de infarto agudo al miocardio, asi como identificar las
comorbilidades mas frecuentes en estos pacientes encontrando dislipidemia, hipertension arterial y
diabetes como los mas frecuentes.

No se encontro relacion entre la enfermedad severa por covid e infarto agudo al miocardio en esta
investigacion, sin embnargo tenemos el cesgo del estudio fue retrospectivo y no tenemos certeza del

antecedente ya que se encontraron notas incompletas.

Como limitantes para realizar esta investigacion, tenemos la pobre descripcion de electrocardiograma
y otros estudios en el expediente clinico, esto nos limita la posibilidad de relacionar alguna arritmia
cardiaca en estos pacientes aunque este no fuese uno de los objetivos. Ademas a los pacientes que
solicitaron su alta voluntaria no se les se pudo realizar un seguimiento sin embargo si cumplian con
criterios de inclusion para este estudio.

Otra limitante importante al recabar informacién, fue que al tratarse de un estudio retrospectivo, se
dependia de la informacidon que se obtuvo por los médicos de urgencias, y esta muchas veces fue
incompleta, por ejemplo, no obtuvimos datos sobre antecedentes de obesidad y dislipidemia, a pesar
que epidemioldégicamente, en México, se conoce que ambas enfermedades son frecuentes en la

poblaciony son factores de riesgo para sindromes coronarios agudos.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

Folio
Edad Entre 18 y 45 afios de edad
Sexo 1. Hombre
2. Mujer
1. Diabetes Mellitus
2. Hipertension Arterial Sistémica
Comorbilidades 3. Enfermedad renal crénica
4. Dislipidemia
5. Obesidad
Antecedente de infeccién por | 1.- Si
COovID 19 2.-No
. 1.- Si
Tabaquismo 2 -No

Adiccion a sustancias ilicitas

1.Metanfetaminas

2. Anfetaminas

3. Cocaina

4. Marihuana
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Anexo 2. Carta de no inconveniencia del director

[
'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de no inconveniencia

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 30

Fecha: 05 de junio del 2024

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacién
Presente

En mi cardcter de Director General del Hospital General de Zona no. 30, declaro
que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo
de investigacién con titulo “Factores de riesgo asociados a infarto agudo al
miocardio en pacientes menores de 45 afios de edad en el servicio de urgencias
del Hospital General de Zona no. 30 en Mexicali, Baja California en el 2023”.
Que seréd realizado por Bibiana Eliseba Mendoza Rosas, como investigador
responsable la Dra. Carmen Maria Safiudo Ley, en caso de que sea aprobado por
ambos comités de Evaluacién.

A su vez, hago mencidén de que esta Unidad cuenta con la infraestructura
necesaria, recurso financiero y personal capacitado para atender cualquier

evento adverso que se presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentarlente:

Dr. Alejandro Vigtaifio Garcia
Director H no. 30
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Anex

o 3. Carta de excepcion al consentimiento informado

A

H e QW

[
"g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Excepcidén a la carta de consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 30

Fecha: 02 de Agosto del 2024

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién que apruebe
la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo

de investigacidén ““Factores de riesgo asociados a infarto agudo al miocardio en
pacientes menores de 45 afios de edad en el servicio de urgencias del Hospital
General de Zona no. 30 en Mexicali, Baja California en el 2023.” Es una
propuesta de investigacidén sin riesgo que implica la recoleccidén de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

) Edad

) Sexo F) Antecedente de infeccidén por COVID
) Comorbilidades 19

) Adiccidén a sustancias ilicitas

) Tabaquisme

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

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

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo antes mencionado, cuyo propésito es producto comprometido (tesis,
articulo, cartel, presentacidn, etc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de [\investigacién en salud vigentes vy
aplicables.
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Nombre y firma rmen Maria Safiudo Ley
Categoria contgactyggl: Médico No Familiar

Invesﬁféador( ) Responsable
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