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RESUMEN: El infarto agudo de miocardio (IAM) es una patologia muy
frecuente por la cual los pacientes acuden a emergencia, caracterizada por
diversos sintomas de los cuales el principal y mas frecuente es el dolor de
térax. Los infartos de miocardio tienen diferencias respecto de su
etiopatogenia y caracteristicas electrocardiograficas, en particular la
presentacion de elevacion del segmento ST (IAMCEST). El paciente que
presente un cuadro con dichas caracteristicas requiere atencién
inmediata, monitoreo y evaluacion de criterios para reperfusion, siendo el
tratamiento mas accesible en emergencia de nuestro pais, la fibrindlisis. El
presente documento busca recopilar datos respecto de las caracteristicas
clinicas y demograficas de los pacientes ingresados al Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa en Lima (Peru) durante el periodo de

enero del 2015 a diciembre del 2025.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢Cudles son las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes con IAMCEST, trombolizados en la Unidad
de Trauma Shock (UTS) del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

desde el 2015 al 20257

OBJETIVO GENERAL: Determinar caracteristicas clinicas y demograficas de
los pacientes con IAMCEST, trombolizados en la Unidad de Trauma Shock

del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa desde el 2015 al 2025.

METODOS: Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
3
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realizard la revisién de historias clinicas de pacientes atendidos en la
Emergencia con IAMCEST tratados con fibrindlisis en la Unidad de Shock
Trauma del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa en Lima desde el
2015 al 2025.

PALABRAS CLAVE: Infarto de miocardio, Terapia Trombolitica,

Emergencia, Caracteristicas (DeCS).
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I.  INTRODUCCION

De todas las enfermedades coronarias, el IAM (Infarto Agudo de
Miocardio) ha sido considerado como uno de los eventos mas letales(1,2).
en economias avanzadas y emergentes, y actualmente constituye un
desafio relevante en el ambito sanitario. Se conoce que a nivel mundial,
cada afio, cerca de 3 millones de individuos son diagnosticadas con dicha
patologia(3-5). y por lo menos 1 millédn de pacientes fallecen cada afio por
su causa, solo en Estados Unidos (6). y la prevalencia de este evento oscila
entre el 25 a 40% (7). En Europa se ha reportado una incidencia de IAM de
293, 3 casos anuales por cada 100 000 personas. En el Perd un estudio
reciente ha exteriorizado que se han registrado un total de 28 088 casos
de IAM desde el afio 2018-2023, donde los hombres fueron los que

presentaron esta patologia con mayor frecuencia(8).

En este marco resulta importante la clasificacion de IAM; y de ellos es
imprescindible conocer al infarto de miocardio con elevacion del segmento
ST (IAMCEST)(9,10), pues se ha informado que aquellos que reciben
atencién médica pasadas las 12 horas, la probabilidad de inestabilidad
hemodindmica es mayory la recuperacion de la funcidn sistélica es menor
(11). El presente estudio se centrard en el IAMCEST, el cual ha sido definido
como sintomas isquémicos en reposo por ruptura, desprendimiento o
erosiéon de la placa, que dura > 10 minutos, ocurre dentro de las 24 horas
previas al ingreso hospitalario y presenta biomarcadores cardiacos

elevados dentro de las 24 horas luego de la presentacion inicial (12). Esta
5
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patologia se desencadena a consecuencia de un bloqueo total de una
arteria coronaria, que ocasiona una lesion o necrosis en el miocardio (13-

16).

La isquemia miocdrdica genera la produccion excesiva de células
inflamatorias y mediadores, los cuales, a pesar de ser necesarios para la
cicatrizacion miocardica, cuando son demasiados provocan un dafio
cronico en la funcién contractil regional y una remodelacion miocardica
adversa (17). Por lo que el reconocimiento clinico del IAM es fundamental

para establecer las estrategias terapéuticas inmediatas(18-20)

En el paciente con IAMCEST el objetivo principal es restaurar lo mds pronto
posible la perfusién completa de Ila arteria afectada(21).
Afortunadamente, gracias a los avances terapéuticos en los ultimos afios,
las estrategias de reperfusion, los estdndares de cuidado y la atencién
estandarizada han logrado reducir considerablemente la mortalidad en

pacientes con IAM.

Actualmente, se considera a la intervencion percutanea primaria como el
tratamiento de eleccién en estos casos (22-24) , sin embargo, en muchos
escenarios hospitalarios dicho tratamiento se ve retrasado debido a la
ausencia o poca disponibilidad del mismo (25), sobre todo en paises poco
desarrollados (26). Debido a ello, la terapia trombolitica debe ser la opcién

inmediata cuando no se dispone del tratamiento percutaneo (27,28).
6
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La terapia trombolitica resulta una opcidn eficaz frente a la problematica
planteada, y ha demostrado ser una de las mas importantes mejoras en el
manejo clinico de estos pacientes. Indicadores como la restauracién del
flujo miocardico, la reduccién de la extension del infarto y los cambios en
el proceso de expansion y remodelacién ventricular, mejora del
funcionamiento ventricular y disminucién de mortalidad, respaldan su uso.
Ademads, se ha exteriorizado su impacto en los gastos econdmicos,

complicaciones y estancia hospitalaria(29,30).

Respecto a los aspectos demogréficos, demostraron investigadores en
México, que las caracteristicas principales de estos pacientes fueron las
siguientes, la mayoria fueron varones, con edad promedio de 60 afios. En
cuanto a las regiones miocdardicas mas afectadas, estas fueron la pared
inferior y anterior extensa del miocardio (31). En este contexto, Suarez et
al., también evaluaron las caracteristicas de los pacientes con IAM de los
cuales quienes estuvieron bajo tratamiento de trombdlisis, el 18,2% del
IAM se presentd en la cara inferior del miocardio y el 54,5% de pacientes
se encontrod vivo al egreso posterior a la trombdlisis (32).

Es, a pesar de lo mencionado, que existen pocos referentes que hayan
descrito las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con
IAMCEST, trombolizados lo cual resulta relevante registrar a fin de

identificarlas y registrar que influencia tiene esta situacién en la salud.
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Il. JUSTIFICACION

Ejecutar este estudio resulta imperioso, ya que hasta el momento no se
han registrado estudios que describan las caracteristicas clinicas y
demograéficas de pacientes con IAMCEST, trombolizados en la Emergencia
en una Unidad de Trauma Shock (UTS) y la relevancia radica en las graves
consecuencias que pueden acarrear para la salud cardiovascular a largo

plazo. (33)

Desde una perspectiva tedrica, este estudio busca reducir las brechas de
conocimiento respecto a las caracteristicas clinicas y demograficas de los
usuarios con tratamiento trombolitico, que enriquecerd el conocimiento

del lector.

Respecto al nivel metodolégico, el tipo de estudio y el instrumento
elaborado en base a la evidencia cientifica, serviran como referente para

gue otros investigadores desarrollen estudios con un eje tematico similar.

Desde el punto de vista practico, describir el cuadro clinico del IAMCEST,
trombolizados en la Emergencia de una UTS, servird como precedente para
la ejecucion de estudios de mayor complejidad, asi mismo registrar las

caracteristicas demograficas favorecerian la implementacién o mejora de
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guias y protocolos de atencion.

lIl. OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS

1. Objetivo General:

Determinar caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con
IAMCEST, trombolizados en la Unidad de Trauma Shock del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU) desde el 2015 al 2025.

2. Hipétesis:

Dado que es un estudio descriptivo, no se formulard una hipétesis.

3. Objetivos Especificos:

Los Objetivos Especificos en los pacientes con Infarto Agudo de Miocardio
con Elevacién del segmento ST, trombolizados en la Unidad de Trauma

Shock del HEJCU desde el 2015 al 2025, son:

— Describir las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes

patoldgicos.

— ldentificar los principales sintomas presentados al ingreso.

— Precisar los signos vitales presentados al ingreso, previo a la trombdlisis.

— Detallar los niveles de troponina | presentados previos a la trombdlisis y

los controles posteriores a la misma.
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— Describir el numero de veces que se miden los niveles de troponina |

posteriores a la trombdlisis y dentro de las 24 horas.

— Caracterizar la gravedad del infarto, el ritmo cardiaco y las regiones

afectadas del electrocardiograma (ECG).

— Documentar el tipo de trombolitico y coadyuvantes administrados.

— Detallar el tiempo puerta-aguja y el periodo de espera entre los
controles de troponina I, previo a la trombdlisis como posterior a la

misma.

IV. MATERIALES Y METODOS

1. Diseiio Del Estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

— Observacional: Dado que la investigadora no manipulara las variables,

observara solo el comportamiento de las variables.

— Descriptivo: Porque solo caracterizara a la poblacién de interés, ya que
la finalidad no sera demostrar o realizar algun tipo de causalidad entre

las variables.

— Retrospectivo: Porque se tomé caracteristicas de las variables de los
datos de pacientes con IAMCEST trombolizados en el HEJCU durante

enero del afo 2015 a diciembre del ano 2025.

— Transversal: Dado que medird las variables en un solo momento, sin

10
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realizar seguimiento.

Enfoque cuantitativo: Porque se emplearan métodos cuantitativos vy

estadisticos para analizar el fendmeno a partir de datos numéricos (34).

2. Poblacion

Todos los pacientes con diagndstico de IAMCEST que fueron trombolizados

en la UTS del HEJCU durante enero del ano 2015 a diciembre del afio 2025.

El nosocomio en estudio es un establecimiento Nivel I, especializado en
la atencion de emergencias. Considerado un centro de referencias
nacional y local que proporciona atencion los 7 dias de la semana y brinda
servicios médico-quirurgicos las 24 horas. Donde se mantiene el uso de la
terapia de trombdlisis cuando el tratamiento percutdneo no se encuentra

disponible.

11
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3. Criterios De Inclusion y Exclusion

3.1. Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 anos de edad.

- IAMCEST confirmado mediante criterios clinicos,
electrocardiograficos y biomarcadores.

- Pacientes trombolizados en la Unidad de Trauma Shock.

3.2. Criterios de exclusion

- Pacientes con IAMCEST, referidos desde otros centros con manejo
trombolitico previo o aquellos que no recibieron trombélisis en la

Unidad de Trauma Shock en el establecimiento.

- Pacientes con cardiopatia congénita, valvulopatia o

miocardiopatia idiopatica.

- Historias clinicas con datos incompletos o extraviadas al momento del

estudio.

4. Muestreo
4.1. Tipo de muestreo
Dado que la poblacién es accesible, se incluird a todos los pacientes con
IAMCEST que recibieron trombdlisis en la UTS del HEJCU desde enero de

2015 hasta diciembre de 2025.
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Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

4.2. Tipo y técnica de muestreo
Se aplicard un muestreo censal, al incluirse la totalidad de las unidades de
estudio, es decir historias clinicas que respeten los criterios de inclusiéon
(35). Sin embargo, considerando que ingresa por lo menos 1 caso de
IAMCEST cada 4 semanas y son 54 semanas al afio, en 10 afios esperamos

encontrar aproximadamente 135 casos como minimo en este periodo.

4.3. Recoleccion de datos
La investigadora inspeccionard cada legajo elegido y consignara la
informacién en la plantilla de recoleccién, elaborada deliberadamente
para el estudio, este proceso se desarrollara en los recintos asignados y
autorizados por el hospital, acatando los principios que regulan la

utilizacion de datos personales.

4.4. Procedimientos del estudio

a) Preparacion, enrolamiento y recoleccion de datos
Se elaboraran documentos requeridos para desarrollar el plan, asi mismo
se tramitard la aprobacién del Comité de Etica del HEJCU y se pedird la
autorizacion para el acceso a las Historias Clinicas (HC) de los participantes.
Posterior a ello, se realizara el enrolamiento, seleccionando las HC
registradas entre el aflo 2015 al 2025 aplicando los criterios de seleccién y
las que cumpla serdn registradas para la muestra. Respecto al proceso de

recoleccidn, se empleard una ficha que permitird registrar los datos del
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estudio, cada una se encriptard para evitar la deteccidon del paciente,
salvaguardando su informaciéon y ulteriormente, se digitalizara en un

software para su valoracidn estadistica.

b) Supervision de actividades
Para preservar la calidad de todos los procesos, la responsable del estudio
serd quien lleve a cabo las actividades, fidelizando los datos registrados
durante la aplicacion de la plantilla, desarrollando también reuniones con
el asesor de tesis para solucionar dudas, revisar progresos y subsanar

equivocaciones de la informacién compilada cifiendose al cronograma.

4.5. Operacionalizacion de variables
Se realizara mediante revision de documentos, utilizando como fuente
secundaria las historias clinicas. Para ello, se empleara una ficha de

recoleccidn y su estructura sera la siguiente:

a) Caracteristicas sociodemogrdficas y
antecedentes patoldgicos
En esta seccién se registrard datos como la edad, sexo, distrito de
procedencia (segun lo registrado en la historia clinica), asi como
nacionalidad. Asimismo, se registrardn los antecedentes de tabaquismo,

hipertensidn arterial, diabetes mellitus, dislipidemia.
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b) Sintomas al ingreso
En este apartado se registrara las principales manifestaciones presentadas

por los pacientes al llegar al nosocomio en estudio.

c) Signos vitales
Se registrara los valores de la presidon de sangre ejercida en las paredes
arteriales tanto sistélica (PAS) como diastdlica (PAD), la periodicidad con
la que late el corazén, es decir la frecuencia (FC) y también la

concentracién de oxigeno en sangre, conocida como la saturacién (Sp02).

d) Niveles de troponina |
Se documentara el primer valor de la troponina (ug/L) presentado previo
a la trombdlisis, el nivel mas bajo de los controles dentro de las 24 horas
posteriores a la terapia fibrinolitica y el numero de veces que fueron
dosadas considerando un minimo de dos, antes y después de la trombdlisis

respectivamente.

e) Gravedad del infarto, ritmo cardiaco y regiones
afectadas en el electrocardiograma
La severidad del infarto se evaluara segun la clasificacidn de Killip y Kimball
(36), que agrupa a los pacientes con IAM en cuatro categorias clinicas
segun el nivel de insuficiencia cardiaca al momento del ingreso (Anexo 3).

Adicionalmente, se registrara el ritmo cardiaco y las regiones afectadas en
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el electrocardiograma (37) . Véase Anexo 4.

f) Terapia trombolitica
Se registrara el tipo de trombolitico utilizado y el tratamiento

coadyuvante.

g) Tiempo en la atencion
Se registrara el tiempo de atencion en diferentes momentos, uno de ellos
serd, el tiempo puerta - aguja, es decir, el tiempo entre el ingreso a
emergencia hasta el inicio de la trombdlisis; otro, es el periodo de espera
en el dosaje de troponinas |, es el tiempo de control de troponinas, que
sera el tiempo que transcurra desde el inicio de los sintomas hasta el
primer control de troponinas, y el siguiente es el tiempo de espera
terapéutico, desde el inicio de los sintomas del paciente hasta la

administracion de la trombdlisis.
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5. Variables De Estudio

. NPy Y . . Tipo de Escala de Fuentes de
Variables Definicion Definicion operacional Valores finales p. s . "
variable medicion | informacion
. . L. Aspecto registrado en la filiacion de la
Situacion organica, . - . . .
. . historia clinica del usuario de servicios Masculino . .
Sexo masculina o femenina, de . . . Cualitativa Nominal
| imal | | de salud, correspondiente a femenino Femenino
os animalesy las plantas. o masculino. b 812,13,16,21,27, 29,30,31,32,33,36.
. . Tiempo con vida del sujeto en estudio. " o .
Edad Aios de vida. 1,3,8,11,13,16,21,22,23,25 27,26,30,31,32,33,36 Aios Cuantitativa Razén
Distrito o localidad geografica donde la
Distrito o localidad | persona tiene su hogar principal o la Filiacion en la
. eografica del cual proviene | zona que consigna su Ultima estancia - . . Historia
Procedencia geog P . . 9 & e, . Distrito o localidad peruana o extranjera. L
una persona o donde tiene | registrada en la filiacion de la Historia clinica
su origen. clinica, sea en Lima o en otra localidad.
7,8,11,18,19,32.
Nexo juridico de una persona con un
Estado, registrado como pais de
L N . . Peruano
. . Condicion entre los pueblos | nacimiento en la filiacion de la Historia
Nacionalidad . - . . Venezolano
y habitantes de una nacién. | clinica, por lo cual se le atribuye la . .
L, . Otra nacionalidad
condicién de ciudadano de ese Estado.
8,18,19,32.
- Registro del habito de fumar en los Cualitativa Nominal
. Habito de consumo regular S L
Tabaquismo de tab antecedentes en la historia clinica.
e tabaco 7,8,12,13,16,17,22,31,32,33,36.
. . .. Diagnostico médico de HTA consignado
Hipertension | Enfermedad crdnica con o
ol -, ial elevad en los antecedentes en la historia
arteria presion arterial elevada clinica. 1781213,16,17,22,24,29,31,3336. 5i Anamnesis
. - Diagnostico médico de DM consignado No en la Historia
Diabetes Enfermedad metabdlica con & g . L
llit hi | . istent en los antecedentes en la historia Clinica
mellitus iperglucemia persistente clinica. 17,812,13,16,22,2931,33,36.
.. Diagndstico médico registrado en los
e . Trastorno de lipidos en . .
Dislipidemia antecedentes en la historia clinica.
sangre 1,7,8,12,13,17,22,29,31,33,36.
Sintomas al Manifestaciones clinicas | Registro de cualquiera de los cinco | 1) dolor o molestias en la mandibula, el
ingreso presentadas por el paciente | sintomas principales de IAM, segln los | cuello o la espalda
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al ingreso hospitalario

Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) consignados en

el motivo de consulta de la historia
clinica. 6:1331,32,33.

2) debilidad, mareos, nauseas o sudor
frio

3) dolor, presion o opresidn en el pecho
4) dolor o molestias repentinas en el
brazo/hombro

5) dificultad respiratoria repentina.

Presidn maxima sanguinea

Valor numérico consignado en signos

Examen
fisicoen la
Historia
Clinica

PAS . . . mmH
sobre las arterias vitales al ingreso. 10.13,21,35 g
Presion minima en las L. . .
) ) Valor numérico consignado en signos
PAD arterias entre latidos . . 1013 mmHg
. vitales al ingreso. 1%
cardiacos
Frecuencia Cantidad de latidos por | Valor numérico consignado en signos .
. . . ) 9101329 Lat/min
cardiaca minuto vitales al ingreso. 21013,
Saturacion de | Porcentaje de oxigeno en .. . . L
) . Valor numérico consignado en signos o Cuantitativa .
oxigeno sangre medido por | . . 10.30 % Razén
. . vitales al ingreso. 10:30-
(Sp02) pulsioximetria
. Nivel sérico obtenido de exdamenes de
Nivel de . S
troponina | Biomarcador cardiaco laboratorio, desde el inicio de los /L
inicial sintomas  hasta la  trombdlisis. HE
Inicia 5,10,15,20,31,33.
. Nivel sérico mas bajo obtenido de
Nivel de . . .
. . . examenes de laboratorio, posterior a la
troponina | Biomarcador cardiaco o pg/L
trombdlisis y dentro de las 24horsas
COntrOI H i i 5,10,20,33
siguientes a la misma. >10.20,33.
Cantidad minima de veces que se dosa
Numero de . el Biomarcador cardiaco, obtenido de
Cantidad de veces que se , .
veces que se . examenes de laboratorio, para 2 veces .
dosa el Biomarcador . . . Nominal
dosa la . considerar diagndstico de IAM, dentro >0 =3 veces
. cardiaco L
troponina | de las 24 horas siguientes a la
trombdlisis. 10.30- o
o Cualitativa
Killip |
Gravedad del | Clasificacion clinica del | Clasificacion registrada o deducida por Killip 11 Ordinal
IAM infarto segln Killip y Kimball | signos de ingreso. 7.%:27.29,30,31,36 Killip 11l
Killip IV
. . . . . . Bradicardia sinusal
Ritmo Tipo de ritmo cardiaco | Registro de ritmo en el . L .
. . . 910132931 Taquicardia sinusal Nominal
cardiaco observado al ingreso electrocardiograma. 210.13,23,

Taquicardia ventricular

Evaluaciones
y examenes
auxiliares en
la Historia
Clinica
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Fibrilacién ventricular

Otros
Registro de derivaciones afectadas en el
Zonas del miocardio | electrocardiograma, siendo las Anterior
Regiones ECG | comprometidas segun el | derivaciones inferiores Il, Il y aVF; las Inferior
afectadas ECG.(V1,V2,V3,V4,V5,V6,V7, | anteriores de la V1 a V6, y las Posterior
V8y V9, AVF,AVR,AVL,LILINI | posteriores de la V7, V8 y V9. Otras derivadas
5,7,910,13,27,30,31,32,37.
. Alteplasa
Tipo de . . . . - .
. Farmaco especifico usado | Registro del trombolitico administrado. Estreptoquinasa
trombolitico . B . o .
. para disolver el coagulo 14,21,22,27,28,29,31,32 Uroquinasa Cualitativa Nominal
utilizado
Otros
Ninguno/ otros Terapé.utica.
Acido acetilsalicilico en |? Historia
. Medicamentos ) , - Clopidogrel clinica
Tratamiento . . Registro de farmacos administrados. P g'
administrados  junto  al Enoxaparina
CoadyUVante . 9,10,13,22,23,26,31 X
trombolitico Atorvastatina
Heparina no fraccionada
Ticagrelor
Tiempo desde el ingreso al . . . .
. . Minutos transcurridos segun registros sl
Tiempo hospital hasta la . L .. . Admisidn,
uerta-aguia | administracion del de admisién y administracién del Min/horas anamnesis
P g4 e farmaco fibrinolitico. 1-10.20.27,29,30,31,36. ¥
trombolitico Kardex de
-, Tiempo acontecido desde el . N enfermeria
Periddo de L P , Minutos u horas desde el inicio de . .
inicio de sintomas hasta la , L, . en la historia
espera aplicacion  del  farmaco sintomas  hasta laaplicacion del Min/horas Cuantitativa Razoén clinica
terapéutico P . farmaco trombolitico. 7:10.15,20,27,29,30,31,
trombolitico
. . Evaluaciones
L Tiempo transcurrido desde . L i
Periddo de o , Minutos u horas desde el inicio de y examenes
el inicio de sintomas hasta el ! : . .
control de . sintomas hasta el primer control de Min/horas auxiliares en
. primer control de . 10.15.29.30 S
troponinas . troponinas. %42 la Historia
troponinas. Clinica

Fuente: Elaboracion propia
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6. Procesamiento y analisis estadistico

Todos los resultados se plasmaran en graficos estadisticos para una mejora
visualizacién y entendimiento, asi mismo se realizaran estadisticas de las
medias, medianas, frecuencias absolutas y relativas, de los objetivos como:
las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes patolégicos, los
principales sintomas presentados al ingreso, asi como la correlaciéon de
Pearson entre los valores de troponinainicial y el tiempo de esperainicial,
también se buscard la correlacién de Spearman entre la gravedad del
infarto y el tiempo puerta - aguja. Asi mismo se buscard de forma
experimental considerar analizar la prueba U de Mann-Whitney para la
nacionalidad y la gravedad del infarto; todos ellos, siempre que cumplan
criterios metodoldgicos. Se usard software estadistico SPSS v31, ademas
todos los datos seran validados mediante doble digitacion y revisién

cruzada antes de ser ingresados al software.

7. Tamaiio de muestra y potencia estadistica

El estudio incluye a la totalidad de historias de pacientes que apliquen para
los criterios de inclusion que tengan vigencia en el periodo estipulado
entre enero del afio 2015 hasta diciembre del afio 2025, por lo que no se

requiere cdlculo de tamafio de muestra ni analisis de poder estadistico.
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V. ASPECTOS ETICOS

El presente plan, tendréa la aprobacién del Comité Institucional De Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Cientifica del Sur (UCSUR) y del
HEJCU para asegurar el cumplimiento de las normativas sobre
investigaciones cientificas. También se garantizara el cumplimiento de los
principios éticos, conforme a lo dispuesto en la Declaracién de Helsinki
actualizada en 2013.

La privacidad de los datos se protegerd mediante el instrumento, por lo
tanto se garantizara el anonimato mediante la codificacion de las fichas de
recoleccidn y el uso de claves seguras para el almacenamiento de los datos.
La informacién se resguardara de manera segura y con acceso limitado,
asegurando la confidencialidad durante el tiempo necesario;

posteriormente, se eliminara de manera adecuada y segura.

VI. LIMITACIONES

El estudio puede contar con limitaciones, segun su naturaleza:

1. Fuentes de datos:

Ante la posibilidad de informacidon enrevesada, considerando que el
estudio es retrospectivo, los criterios de exclusién que se apliquen tendran
en cuenta sélo historias clinicas que reunan informacidn nitida, integra y
detallada para las variables de estudio; a traves de una plantilla para la

recoleccién con el fin de aminorar prejuicios en la interpretacion del
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material obtenido.

2. Diseio
Respecto al disefo es descriptivo y transversal, por lo cual no se
podra establecer relaciones causales y la ausencia de seguimiento.
Asi mismo, al ser un estudio que se llevard en un solo centro, los

resultados no son generalizables.

3. Seguimiento

La falta de seguimiento clinico a largo plazo, por lo que no se podra
evaluar la evolucidon posterior ni las complicaciones tardias, no
obstante, los resultados permitirdn identificar patrones clinicos
iniciales relevantes, utiles para la optimizacidn del manejo en la fase

aguda.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

J< TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

VIl. CRONOGRAMA

2025
ACTIVIDADES

Busqueda bibliografica

Elaboracion del protocolo

Aspectos administrativos

Revisidn del proyecto

Resolucion de correcciones

Aprobacion del proyecto

Recoleccion

Control de calidad

Elaboracion de base de
datos

Digitacion

Elaboracion de resultados

Analisis de informacién

Revision de tesis

Preparacién del informe
preliminar

Presentacion final -
sustentacién
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VIII. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

1. Presupuesto

Conceptos Gastos

Recursos humanos S/. 2580.00
Investigador S/. 500.00
Asesor Estadistico S/. 800.00
Personal extra S/. 800.00
Digitador S/. 300.00
Servicio de internet S/. 180.00
Recursos materiales
Bienes S/. 500.00
Utiles de escritorio S/.200.00
Impresiones S/.300.00
Servicios S/. 1,000.00
Digitacion S/. 500.00
Fotocopias S/.300.00
Otros S/.200.00

Total S/. 4,080.00

2. Financiamiento

El presente proyecto sera autofinanciado por la investigadora.
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X. ANEXOS
Anexo 1:

CARTA DE VALIDACION DE ENViO DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
CARTA DE VALIDACION DE ENVIO DEL PROYECTO DE TESIS

Yo, Jorge Humberto Veldasquez Chumpitazi, docente a tiempo parcial de Ia
Carrera de Medicina Humana, asesor del estudiante Anna Luz Benites Gastafiadui,
estudiante la Carrera de Segunda Especialidad en Medicina Interna en la
elaboracion del proyecto de tesis titulado:

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST,
TROMBOLIZADOS EN LA UNIDAD DE TRAUMA SHOCK DEL HOSPITAL DE

EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA DESDE EL 2015 AL 2025.”

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la versidon
presentada puede ser sometida a evaluacién por la Direccion General de

Investigacidn, Desarrollo e Integridad Cientifica.

Firma del asesor de tesis

Codigo ORCID: 0000-003-2427-0665

Miraflores -Peru
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ANEX0 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON IAMCEST, TROMBOLIZADOS EN LA UNIDAD DE TRAUMA SHOCK
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA DESDE EL

2015 AL 2025.
Fechz; de m/greso: Fechj de /recolecaon: Nro. de ficha:

I. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes patoldgicos

Sexo:
Femenino (

) Edad: afos
Masculino ( )

Distrito o Localidad de

procedencia: Nacionalidad: Peruano ( ) Venezolano( )

Otra nacionalidad () écual?

Antecedentes Si( ) No( )
Tabaquismo Si () No()
Hipertension arterial Si () No()
Diabetes Mellitus Si () No()
Dislipidemia Si () No()

Il. Sintomas al ingreso

1. Dolor o Molestias En La Mandibula, El
Cuello o La Espalda
2. Debilidad, Mareos, Nauseas o Sudor Frio

Sintomas al ingreso 3. Dolor, Presién o Opresidn En El Pecho
4. Dolor o Molestias Repentinas En El
Brazo/Hombro

5. Dificultad Respiratoria Repentina.

lll. Signos vitales

PAS: mmHg PAD: mmHg

FC: lat./min Sat 02: %

IV. Nivel de Troponina inicial (desde el inicio de los sintomas hasta la
trombodlisis)

Valor de troponina I: ug/L

V. Nivel de Troponina (Nivel sérico mas bajo obtenido de exdmenes de laboratorio,
posterior a la trombdlisis y dentro de las 24horsas siguientes a la misma.)

Valor de troponina I ug/L

VI. Nimero de veces que se realiza el dosaje de Troponinas posterior a la
trombodlisis.

2 veces () > 0 = 3 veces ()
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VII. Gravedad del infarto, ritmo cardiaco y regiones afectadas en el
electrocardiograma

*Considerar:

Killip I: Personas sin signos clinicos de
insuficiencia cardiaca.
Killip Il: Individuos con estertores o
Gravedad (Clasificacién de crepitaciones en los pulmones, tercer ruido
Killip): cardiaco (S3) y presion venosa yugular
() elevada.
() Killip lIll: Individuos con edema pulmonar
() agudo
V() Killip IV: Individuos en shock cardiogénico o

hipotensidon (medida como presién arterial
sistélica menor de 90 mmHg) y evidencia de
vasoconstriccion periférica (oliguria, cianosis
o sudoracidn)

Regiones afectadas en el

Ritmo cardiaco: Electrocardiograma:
Bradicardia sinusal ( ) Anterior ( )

Taquicardia sinusal ( ) Inferior ( )

Taquicardia ventricular ( ) Posterior ( )

Fibrilacion ventricular ( ) Otras derivadas, especificar:
Otro:

VI. Terapia trombolitica

Alteplasa ( )
Tipo de trombolitico Estreptoquinasa ( )
utilizado: Uroquinasa ( )
Otros:
Ninguno ( )

Acido acetilsalicilico ( )

Clopidogrel ( )

Enoxaparina ( )

Atorvastatina ( )

HNF Heparina de bajo peso molecular ()
Ticagrelor ()

Tratamiento coadyuvante:

Otros:
VII: Tiempo en la atencion
Tiempo puerta-aguja: Mlnl.Jt.O,S transcurr.|d_os segun reglst!'os de
: admision y administracion del farmaco
min/horas fibrinolitico. 1:10.20,27,29,30,31,36.
Periodo de espera terapéutico: Minutos u horas desde el inicio de sintomas
min/horas hasta la aplicacién del fdrmaco trombolitico.

7,10,15,20,27,29,30,31,

Periodo de control de troponinas: Minutos u hqras desde el inicio de smto.mas
hasta el primer control de troponinas.

min/horas 10,15,29,30

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. SEVERIDAD DEL INFARTO SEGUN KILLIP Y KIMBALL

Killip | Personas sin signos clinicos de insuficiencia
cardiaca.
Killip Il | Individuos con estertores o crepitaciones en los pulmones, tercer

ruido cardiaco (S3) y presion venosa yugular elevada.

Killip lll | Individuos con edema pulmonar agudo

Killip IV | Individuos en shock cardiogénico o hipotensién (medida como PAS <
90 mmHg) y evidencia de vasoconstriccion periférica (oliguria,

cianosis o sudoracién) (35).

Fuente: Killip Y Kimball

Anexo 4. CLASIFICACION DE LAS REGIONES AFECTADAS.

Localizacion anatémica del IAM en funcién de la aparicion de onda Q y/o
alteracion del ST en las derivaciones

PARED ANTERIOR

Septal: V1, V2

Antero-septal: V1-V4

Anterior: V3, V4

Antero-lateral: DI, aVL, V3-V6

Anterior extenso: DI, V1-V6

Apical: DII, DI, aVF, V3, V4

PARED INFERIOR

Inferior: DII, DIII, aVF

infero-lateral: DII, DIlI, aVF, aVL, V5, V6

infero-posterior: DII, DIlI, aVF, V7, V8

PARED POSTERIOR

Posterior: V7, V8 (onda R alta en V1, V2)

Postero-lateral: DI, aVvL, V6, V7, V8

Fuente: Hermida et al.
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CONSTANCIA N°1273-CIEI-CIENTIFICA-2025

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del
Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacidn, cuyos datos se registran a
continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de Registro: P0OS-90-2025-00583

Titulo: Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes
con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento st, trombolizados en la unidad de trauma
shock del hospital de emergencias José Casimiro
Ulloa desde el 2015 al 2025.

Investigador(a): Anna Luz Benites Gastanadui

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacidn cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacién y ética, los
cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacion del proyecto de investigacidn corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacidn, version 2.0 de fecha 29 de setiembre del 2025

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 15

de abril del 2027.
Todo tramite para la renovacion de la aprobacion tendrd que ser por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.
Tome atencién del comunicado 1273 - CIEI-CIENTIFICA-2025 que se adjunta a su
constancia de aprobacion.

Villa El Salvador, 15 de octubre del 2025

NN €=

Mg. Cinthyaﬁ?uth Chipgna HE!‘quin-;B‘i’EM
Presidente

Comité Institucional de Etica en
Investigacion

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 915- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2025

Lima, 22 de octubre del 2025

VISTO:
Elinforme de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST, TROMBOLIZADOS EN LA UNIDAD DE TRAUMA SHOCK
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA DESDE EL 2015 AL 2025”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:
ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS
DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST,
TROMBOLIZADOS EN LA UNIDAD DE TRAUMA SHOCK DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA DESDE EL 2015 AL 2025”, presentado por el alumno: Anna Luz Benites Gastafadui, con N° de
registro POS-90-2025-00583. Con vigencia para solicitar sustentacion hasta el 15 de abril del 2027.

ART. 2° Nombrar al docente VELASQUEZ CHUMPITAZI, JORGE HUMBERTO, como asesor para el desarrollo
de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

el

ANGEL SAMANEZ OBESO
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archivo
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