7.7 Operacionalizacion de variables:

7.7.1 Variable dependiente

Tipo de variable Definicion operacional Estadistico
Tiempo puerta- | Numérica continua Del expediente clinico en Media £ DE
aguja para minutos.
pacientes con
IAMCEST
7.7.2 Variable Sociodemogréfica
TIPO DE DEFINICION VALORES
VARIABLE OPERACIONAL
EDAD Numérica Discreta | Ahos cumplidos Media £ DE
GENERO Categorical Caracteristicas fenotipicas Frecuencia 'y
Nominal propias del paciente porcentajes

1. Hombres
2. Mujeres

ESCOLARIDAD

Categorica Ordinal

Anos de estudio aprobados
1. Primaria

2. Secundaria

3. Preparatoria

4. Licenciatura

5. Analfabeta

Frecuenciay
porcentajes

OCUPACION

Categorica
Nominal

1.Ama de casa
2.Agricultor
3.Profesionista
4.Comerciante
5.Estudiante

6.0brero

7.Jubilado o pensionado
8.0tro

Frecuencia 'y
porcentajes

ESTADO CIVIL

Categorica
Nominal

1.Soltero
2.Casado
3.Union libre
4.Separado
5.Viudo

Frecuencia y
porcentajes

7.7.3 Variables de interés:

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

VALOR




ANTECEDENTES Categorica 1.Si Frecuenciay
HEREDO FAMILIARES Nominal 2.No porcentajes
PARA IAM
ANTECEDENTES Categorica 1.DM2 Frecuencia y
PERSONALES nominal 2.HAS porcentajes
PATOLOGICOS 3.Dislipidemia

4.Tabaquismo

5.0besidad

6.Antecedente de

enfermedad arterial

coronaria
ELECTROCARDIOGRAMA | Categorica 1.Si Frecuencia 'y

Nominal 2.No porcentajes

SIGNOS VITALES AL Numéricas 1.Frecuencia respiratoria Media £ DE
INGRESO Discretas por minuto

2.Frecuencia cardiaca por

minuto

3.Saturacion de O2 en %

4.Presion Arterial en

mmHg

5.Cifras de glucosa en

mg/dl
DOLOR TORACICO DE Categorica 1.Dolor tipico Frecuencia 'y
ORIGEN ISQUEMICO Nominal 2.Dolor atipico porcentajes
REALIZACION DE Numeérica En minutos Media + DE
TROMBOLISIS discreta

7.8 Procedimiento:

Con previa autorizacion por el comité local de ética e investigacion
correspondiente, se solicitara la autorizacion al director de la unidad (Anexo 2)
para revisar los expedientes de pacientes con criterios de infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST en el periodo comprendido de marzo a
diciembre del 2020 atendidos en el HGZ No. 4, se recopilara la informacion
requerida mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

exprofeso para la presente investigacion.

7.9 Andlisis estadisticos.

Se realizara en el paquete estadistico SPSS v. 25, con estadistica
descriptiva, con frecuencia y porcentajes para variables categoricas y medidas de

tendencia central y dispersion para variables numéricas, ademas de buscar una



asociacion entre las variables sociodemograficas y las variables de interés.

8. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion contara con aspectos bioéticos los cuales

estaran basados en el Codigo Nuremberg, Declaracion de Helsinki, Ley General

de Salud, Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos y Principios

Eticos.

Las recomendaciones del Codigo Nuremberg para este estudio son las

siguientes:

a. Es esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano. (26)

b. El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por
otros medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar. (26)

c. Ningun experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priori para
creer que pueda ocurrir la muerte o un dafio grave. (26)

d. El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la
importancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el
experimento. (26)

e. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones
para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota posibilidad de
dafo, incapacidad y muerte. (26)

f. El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente
calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través
de todas las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o
colaboran en dicho experimento. (26)

g. Durante el experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner fin al
experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece a él

imposible continuarlo. (26)

Se realizara bajo apego a la Ley General de Salud en materia de

investigacion para la salud en los articulos: (27)



ARTICULO 3°: La investigacién para la salud comprende el desarrollo de

acciones que contribuyan: (27)

I: al conocimiento de procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos.
[I: al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social.
[Il: prevencion y control de los problemas de salud.

ARTICULO 13: en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidon

de sus derechos y bienestar. (27)

ARTICULO 14: la investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases: (27)

I: debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica especialmente a los de contribucion a la solucion de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica: (27)

Il: se realiza solo cuando el conocimiento que se pretende producir no puede

obtenerse por otro medio idéneo. (27)

V: contara con Consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la

investigacion. (27)

VI: debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una instituciéon de atencion a la salud
que actué bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes. (27)

VII: Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacién de Etica en

Investigacion y Bioseguridad. (27)

ARTICULO 17: bajo este articulo se considera esta investigacion sin

riesgo, con la siguiente definicion: (27)



I: Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion y aquellos en los que no se realizan ninguna intervencion o
modificacidn intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas 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 les identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. (27)

ARTICULO 113: la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, profesional de la salud y con formacién académica y experiencia para la
direccion del trabajo, miembro de la institucion de salud y con autorizacion del jefe

del area de adscripcion. (27)

ARTICULO 115: la investigacion se desarrollara de conformidad con un
protocolo, el cual sera elaborado de acuerdo a la norma técnica emitida por

secretaria. (27)
La realizacion de esta investigacion se apegara a los principios éticos:

Autonomia mediante la autorizacion y estando de acuerdo en participar
en la investigacion por medio de la firma de consentimiento informado vy

explicando la privacidad y los beneficios.

Beneficencia. Los beneficios esperados del estudio de investigacion son
conocer si padece algun grado de depresién o0 no, si se encuentran satisfechos

con su trabajo o no y la relacion entre ambas.

Justicia. Los pacientes seran elegidos considerando los requisitos de
estudio (criterios de inclusién, exclusién y eliminacion) y todos tendran la misma

oportunidad de participar en el estudio.

No maleficencia. En este estudio de investigacion no existe ningun
riesgo fisico para el paciente, ya que no se utilizara ningun tipo de medicamento ni

toma de muestras de laboratorio, ni de gabinete, se aplicara a cuestionarios.

Se obtendra el consentimiento informado, para la aplicacion de los dos

cuestionarios, que se realizardn en forma individual y en una sola sesion con



previa autorizacion y firma de acuerdo a normativa SIRELCIS y al formato

establecido.

Se realizara bajo el apego a la Declaracién Universal sobre Bioética y

Derechos Humanos en su: (28)

1.

Articulo 6 — Consentimiento:

Toda intervencidn médica preventiva, diagndstica y terapéutica sélo habra de
llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de la persona
interesada, el consentimiento debera ser expreso y la persona interesada
podra revocarlo en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie
para ella desventaja o perjuicio alguno. (28)

La informacion debera ser adecuada, facilitarse de forma comprensible e
incluir las modalidades para la revocacion del consentimiento. Las
excepciones a este principio deberian hacerse unicamente de conformidad

con las normas éticas y juridicas aprobadas por los Estados. (28)
Articulo 27 -Limitaciones a la aplicacidn de los principios

Si se han de imponer limitaciones a la aplicacion de los principios

enunciados en la presente Declaracion, se deberia hacer por ley, en particular las

leyes relativas a la seguridad publica para investigar, descubrir y enjuiciar delitos,

proteger la salud publica y salvaguardar los derechos y libertades de los demas.

Dicha ley deberd ser compatible con el derecho internacional relativo a los

derechos humanos. (28)

Con relacién a investigacion a seres humanos se consulto:

Los principios éticos establecidos en la 18th Asamblea Medica Mundial

(Helsinki, 1964) y enmendada por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,

octubre 2013. En donde menciona que los individuos deben ser participantes

voluntarios e informados sobre los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,

posibles conflictos de intereses. (29)



Articulo 23.- EI protocolo de la investigacion debe enviarse, para
consideracién, comentario, consejo y aprobacion, a un comité de ética de
investigacion antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en
su funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de
cualquier otro tipo de influencia indebida y debera estar debidamente calificado.
(29)

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara

conforme a las siguientes bases: (29)

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la

ciencia médica. (29)

Il. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro método idéneo. (29)

[ll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion. (29)

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacidn, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de Ia
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su
salud. (29)

Bajo lineamientos de confidencialidad, establecida por Institucion IMSS,
se guardara la informacion, que se necesite en la investigacion, en area de UMF
#49 de Celaya, Guanajuato en el departamento de ensenanza e investigacion,
bajo llave, asi como los resultados posteriores de manera formal se daradn a
conocer de forma individual a cada participante, todo lo relacionado al estudio de
investigacion pertinente para aportar los beneficios que desarrollara el presente

estudio de investigacion y se tendran bajo resguardo los resultados del estudio de



investigacion durante 5 afnos. Se tendra la honestidad debida en los resultados
que se obtendran durante la investigacion no seran alterados, por lo que los
pacientes que participaran son mayores de edad, capaces de tomar decisiones a
su libre albedrio. El investigador otorgara resultados de la investigacion, de forma

veraz y oportuna.

9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
9.1 RECURDOS HUMANOS

+ Investigador: Médico Residente de primer afio de Medicina Familiar
+ Asesor: con Posgrado y experiencia en investigacion

+ Participantes: pacientes derechohabientes del IMSS.
9.2 RECURSOS MATERIALES

Computadora
Programa SPSS v. 25
Impresora

Toner

Hojas

Lapices

Sacapuntas

Gomas

Lapiceros

Folders

- F F F F & £ & & & ¥

Instrumentos de evaluacion.
9.3 FINANCIAMIENTO

+ La presente investigacion se realizara con recursos propios del
investigador.

Presupuesto



Recursos humanos

Horas de asesoria estadistica
Horas de asesoria de investigacion
Subtotal
Recursos materiales
Paquete de hojas papel bond tamafo
carta ¢/500
1 paquete de Boligrafos c/10
Subtotal
Recursos de equipo
Laptop Hp
Impresora Hp
Subtotal
Viaticos y otros
Gastos de Gasolina
Tesis

9.4 FACTIBILIDAD

Cantidad

o1 O

Costo Costo total
unitario

$500 2500
$500 2500
$5000
$100 $300
$50 $50
$350
$12000 $12000
$4000 $4000
$16000
1 $2000
$15000 $15000
Subtotal $17000
Total $38350

Este estudio de investigacion presenta una buena disponibilidad para

llevar a cabo cado uno de los objetivos planteados en el estudio. Los gastos del

estudio correran por parte de los investigadores.

+ Factibilidad técnica: Existe y esta al alcance la tecnologia necesaria para el

sistema.

+ Factibilidad econdmica: Es de bajo costo.

+ Factibilidad operacional u organizacional:

Este estudio cuenta con

cronograma de actividades, el cual programa en tiempo y forma cada

actividad, ademas de ser una investigacion de interés para las autoridades

del area médica y administrativa.



10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 2021 2022
ACTIVIDADES

1.-Revision
bibliografica

2.-Elaboracion
el protocolo de
investigacion

3.-Autorizacion
del protocolo
de
investigacion

5.-Recoleccion
de datos

6. Analisis de
la informacion

7.- Integracién
del informe de
resultados y
entrega de
estos

8.-Informe final

9.- Difusién y
Publicacién

11. Resultados:

El niumero de expedientes de pacientes que cumplieron los criterios de

inclusion fueron 28.

Variables Socio demograficas:

Tabla 1 Variables Socio-demogréficas (1/2)

Frecuencia Porcentaje
AAnarn Femenino 6 214
Masculino 22 78.6
20=29 1 3.6
) 30-39 1 3.6
40 - 49 5 17.9



50 - 59 8 28.6
60 - 69 8 28.6
70+ 5 17.9
Analfabeta 1 3.6
Primaria 14 50.0
Escolaridad Secundaria 11 39.3
Preparatoria 1 3.6
Licenciatura 1 3.6

El 78.6% (22 de 28) fueron hombres, el promedio de edad fue de 58.4
anos, con una desviacion estandar de 15.2 anos, con una edad minima de 24
anos y maxima de 89 anos, la mayoria estuvo en el intervalo de 50 a 59 afos y de

60 a 69 anos cada uno con el 28.6% (8 de 28), la mayoria conto con primaria
(50%, 14 de 28).

Tabla 2 Variables Socio-demograficas (2/2)

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 3 10.7

Profesionista 1 36
At e i Comerciante 4 14.3
Obrero 9 32 1
Jubilado/pensionado 8 28.6
Otros 3 107
Soltero 2 71
Casado 22 78.6
Estado civil Separado 1 26
Viudo 3 107

La mayoria fue obrera con el 32.1% (9 de 28), seguido de
jubilado/pensionado con el 28.6% (8 de 28), y la mayoria fue casado con el 78.6%
(22 de 28).

Tabla 3 Antecedentes heredo-familiares para cardiopatia isquémica y patolégicos

Frecuencia Porcentaje

Antecedentes Si 4 14.3
heredo familiares No 24 85.7




Si 16 57.1

Diabetes mellitus No 11 39.3
Desconozco 1 3.6

Si 13 46.4

Hipertension arterial No 14 50
Desconozco 1 3.6

Si 13 46.4

Dislipidemia No 11 39.3
Desconozco 4 14.3

Tabaquismo > 16 57.1
No 12 42.9

Obesidad Si 16 571
esiaa No 12 42.9

El 14.3% (4 de 28) tuvo antecedentes heredo-familiares para cardiopatia
isquémica, la mayoria tuvo antecedentes de DM, tabaquismo y obesidad con el
57.1% (16 de 28) para cada uno de ellos, seguido de HA y dislipidemia con el
46.4% (13 de 28) cada uno de ellos.

Figura 1 Tiempo desde que inicio el dolor (hr)

= Media 62
Mediana 33
DE 74
Rango 306
Minimo 04
Maximo 31
10.0
K.
v
]
o
=]
v
o
fro
5.0
% | I | e
.00 5.00 10.00 25.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Tiempo desde que inicio el dolor (hr)

El promedio de tiempo transcurrido desde inicio del dolor fue de 6.2 horas,

con una desviacion estandar de 7.4 horas, el 50% (14 de 28) tuvo un tiempo



menor o igual 3.3 horas de acuerdo a la mediana, el tiempo minimo fue de 0.4

horas y el maximo de 31 horas.

Tiempos de atencion del paciente

Figura 2 Tiempo transcurrido desde la llegada a la ventanilla de urgencias hasta la
clasificacion en el triage (min)
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Rango 8
Minimo 2
Maximo 10

10.0

Frecuencia
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Tiempo transcurrido desde la llegada a la ventanilla de urgencias hasta la clasificacion en
el triage (min)
El promedio de tiempo transcurrido desde la llegada a la ventanilla de
urgencias hasta la clasificacion en el triage fue de 5 minutos, con una desviacion
estandar de 1.8 minutos, la mediana fue de 5 minutos, el tiempo minimo fue de 2

minutos y el maximo de 10 minutos.

Tabla 4 El paciente fue clasificado con oportunidad (< 5 minutos)

Fr Po

ecuencia rcentalg9

| 253 0
0 3 7

otal 28 0 h

Se clasificé con oportunidad el 89.3% (25 de 28) de la muestra (figura 3).



Figura 3 El paciente fue clasificado con oportunidad (< 5 minutos)

Figura 4 Tiempo transcurrido desde la llegada a urgencias hasta la sala de choque (min)
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El promedio de tiempo transcurrido desde la llegada a urgencias hasta la
sala de choque fue de 8.4 minutos, con una desviacion estandar de 2.4 minutos,

con un tiempo minimo de 5 minutos y maximo de 15 minutos.



Figura 5 Tiempo transcurrido para la toma del primer electrocardiograma (min)
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Tiempo transcurrido para toma de primer electrocardiograma (min)

El tiempo promedio transcurrido para la toma del primer
electrocardiograma fue de 10.7 minutos, con una desviacion estandar de 4.0

minutos, con un tiempo minimo de inmediato y un maximo de 23 minutos.

Tabla 5 ¢ Fue tomado el primer electrocardiograma dentro de los primeros 10 minutos?

I;recuenm Porcentaje
Si 21 77.8
No 6 22.2
Total 27 100

El 77.8% (21 de 27) el primer electrocardiograma fue tomado dentro de los

primeros 10 minutos (figura 6).



Figura 6 ¢ Fue tomado el primer electrocardiograma dentro de los primeros 10 minutos?

Si
No

Con respecto a si se ¢Presento elevacion del segmento ST en mas de 2
caras electrocardiograficas?, se tuvieron 27 registros con dicha informacion,

siendo el 100% de los casos afirmativos.

Tabla 6 ¢ Hubo disminucién del segmento ST después de haber realizado trombdlisis?

I;recuenm Porcentaje
Si 8 29.6
No 19 704
Total 27 100

En el 29.6% (8 de 27) de los casos de muestra hubo disminucién del

segmento ST después de haber realizado trombdlisis (figura 7).



Figura 7 ¢ Hubo disminucion del segmento ST después de haber realizado trombdlisis?

Si
No

Tabla 7 Frecuencia cardiaca

Frecuencia Porcentaje

Bradicardia (<60 Ipm) 4 14.3
Normal (60 -100 Ipm) 19 67.9
Taquicardia (>100 Ipm) 5 17.9

Total 28 100

La mayoria tuvo una frecuencia cardiaca normal (67.9%, 19 de 28), el
17.9% (5 de 28) tuvo taquicardia y el 14.3% (4 de 28) tuvo bradicardia (figura 8).

Figura 8 Frecuencia cardiaca

67.9%

BRADICARDIA NORMAL TAQUICARDIA



Tabla 8 Presién arterial alta

I;recuenm Porcentaje
No 8 28.6
Si 20 71.4
Total 28 100

Al ingreso el 71.4% (20 de 28) de los pacientes de la muestra presentaron

presion arterial alta (figura 9).

Figura 9 Presion arterial alta
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El promedio de la frecuencia respiratoria al ingreso fue de 21.8 rpm, con
una desviacion estandar de 3.2 rpm, el valor minimo fue de 18 rpm y el maximo de

30 rpm.



Figura 11 Glucosa
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El promedio de glucosa en la sangre al ingreso fue de 215.7 mg/dl, con
una desviacion estandar de 93.9 mg/dl, la mediana fue de 200 mg/dl, y el valor

minimo fue de 80 mg/dl y el maximo de 500 mg/dI.

Figura 12 Oximetria
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desviacion estandar de 2.5, el porcentaje minimo fue de 90 y el maximo de 98.

En el 100% de nuestros pacientes se realizé trombdlisis.



Tabla 9 ¢ El paciente se protocolizo de acuerdo a la iniciativa cédigo infarto?

Frecuenci Porcentaje
a
Si 23 82.1
No 5 17.9
Total 28 100

El 82.1% (23 de 28) de la muestra se protocolizaron de acuerdo a la
iniciativa cédigo infarto.

Figura 13 ¢ El paciente se protocolizo de acuerdo a la iniciativa cédigo infarto?

Si

Figura 14 Tiempo transcurrido desde la llegada hasta la trombolisis
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El tiempo promedio transcurrido desde la llegada hasta la trombodlisis fue
de 70.7 minutos, con una desviacion estandar de 69.3 minutos, el 50% (14 de 28)



tuvo un tiempo mayor o igual a 37.5 minutos de acuerdo a la mediana, el tiempo

minimo fue de 15 minutos y el maximo de 270 minutos.

Anexo 1:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

’ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁé
ol o

IMSS HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.4 7

CELAYA, GUANAJUATO
Tiempo puerta aguja en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevaciéon del ST
atendidos en HGZ

No. De Expediente:

No de Seguridad Social:

-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad del paciente:

Genero del paciente: ()
1. Femenino 2.- Masculino

Escolaridad: ()

1 Primaria 2-Secundaria-- 3-Preparatoria—4 -Licenciatura 5 Analfabeta

Ocupacion:

()
.1- Ama de hogar 2.- Agricultor 3.- Profesionista 4.- Comerciante

5.- Estudiante 6.- Obrera 7.- Jubilado o pensionado 8.- Otros.
Estado Civil:

()
1.- Soltero 2.- Casado 3.- Unién libre 4.- Separado 5.- Viudo

ANTCEDENTES HEREDO FAMILIARES PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA

El paciente tiene antecedentes heredofamiliares
() 1.- Si 2.-No

-ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

El paciente padece diabetes mellitus

()

1.-Si 2.- No 3.- Desconoce

El paciente padece hipertensién arterial

()

1.- Si 2.- No 3.- Desconoce

El paciente padece dislipidemia

()

1. Si 2.- No 3.-Desconoce




El paciente padece obesidad

()

1.- Si 2.-No 3.- Desconoce

Tabaguismo

()
1- Si 2.-No

Signos y sintomas al ingreso del paciente




Hora de ingreso al servicio de urgencias

Tiempo en horas: minutos desde el inicio del dolor

El dolor del paciente es tipico de infarto agudo de miocardio

()
1- Si 2.-No

TIEMPOS DE ATENCION DEL PACIENTE

¢Cuanto tiempo transcurrié desde su llegada a ventanilla de urgencias hasta su

clasificacion en el triage?

El paciente fue clasificado con oportunidad (menos de 5 minutos)

()
1.- Si 2.-No

¢ Cuénto tiempo transcurrié desde su llegada a urgencias hasta la sala de choque

¢, Cuénto tiempo tardo paratoma de primer electrocardiograma?

Fue tomado el primer electrocardiograma dentro de los primero 10 minutos

)

1.-Si 2.-No
¢Presento elevacion del segmento ST en mas de 2 caras electrocardiograficas?
()

1.-Si 2.-No

¢Hubo disminucion del segmento ST después de haber realizado trombolisis?

()
1. Si 2.-No

VALORACION CLINICA AL INGRESO DEL PACIENTE

Cifras de presion arterial mmHg
Cifras de frecuencia cardiaca Ipm
Cifras de frecuencia respiratoria rpm
Cifras de glucosa mg/dl
Cifras de oximetria porcentaje de oxigeno % 02

.Serealizé Trombdlisis?

()
1.-Si 2- No

¢, Cuél fue el tiempo que transcurrid desde su llegada hasta la trombdlisis?

()




¢El paciente se protocolizo de acuerdo a lainiciativa codigo infarto?

()
1- Si 2.-No




