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RESUMEN

El corazén es un érgano fundamental y vital en nuestra vida, es la bomba que
hace activar todos los sistemas en el cuerpo humano, por medio de la perfusion
de todos los tejidos para que estén vivos y funcionen. Por ser un 6rgano
esencial para vivir todo los malos habitos y/o enfermedades que estén
asociadas al corazén hace que su funcionamiento se deteriore, causando

multiples lesiones y dafios a los demas sistemas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada 4 segundos se
presenta un evento coronario y 23.3 millones de personas aproximadamente
moriran en 2030 por Enfermedades CardioVasculares (ECV), Identificando el
Infarto Agudo en Miocardio (IAM) como una de las enfermedades

cardiovasculares con una alta mortalidad.

Este es un estudio de tipo observacional descriptivo, donde es llevado a cabo
por medio de encuestas realizadas a la poblacion la ciudad de Medellin, para
determina la frecuencia de IAM y cudles son los factores de riesgo que hace

mas vulnerable la poblacion de Medellin.

Palabras Claves: Corazon, infarto, enfermedades, mortalidad, poblacion y

estudio.



ABSTRACT.

The heart is a vital organ in our life, it is the pump that activates all systems in
the human body by cause of the perfusion of all tissues to live and work. Being
an essential organ for living all the bad habits and / or diseases that are
associated with the heart makes its functioning is impaired, causing multiple
injuries and damage to other systems.

According to World Health Organization (OMS) every 4 seconds has has a
coronary event, approximately 23.3 million people will die in 2030 by
cardiovascular disease (CVD) in the in which Identifying Acute Myocardial
Infarction (AMI) as a cardiovascular disease with high mortality.

This is a descriptive observational study, which is conducted through surveys of
the population the city of Medellin, to determine the frequency of IAM and what
are factors that make more vulnerable Medellin people

Keywords: Heart, heart attack disease, mortality, and study population.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace varias décadas, en todo el mundo la principal causa de muerte en
hombres y mujeres ha sido el infarto agudo de miocardio (IAM). Un ejemplo
gue evidencia esto es Estados Unidos, donde mueren anualmente mas de
475.000 personas por esta causa. (1) (2)

Es importante tener presente que el IAM se presenta mas que todo en la
poblacién adulta debido a la acumulacién del colesterol de la placa
arterioesclerotica en las arterias coronarias que provocara un dolor en el pecho
que se intensificara con el paso del tiempo, posterior a esto aumentara el
deterioro de las arterias, lo cual puede desencadenar un infarto. Entendiendo
que es frecuente sentir dolor en el pecho sin causa traumatica, se debe
diferenciar entre un simple dolor muscular o por el contrario si es una causa
cardiaca, para esto se puede valer de la intensidad, permanencia e irradiacién
del dolor. (2)

Existe un gran problema debido a su falta de identificacién temprana, siendo
muy frecuente que las personas no se alerten ante un dolor precordial y
muchas veces se aguanten sin tener consciencia que estan agravando su
estado de salud y disminuyendo las probabilidades de sobrevida. (2) (3) Otro
problema asociado a la falta de identificacion, son los habitos que tienen las
personas para Vvivir (mala alimentacion, tabaquismo, tomar alcohol,
sedentarismo, entre otros), porque algunos hacen que se conviertan en una
situacion de riesgo para su vida.

Es importante ante un paciente con dolor precordial, que se descarte o se
corrija a tiempo su problema para evitar que llegue a un 1AM, porque quienes lo
experimentan moriran en la primera hora de haber presentado el episodio, por
esto es necesario que los pacientes sepan reconocer los sintomas y activen el
sistema de emergencias en cuanto presenten sintomas compatibles con la
enfermedad. (2).

Entendiendo que la tarea de un excelente tecndlogo en atencion prehospitalaria
(TAPH) va mas alla de transportar a un paciente, es dar la adecuada atencion,
reconocimiento oportuno y su debido tratamiento a lo que padece.

El siguiente diagrama explica la problematica que se presenta frente al IAM,
logrando identificar algunos factores de riesgo que se asocian a la
problematica.



1.1.1 Gréfico 1: Diagrama del problema
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1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Nos encontramos en una ciudad que cuenta con una gran diversidad
poblacional y con muchas limitaciones de recursos a nivel prehospitalario para
la atencién de pacientes, llevando a un sin ndmero de dificultades que se
presentan a diario para la movilizacion de los mismos, siendo factores
importantes que ocasionan que el IAM se atienda tardiamente y ese transcurrir
del tiempo ocasiona que se agrave mas la situacion del paciente porque entre
mas temprano se realice una adecuada identificaciébn e intervencion a los
pacientes mejores seran los resultados.

Aunque a nivel prehospitalario no se realiza angioplastias, es sumamente
necesario un adecuado y rapido traslado, una vez identificado el problema. A
analizar el tiempo que demora el paciente en consultar y el tiempo de
respuesta en la que se le brinda la asistencia médica, se hace primordial
buscar la manera de disminuir la demora en la perfusion (4)

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como se debe abordar un paciente que presente un IAM a nivel
prehospitalario?



2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

El infarto agudo de miocardio (IAM) ocurre cuando hay una disminucion de
perfusién hacia los tejidos del corazon, se produce isquemia del miocardio y
esto puede llegar a ocasionar la muerte del tejido (5)

La isquemia del miocardio es producto del aumento de la demanda metabdlica,
disminucién de la entrega de oxigeno o nutrientes, producido por un trombo
en una arteria coronaria o en una placa ateroesclerética (5)

Enfermedad ateroesclerdtica: es el endurecimiento de las arterias debido a un
acumulo de grasas, colesterol o incluso algunas sustancias que se adhieren a
la pared formando placas que con el tiempo van a llevar a la falla en todo el
cuerpo (5).

Dentro de los factores que desencadenan esta enfermedad se han identificado
6 principales eventos, entre las cuales tenemos: hiperlipidemia, diabetes
mellitus, la hipertension, el tabaquismo, el sexo masculino, y antecedentes
familiares de enfermedad arterial aterosclerética (5). Se ha reportado que el
consumo de cocaina, metanfetamina y rara vez el éxtasis ha conducido a un
IAM producido por vasoconstriccién, taquicardia y aumento de la presion
arterial, principalmente en jovenes (6) (7) (8)

2.2 SIGNOS Y SINTOMAS

La mayor parte de los pacientes se quejan de un dolor en el pecho, descritos
por muchos como opresion en el pecho, en otros pacientes se pude presentar
irradiacion a mandibula, dolor en el cuello, ambos brazos, dorso superior,
epigastrio y espalda, acompafiado por diaforesis y nauseas.

También se han reportados casos en donde los pacientes presentaron disnea,
mas importante a un equivalente anginoso, incluso su presion arterial puede
estar normal, elevada o baja, con una frecuencia ligeramente aumentada pero
puede encontrarse bradicardia.



2.3 EVALUACION PREHOSPITALARIA DEL IAM

Se debe hacer una historia clinica dirigida, el examen fisico debe incluir la toma
de la presion arterial en ambos brazos, y la toma de un electrocardiograma.

Al examen fisico es importante conocer los factores de riesgos que me puedan
llevar a un IAM, como lo es los antecedentes familiares de enfermedad
coronaria y la diabetes.

Hallazgos del examen fisico en pacientes sin IAM con molestias en el pecho (5)

(9)

Encontrar en el examen Diagndstico Alternativo

Marcadamente presion arterial en Diseccion adrtica

el brazo derecho frente al izquierdo

S3, aumento de la presion venosa | La insuficiencia cardiaca congestiva (que

yugular, edema puede ser una consecuencia de IAM)

Ritmo cardiaco irregular La fibrilacion auricular o ritmo con otro
blogueo variable

Murmullo Enfermedad cardiaca valvular (que puede
ser una consecuencia de IAM)

Crujidos, ruidos respiratorios Neumonia

disminuidos, egofonia

Frote pericardico Pericarditis

Sibilancias con el movimiento del Broncoespasmo provocado por el asma,

aire disminuye la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

El examen fisico debe centrarse a pardmetros hemodindmicas y al examen
cardiorespiratorio, el cual debe incluir exploracion de ingurgitacion yugular a
45° si hay edema, la auscultacién del corazén y los pulmones; también se
recomienda un rapido examen neuroldgico en especial en los pacientes que
reciben tromboliticos.

Pueden ser signos de shock cardiogenico, hipotermia, hipotension y presion de
pulso baja, también puede presentar hipoperfusion de d&rganos diana,
alteraciones en el estado mental, ictericia, y oliguria lo cual me representa una
emergencia medica.

En el electrocardiograma (ECG) en el IAM es indispensable para la evaluacion
y el tratamiento. La ACC/AHA sugiere un ECG de 12 derivadas en cual debe de
ser evaluado por el personal del departamento de urgencias. (5) (10) (1)




La elevacion del segmento ST, indica que hay un trombo oclusivo en la arteria
coronaria con una isquemia trasmural; si de lo contrario no hay elevacion del
segmento ST me dice que hay un trombo no oclusivo en la arteria coronaria
asociada con el infarto. (4) (5)

Un ECG sugestivo de isquemia se presenta con transitorios cambios del
segmento ST de 0.05 mV o mas durante un episodio sintomatico e inversiones
de laonda T de 0.2 mV o0 mas.

Si se tiene dudas en la interpretacién del ECG se debe recurrir a otras medidas
como lo son realizar un nuevo ECG en donde se incluyan las derivadas
posteriores V7 a V9, ya que este territorio es irrigado por la arteria circunfleja
izquierda. También se puede recurrir a derivadas derechas para evaluar el
corazén derecha, de las cuales son importantes RV4 a RV6. (1)

La puntuacion de TIMI de riesgo es util para el tratamiento del sindrome
coronario agudo ya que guia sobre los posibles efectos adversos y las
decisiones terapéuticas. Se desarroll6 a través de una cohorte y se valié en
poblaciones con multiples pacientes. (5)

La puntuacion TIMI para IAM sin elevacion del segmento ST asigna 1 punto por
cada uno de los siguientes factores de riesgo:

1. Edad 65 afios o mas.

2. Uso de Aspirina dentro de los ultimos 7 dias
3. estenosis arterial coronaria 50% o mayor

4. 3 o mas factores de riesgo de enfermedades de las arterias coronarias
(antecedentes familiares de enfermedad coronaria, hipertension, hiperlipidemia,
diabetes y tabaquismo)

5. Angina grave (por lo menos dos veces en 24 horas)
6. El aumento de la creatina quinasa-MB (CK-MB) o los niveles de troponina
7. Desviacion del segmento ST 0,05 mV o0 mas.

Implicaciones de la puntuacién TIMI para ISM sin elevacion del segmento ST

(5)

Score Criterio de valoracion compuesto a los 14 dias Nivel de
TIMI (%) riesgo

0-1 4.7 Bajo

2 8,3 Bajo

3 13,2 Intermedio




4 19,9 Intermedio
5 26,2 Alto
6-7 40,9 Alto

2.4 TRATAMIENTO

Después de haber realizado un diagnostico presuntivo, mientras se traslada al
paciente para que le realicen un tratamiento definitivo debe recibir:

Monitoreo permanente del ritmo cardiaco
Oxigeno

Acceso venoso periférico, de no ser posible recurrir a venas del interior del
térax ya que son las ultimas que se colapsan por estar sujetas a presion
negativa de dicha cavidad. (10)

Medicamentos:

Antes de la administracion del medicamento es importante conocer si el
paciente ha presentado alguna reaccion alergia a un medicamento.

Aspirina: inhibe la ciclooxigenasa 1 en las plaquetas, lo que da como resultado
la reduccién de produccion de tromboxano A2, que conlleva a una disminucién
de la agregacién plaquetaria.

A todo paciente con IAM se le debe administrar aspirina rapidamente, para que
la arteria que esta ocluida pueda abrirse y nutrir de nuevo al corazén. Se
administra 162 a 325 mg con recubrimiento entérico por via oral.

Como efectos secundarios se puede dar sangrados o reacciones alérgicas.
Ante la presencia de una reaccion alérgica significativa se le da al paciente
tienopiridina con una dosis inicial de carga seguida de una de mantenimiento.
(11) (12) (13) (2)

Nitratos: son relajantes de la musculo liso de las arterias coronarias, por lo
tanto al encontrarse la arteria ocluida aumenta el flujo al miocardio. Los de
accion rapida y administracién sublingual traen buen beneficio a la hora de un
IAM.

Los nitratos suelen aliviar el malestar en el pecho. Se recomienda utilizar
nitroglicerina sublingual 0.4 mg cada 5 minutos y como méaximo 3 dosis.
Después de las 3 dosis se debe considerar como medida la administracion de
nitroglicerina intravenosa.




Entre los efectos adversos esta la hipotension y la cefalea. Los pacientes con
infarto del ventriculo derecho no se le administran nitratos debido a que
disminuyen la precarga y dan compromiso hemodinamico. (11) (1) (9)

Clopidogrel: es una tienopiridina la cual reduce la agregacion de plaquetas
por bloqueo de la 2YP12 difosfato de adenosina. En el IAM sin elevacion del
segmento ST tienen un buen beneficio, ya que se ha demostrado que
disminuye la mortalidad. Tiene gran utilidad después de pocas horas
presentado el evento. Se administra por via oral 300 a 600 mg.

Su efecto adverso es el aumento del sangrado. (11) (14) (15) (1)

Prasugrel: Es tienopiridina con inhibicién de las plaquetas méas potente que el
mismo clopidogrel, tiene ainmas beneficios en la reduccién de los periodos
isquémicos, pero él los pacientes con antecedentes de 1AM, mayores de 15
afios y con peso inferior a 60 kg, no tienen ningun beneficio del prasugrel y por
lo tanto aumentan episodios de sangrados.

Se recomiendo una dosis de carga de 60 mg seguido de 10 mg diarios.

En el IAM sin elevacion del ST el riesgo de sangrado es bajo y en el bypass de
arteria coronaria es poco probable. Aun no se ha demostrado su efecto como
trombolitico por lo tanto se sigue usando el Clopidogrel (14) (9)

Heparina: es una antagonista directo de la trombina, lo que produce reducir la
conversacion de fibrindgeno a fibrina, y esto limita la formacion de coagulos. En
el IAM es usada la heparina no fraccionada. Esta limita la progresion del infarto
y la angina. Entre sus efectos adversos se han descrito hemorragias y
trombocitopenias.

La enoxaparina, heparina de bajo peso molecular se ha asociado con mayores
beneficios en el IAM pero aumentan aun mas el riesgo de una hemorragia
grave.

Betas bloqueadores: estos al interferir con la accién de las catecolaminas
producen una disminucion de consumo de oxigeno, disminucion del area
necrotica y un efecto antiarritmico. En el IAM se debe administra una dosis
Intravenosa seguida de tres dosis orales:

atenelol 5- 10 mg intravenosos y 100 mg por via oral, o

metroprolol 5 mg intravenosos y 3 dosis de metroprolol de accion prolongada
de 200 mg al dia.

Lo recomendado es usar beta bloqueadores cardioselectivos sin actividad
simpaticomimética. (14)



2.5 REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

La fibrilacion ventricular (FV) es la parada cardiaca mas frecuente en los
pacientes con IAM, por lo tanto se requiere que los tecndlogos en atencion
prehospitalaria (APH) actien adecuadamente realizando reanimacion
cardiopulmonar, la cual incluye los masajes cardiacos, oxigenacion y la
desfibrilacion precoz.

La RCP debe realizarse durante 60 a 90 minutos antes de terminar los intentos
de reanimacion, esta disminuye altamente la mortalidad y las complicaciones
hemorrégicas. (10)



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia que tiene la poblacion de Medellin en sufrir un 1AM,
considerando como posible causa los malos habitos y las enfermedades méas
prevalentes dentro de la poblacion.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Dar a conocer los factores de riesgo mas significativos que tiene la
poblacién de Medellin a sufrir IAM.

- Reconocer las acciones que prehospitalariamente se deben hacer
durante el manejo de IAM.

- Reconocer los signos y sintomas mas frecuentes del IAM

- Reconocer signos y sintomas de la angina inestable como diagnostico
diferencial del IAM



4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Este proyecto se realiza mediante el enfoque cuantitativo por la utilidad que
manifiestan los datos estadisticos para identificar el manejo prehospitalario del
infarto agudo de miocardio.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Sera una investigacion de tipo observacional descriptiva, analizando los
factores de riesgos a los cuales esta la poblacion de Medellin expuesta a
presentar un IAM

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Se busca que la investigacion sea util dentro de la ciudad de Medellin para la
gue tenga altos factores de riesgo para presentar episodios de IAM.

Poblacién: Todas las personas que sean residentes en la ciudad de Medellin
que hubieran o no sufrido IAM.

Muestra: Personas que hayan sufrido IAM en cualquier momento de su vida,
gue tenga o no factores de riesgos asociados al evento.

4.3.1 Criterios de inclusion.

e Poblacion de la ciudad de Medellin

e Antecedentes de haber sufrido IAM.

¢ Que sufran alguna de las siguientes patologias: hipertension, diabetes,
obesidad y/o dislipidemia.

e Que sean consumidores de alcohol, cigarrillo y /o sustancias
psicoactivas



4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Son variables independientes, debido a que pueden que ocasionen o influyan

en la aparicion del IAM

4.4.1 Tabla operacional de variables. (TOV)

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | NIVEL DE UNIDAD DE
OPERACIONAL MEDICION MEDICION
Edad ARos Cuantitativa Razon Valor en nimero de
cumplidos del afos
encuestado
(a)
Sexo Caracterizaci | Cualitativa Nominal 1. Mujer
on que hace 2. Hombre
anico a cada
genero
Enfermedad | Condicion de | Cualitativa Nominal 1. Hipertension
salud de 2. Obesidad
base 3. Dislipidemia
4. Diabetes
5. Enfermedad
renal
Tabaquismo | Consumidor | Cualitativa Nominal 1. Si
de cigarrillo 2. No
Intensidad Cuantos Cuantitativa Razon 1. 14
del consumo | cigarrillos 2. 5-9
consumidos 3. 10-14
en un dia 4. 15-20
5. Mayor de 21
Alcoholismo | Consumidor | Cualitativa Nominal 1. Si
de alcohol 2. No
Farmaco Consumidor | Cualitativa Nominal 1. Si
dependencia | de sustancias 2. No
psicoactivas
Antecedente | Episodios Cualitativa Nominal 1. Infarto agudo
S personales | anteriores de miocardio
2. Angina
inestable
Sintomas Durante el Cualitativa Nominal 1. Dolor
evento precordial
2. vomito
3. Disnea en
reposo
4. Dolorenla

espalda




. Dolor en el

cuelloy la
mandibula

. Dolor en

brazo
izquierdo

. Dolor en

epigastrio

. Palpitaciones

Antecedente
s familiares

Presencia de
infarto agudo
de miocardio

Cualitativa

Nominal

. Si
. No

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

4.5.1 Fuentes.

Para recolectar los datos necesarios para este proyecto, se implement6 una

fuente primaria la cual fue una encuesta realizada a 99 personas

aleatoriamente de la ciudad de Medellin, con el fin de observar y comparar la
problematica de los malos habitos y las enfermedades mas prevalentes
asociadas al IAM

4.5.2 instrumento.

45.2.1 Encuesta.

FACULTAD DE
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MEDICINA TECNOLOGIA EN ATENCION
PREHOSPITALARIA
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INVESTIGACION




OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia que tiene la poblacion de Medellin en sufrir un 1AM,
considerando como posible causa los malos habitos y las enfermedades mas
prevalentes dentro de la poblacion.

Sefor(a) participante, esta encuesta es anénima y se hace con el objetivo de
generar una linea de base para identificar la poblacion mas susceptible a sufrir un
infarto agudo de miocardio en la ciudad de Medellin.

Fecha (dia/mes/afo):

Marque con una X las respectivas respuestas de cada pregunta

Identificacion

1.
2.

Sexo 1.1Femenino ___ 1.2Masculino____
Fecha de nacimiento (colocar dia/mes/afio):

Antecedentes personales

3.

o

¢ Presenta alguna (as) de las siguientes enfermedades?
3.1Hipertensién: Si_ No___

3.20besidad: Si_ No____

3.3Dislipidemia (aumento del colesterol): Si_ No____
3.4Diabetes: Si_ No__

3.5Enfermedad renalSi___ No___ (si su respuesta es NO, pase a la

pregunta 4)

3.4.1 le han realizado dialisis: Si___ No____
Fuma cigarrillo: Si__ No___ cuantos al dia:
consume alguna sustancia alucinégena: Si_ No___ cual:
consume alcohol: Si_ No___ (situ respuesta es NO, pasa a la
pregunta 7)

6.1todoslosdias Si_ No__
6.2finesde semanaSi___ No____
6.3 unaodosvecesalafioSi___ No____

6.40casionalmente Si_ No___

6.5Consume alcohol hasta perder la conscienciaSi_ No____
6.6 Consume alcohol solo hasta estar prendido Si_ No___
En algin momento de su vida ha tenido un evento de:
7.1Infarto agudo de miocardio: Si__ No____

7.2Angina (dolor pecho): Si_ No____
Cuando presento el evento refirio:



8.1Dolor precordial (pecho): Si__ No____

8.2Nauseas y/o vomito: Si__ No____

8.3Disnea (dificultad para respirar) en reposo: Si__ No____

8.4Dolor en la espalda: Si__ No____

8.5Dolor en el cuello y la mandibula: Si_ No___

8.6Dolor en brazo izquierdo: Si_ No____

8.7 Dolor en epigastrio (boca del estbmago): Si_ No___

8.8 Palpitaciones (sensacion de que el corazoén late fuerte y rapido) Si__
No

Antecedentes familiares

9. Su madre, padre y/o hermano (0s) presentan antecedentes de haber
sufrido un infarto agudo de miocardio: Si_ No__

4.5.3 Técnicas de procesamiento y analisis

La encuesta realizada aleatoria a 99 personas de la ciudad de Medellin en el
mes de octubre con edades comprendidas entre los 23 y 72 afios

Los datos se recolectaron con un instrumento que incluyo 10 variables en el
estudio, los datos se digitaron en el programa Microsoft Excel 2010 el que se
realizé el andlisis descriptivo del estudio.

4.6 control de errores y sesgos

Los potenciales sesgos de seleccion se controlaron por medio del
cumplimiento estricto de los criterios de inclusion

4.7 Técnicas de proceso y analisis de datos

La base de datos generada a partir de la informacion recolectada con las
encuestas, se analizdé utilizando herramientas estadisticas del programa
Microsoft Excel 2010

Obteniendo distribuciones simples de frecuencias para todas las variables
incluidas en el estudio, se calcularon porcentajes, promedios, desviacion
estandar y valores maximos y minimos; ademas se realiz6 tablas de
contingencia, para relacionar los resultados.



5. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion tiene riesgos minimos en aspectos éticos, pero se debe
tener en cuenta y cumplir con los principios basicos de la ética, establecidos en
la declaracion de Helsinki y la resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993.

Siempre respetando los tres principios éticos béasicos (respeto por la
autonomia, beneficencia y justicia) a las personas que nos brindaron la
colaboracion de realizar las encuestas, debido a que la informacién que se
registro es exclusiva para el desarrollo de este proyecto.

Reconociendo un poco el significado y la importancia que tiene cada principio.
En primer lugar, el respeto por la autonomia es por medio del consentimiento
informado al explicarle a las personas el objetivo y de que trata la realizacion
de dicho proyecto, en segundo lugar se respeta el derecho de la beneficencia,
porque no se busca un mal al indagar las variables necesarias para el proyecto
y en tercer lugar, se respeta el derecho por la justicia, porque se consideran a
los encuestados personas y no solo objeto de informacion.



6. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

6.1 PRESUPUESTO

NOMBRE DEL PROYECTO:
MANEJO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO A NIVEL
PREHOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE MEDELLIN.
Unidad Objeto Valor unitario | Valor total ($)
(%)
50 Hojas 50 2.500
3 Boligrafo de 1.000 3.000
tinta
3 Tablas para 1.000 3.000
soporte de
hojas
100 Fotocopias de 100 20.000
encuesta




1 Caja Ganchos para 1.500 1.500
cosedora
1 Cosedora 3.000 3.000
6 Buses Transporte 1.700 10.200
Otros Servicios 60.000 60.000
adicionales
Total:

103.200
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- Oficias de Maneachia

y Astocy aluacido

PRESUPUESTO DELPROYECTO

MANLIO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO A NIVEL PREMOSMITALARIO EN LA CIUDAD DE MEDELLIN

T
1. DETALLE GASTOS DE PERSONAL
ENTIDADES
Horas DIRECCION DE . .
Nombre del Nivel de Rol en el semanales N° de Valor / Hora INVESTIGACION B B e
participante formacion proyecto |dedicadasal| meses
proyecto Recursos | Recursosen | Recursos (Recursosen| Recursos | Recursos Recursos | Recursos en
frescos especie frescos especie frescos | en especie frescos especie
Deisy Julieth . . .
ey lule tecnico | investigador 6 6 $10.277 | $1.479.388 0 0 0 0 0 §1.479.888 0
Garcia Lopez
Catherine . . . . . .
X X tecnico investigador 6 6 510.277 51.479.888 0 0 0 0 0 51.479.888 0
Sucerquia Tapias
Andrea Carolina : : - . . .
techico investigador 6 6 510.277 51.475.888 0 0 0 0 0 51.475.888 0
Velez Salazar
Doctorado +
Luis Fernande | Pregrado(6 . . .
_ gm l: Asesor 2 6 536.931 5443172 5443.172
Toro Palacio afios)
Medicina
TOTAL GASTOS DE PERSONAL| § 4.439.664 0 $443.172 0 0 0 $4.882.836 0




2. DETALLE GASTOS GENERALES

ENTIDADES
DIRECCTON DE
SR Entidad 2 Entidad n TOTAL
Descripcion del Valor 5
E Cantidad . Justificacion ARMESTUEACION,
articulo Unitario Recursos Recursosen | Recursos |Recursosen| Recursos Recursos Recursos Recursos en
frescos especie frescos especie frescos | en especie frescos especie
) . para realizacion de encuestas, impresiones y . . . .
hojas 300 570 510.500 510.500 0 1] 0 510.500 510.500
entrega del proyecto 0
articulos varios 10 $1.000 para escribir, resaltar, borrar, etc 0 $5.000 $5.000 0 0 0 $5.000 55.000
cartuchos de tinta 3 $25.000 para imprimir documentos necesarios 0 $ 25.000 $50.000 0 0 0 $50.000 $25.000
sofware 1 $ 200.000 para registro de informacion 0 $ 200.000 0 0 0 0 0 $ 200.000
tad . . . . .
romputacores 3 §70.000 | para elingreso de datos al sistema digital $70.000 50 $ 140.000 0 0 0 $ 140.000
con internet
TOTAL GASTOS GENERALES 0 $ 240.500 50 ] o ] $ 65.500 $ 380.500




7. RESULTADOS

7.1 caracteristicas sociodemograficas

Durante el periodo del estudio se realiz6 una encuesta aleatoriamente a 99
personas de la ciudad de Medellin, con edades comprendidas entre los 23y 72
afios con una edad promedio de 52.88 y una desviacion estandar de 12.071

Resultado

N Valido 99

Ausente 0
Media 52,88
Mediana 54,00
Moda 62
Desviacion 12,071
estandar
Varianza 145,699
Minimo 23
Maximo 72

41 personas encuestadas pertenecian al sexo femenino (41.4 %) y 58 al
masculino (58.6 %).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE SEXO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
valido | femenino 41 41,4 41,4 41,4
masculino | 58 58,6 58,6 100,0
Total 99 100,0 100,0

De las personas encuestadas ha presentado en algin momento de su vida un
episodio de IAM 10 (10.1 %) y 10 angina inestable (10.1 %)

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EPISODIOS DE IAM

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido | si 10 10,1 10,1 10,1
no 89 89,9 89,9 100,0
Total 99 100,0 100,0




DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EPISODIOS DE ANGINA

INESTABLE
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido | si 10 10,1 10,1 10,1
no 89 89,9 89,9 100,0
Total 99 100,0 100,0

Se encontrd que dentro de los encuestados sufrieron mas episodios de 1AM el

sexo femenino y de angina inestable el masculino

IAM Total
Si No

Sexo Femenino 6 35 41

Masculino 4 54 58

Total 10 89 99
Angina inestable Total

Si No

Sexo Femenino 2 39 41

Masculino 8 50 58

Total 10 89 99

7.2 factores de riesgo

Los factores de riesgo encontrados en las 99 personas encuestadas que
sufrieron en algin momento de su vida sufrieron algun episodio de 1AM,
descritos en forma ascendente fueron hipertension, dislipidemia, diabetes,

consumo de alcohol, obesidad, fumar cigarrillo, enfermedad renal y consumo

de sustancias psicoactivas.

IAM Total
Si No
Hipertension Si |5 26 31
No | 5 63 68
Total 10 89 99
IAM Total
Si No
Dislipidemia | Si 4 10 14
No 6 79 85
Total 10 89 99




IAM Total
Si No
Diabetes Si 4 10 14
No 6 79 85
Total 10 89 99
IAM Total
Si No
Consume Si 4 41 45
alcohol No 6 48 54
Total 10 89 99
IAM Total
Si No
Obesidad Si 3 9 12
No 7 80 87
Total 10 89 99
IAM Total
Si No
Fuma Si 3 32 35
cigarrillo No 7 57 64
Total 10 89 99
IAM Total
Si No
Enfermedad Si 3 4 7
renal No 7 85 92
Total 10 89 99
IAM Total
Si No
Consume Si 0 2 2
drogas No 10 87 97
psicoactivas
Total 10 89 99

Teniendo en cuenta que como diagnostico diferencias del IAM nos
encontramos con la angina inestable, se examind también para este factor de
riesgo y se encontraron los siguientes: enfermedad renal, diabetes, consumo
de alcohol, hipertension, dislipidemia, fumar cigarrillo, y obesidad.



Angina inestable Total
Si No
Enfermedad | Si 5 2 7
renal No 5 87 92
Total 10 89 99
Angina inestable Total
Si No
Diabetes Si 5 9 14
No 5 80 85
Total 10 89 99
Angina inestable Total
Si No
Consume Si 5 40 45
alcohol No 5 49 54
Total 10 89 99
Angina inestable Total
Si No
hipertension | Si 4 27 31
No 6 62 68
Total 10 89 99
Angina inestable Total
Si No
Dislipidemia | Si 3 11 14
No 7 78 85
Total 10 89 99
Angina inestable Total
S No
Fuma Si 3 32 35
cigarrillo No 7 57 64
Total 10 89 99
Angina inestable Total
Si No
Obesidad Si 2 10 12
No 8 79 87
Total 10 89 99

7.3 signos y sintomas




Dentro de los signos y sintomas mas caracteristicos del IAM se encontré en la
poblacion encuestada que el que presentaban con mayor frecuencia al
momento de presentar dicho episodio es el dolor precordial seguido de la
disnea en reposo, palpitaciones, dolor en el cuello y la mandibula, dolor en el
brazo izquierdo, nauseas y/o vémito, dolor en la espalda y por ultimo dolor en el
epigastrio

IAM Total
Si No

Dolor Si 8 3 11

precordial No 2 86 88

Total 10 89 99
IAM Total
Si No

Disnea en Si 7 2 9

reposo No 3 87 90

Total 10 89 99
IAM Total
Si No

palpitaciones | Si 7 1 8

No 3 88 91

Total 10 89 99
IAM Total
Si No

Dolor en Si 6 0 6

cuelloy No 4 88 92

mandibula

Total 10 88 98
IAM Total
Si No

Dolor en Si 6 2 8

brazo No 4 87 91

izquierdo

Total 10 89 99
Angina inestable Total
Si No

Nauseas y/o | Si 3 4 7




vomito | No 7 85 92

Total 10 89 99
IAM Total
Si No

Dolor en Si 5 1 6

espalda No 5 88 93

Total 10 89 99
IAM Total
Si No

Dolor en Si 5 1 6

epigastrio No 5 88 93

Total 10 89 99

Para la angina inestable los signos y sintomas mas frecuentes dentro de la
poblacién encuestada son el dolor precordial y la disnea en reposo, seguido de
dolor en el brazo izquierdo, palpitaciones, nauseas y/o vomito, dolor en el
cuello y la mandibula, dolor en la espalda, y por ultimo el dolor en epigastrio

Angina inestable Total
si No
Dolor Si 5 6 11
precordial No 5 83 88
Total 10 89 99

Angina inestable Total

Si No
Disnea en Si 5 4 9
reposo No 5 85 90
Total 10 89 99

Angina inestable Total

Si No
Dolor en Si 4 4 8
brazo No 6 85 91
izquierdo
Total 10 89 99

Angina inestable Total
si | No




Palpitaciones | Si 4 4 8
No 6 85 91

Total 10 89 99
Angina inestable Total
Si No

Nauseas y/o | Si 3 4 7

vomito No 7 85 92

Total 10 89 99
Angina inestable Total
Si No

Dolor en Si 3 3 6

cuelloy No 7 85 92

mandibula

Total 10 88 98
Angina inestable Total
Si No

Dolor en Si 2 4 6

espalda No 8 85 93

Total 10 89 99
Angina inestable Total
Si No

Dolor en Si 2 4 6

epigastrio No 8 85 93

Total 10 89 99

7.4 Antecedentes familiares de IAM.

Dentro de los encuestados se encontré que 7 tenian antecedentes familiares
de IAM y presentaron en algin momento de su vida un episodio de este. De los
encuestados con angina inestable 3 presentaron tener antecedentes familiares
de IAM y presentaron el evento

IAM Total
Si No
Antecedente | Si 7 30 37
familiar de No 3 59 62
IAM
Total 10 89 99




Angina inestable Total
Si No
Antecedente | Si 3 34 37
familiar de No 7 55 62
IAM
Total 10 89 99




8. CONCLUSIONES

En el total de encuestados no se encontrd que el consumir sustancias
alucinégenas tuviera relacion con algun episodio de IAM

Se demostro que el tener antecedentes familiares de 1AM es un factor
importante para presentar un episodio de este.

El tecndlogo en APH debe estar alerta para la identificacién de signos y
sintomas del IAM ya que esto ayudara para un tratamiento oportuno .

Se debe tener siempre en mente que como diagnostico diferencial del
IAM se encuentra la angina inestable ya que esta presenta una clinica
muy parecida al IAM
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