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RESUMEN
Titulo: “Incidencia de complicaciones posterior a procedimiento invasivo
cardiovascular electivo en pacientes con alta el mismo dia el Hospital de
Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional del Noroeste.”
Autores: Martinez-Hernandez, FA; Gaxiola-Lazaga. JD;
Introduccion: En el laboratorio de hemodinamica se pueden realizar multiples
procedimientos invasivos, como cateterismo cardiaco izquierdo y derecho. El mas
comun es la angiografia coronaria selectiva bilateral, ésta con la finalidad de conocer
la anatomia coronaria para tomar decisiones en pacientes con sospecha de
enfermedad arterial coronaria estable, la cual se refiere a un desajuste reversible
entre suministro y demanda relacionado con isquemia. Del resultado de un
procedimiento diagnostico, surgen variantes, entre ellas de encontrarse con
estenosis significativas de arterias coronarias epicéardicas llevar al tratamiento con
restablecimiento del flujo sanguineo mediante técnicas de intervencionismo. La
presencia de complicaciones en la intervencion cardiovascular en pacientes en
procedimientos electivos aln esta bajo estudio y con poca informacion disponible.
Objetivo: Determinar la incidencia de complicaciones posterior a un procedimiento
de intervencion cardiovascular electivo con alta el mismo dia en un periodo de 7 dias
posterior al egreso en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta
Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste
Material y Meétodos: Estudio transversal, con disefio observacional, analitico,
retrospectivo. Estudio realizado mediante la revision de expedientes clinicos de los

pacientes con intervencion coronaria electiva ante la busqueda de complicaciones.
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Se realizo estadistica descriptiva e inferencial. En la descripcion de variables usamos
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Para el analisis bivariado
utilizamos la Chi cuadrada y raz6n de momios.

Resultados: Se analizaron un total de 82 expedientes de pacientes, de los cuales el
62.2% (n=51) eran hombres y 37.8% (n=31) mujeres. La media de edad fue de
63.54+10.8 afios. Se encontré incidencia de 2.4 complicaciones por cada 100
intervenciones percutaneas realizadas (sincope). La baja cantidad de complicaciones

impidi6 el analisis de asociacion y determinacion de riesgo.

Conclusion: Los resultados tienen una gran importancia clinica ya que proporcionan
una perspectiva mas realista sobre la seguridad de los procedimientos de alta el

mismo dia en pacientes con intervenciones cardiovasculares electivas.

Palabras clave: Cateterizacion cardiaca, Intervencion Coronaria Percutanea

electiva, Complicaciones.
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ABSTRACT
Title: “Incidence of complications after an elective cardiovascular invasive procedure
in patients discharged on the same day from Specialty Hospital No. 2, High Specialty
Medical Unit of the National Medical Center of the Northwest.”
Authors: Martinez-Hernandez, FA; Gaxiola-Lazaga. J.D.;
Introduction: Multiple invasive procedures can be performed in the hemodynamics
laboratory, such as left and right heart catheterization. The most common is bilateral
selective coronary angiography, this with the purpose of knowing coronary anatomy
to make decisions in patients with suspected stable coronary artery disease, which
refers to a reversible imbalance between supply and demand related to ischemia.
From the result of a diagnostic procedure, variants arise, among them finding
significant stenosis of epicardial coronary arteries leading to treatment with
reestablishment of blood flow through interventional techniques. The presence of
complications in cardiovascular intervention in patients undergoing elective
procedures is still under study and with little information available.
Objective: To determine the incidence of complications after an elective
cardiovascular intervention procedure with discharge on the same day in a period of 7
days after discharge at Specialty Hospital No. 2, High Specialty Medical Unit of the
National Medical Center of the Northwest
Material and Methods: Cross-sectional study, with observational, analytical,
retrospective design. Study carried out by reviewing the clinical records of patients
with selective coronary intervention in the search for complications. Descriptive and

inferential statistics are performed. In the description of variables we use frequencies,
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percentages and measures of central tendency. For the bivariate analysis we used
Chi square and odds ratio.

Results: A total of 82 patient records were analyzed, of which 62.2% (n=51) were
men and 37.8% (n=31) women. The average age was 63.54+10.8 years. An
incidence of 2.4 complications was found per 100 percutaneous interventions
performed (syncope). The low number of complications prevented the analysis of
association and determination of risk.

Conclusion: The results are of great clinical importance as they provide a more
realistic perspective on the safety of same-day discharge procedures in patients with
elective cardiovascular interventions.

Keywords: Cardiac catheterization, Elective percutaneous coronary intervention,

Complications.
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ANTECEDENTES

En el laboratorio de hemodinamica se pueden realizar multiples procedimientos
cardiovasculares, incluyendo procedimientos de angiologia, neurocirugia,
electrofisiologia y de intervencionismo coronario, todos y cada uno de ellos con
diferentes grados de complejidad que llevan a la resolucion de problemas de salud,
nos centraremos en este trabajo en los procedimientos relacionados a
intervencionismo cardiaco de angiografia coronaria selectiva bilateral con fin de
conocer anatomia de arterias coronarias epicardicas, y en caso de identificarse
enfermedad obstructiva significativa el restablecimiento del flujo coronario mediante
intervencidn coronaria percutanea, asi como en cateterismo cardiaco derecho para
conocer presiones e identificar hemodinamicamente comportamiento de cavidades y
valvulopatias. El suministro inadecuado de sangre al miocardio como resultado del
estrechamiento severo de las arterias coronarias, conocido como enfermedad
cardiovascular aterosclerética o enfermedad de las arterias coronarias (EAC), sigue
siendo el principal factor que contribuye al aumento de la morbilidad y la mortalidad
en todo el mundo *. Es una de las principales causas de mortalidad y representa
aproximadamente el 16% de todas las causas de muerte en todo el mundo, lo que
lleva a 1 de cada 7 muertes en los Estados Unidos °.

La enfermedad arterial coronaria estable se refiere a un desajuste reversible entre
suministro y demanda relacionado con manifestaciones clinicas de isquemia,
antecedentes de infarto de miocardio o la presencia de placa documentada por
cateterismo 0 angiografia por tomografia computarizada. Los pacientes se
consideran estables si estan asintomaticos o sus sintomas estan controlados con

medicamentos o revascularizacién después de un periodo de tres meses >.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de mortalidad a nivel mundial. La angiografia
coronaria se considera el estandar de oro para la evaluacion de la anatomia y
fisiologia de las arterias coronarias epicardicas y su vasculatura asociada. El
cateterismo cardiaco y la intervencion coronaria percutanea es un procedimiento de
alto costo comunmente utilizado para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares *,

Se ha logrado un progreso notable en las técnicas de intervencion coronaria
percutanea (ICP) en los ultimos afios, incluyendo abordaje de lesiones complejas y
de oclusion total crénica, con el consecuente refinamiento de las indicaciones y los
aspectos técnicos del procedimiento, la imagenologia y el manejo de las
complicaciones °.

Hace cuatro décadas se introdujo la ICP para aliviar la angina en la enfermedad
arterial coronaria estable. En la actualidad, se realizan anualmente mas de 500 000
procedimientos de ICP en todo el mundo para esta indicacion. En la EAC estable su
funcién es menos clara °. Se sabe que la ICP para la EAC estable mejora la calidad
de vida de los pacientes mas rapidamente que los medicamentos y, por lo tanto, la
indicacion principal para la ICP es el alivio de los sintomas ’. Esto de manera
tradicional requiere la monitorizacion de estos pacientes en hospitalizacién durante al
menos 24 a 48 horas. Con el numero cada vez mayor de pacientes con EAC que
requieren atencion hospitalaria prolongada posterior al procedimiento, la
identificacion de pacientes de bajo riesgo se ha vuelto crucial en quienes el alta
temprana podria ser segura 3. La reduccién de la estadia en el hospital después del

procedimiento puede ser beneficiosa para los pacientes y puede tener implicaciones
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financieras sustanciales para los sistemas de atencién médica de paises de ingresos
bajos y medianos con limitaciones de financiamiento y recursos ®.

Varios estudios han establecido la seguridad y viabilidad del alta temprana en
contexto de sindrome coronario agudo (dentro de las 48 a 72 horas posteriores al
procedimiento)®, sin embargo, se tiene muy poca informacién al respecto de
pacientes en contexto de sindrome coronario crénico en cuanto a seguridad de un
alta con menor tiempo de estancia en comparacion a lo que se realiza de manera
rutinaria. La observacion durante la noche después de una intervencién coronaria
percutanea sigue siendo una practica comun, principalmente debido al posible riesgo
de eventos adversos periprocedimiento que incluyen infarto agudo de miocardio
(IAM), oclusion de vasos y complicaciones en el sitio de acceso, asi como deterioro
de funcién renal; por otro lado, se ha observado que la mayoria de los eventos
adversos mayores ocurren en el periodo post intervencion inmediato, dentro de las
primeras 6 horas del procedimiento *°. El alta el mismo dia se ha asociado con
ahorros de costos en comparacién con la observacién durante la noche, y los
estudios sugieren que esta practica se ha vuelto mas comun en los ultimos afios
como un mayor porcentaje de casos de ICP electiva **.

A pesar del bajo riesgo, la mayoria de los pacientes continlan ingresados durante la
noche para observacion. Las justificaciones para esto incluyen preocupaciones sobre
la seguridad y el riesgo médico-legal, el costo-beneficio poco reconocido del alta el
mismo dia y la falta de consenso sobre los criterios de elegibilidad apropiados para
alta el mismo dia con criterios de ensayo que a menudo excluyen a los pacientes
adecuados. Los beneficios adicionales de alta el mismo dia incluyen la minimizacion

de costos de procedimiento, una mayor eficiencia hospitalaria y una mayor
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satisfaccion del paciente. Varios estudios han resaltado los posibles ahorros
financieros con alta el mismo dia, principalmente al evitar el costo de pasar la noche
12.

Las complicaciones mayores de la intervencién coronaria percutanea son raras, pero
pueden ser catastréficas si no se manejan con éxito . En contraste con los primeros
dias de la angioplastia con balén, cuando las complicaciones ocurrian con frecuencia
en el laboratorio de cateterismo, algunas complicaciones pueden ocurrir durante el
paso del tiempo. Sin embargo, con mas de 600000 procedimientos de ICP
realizados anualmente en los Estados Unidos, y con la creciente complejidad del
paciente y el riesgo del procedimiento, los esfuerzos para evitar, reconocer y manejar
las complicaciones pueden aumentar significativamente la supervivencia del paciente
y disminuir los costos de atencién médica **. Los posibles riesgos y complicaciones
asociados con el cateterismo cardiaco izquierdo y derecho, asi como la intervencién
coronaria percutdnea incluyen sangrado o infeccién de sitio de acceso vascular,
diseccion o perforacién coronaria o lesion al musculo cardiaco, ataque cardiaco o
accidente cerebrovascular y funcién renal reducida. Sin embargo, este procedimiento
se realiza cada vez mas sin un control riguroso de su seguridad, calidad y resultados
4,15.

El aumento de la seguridad y la reduccion de las complicaciones de la ICP ha
permitido que los pacientes electivos sean dados de alta el mismo dia y se ha
demostrado que esto es seguro y factible en multiples estudios. Varios metaanalisis
también han demostrado que los pacientes dados de alta el mismo dia tenian tasas
similares de eventos cardiovasculares adversos mayores, hospitalizaciones repetidas

y complicaciones generales que los pacientes que fueron observados durante la
20



noche 2. Se demostré que el acceso transfemoral esta asociado con una tasa de
hemorragia o complicaciones vasculares de hasta un 10%. Algunas de las
complicaciones comunes del acceso radial incluyen espasmo de la arteria radial,
oclusién de la arteria radial o lesion de la arteria radial *°.

Los pacientes con diabetes mellitus (DM) generalmente tienen enfermedad arterial
coronaria mas difusa que los pacientes sin DM, mayor progresion de la EAC y mayor
ariesgo de complicaciones después de la intervencién coronaria percutanea '

La prevalencia del infarto de miocardio no reconocido varia segun la poblacion de
estudio y la modalidad utilizada para la investigacion. La prevalencia del infarto no
reconocido es de hasta el 30% en pacientes con sospecha de enfermedad arterial
coronaria (EAC). Investigaciones previas han sugerido que la presencia de éste
aumenta el riesgo de eventos adversos '8,

La cuarta definicion universal de infarto de miocardio publicada en 2018 especifica la
categoria de lesion de miocardio periprocedimiento o infarto de miocardio. Es
importante destacar que algunos estudios han encontrado que los pacientes con
infarto de miocardio relacionado con ICP tienen un peor prondéstico a los 30 dias y 1
afio después del procedimiento °.

La trombosis aguda del stent, la ruptura de una nueva placa que conduce a una
oclusién trombética coronaria aguda, el accidente cerebrovascular o la muerte siguen
siendo complicaciones graves y raras relacionadas con la ICP. Por el contrario, el
infarto periprocedimiento y la lesién miocardica son mucho més frecuentes %,

Cada vez mas estudios indican que la elevacion de la troponina después de la
intervencidn coronaria percutanea, que es relativamente comun después de la

intervencion coronaria electiva, se ha considerado como uno de los predictores del
21



prondéstico cardiaco en pacientes con EAC. También se ha demostrado que incluso
una pequeia elevacion de la troponina T después de una ICP electiva proporciona
informacion prondstica a largo plazo con respecto a la mortalidad y el infarto de
miocardio #*. Un estudio previo encontré que la lesién miocardica periprocedimiento

(PMI) se asoci6 con la edad, el colesterol sérico y el nimero de stents implantados

19,21
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS, describe a las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de
mortalidad a nivel mundial. El estandar de oro para la evaluacién de la anatomia y
fisiologia del corazén y su vasculatura asociada, es el cateterismo cardiaco
diagnéstico y la angiografia coronaria. Asi como es de relevancia en muchas
patologias cardiovasculares conocer el comportamiento hemodinamico dentro de las
cavidades cardiacas, por lo que el cateterismo cardiaco derecho toma vital
importancia para la evaluacion integral del paciente. Desde que se realizé la primera
angioplastia coronaria en humanos en el afio de 1977, el cateterismo y la
intervencidn coronaria percutanea ha mejorado drasticamente y se ha convertido en
uno de los enfoques mas utilizados para el estudio de la enfermedad coronaria. El
cateterismo y la intervencion coronaria percutanea es un procedimiento de alto costo
y alto riesgo comunmente utilizado para el diagnostico y tratamiento de
enfermedades cardiovasculares. Los posibles riesgos y complicaciones asociados
incluyen sangrado o infeccion donde se inserta el catéter, dafio a las arterias o al
musculo cardiaco, ataque cardiaco o accidente cerebrovascular y funcién renal
reducida. Los primeros estudios sobre el alta en el mismo dia tenian bajo poder
estadistico y no ganaron aceptacién debido al temor de eventos adversos tempranos
dentro de las 24 horas, en particular, trombosis del stent, complicaciones vasculares
y arritmia. Derivado de esto no se cuenta con datos establecidos de la incidencia de
complicaciones en pacientes que han tenido egreso el mismo dia de la intervencion.

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion:
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¢,Cual es la Incidencia de complicaciones posterior a procedimiento invasivo
cardiovascular electivo en pacientes con alta el mismo dia en un periodo de 7
dias posterior al egreso en el Hospital de Especialidades No?2, Unidad Médica

de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste?
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JUSTIFICACION
Estudios han demostrado la seguridad y los resultados de la observacion a corto
plazo después de una intervencion cardiovascular ya sea diagnostica o intervencion
coronaria percutanea (ICP) electiva con una cuidadosa seleccion de pacientes y el
Colegio Americano de Cardiologia junto con la Sociedad de Angiografia e
Intervenciones Cardiovasculares (ACC/SCAI) publicaron un documento de consenso
para definir la duracion de la estancia después de un procedimiento intervencionista
invasivo.
Las pautas propuestas para la eleccion de pacientes para alta temprana fueron solo
para pacientes cuidadosamente seleccionados, lo que restringio la aplicacién de este
consenso en la practica del mundo real. Por lo tanto, la identificacion de las
complicaciones en los pacientes con estas caracteristicas podra establecer un
predmbulo importante en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta
Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste,
El estudio es realizable debido de que se cuentan con las areas de atencion tanto la
sala de hemodinamia como area de observacion posterior al evento cardiaco. Asi
como la experiencia de atencion médica de los investigadores responsables y la
estancia en la unidad del investigador responsable.
La realizacion de este estudio permitira fortalecer las estrategias de atencion, asi
como de reconocimiento de las principales complicaciones de las intervenciones
percutaneas cardiacas, asi como ofrecer una vision de la incidencia de estas
complicaciones. Se cuenta con la disponibilidad de levantamiento de registros,
captura de informacion y atenciéon meédica por parte de los investigadores, brindando

asi un campo de desarrollo adecuado para la realizacion del estudio.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la incidencia de complicaciones posterior a un procedimiento de

intervencion cardiovascular electivo con alta el mismo dia en un periodo de 7 dias

posterior al egreso en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta

Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste.

Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con alta
hospitalaria temprana a procedimiento invasivo cardiovascular electivo en el
Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del
Centro Médico Nacional del Noroeste.

Enunciar el abordaje en los pacientes con alta hospitalaria temprana a
procedimiento invasivo cardiovascular electivo en el Hospital de
Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional del Noroeste.

Identificar las caracteristicas de los pacientes sin complicaciones en los
primeros 7 dias posterior a procedimiento invasivo electivo con alta
hospitalaria temprana en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica
de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste.

Analizar la incidencia de complicaciones en los primeros 7 dias posterior a
procedimiento invasivo cardiovascular electivo en pacientes con alta el mismo
dia en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta

Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo (H1): La incidencia de complicaciones en pacientes con alta
hospitalaria temprana posterior a procedimiento invasivo cardiovascular electivo es
de 1 por cada 100 atenciones con egreso el mismo dia en el Hospital de
Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional del Noroeste.

Hipotesis nula (HO): La incidencia de complicaciones en pacientes con alta
hospitalaria temprana posterior a procedimiento invasivo cardiovascular electivo es
mayor de 1 por cada 100 atenciones con egreso el mismo dia en el Hospital de
Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional del Noroeste.

Hipotesis especificas:

H2: La incidencia de complicaciones en pacientes con alta hospitalaria temprana
posterior a un periodo de 7 dias de procedimiento invasivo cardiovascular electivo es
mayor en el sexo masculino con mas comorbidos en el Hospital de Especialidades
No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste.
HO: La incidencia de complicaciones en pacientes con alta hospitalaria temprana
posterior a un periodo de 7 dias de procedimiento invasivo cardiovascular electivo no
es mayor en el sexo femenino sin comorbidos en el Hospital de Especialidades No.
2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste.

H3: La complicacibn mas frecuente en pacientes con alta hospitalaria temprana
posterior a un periodo de 7 dias de procedimiento invasivo cardiovascular electivo es

el sangrado del sitio de insercion del catéter en menos del 20% de los casos en el
27



Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro
Médico Nacional del Noroeste.

HO: La complicacion mas frecuente en pacientes con alta hospitalaria temprana
posterior a un periodo de 7 dias de procedimiento invasivo cardiovascular electivo es
el sangrado del sitio de insercion del catéter en mayor del 21% de los casos en el
Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro

Médico Nacional del Noroeste.
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevo a cabo el estudio:
Este estudio se llevo a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad, (U.M.A.E.),
Hospital de Especialidades No. 2, ubicada en: Calle Prolongaciéon Hidalgo s/n,
Colonia Bellavista, C.P. 85130, Ciudad Obregoén, Sonora.
Disefio y tipo de estudio:
Transversal analitico (observacional, analitico, transversal, retrospectivo)
Periodo de estudio:
De enero 2022 a diciembre de 2022.
Poblacion de estudio:
Pacientes derechohabientes del IMSS con sospecha de enfermedad cardiovascular o
enfermedad arterial coronaria establecida con o sin intervencion coronaria en el
Hospital De Especialidades No. 2, Unidad Médica De Alta Especialidad Del Centro
Médico Nacional Del Noroeste “Luis Donaldo Colosio Murrieta”
Criterios de seleccion de la muestra:
a) De inclusion

e Expedientes de pacientes entre enero 2022 a diciembre 2022.

e Expedientes de pacientes con sospecha de enfermedad arterial coronaria en

contexto croénico.
e Expedientes de pacientes con indicacién de angiografia coronaria selectiva
bilateral y/o cateterismo cardiaco derecho.
e Expedientes de pacientes con egreso el mismo dia de atencion

b) De exclusion
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e Expedientes con pacientes en contexto de sindrome coronario agudo
c) De eliminacién

e Expedientes de pacientes con alta probabilidad de incumplimiento de los

requisitos de seguimiento.

Muestreo:
Expedientes de pacientes con sospecha de enfermedad cardiovascular, enfermedad
coronaria al momento del procedimiento diagndstico con o sin intervencion coronaria
en el Hospital De Especialidades No. 2, dentro del periodo establecido para el
estudio.
Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico (casos consecutivos).

Tamafio de la muestra: Se realiza célculo para muestra infinita.

Z*pq
n= 62
Donde:

n = tamafo de muestra buscado

Z = parametro estadistico del nivel de confianza (95% = 1.96)
e = error de estimaciéon maximo aceptado (5% = 0.05)

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (3% = 0.03)

g = (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (97% = 0.97)

Por lo tanto:
_ 1.962(0.03)(0.97)
B 0.052
0.1118
n =
0.0025

n=4471 n =46
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Definicion y operacionalizacion de variables:

VARIABL | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICAD
E CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION OR
Intervalo de tiempo ~ :
transcurrido desde el Afios cumplidos al Cuantitativa Eglad en
Edad e momento de la . ' | afios
nacimiento a la fecha . discreta .
entrevista cumplidos
actual
Conjunto de Caracterlstlcag 1.-
. sexuales referidas o ,
. caracteristicas no : Cualitativa, Femenino
Género o ) por paciente o )
biolégicas asignadas = nominal 2.-
. familiar o plasmado .
a hombre y mujeres . Masculino
en expediente
| | Lugar donde radica lao .
Origen del Zona o ugaren fa el paciente segun Cualitativa escrito
: gue radica o de donde . e ) ’ en el
paciente . . expediente clinico o | nominal .
proviene el paciente. . - expedient
descrito por familiar P
e clinico.
Enfermedad cronica Presencia de
Algstiteis gsgaecr:ee:rriazg\éz or la BI; gr':re;[:&?eﬂ;genal Cualitativa, L-Si
on Arterial i b 10 nominal 2.-No
elevacién de la médico (ya sea en
presion arterial. control o descontrol)
Enfermedad cronica Presencia de
Diabetes degener_a t'\éa | ghgbetes m(_alhtus Cualitativa, 1. Si
Mellitus caracterizada por la ajo tratamiento nominal > No
elevacion de las cifras | médico (ya sea en '
de glucosa plasmatica | control o descontrol)
1.- Radial
distal
L Acceso 0 via 2.- Radial
Tipo de Zona d,e coIocamgn periférica para o convencio
de catéter percutaneo e Cualitativa,
acceso ara la realizacion de procedimiento de nominal nal
vascular P - . intervencion 3.-
intervencion cardiaca \
cardiaca Femoral
4.-
Braquial
. . Lo
Vaso Arteria coronaria o \Vaso sanauineo descrito
objetivo derivada de esta con 9 Cualitativa
. - programado para . en el
(En caso | presencia de oclusion | . 2 nominal :
. intervencion expedient
de ICP) parcial o total. o
” Pequeirio tubo de . o Lo
Seleccion Dispositivo .
malla de metal que se o descrito
del Stent empleado para Cualitativa
expande dentro de . : . en el
(En caso . desobstruir arteria nominal :
una arteria del expedient
de ICP) . afectada
corazon. e.
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1. TIMI

Grado 3
Eluio TIMI Sistema para describir 2. TIMI
(E rf caso cualitativamente el Resultado de la Cualitativa, Grado 2
de ICP) flujo sanguineo hacia | clasificacion TIMI ordinal 3. TIMI
la arteria ocluida. Grado 1
4. TIMI
Grado 0
Valor
descrito
o vasos | Contidad devasos | SRR IS | Cuanitativa, | (L0
sanguineos afectados | P discreta
afectados infarto de la
evaluacion
Valor
. . Cantidad de medio descrito
Cantidad Cantidad de_ _medlo de de contraste . en el
de contraste utl_Ilzgdo utilizado para C_uantltatlva resultado
para procedimiento " discreta
contraste | ! procedimiento de la
invasivo ! . .,
invasivo evaluacion
Dispositivo para cierre Dispositivo que
Dispositiv de Eitio de ir?sercién permite cierre y Cualitativa, 1.Si
o de cierre de acceso vascular hemostasia de nominal 2. No
acceso vascular
Evento desfavorable .
. : .| ldentificacion de
Presencia | posterior a la atencion complicacion
de médica que puede Pl Cualitativa 1. Si
oo posterior a la .
complicaci | desencadenar . e nominal 2. No
intervencion
ones eventos fatales en el ercutanea
paciente. P
Estado en el cual se -
: o Fallecimiento de
Muerte identifica falta de . o :
L, ) : paciente durante Cualitativa, 1.Si
(defuncién | signos vitales .
) evento de nominal 2.-No
) compatibles con la . S
. intervencion.
vida
Grupo de afecciones | Afeccién provocada
Sindrome | 9U€ repentinamente por una reduccion
coronario detienen o reducen de | repentina o un Cualitativa, 1.Si
agudo manera considerable | bloqueo de la nominal 2. No
9 el flujo de sangre al irrigacion sanguinea
musculo cardiaco. al corazon.
Accidente Lespn en el cerebro Interrupcion de flujo o :
ocasionada por la . " Cualitativa, 1. Si
cerebrova | . . sanguineo con dafio )
interrupcion de la . nominal 2. No
scular Lo . encefalico.
irrigacion sanguinea.
Ingreso a Situacion des_crlta por | Ingreso Cualitativa, 1 Si
: la cual el paciente documentado en :
urgencias nominal 2. No

acude a urgencia en

urgencias por
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los dias posteriores a
la intervencién

cualquier alteracion
relacionada con el

cardiaca procedimiento
S Localizacion de
del sitio de . Zona de insercién Cualitativa, 1. Si
insercion puncion por la cual se del catéter nominal 2. No
. introdujo el catéter. ' '
del catéter
Pérdida pasajera del
conocimiento que va
acompafiada de una
aralizacién A
P , Desmayo o pérdida
momentanea de los L I .
Sincope movimientos del temporgl y _sublta de Cual_ltat|va, 1.Si
. la conciencia. nominal 2. No
corazény de la
respiracion y que es
debida a una falta de
irrigacion sanguinea
en el cerebro.
. . Trastornos del ritmo
Ritmo cardiaco cardiaco cuya
_— rapido, regular o o . o ,
Taquiarrit irrg ular gon una caracteristica comun | Cualitativa, 1. Si
mias guiar, es una frecuencia nominal 2. No
frecuencia > 100 . .
: , cardiaca superior a
latidos/min
100 lpm.
IM en el que la lesion Es el que aparece
Infarto tipo 9 tras la realizacion de | Cualitativa, 1. Si
culpable es una - )
4 un procedimiento nominal 2. No

trombosis del stent.

coronario.

33



Descripciéon general del estudio:

Previa autorizacion del comité de investigacion y ética local se realizé un estudio en la
UMAE 2 de Ciudad Obregon, Sonora. Se llevé a cabo un estudio transversal analitico,
este estudio se realizé en el periodo de enero 2022 a diciembre del 2022. Se
incluyeron 81 expedientes de pacientes, los cuales cumplieron con los siguientes
criterios: expedientes de pacientes con sospecha de enfermedad arterial coronaria en
contexto cronico, indicacion de angiografia coronaria selectiva bilateral y/o
cateterismo cardiaco derecho y egreso el mismo dia de atencidén. Los datos fueron
recolectados directamente de los expedientes y registros médicos. Se excluyeron los

expedientes de pacientes en contexto de sindrome coronario agudo.

Se revisaron los diagnosticos de los casos que cumplieron con estos criterios, en los
gue se realizo revision del expediente clinico para la obtencion de la informacién con
el llenado de la hoja de levantamiento de datos por parte del médico residente
(tesista). Esta actividad se realiz6 mediante la revision de la Plataforma de
Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS). Una vez obtenida la
informacion fue organizada en hoja de célculo de Excel para la recopilaciéon de los

casos subsecuentes.

La informacion fue evaluada mediante sistema estadistico IBM SPSS version 25 y los

resultados obtenidos se presentan en tablas y gréficas.
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Analisis estadistico:

A partir del calculo de tamafio de muestra y de la seleccion de los sujetos que
formaron parte del estudio, tomando en cuenta los criterios de seleccion. Se
recolectaron los datos de forma retrospectiva a partir del registro de los pacientes.
Para estadistica descriptiva se realiz6 resumen de variables cualitativas mediante
medidas de frecuencia absolutas y relativas, para las variables cuantitativas se
realizé resumen mediante medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y
medidas de dispersion (rango, desviacion estandar y varianza). Se establecié como
plan la determinacion asociacion entre las variables cualitativas tipo de acceso
vascular y complicaciones, mediante prueba de X? (Chi-cuadrado) y la realizacién del
analisis de la incidencia de las complicaciones en la totalidad de los pacientes
incluidos en el estudio y entre los tratamientos otorgados. Se realizé determinacion
de riesgo (Odds Ratio) para las variables sexo, edad mayor a 40 afios y tipo de
acceso vascular para la presentacion de complicaciones. El andlisis de los resultados
se llevd a cabo en el paquete estadistico SPSS version 25 y se representd en tablas
y gréficas. Sin embargo por la baja cantidad de complicaciones no fue posible
completar tal propuesta estadistica.

Aspectos éticos y factibilidad:

Esta investigacion esta desarrollada de acuerdo con las normas éticas ya que se
apega a la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, y con la
declaracion de Helsinski de 1975 y sus enmiendas, asi como los cdédigos
internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Se

respetaron los principios contenidos en el codigo de Nurenberg, la declaracion de

35



Helsinki y sus enmiendas, el informe Belmont, el cédigo de reglamentos Federales
de Estados Unidos, asi como la Ley general de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos y las normas para la investigacion en salud en el IMSS. De acuerdo a la
Ley General de Salud vigente que establece en el titulo quinto (de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos) capitulo Unico, Articulo 96, Il la
investigacion contribuye a la prevencion y control de los problemas de salud que se

consideren prioritarios para la poblacion.

El presente trabajo de investigacion cumple con los aspectos éticos que se han
establecido en los lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud (publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984). De acuerdo al Articulo 17 de este
mismo titulo, se considera una investigacion sin riesgo, definiéndolo como: “I.-
Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.
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Recursos humanos, financieros y materiales:

Recursos humanos:
» Investigador responsable: Francisco Antonio Martinez Hernandez
= Medico residente: Joel David Gaxiola Lazaga
Recursos fisicos y materiales:
= Servicio de cardiologia de Hospital De Especialidades No. 2, Unidad Médica
De Alta Especialidad Del Centro Médico Nacional Del Noroeste “Luis Donaldo
Colosio Murrieta”.
Recursos financieros:
El apoyo de los recursos materiales fue cubierto por parte de los

investigadores, los cuales cubrieron el total de honorarios generados.

Desglose financiero del proyecto:

Incidencia de complicaciones posterior a procedimiento invasivo
cardiovascular electivo en pacientes con alta el mismo dia en el Hospital de
Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional del Noroeste.

Martinez Hernandez Francisco Antonio.
Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.

ESPECIFICACION |COSTO

1. | Equipo de cédmputo:
e Memoria USB sandisck de|1USB $146.00
16GB negra
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e Hojas blancas 1 paquete $189.00
Articulos

e Tinta impresora 1 cartucho $270.00
Subtotal Gasto de Inversion $605.00
Gasto Corriente
1. | Articulos, materiales y utiles diversos:

e Boligrafos 1 caja $50.00

e Cuaderno de notas 1 cuaderno $50

e Carpetas 5 carpetas $15.00

Subtotal Gasto Corriente $115

TOTAL $720.00
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Cronograma de actividades

Meses Actividad Producto

Marzo 2023 Reconocimiento de la | Problema de investigacion
problematica.

Marzo 2023 Planteamiento del problema. Problema de investigacién

Abril 2023 Busqueda de la bibliografia. Informacién para marco tedrico

Abril 2023 Redaccién del protocolo. Protocolo de investigacion.

Julio 2023 Revision de protocolo con | Identificar errores o sesgos en el
asesor. Correcciones. protocolo.

Agosto 2023 Registro ante el comité. Numero de registro del proyecto.
Correcciones.

Agosto Recoleccién de | Base de datos y captura de datos

Septiembre 2023

datos/informacion.

Septiembre 2023

Anadlisis de resultados.

Andlisis estadistico

Octubre 2023

Presentacion de resultados.
Redaccién de discusion vy
conclusiones.

Discusion
Conclusiones
Presentacion de resultados.
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Noviembre 2023

Redaccion de escrito final.

Culminacion del protocolo por

escrito y encuadernado y/o
empastado.
Diciembre 2023 Presentacion de seminario. Tesis
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RESULTADOS
Se realiz6 andlisis de un total de 82 observaciones, de las cuales se describen
diferentes variables. En relacion al sexo de los pacientes, el femenino se presenta en
31 (37.8%) casos mientras que el masculino en 51 (62.2%) de casos, tabla y grafico
1. La descripcion de la edad en los casos, se presenta la media de 63.54 afos, la
mediana de 64 afios y moda de 63 afios. La edad minima estudiada es de 23 afios y
la maxima es de 82 afos. Se presenta desviacion estandar de 10.83 y varianza de
117.363. La edad mas frecuente es de 63 afios con 7 (8.5%) de casos, seguido de
54 afios con 6 (7.3%) de observaciones, la edad de 67 afios con 5 (6.1%), estos
como los primeros lugares en frecuencia. Otros casos estan entre 3 (3.7%), 2 (2.4%)
y 1 (1.2%) de los casos. Tabla 2. Se encontré que las comorbilidades mas frecuentes
en los pacientes estudiados son la diabetes mellitus en un 40%(33) y la hipertension
arterial en un 81.7% (67), descritos en la tabla 3. En el estudio de la procedencia de
los casos, en mayor frecuencia proviene de la ciudad Obregon con el 32.9% (27),
seguido de Hermosillo con el 23.2% (19), Guasave en 11% (9), Nogales en 8.5% (7),
en resto de las localidades representan en menor frecuencia. El diagnéstico de envio
y recepcion juega un papel fundamental para la atencién del paciente, en la tabla 5
se describe la frecuencia de los diagnosticos referidos. Se observa la mayor
frecuencia la cardiopatia isquémica con el 85.4% (70), seguido de la estenosis
aortica en 3.7% (3), la cardiopatia dilatada y la insuficiencia mitral con el 2.4% (2)

cada uno, el resto de diagnosticos se presentan con el 1.2% (1) respectivamente.

Dentro de las actividades realizadas por el motivo de atencién, la realizacion de

angiografia coronaria selectiva bilateral representa el 98.8% (81) de las
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observaciones, mientras que el cateterismo cardiaco derecho se realizo en el 1.2%
(1) de los casos, descritos en la tabla 6 y gréafico 6. El acceso vascular de los casos
estudiados, se presenta en 73 (89%) de casos con acceso radial convencional,
seguido del acceso radial distal con 8 (9.8%), acceso braquial en un (1.2%) de casos,

tabla 7.

Al abordaje de los casos, la administracion de mililitros de medio es contraste es un
factor para el estudio dentro de la aplicacién de la intervencion coronaria, en la que
se encontrd que de las observaciones realizadas, la media de la administracién es de
85.06 mililitros, media de 70.00, moda de 60 mililitros. La desviacion es de 50.53 ml,
con varianza de 2554. El valor minimo de la administracion fue de 20 ml, mientras
gue lo mas abundante fue de 220 ml. En los pacientes sometidos a intervencion
coronaria percutanea, se describen los procedimientos de angiografia coronaria
selectiva bilateral en el 68.3% (56 casos), mientras que en el 30.5% (25) se realizd,
aparte de la angiografia coronaria, angioplastia coronaria transluminal percutanea
(ACTP), asi mismo en el 1.2% (1) se realizd cateterismo cardiaco derecho, tabla 9.
De estos casos con ACTP se describe en la tabla 10, los vasos intervenidos durante

el procedimiento y en la tabla 11, el nimero de stents colocados.

La intervencion coronaria percutanea, fundamental en estas atenciones, los vasos
con mayor intervencion son la coronaria derecha en 4 (4.9%) de casos, la
combinacion de descendente anterior y circunfleja en 4 (4.9%) en segundo lugar y en
tercer lugar solamente la descendente anterior en 4 (4.9%). El resto de los vasos
intervenidos asi como las combinaciones de los mismos se presentar en un caso

(1.2%) respectivamente. En el estudio de la colocacion de Stent, aquellos pacientes
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gue tenian enfermedad coronaria susceptible a revascularizacién, del total de
pacientes sometidos a angiografia coronaria se observé que el 14.6% (12) se coloco
un Stent Liberador de Farmaco (SLF). En el 8.5% (7) se colocaron dos SLF, en el
3.7% (3) se colocaron tres SLF y en el 1.2% (1) se colocaron 4 SLF. El 72% restante
de los pacientes no se coloco stunt. Datos descritos en la tabla 11. El resultado
posterior a la intervencion coronaria determina el grado de perfusion miocardica. En
aguellos en los que se realizd angioplastia coronaria transluminal percutanea 100%
(23) presentaron TIMI 3 (Thrombolysis in Myocardial Infarction), determinando una
reperfusion miocardica O6ptima en la microcirculacion, tabla 12. Se realiz6
determinacién de complicaciones a los 7 dias del procedimiento, obteniendo que en
solo 2 casos se presentd alguna complicacion, tabla 13, lo que condiciona la
incidencia de casos en 2.4 casos por cada 100 intervenciones coronarias

percutaneas realizadas, sin embargo, ningin caso de evento cardiovascular mayor.

La tabla 14, describe la frecuencia de las complicaciones identificadas, en las que se
observa que el mayor evento identificado es la presencia de sincope en el 2.4% (2)
de los 82 casos estudiados. El resto de complicaciones esperadas, no se
encontraron presente en este estudio. Al presentar una incidencia de complicaciones
de 2.4 por cada 100 intervenciones percutaneas realizadas, se sostiene la hipétesis
nula de este trabajo de investigacion que describe que la incidencia de
complicaciones en pacientes con alta hospitalaria temprana posterior a
procedimiento invasivo cardiovascular electivo es mayor de 1 por cada 100
atenciones con egreso el mismo dia en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad

Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste. Al tener solo
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dos complicaciones no permite realizar determinacion de asociacion con diferentes
variables, como el vaso afectado, la presencia de comorbilidades o inclusive con el
namero de stents colocados, ya que el recuento de valores es menor al esperado en

el calculo de la Chi cuadrada.
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DISCUSION
Mediante la determinacidon de la incidencia de complicaciones posterior a un
procedimiento de intervenciéon cardiovascular electivo con alta el mismo dia en un
periodo de 7 dias posterior al egreso en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad
Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste, se determiné
qgue la tasa de complicaciones identificada es de 2.4 por cada 100 intervenciones
percutaneas realizadas. Tal como lo describe Doll Ja et al (2023), en la que se
menciona que las complicaciones mayores de la intervencidn coronaria percutanea
son raras, lo encontrado en el presente trabajo demuestra que efectivamente en los
casos estudiados la presentacion de los casos con efecto adverso favorable son

escasos.

De los posibles riesgos y complicaciones asociados con el cateterismo cardiaco
izquierdo y derecho, asi como la intervencion coronaria percutanea se incluyen
sangrado o infeccién de sitio de acceso vascular, diseccion o perforacion coronaria o
lesion al musculo cardiaco, ataque cardiaco o accidente cerebrovascular y funcion
renal reducida. Sin embargo, en este trabajo de investigacion, las complicaciones
identificadas se limitan a la presentaciéon de sincope, lo que contrasta con lo descrito
por Dehmer GJ, Weaver D, Roe MT, Milford-Beland S, Fitzgerald S, Hermann A, et al

(2017).

Sin embargo, las complicaciones encontradas no fueron representadas por eventos
cardiovasculares mayores y en un caso no se realiz0 intervencionismo, ya que se

reportaron arterias coronarias epicardicas sin lesiones, la paciente cuenta con
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antecedente de sincope generado por arritmias por lo que se le realizo el estudio

como parte de estratificacion.

Es indispensable tomar en cuenta que la discusion de algunos otros factores que se
relacionan con la presentacion de las complicaciones esta relacionada con el tipo de

acceso vascular, el sexo y las comorbilidades.

Lo que se presenta como impedimento respecto a la complementacion de la
hipotesis central, para el célculo de la asociacion y determinacion de riesgo, ya que
se presentan como valores nulos siendo no posible la obtencién de valor mediante
chi cuadrada y célculo de riesgo. Considerando esto una limitacion importante para el
desarrollo metodolégico y estadistico del protocolo, lo que impide realizar estadistica
inferencial y de esta manera realizar generalizacion a la poblacién general en las
areas de atencion del servicio de hemodinamia del Hospital de Especialidades No. 2,

Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste.

Sin embargo, para futuras lineas de investigacion se contempla la valoracion
complementaria de pacientes criticos para identificar factores de riesgos asociados a

complicaciones.
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CONCLUSION
El estudio ha logrado cumplir con éxito el objetivo planteado, que era determinar la
incidencia de complicaciones posterior a un procedimiento de intervencion
cardiovascular electivo con alta el mismo dia en un periodo de 7 dias posterior al
egreso en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad
del Centro Médico Nacional del Noroeste. Los resultados proporcionan una vision

clara de la tasa de complicaciones en este contexto especifico.

Los datos obtenidos en este estudio han refutado la hipétesis de trabajo que
afirmaba que "La incidencia de complicaciones en pacientes con alta hospitalaria
temprana posterior a procedimiento invasivo cardiovascular electivo es de 1 por cada
100 atenciones con egreso el mismo dia en el Hospital de Especialidades No. 2,
Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste". La
incidencia real de complicaciones se encontré ser mas alta, especificamente 2.4 por

cada 100 intervenciones coronarias percutaneas.

Los resultados tienen una gran importancia clinica ya que proporcionan una
perspectiva mas realista sobre la seguridad de los procedimientos de alta el mismo
dia en pacientes con intervenciones cardiovasculares electivas. Al refutar la hipétesis
inicial, se resalta la necesidad de considerar una tasa de complicaciones mayor de lo

esperado al tomar decisiones clinicas y al comunicar los riesgos a los pacientes.

Los resultados de este estudio pueden servir como una guia util para los cardidlogos
y el personal médico al tomar decisiones sobre la gestion de pacientes después de
procedimientos cardiovasculares electivos. Esto puede ayudar a mejorar la toma de

decisiones informadas y a optimizar la seguridad del paciente.
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Ademas de confirmar la tasa de complicaciones, este estudio también puede
destacar areas especificas donde se pueden implementar mejoras en la atencién al
paciente y en los protocolos postoperatorios. Puede servir como punto de partida
para futuras investigaciones que busquen comprender mejor las causas de las
complicaciones y como prevenirlas. Es importante destacar que, debido a la baja
frecuencia de complicaciones en las variables estudiadas (muerte, sindrome
coronario agudo, accidente cerebrovascular, atencion en urgencias, complicaciones
vasculares, sincope que se presentd en dos casos estudiados, taquiarritmias, infarto
tipo 4A), se ha enfrentado a la imposibilidad de realizar calculos de chi cuadrada u
otros analisis estadisticos avanzados. Esto se debe a que los valores observados
son menores que los esperados, lo que limita la robustez de las pruebas estadisticas.
A pesar de esta limitacion, los resultados siguen siendo de gran importancia clinica,
ya que proporcionan una vision general de la incidencia de complicaciones y
refuerzan la necesidad de considerar cuidadosamente la gestion de pacientes
después de procedimientos cardiovasculares electivos. Se debe reconocer la
necesidad de continuar investigando y recopilando datos en esta area,
particularmente para comprender mejor las causas subyacentes de las
complicaciones y cdémo prevenirlas, a pesar de las limitaciones estadisticas
presentes en este estudio. En conclusion, el estudio no solo cumple con el objetivo
establecido, sino que también tiene un impacto significativo al refutar la hipotesis
inicial y proporcionar datos valiosos que pueden influir en la toma de decisiones
clinicas y la seguridad del paciente en el contexto de procedimientos

cardiovasculares electivos con alta el mismo dia.
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ANEXO 1. EXCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 2

e CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NOROESTE
@ “LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA®
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

DIVISION DE EDUCACION EN SALUD

i

.+ GOBIERNODE | (X

./ MEXICO RN

'

Fecha: 22/05/2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al
Conmité de Etica en Investigacion de Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad
del Centro Médico Nacional del Noroeste que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacién Incidencia de complicaciones posterior a procedimiento invasivo
cardiovascular electivo en pacientes con alta el mismo dia en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad
Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste, es una propuesta de investigacion sin
riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Numero de folio y lugar de procedencia.

b) Caracteristicas: Diabetes melitus, Hipertension, cantidad de contraste, tipo de procedimiento
invasivo.

c) Complicaciones posteriores a procedimiento invasivo cardiovascular.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardaria, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartiria con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Incidencia de
complicaciones posterior a procedimiento invasivo cardiovascular electivo en pacientes con alta el
mismo dia en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico

Nacional del Noroeste cuyo propdsito es producto Tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que
fforridad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud

Francisco Anto: jnéz Heréndez
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

con alta el mismo dia el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad del

~ v Incidencia de complicaciones posterior a procedimiento invasivo cardiovascular electivo en pacientes

|M$ Centro Médico Nacional del Noroeste.

NSS:

Edad:

Género: 1. Masculino, 2. Femenino

Origen del paciente:

Tipo de acceso vascular:

Numero de vasos afectados:

Vaso objetivo 1)

3)

Tipo de Stent

Complicacidn identificada posterior al procedimiento:

Clase de Killip:

Flujo de TIMI:

Observaciones:

Hipertension arterial: 1.5, 2. No
Diabetes mellitus: 1.5i,2. No

2)

4)

Muerte Sindrome Coronario Agudo

ACV Ingreso a Urgencias

Sangrado Sincope

Taquiarritmias Infarto tipo 4
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ANEXO 3. TABLAS Y GRAFICAS DE RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion por Sexo

Frecuencia Porcentaje

Femenino 31 37.8
Masculino 51 62.2
Total 82 100.0

Fuente: Formato de recoleccion de datos

Tabla 2.
Estadisticos de Edad
Media 63.54
Mediana 64.00
Moda 63
Desv. Desviaciéon 10.833
Varianza 117.363
Minimo 23
Maximo 82

Fuente: formato de recoleccién de datos

Tabla 3.
Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje

Diabetes mellitus 33 40.2
Hipertension arterial 67 81.7

Fuente: Formato de recoleccion de datos.



Tabla 4.
Procedencia

Frecuencia  Porcentaje

Agua prieta 1 1.2

Baja california 3 3.7

Caborca 2 2.4

Cananea 3 3.7

Cd obregon 27 32.9

Culiacan 2 2.4

Guasave 9 11.0

Guaymas 3 3.7

Hermosillo 19 23.2

La paz 1 1.2

Los cabos 1 1.2

Mazatlan 1 1.2

Navojoa 3 3.7

Nogales 7 8.5

Total 82 100.0

Fuente: formato de recoleccién de datos.
Tabla 5.
Frecuencia por Diagnostico de envio
Frecuencia  Porcentaje

Cardiopatia dilatada 2 2.4
Cardiopatia isquémica 70 85.4
Coartacion aortica 1 1.2
Doble lesion adrtica 1 1.2
Estenosis aortica 3 3.7
Hipertension arterial pulmonar 1 1.2
Insuficiencia adrtica 1 1.2
Insuficiencia mitral 2 2.4
Taquicardia ventricular no sostenida 1 1.2
Total 82 100.0

Fuente: formato de recoleccién de datos.
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Tabla 6.
Procedimiento realizado

Frecuencia Porcentaje
Angiografia Coronaria Selectiva Bilateral 81 98.8
Cateterismo Cardiaco Derecho 1 1.2
Total 82 100.0
Fuente: formato de recoleccion de datos.
Tabla 7.
Distribucion por tipo de acceso

Acceso radial convencional Recuento 73

% de N columnas 89.0%

Acceso radial distal Recuento 8

% de N columnas 9.8%

Acceso femoral Recuento 2

% de N columnas 2.4%

Acceso braquial Recuento 1

% de N columnas 1.2%

Fuente: formato de recoleccion de datos.

Tabla 8.

Estadisticos de medio de contraste administrado

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviaciéon
Varianza

Minimo

Maximo

85.06
70.00

60

50.537
2554.009

20
220

Fuente: formato de recoleccién de datos.
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Tabla 9.
Procedimiento realizado

Frecuencia Porcentaje

Angiografia Coronaria Selectiva Bilateral 56 68.3

Angiografia Coronaria Selectiva Bilateral + ACTP 25 30.5

Cateterismo Cardiaco Derecho 1 1.2

Total 82 100.0

Fuente: formato de recoleccion de datos.
Tabla 10.
Vaso intervenido

Frecuencia Porcentaje
Balon medicado en descendente anterior y diagonal 1 1.2
Coronaria derecha y circunfleja 1 1.2
Coronaria derecha y descendiente posterior 1 1.2
Coronaria derecha 4 4.9
Circunfleja 1 1.2
Descendente anterior y coronaria derecha 1 1.2
Descendente anterior y circunfleja 4 4.9
Descendente anterior y diagonal 1 1.2
Descendente anterior y marginal obtuso 1 1.2
Descendente anterior y ramo intermedio 1 1.2
Descendente anterior 4 4.9
Diagonal 1 1.2
Ramo posteroraletal 1 1.2
Ramo intermedio 1 1.2
Tronco coronario — descendente anterior y circunfleja 1 1.2
Sin intervencion de vaso 58 70.7
Total 82 100.0

Fuente formato de recoleccion de datos.
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Tabla 11.
Cantidad y tipo de Stent

Frecuencia Porcentaje
1 SLF 12 14.6
2 SLF 7 8.5
3 SLF 3 3.7
4 SLF 1 1.2
Sin colocacion de stent 59 72.0
Total 82 100.0

Fuente: formato de recoleccion de datos.

SLF; stent liberador de farmaco.

Tabla 12.

Resultado angiogréfico en caso de ICP - ACTP

Frecuencia Porcentaje

TIMI 3 23 100.0
Total 23 100.0

Fuente: formato de recoleccién de datos.

Tabla 13.
Complicaciones a 7 dias de ICP

Frecuencia Porcentaje
Si 2 2.4
No 80 97.6
Total 82 100.0

Fuente: formato de recoleccién de datos
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Tabla 14.

Frecuencia de complicaciones a 7 dias posteriores a ICP

Recuento % de N columnas
Muerte Si 0 0.0%
No 82 100.0%
Sindrome coronario agudo Si 0 0.0%
(SICA) No 82 100.0%
Accidente cerebrovascular Si 0 0.0%
No 82 100.0%
Atencion en urgencias Si 0 0.0%
No 82 100.0%
Complicaciones vasculares Si 0 0.0%
No 82 100.0%
Sincope Si 2 2.4%
No 80 97.6%
Taquiarritmias Si 0 0.0%
No 82 100.0%
infarto tipo 4A Si 0 0.0%
No 82 100.0%

Fuente: formato de recoleccion de datos.
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Grafico 1.
Frecuencia por Sexo

Frecuencia

20

15

10

20

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: formato de recoleccién de datos

Grafico 2.
Frecuencia por Edad
Media = 63.54
Desviacion estindar = 10.8
N=82
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Fuente: formato de recoleccion de datos.
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Grafico 32
Frecuencia de comorbilidades (Diabetes mellitus)

Diabetes mellitus

Esi
ENo

Fuente: Formato de recoleccion de datos.

Grafico 3b.
Frecuencia de comorbilidades (Hipertension arterial)

Hipertension arterial

Msi
HEno

Fuente: Formato de recoleccion de datos.
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Diagnéstico de envio

Grafico 4.
Frecuencia por Procedencia
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Fuente: formato de recoleccion de datos.

Gréfico 5.
Frecuencia de diagnostico de envio
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Fuente: formato de recoleccion de datos.



Grafico 6.
Frecuencia de diagnostico de envio

Procedimiento realizado
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Fuente: formato de recoleccién de datos.

Gréfico 7.
Porcentaje de complicaciones a 7 dias de ICP

Complicaciones
M si
M No

Fuente: formato de recoleccion de datos.
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