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RESUMEN DE PALABRAS CLAVE O DESCRIPTORES

I I e

Cardiogenic Shock (Choque Cardiogénico)

Heart Failure (Insuficiencia Cardiaca)

Myocardial Infarction (Infarto de Miocardio)

Hemodynamics (Hemodinamica)

Ventricular Dysfunction, Left (Disfuncion Ventricular Izquierda)
Blood Pressure (Presion Arterial)

Systemic Vascular Resistance (Resistencia Vascular Sistémica)
Lactic Acid (Acido Lactico)

Oxygen Consumption (Consumo de Oxigeno)

Inotropic Agents (Agentes Inotropicos)

Vasoconstrictor Agents (Agentes Vasoconstrictores)

Multiple Organ Failure (Falla Multiorganica)

Dyspnea (Disnea)

Echocardiography (Ecocardiografia)

Mechanical Circulatory Support (Soporte Circulatorio Mecanico
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ii. CAPITULOII:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1

Planteamiento del Problema

2.1.1

Descripcion del Problema

El choque cardiogénico (CC) es una entidad
caracterizada principalmente por hipoperfusion
tisular, puede ser encontrado como complicacidn
de un infarto agudo de miocardio, o ser el estadio

final de una falla cardiaca. (1).

De acuerdo a su etiologia, el CC por infarto agudo
de miocardio necesita tener los siguientes criterios
diagndsticos: 1). Hipotension sostenida por mas de
30 minutos; 2). Evidencia de hipoperfusion tisular;
3). Patologia cardiaca como etiologia; 4).
Ventriculo izquierdo con elevacién de las presiones

de llenado, evidenciado por ecocardiografia. (2).

A menudo, el CC descrito como complicacion de



infarto de miocardio (IM) es provocado por
disfuncién del ventriculo izquierdo, lo que causa
aproximadamente el 70% de casos, el restante
20% que representa la minoria, esta provocado por
complicaciones mecanicas, tales como disfuncién
del ventriculo derecho (VD) asociado a un infarto

del mismo o rotura de musculos papilares (1).

La incidencia de CC tras un infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST
(IMCSTE), se ha reportado en un 5 a 10%, y en
caso de un infarto sin elevaciéon del ST se reporta
incidencias de 2% a 4%. Se calcula que la
mortalidad intrahospitalaria del CC, se han

reportado en un rango de 50 a 60% (3).

Mas del 75% de los casos de CC, se asocian a
enfermedad coronaria multivaso, en autopsias de
estos pacientes, habitualmente Ila arteria
comprometida fue la Descendente anterior
izquierda, asociada con una pérdida de ventriculo
izquierdo (VI) de mas del 40% (2)

El choque cardiogénico como complicacion del
IMACEST es mas frecuente y de mayor gravedad
en personas de edad avanzada, o en pacientes con
antecedente de otros factores cardiovasculares,
como diabetes mellitus, evento coronario agudo
previo o pacientes con diagndstico previo de falla

cardiaca. (1).

En nuestro pais existen trabajos con antigiedad
mayor a 5 anos que establecen que la incidencia

de CC asociado a un infarto agudo de miocardio



con elevacion del segmento ST bordea
aproximadamente 10 - 12%, sin embargo,
contamos con pocos estudios que establezcan las
caracteristicas epidemioldgicas de esta entidad,
ademas no contamos con estadistica que revele
los factores predictores de mortalidad y/o
morbilidad, por lo que se desconoce la descripcion
de los pacientes que ingresan a salas de unidades
de cuidados criticos coronarios de nuestro pais, al
ser una entidad con alta carga de mortalidad, es
importante conocer las caracteristicas
epidemiologicas de estos pacientes, las mismas
que pueden orientar nuestras decisiones clinicas

en el manejo de los mismos (4).

Pocas intervenciones terapéuticas en esta
patologia aportan beneficios concluyentes, con
excepcion de la reperfusion coronaria precoz, (2),
en nuestro pais pocos nosocomios cuentan con
salas de angiografia, siendo primordial reconocer
esta entidad para brindar manejo de soporte agudo
y gestionar referencias prontas y oportunas a
hospitales de nivel IV, como el hospital en el que

se realizo el presente trabajo.

Respecto a la viabilidad de este trabajo, resulta
factible y viable realizarlo en el hospital Edgardo
Rebagliati Martins, ya que se constituye como el
principal hospital de referencia a nivel nacional,
atendiendo multiples casos de sindromes
coronarios agudos, el servicio de Cardiologia de
este hospital cuenta con una unidad de cuidados
criticos coronarios, lugar en donde son atendidos

los pacientes con estas y otras complicaciones,



haciendo factible obtener un registro de pacientes

con choque cardiogénico.

Este trabajo sera la base para futuras
investigaciones en este apartado de la cardiologia

critica.

Antecedentes del Problema

En la especialidad de cardiologia existen diversos
trabajos que detallan las caracteristicas
epidemioldgicas del choque cardiogénico, que
puede ayudar a los residentes en formacion y a los
meédicos asistentes a caracterizar a los pacientes
con esta patologia, asi como asociar estas

caracteristicas como predictores de mortalidad.

Como antecedentes, se tomaron articulos
realizados en Peru y en otras partes del mundo,
como el realizado por Guzman- Rodriguez y
colaboradores, publicado el afo 2020 en los
Archivos Peruanos de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, cuyo problema principal fue
describir las caracteristicas y factores de riesgo de
mortalidad asociados a choque cardiogénico, el
mismo, concluye que el choque cardiogénico por
infarto agudo de miocardio es una patologia con
elevada mortalidad a pesar de que se realice
diagnostico temprano, también resalta la
necesidad de cualificar adecuadamente a los
pacientes segun sus caracteristicas

epidemioldgicas. (5)



Otro trabajo de investigacion realizado en nuestro
pais el afio 2018, llevado a cabo por Chacén — Diaz
y colaboradores, realizado en pacientes con infarto
agudo de miocardio, que presentaron choque
cardiogénico, el objetivo principal de este estudio
fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas,
asi como detallar los eventos intrahospitalarios
mas frecuentes asociados a tasas altas de
mortalidad, en un hospital peruano, este concluye
que la mayor frecuencia de presentaciéon de esta
entidad se da en varones de aproximadamente 60
a 70 anos, asi mismo, detalla una problematica
conocida por los médicos encargados de esta
patologia, nuestros centros hospitalarios no
cuentan con intervencion coronaria percutanea
(ICP), siendo un limitante importante en el manejo
de CC, repercutiendo estas atenciones en la

prevalencia de esta enfermedad. (4)

Estos estudios también se han realizado a nivel de
Latinoamérica, asi es que Yanina Castillo Costa y
Col, publicaron un articulo original en la Revista
Nacional de Argentina titulada “Registro Nacional
Argentino de Shock Cardiogénico”, realizado el afio
2016, cuyo objetivo principal fue conocer las
caracteristicas clinicas, protocolos de tratamiento y
evolucion de los pacientes con choque
cardiogénico en los hospitales de Argentina,
estrategias de tratamiento y  evolucién
intrahospitalaria del shock cardiogénico en la
Argentina. Esta investigacion concluyé que las
caracteristicas clinicas del choque cardiogénico en
la Argentina no mostraban diferencias notorias

frente a lo ya descrito en poblaciones similares en



otras partes del mundo. La morbilidad es elevada,
sin diferencias significativas en las tasas de
mortalidad. (6)

En el afio 2014, se publicd en la Revista chilena de
Cardiologia, un estudié de investigacién analitico
observacional =~ denominado: “Caracteristicas
clinicas, predictores de mortalidad y resultados
Inmediatos y a largo plazo en el tratamiento con
angioplastia primaria del infarto agudo al miocardio
con supra desnivel del ST complicado con shock
cardiogénico”, realizado por Martin Valdebenito y
col, el objetivo fue analizar las caracteristicas
clinicas, predictores de mortalidad intrahospitalaria
y a largo plazo de los pacientes con |AM
complicados con CC en 3 centros hospitalarios con
disponibilidad de hemodinamia de urgencia las 24
horas del dia. Como conclusion este estudio detalla
que el choque cardiogénico tiene alta mortalidad
intrahospitalaria y global. En esta serie, los
predictores de mortalidad fueron la disfuncion

sistélica severa y el numero de vasos enfermos. (7)

Victor Hidalgo — Olivares y col, investigaron en el
2014, la influencia de la edad en la evolucion del
choque cardiogénico, la investigacién publicada en
la revista mexicana de cardiologia, fue un estudio
observacional prospectivo unicéntrico, en el que se
dividié a los pacientes en 2 grupos aleatorizados
segun la edad, el punto de corte fue 75 afios. El
objetivo principal, fue estimar la mortalidad a 4
afos de presentado el primer evento. Como
conclusion final hallaron que el choque

cardiogénico de origen isquémico, presenta



mayores tasas de mortalidad en pacientes
mayores de 75 afios, tanto intra como

extrahospitalariamente. (8)

Esta patologia resulta motivo de investigacion por
diferentes grupos a nivel mundial, numerosas y
reconocidas revistas de medicina han publicado
diversas investigaciones para conocer la
epidemiologia y los factores de mortalidad

asociados al choque cardiogénico.

Un ejemplo de una gran investigacion publicada en
la revista Europea de Cardiologia, fue el articulo
original titulado Factores de riesgo de desarrollo de
choque cardiogénico y mortalidad luego del infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento
ST, realizada por Laust Obling y col, el objetivo de
este estudio fue evaluar la incidencia y el tiempo de
aparicion del CC en pacientes con sospecha de
STEMI ingresados en dos centros cardiacos
terciarios de alto volumen y evaluar las variables
asociadas con el desarrollo del CC tardio, Se
incluyeron pacientes consecutivos ingresados para
angiografia coronaria aguda con sospecha de
STEMI en un periodo de 1 afo. ElI shock
cardiogénico se basd en criterios clinicos y se
subdividié en pacientes con shock al ingreso,
pacientes que desarrollaron shock durante el
cateterismo y pacientes que desarrollaron shock
mas tarde durante la hospitalizacion. El
seguimiento de la mortalidad por todas las causas
se realizé mediante registros. Concluyeron que, el
10% de los pacientes ingresados con sospecha de

infarto agudo de miocardio con elevacién del
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segmento ST para angiografia coronaria aguda
presentaron o desarrollaron CC. La mayoria se
encontraba en estado de shock al momento del
ingreso. Independientemente del momento del

shock, la mortalidad fue alta. (9).

En el 2015, Veli- Pekka Harjola y col publicaron en
el 2015 en la revista Europea de Cardiologia, una
investigacion titulada “Cuadro clinico y prediccion
del riesgo de mortalidad a corto plazo en el choque
cardiogénico — CardShock”, el objetivo de este
estudio fue investigar el cuadro clinico y el
prondstico del CC y desarrollar una puntuacion de
prediccion del riesgo de mortalidad a corto plazo.
El estudio CardShock fue un estudio
observacional, prospectivo 'y  multicéntrico
realizado entre 2010 y 2012. Se incluyeron
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) o
con etiologias distintas a SCA dentro de las 6 h
posteriores a la deteccidon del choque cardiogénico
definido como hipotension grave con signos
clinicos de hipoperfusion y/o lactato sérico >2
mmol/L a pesar de la reanimacién con liquidos,
luego de analizar las diferentes variables, se
concluyé que, aunque la causa mas frecuente es el
SCA, otras causas son responsables de una quinta
parte de los casos de shock. EI SCA se asocia de
forma independiente con la  mortalidad
intrahospitalaria. El indice de riesgo CardShock,
que consta de siete variables comunes, estratifica
facilmente el riesgo de mortalidad a corto plazo.
Podria facilitar la toma de decisiones tempranas en
cuidados intensivos o guiar la seleccién de

pacientes en ensayos clinicos. (10)
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Las interrogantes que motivan esta investigacion
no fueron ajenas a investigadores de todas partes
del mundo, es asi que en el 2019, Kazuo Sakamoto
y col. Publicaron un estudio observacional titulado:
“Caracteristicas clinicas y factores prondsticos en
pacientes con sindrome coronario agudo
complicado con choque cardiogénico en Japon:
analisis del Registro de Shock Cardiovascular de la
Sociedad Japonesa de Circulacion”, el principal
objetivo que motivd dicha investigacion fue
dilucidar las caracteristicas clinicas de los
pacientes que se evolucionaron y presentaron
choque cardiogénico, ademas establecer los
predictores de mortalidad a 30 dias en SCA con
shock cardiogénico en Japon. El registro de Shock
Cardiovascular de la Sociedad Japonesa de
Circulacion fue un estudio de cohorte prospectivo,
observacional, multicéntrico. Entre mayo de 2012y
junio de 2014, se analizaron 495 pacientes con
SCA y shock cardiogénico. El criterio de valoracion
principal fue la mortalidad por cualquier causa a 30
dias. Como conclusién, establecen que la
hipotensién severa, edad avanzada, coma
profundo, insuficiencia cardiaca congestiva y
enfermedad coronaria del tronco izquierdo (LMTD)
fueron factores desfavorables independientes en
SCA complicado por choque -cardiogénico en
Japon. Una evaluacion rapida de pacientes de alto
riesgo remitiendo esos predictores en la sala de
emergencias podria conducir a un tratamiento

apropiado sin demora. (11).
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2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Teérico

Definicién de Choque Cardiogénico

La definicién clinica de choque cardiogénico
relacionado con infarto agudo de miocardio
recae en una combinacion de factores
clinicos, caracterizados como presion
arterial sistdlica (PAS) de <90mmHg, con
evidencia de bajo gasto cardiaco, con un
indice cardiaco <2.2L/min/m2, en pacientes
con presion cuifa pulmonar elevada (PCWP
>15mmHg). (12)

El consorcio de investigacion académica en
Shock (SHARC) en consenso con la
Academia Americana del Corazon define al
choque cardiogénico como una entidad que
resulta principalmente en evidencia clinica 'y

bioldgica de hipoperfusion sostenida. (13)

La presion arterial y sus cifras previas al
diagndstico deben ser consideradas para el
diagnostico, si bien es cierto, la mayoria de
pacientes con choque cardiogénico con
hipotensién sostenida presentan
disminuciéon del indice cardiaco (IC) y
PCWP elevada, una minoria de pacientes
no cumplen con esta regla. En el ensayo
clinico SHOCK se registré que el 5.2% de
los pacientes bajo choque cardiogénico

tuvieron una presion sistélica >90mmHg vy el
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7.1% no tuvieron evidencia de hipoperfusion
tisular con presion arterial sistélica
<90mmHg. (14). Es por esto que en su
mayoria los clinicos prefieren definir el
choque cardiogénico como un estado de
hipoperfusion permanente y no solamente

como un estado de hipotension sostenida.

Fisiopatologia, caracteristicas clinicas y

fenotipos hemodinamicos.

El inicio de los eventos en choque
cardiogénico es producto de una disfuncion
cardiaca importante, como resultado
presenta reduccidn importante del gasto
cardiaco con presiones de llenado
incrementadas, lo que perpetua la isquemia
miocardica, exacerbando la caida de
presion de sangre expulsada por la aorta
toracica, incrementando la presion del
ventriculo izquierdo y disminuyendo Ila

presion diastdlica. (1).

El choque cardiogénico adicionalmente
precipita la respuesta inflamatoria resultado
en vasodilatacion periférica, alterando la
microcirculacion activando especies
reactivas de oxigeno, liberando citoquinas
proinflamatorias, y activando el dafo celular
asociado con vias moleculares. El choque
cardiogénico no es solo disfuncioén cardiaca,
sino una entidad clinica sistematica que

resulta en disfuncién multiorganica. (15).
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Clasificacion tradicional del sindrome de

choque cardiogénico

Tradicionalmente el choque cardiogénico
clasificé a los pacientes de acuerdo a su
etiologia, el tiempo de presentacion, el perfil
hemodinamico y la extension y compromiso
multiorganico. El choque cardiogénico como
producto de un infarto agudo de miocardio
representa menos de la tercera parte de los
casos, siendo la mayor parte los casos
relacionados con descompensaciones
producto de falla cardiaca crénica. La
mayoria de pacientes se presentan con
gasto cardiaco bajo, con resistencia
vascular periférica incrementada,
extremidades frias y presiones de llenado
ventricular elevadas, sin embargo, algunos
pacientes euvolémicos con un gasto
cardiaco bajo, respuesta vasodilatadora,
presentan incremento de la respuesta
inflamatoria sistémica, causando una mayor
mortalidad (16).

Clasificacion del choque cardiogénico
segun la Sociedad Cardiovascular de

angiografia e intervencién (SCAI).

La sociedad de Angiografia e Intervencion
(SCAI), disefié un sistema de clasificacion
del choque cardiogénico que otorga una
version simplificada de acuerdo a la
severidad en estados que van de A-E. (8).
SCAI clasifica como choque cardiogénico
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clase A, a los pacientes con condiciones o
factores de riesgo para progresar
rapidamente a choque cardiogénico, B
estado conocido como preshock con
hipotensién, C choque cardiogénico clasico
con signos de hipoperfusién, D pacientes en
estado permanente de choque cardiogénico
con deterioro rapido y progresivo, a pesar de
soporte hemodinamico e intervenciones y
por ultimo estado E o clasificado como

choque extremo. (2)

Diagnéstico y evaluacién laboratorial

El diagnostico de choque cardiogénico
debera integrar la presencia de sintomas,
examen fisico, parametros hemodinamicos
y laboratoriales (2). Las caracteristicas
principales de choque cardiogénico estan
basadas en hipoperfusion y dafio organico
final, representadas principalmente en los
valores del lactato, este biomarcador esta
asociado con pobres resultados de

hipoperfusion tisular e hipoxia.

La diferencia de COZ2 arterio- venosa
valorada en dos muestras de sangre: arterial
y venosa mixta, puede ser usada para
detectar a pacientes con niveles de CO2
inadecuado (es decir un delta de CO2>
6mmHg) (17). Sin embargo, el analisis de
gases arteriales es mas sencillo y ofrece
mayor informacibn acerca de |la

oxigenacion, ventilacion, desordenes acido
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base, electrolitos y estado metabdlico.

Adicionalmente los marcadores que reflejan
dafo organico deben ser medidos al menos
una vez al dia, por ejemplo, el valor de
creatinina sérica junto al gasto urinario nos
ayuda a detectar tempranamente injuria
renal. La hepatitis congestiva puede
observarse en choque cardiogénico deben
ser observados diariamente, Los péptidos
natriuréticos y biomarcadores de injuria
miocardica (ie.  Troponinas, creatin
fosfoquinasa, etc.), pueden proporcionar
informacion adicional sobre e prondstico
(18).

Monitoreo hemodinamico

Monitoreo no invasivo (hemodinamico) de
rutina para los pacientes ingresados con CC
incluyen  monitorizacion  continua de
electrocardiograma, oximetria de pulso y
monitorizacion de la frecuencia respiratoria.
Medicion de la vena central. La presidn
arterial, la monitorizacion invasiva de la
presién arterial y la diuresis se consideran
métodos invasivos estandar de seguimiento

en pacientes con choque cardiogénico (12)

Tratamiento

Los tratamientos causales apuntan a
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corregir la causa subyacente. patologia e
incluyen cirugia aguda o percutanea.
intervenciones valvulares en, por ejemplo,
insuficiencia aortica aguda en endocarditis
bacteriana o insuficiencia mitral aguda (19).
En la mayoria de los casos de CC, la
estabilizacién con  vasopresores €
inotropicos mientras se evalua
continuamente la necesidad de soporte
circulatorio mecanico (SQM) o trasplante de
corazén sigue siendo la estrategia clinica
mas comun. En choque cardiogénico
relacionado con infarto agudo de miocardio
(AMI-CS) caracterizado por isquemia y
depresion profunda de la contractilidad
miocardica, el enfoque terapéutico se centra

en la revascularizacion inmediata (20).

2.1.4 Formulacién del Problema

A pesar de los avances en el manejo del choque
cardiogénico, sigue siendo una de las principales
causas de mortalidad en pacientes con
enfermedades cardiovasculares. En hospitales
latinoamericanos, como los de Peru, no se ha
investigado suficientemente cuales son las
caracteristicas epidemiolégicas especificas de
estos pacientes ni como se asocian estas con la
mortalidad. Existe la necesidad de identificar y
evaluar los factores de riesgo que contribuyen a un
prondstico desfavorable, lo que permitiria mejorar

las estrategias de intervencion clinica y reducir la
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mortalidad asociada a esta patologia.

Problema General

¢ Cuales son las caracteristicas epidemiologicas
del choque cardiogénico relacionado con infarto
agudo de miocardio, en los pacientes atendidos
en el servicio de Cardiologia de un hospital en
Peru, y cdmo se asocian estas caracteristicas

con los factores de riesgo de mortalidad?

Problemas especificos

¢Cual es la distribucion por edad, sexo,
comorbilidades y antecedentes cardiovasculares
en los pacientes con choque cardiogénico
relacionado con infarto agudo de miocardio?

¢ Qué factores clinicos y demograficos se
asocian con una mayor mortalidad en los
pacientes que presentan choque cardiogénico
relacionado con infarto agudo de miocardio?
.,Como impacta la severidad del choque
cardiogénico relacionado con infarto agudo de
miocardio, en la mortalidad de los pacientes
durante su hospitalizacion?

¢ Qué caracteristicas epidemioldgicas
diferencian a los sobrevivientes de los no
sobrevivientes en los pacientes con choque
cardiogénico relacionado con infarto agudo de

miocardio?
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Hipotesis
Existen factores epidemiolégicos y clinicos cuya
frecuencia de exposicion es significativamente mayor en
los pacientes que fallecieron luego de desarrollar un
choque cardiogénico en comparacion con aquellos que

sobrevivieron, incrementando la probabilidad de

mortalidad hospitalaria.

Objetivos de la Investigacion
2.3.1 Objetivo General

Determinar los factores de mortalidad y las
caracteristicas  epidemiologicas del choque
cardiogénico relacionado con infarto agudo de
miocardio, en el servicio de Cardiologia del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2.3.2 Objetivos Especificos

o ldentificar las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes con choque
cardiogénico relacionado con infarto agudo de

miocardio.

e Comparar la prevalencia de comorbilidades
entre los pacientes fallecidos y sobrevivientes
para identificar factores de riesgo asociados.

o Establecer la relacion entre el tiempo de
reperfusion 'y la condicion de egreso
(vivo/fallecido) en los pacientes intervenidos por
ICP.
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e Comparar el tiempo de estancia hospitalaria
entre el grupo de sobrevivientes y no
sobrevivientes para identificar su influencia en

el desenlace clinico.

Evaluacion del Problema

Se analizaran registros clinicos de pacientes con

diagnostico de choque cardiogénico, identificando

factores asociados a mortalidad.

Justificaciéon e Importancia del Problema

2.5.1

252

Justificacion Legal

Este estudio se enmarca dentro de las normativas
nacionales e internacionales de investigacion en
salud, garantizando el cumplimiento de principios
éticos y metodoldgicos establecidos por el Comité
de Etica en Investigacién Biomédica. Ademas,
contribuye al fortalecimiento de politicas sanitarias
orientadas a la reduccion de la mortalidad
cardiovascular, alineandose con las estrategias del
Ministerio de Salud del Peru para mejorar la

atencion en patologias cardiovasculares criticas.

Justificacion Teodrico — Cientifico

El choque cardiogénico es una condicion
ampliamente estudiada, pero su impacto especifico
en la poblacion hospitalaria peruana,
particularmente en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, aun no ha sido caracterizado con

suficiente profundidad. Identificar los factores
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epidemioldgicos y clinicos asociados con la
mortalidad en estos pacientes permitira generar
conocimiento basado en evidencia, lo que puede
contribuir a mejorar los modelos predictivos de
riesgo y qguiar estrategias terapéuticas mas

efectivas.

Justificacion Practica

Los hallazgos de este estudio pueden tener un
impacto directo en la toma de decisiones clinicas
dentro del hospital. Determinar qué factores se
asocian con una mayor mortalidad en pacientes
con choque cardiogénico por IAM permitira
optimizar los protocolos de manejo, priorizar
estrategias de reperfusion temprana y mejorar la
asignacion de recursos en unidades de cuidados
intensivos. A largo plazo, este conocimiento podria
influir en la implementacion de medidas
preventivas y programas de educacion médica que
reduzcan la incidencia y letalidad del choque

cardiogénico.
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iii. CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

Tipo de Estudio
Estudio observacional y analitico.

Observacional: Debido a que no hay intervencion ni
manipulacion de las variables; el investigador se limitara

a observar y registrar los datos de las historias clinicas.

Analitico: Porque no solo describe a la poblacién, sino que
busca establecer una relacion de asociacion casualidad

comparando dos grupos de estudio.

Disefo de Investigaciéon
Casos y controles, retrospectivo.

Casos y controles: Se seleccionara a los pacientes que
fallecieron (casos) y se compararan con aquellos que
sobrevivieron al choque cardiogénico (controles) para
identificar qué factores (comorbilidades, tiempos de
reperfusion, etc) estuvieron presentes con mayor

frecuencia en los casos.

Retrospectivo: La recoleccion de datos se realiza a partir

de registros pasados: historias clinicas.

Universo de pacientes que acuden a la

Institucion
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El universo de pacientes de este estudio esta conformado
por todos los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cardiologia y Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
que han sido diagnosticados con choque cardiogénico

secundario a infarto agudo de miocardio (IAM).

El tamafio del universo se estimé mediante un analisis de
flujo de pacientes basado en indicadores epidemiologicos
nacionales y locales. Segun el registro PERSTEMI, la
incidencia de choque cardiogénico (CC) en pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacién del ST en el
Peru oscila entre el 10% y el 12%. (31)

Tomando como referencia que el Servicio de cardiologia
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins atiende un
promedio de 240 a 300 casos anuales de IAM (segun
reportes de gestion hospitalaria/Unidad de inteligencia
sanitaria), la aplicacién de la tasa de incidencia del 10.5%
permite proyectar aproximadamente 30 casos de choque
cardiogénico por ano. Por lo tanto, en el periodo
comprendido entre 2019 y 2024, se alcanza un universo
de aproximadamente 150 pacientes que cumplen con los

criterios diagnosticos de CC post- IAM.

Poblacion a estudiar

Todos los pacientes mayores de18 anos, admitidos en la
unidad de cuidados intensivos coronarios del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, con diagndstico de
egreso de Choque Cardiogénico relacionado con infarto

agudo de miocardio, entre los afos 2019 al 2024.
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Muestra de Estudio o tamano muestral:

Muestra: Todos los pacientes mayores de18 anos,
admitidos en la unidad de cuidados intensivos coronarios
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, con
diagnéstico de egreso de Choque Cardiogénico
relacionado con infarto agudo de miocardio, entre los afos
2019 al 2024.

Tamafo y Seleccidn de la muestra: Se realizara un
muestreo no probabilistico de tipo censal. Debido a que el
tamano de la poblacion es manejable y para garantizar la
mayor potencia estadistica del estudio, se incluira a la
totalidad de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion durante el 2019 al 2024. Por lo tanto,

la muestra sera igual a la poblacion.

Criterios de Inclusién y Exclusiéon

3.6.1 Criterios de inclusion

Todas las historias clinicas de pacientes mayores de
18 anos con diagndstico definitivo de choque
cardiogénico relacionado con infarto agudo de
miocardio, siguiendo la definicion descrita en el marco
tedrico, es decir la combinacion de factores clinicos
caracterizados por: presion arterial sistélica (PAS) de
<90mmHg, con evidencia de bajo gasto cardiaco, con
un indice cardiaco <2.2L/min/m2, asi mismo la
confirmacion del infarto agudo de miocardio como
etiologia, determinada por coronariografia, los
mismos que fueron ingresados en los servicios de
emergencia, cardiologia y UCI coronario del hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el periodo

comprendido desde el 1 de enero del 2019 al 31 de
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diciembre del 2024.

3.6.2 Criterios de Exclusion:
e Pacientes menores de 18 anos.
e Pacientes embarazadas.

¢ Historias clinicas incompletas, es decir,
carentes de datos clinicos o laboratoriales,
que impidan realizar el calculo de las escalas

de medicion.

e Etiologia diferente a infarto agudo de

miocardio.

3.7 Variable de Estudio
3.7.1 Variables Independientes

e Edad.
e Sexo.
e Factores de riesgo cardiovascular.
e Tipo de Infarto agudo de miocardio.
e Localizacion del infarto.
e Terapia farmacoldgica.

e Variables laboratoriales al ingreso y a las
24 horas.

3.7.2 Variables dependientes

e Mortalidad hospitalaria en pacientes con
choque cardiogénico relacionado con
infarto agudo de miocardio.
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3.7.3 Variables Intervinientes
e Tiempo de isquemia a reperfusion.
¢ Uso de soporte mecanico.
e Uso de ventilacion mecanica.

e Uso de monitoreo hemodinamico invasivo.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tema: Caracteristicas epidemiolégicas y factores de riesgo de mortalidad en el choque cardiogénico relacionado con

infarto agudo de miocardio, en un hospital de referencia peruano.

Objetivo General: Determinar los factores de mortalidad y las caracteristicas epidemiolégicas del choque cardiogénico

relacionado con infarto agudo de miocardio, en el servicio de Cardiologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

TIPO VARIABL DEFINICION DEFINICION INDICADO | VALOR | TIPODE | ESCAL | INSTRU
DE E CONCEPTUAL OPERACIONAL R DEL VARIAB A DE | MENTO
VARIA INDICADO LE MEDICI
BLE R ON
INDEPE | Edad Numero de afnos Edad en afos Joven 18-25 Cuantitati | De Ficha
NDIENT transcurridos cumplidos al Adulto 26-60 va razon de
ES desde el momento de la Adulto >60 continua recolecc
nacimiento del admision hospitalaria. | Mayor ion de
paciente. datos
Sexo Caracteristica Variable dicotémica, | Masculino Cualitativ | Nominal | de
biolégica del categorizada en Femenino | F a dicotémi | elabora
paciente. Nominal |ca
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"Masculino" y

"Femenino".

Factores
de riesgo
cardiovasc

ular

Condiciones o
comportamientos
que incrementan la
probabilidad de
desarrollar
enfermedades

cardiovasculares.

Presencia o ausencia
de los siguientes
factores de riesgo,

que se clasifican en:

Hipertension
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Tabaquismo
Sedentarismo
Antecedentes
familiares de
enfermedad

cardiovascular.

Hipertensi
on
Diabetes
mellitus
Dislipidemi
a
Enfermeda
d renal
cronica
establecid
a
Tabaquism
o]
Anteceden
tes
familiares
de
enfermeda
d

SI-NO
SI-NO

SI-NO
SI-NO
SI-NO
SI-NO

Cualitativ
a

Nominal

Nominal
Dicotom

ica

cion

propia
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coronaria.
Enfermeda
d renal
cronica
establecid
a.
Tipo de Clasificacion del TIPO I: Infarto TIPO | I Cualitativ | Nominal
infarto de | infarto basado en | causado por ruptura | TIPO Il I a Politomi
miocardio | la cuarta de placa aterogénica. | TIPO Il 1 Nominal | ca.
clasificacion TIPO II: Desequilibrio | TIPO IV v
universal del en la oferta 'y TIPOIVa |IVa
infarto. demanda de 02, o TIPOIVDb |IVb
desequilibrio TIPOIVc |IVc
isquémico. TIPOV Vv
TIPO Ill: Muerte
subita.

TIPO IV: Relacionada
con procedimientos.
TIPO IVa:

Relacionada con
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intervencion

coronaria percutanea.

TIPO IVb:
Relacionado con
trombosis de stent.
TIPO IVc:
Relacionado con
reestenosis focal o
difusa.

TIPO V: Relacionado
con bypass
aortocoronario
(CABG).

Localizacio
n del

infarto.

Region del

corazon donde

ocurre el infarto.

Clasificacion del
infarto segun la
arteria coronaria

comprometida

Descende
nte
Anterior
Coronaria
Derecha

Circunfleja

DA
CD
Cx

Cualitativ
a

Nominal

Nominal
Politdmi

ca.
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Terapia Medicamentos Clasificacion segun la | Antiplaquet | Antiplaquet | Cualitativ | Nominal
farmacoldég | administrados al terapia brindada, arios arios a Politomi
ica paciente para considerando el uso | Anticoagul | Anticoagul | Nominal | ca
mejorar el infarto de: Betabloqueantes, | antes. antes.
agudo de antiplaquetarios, B- B-
miocardio y de sus | anticoagulantes, bloqueante | bloqueante
complicaciones. Inhibidores de la S S
ECA, Nitratos. Estatinas Estatinas
Inhibidores | Inhibidores
de laECA | dela ECA
Nitrogliceri | Nitrogliceri
na na
Variables | Medicones de Medicion de las Troponina | ng/ml Cuantitati | De
laboratorial | parametros siguientes variables loT ng/ml va razon
es. bioldgicos en sangre: (marcador | mg/dl Continua
mediante el Troponinalo T de dafio g/dl
registro de valores | (marcador de dafo cardiaco). | numero de
sanguineos. cardiaco). CPK-MB | células
CPK- MB(Creatinina | (Creatinina
quinasa, fraccion quinasa,

MB).
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Glucosa plasmatica. | fraccion
Hemoglobina, MB).
Leucocitos Glucosa
plasmatica
Hemoglobi
na,
Leucocitos
DEPEN | Mortalidad | La muerte del Clasificacion Paciente Sl Cualitativ | Nominal | Ficha
DIENTE | hospitalari | paciente durante dicotomica: fallecido NO a Dicotém | de
a su hospitalizaciéon | El paciente fallecio Paciente Nominal | ica. recolecc
debido al choque durante su estancia vivo. ion de
cardiogénico. hospitalaria. datos
El paciente sobrevivid de
hasta el alta. elabora
Estancia El tiempo total que | Numero de dias Numero de | 1-7 Cuantitati | De cién
Hospitalari | el paciente transcurridos desde dias 7-14 va razon propia.
a permanece en el el ingreso del hospitaliza | 14-21 Continua
hospital desde su | paciente a la unidad | do >21

ingreso hasta el
alta.

critica hasta su alta
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meédica o

fallecimiento.

INTERV
INIENT
ES

Tiempo de | El tiempo que Medido en horas Inmediata | <2h Cuantitati | De
isquemia transcurre desde desde el inicio de los | Temprana | 6h va razon
al que el corazén sintomas hasta la Tardia 24h-48h discreta
momento | empieza a sufrir intervencién que Muy >48h
delare isquemia hasta restaura el flujo Tardia
perfusion que se restablece | sanguineo.
el flujo sanguineo.
Uso de Uso de Categorizacién en Sl: El Sl Cualitativ | Nominal
soporte dispositivos para Si: se utilizdé un paciente NO a dicotomi
mecanico | mejorar la funcion | dispositivo como requirié Nominal |ca
cardiaca en casos | balon de soporte
graves. contrapulsacién mecanico
intraadrtica (IABP)o | NO: El
un dispositivo de paciente
asistencia ventricular. | no requirid
No, se utilizé soporte | soporte
mecanico mecanico

Ficha
de
recolecc
ion de
datos
de
elabora
cion

propia.
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Uso de Uso de un Clasificacion de Si: El Sl Cualitativ | Nominal
ventilacion | respirador artificial | acuerdo a la paciente NO a dicotomi
mecanica | para asistir la utilizacién de fue Nominal |ca
respiracion del ventilacion mecanica | intubado y
paciente se utilizd
ventilacion
mecanica.
No, no se
utilizé
ventilaciéon
mecanica.
Uso de Monitoreo de las Clasificacion de Sl: Si se Sl Cualitativ | Nominal
monitoreo | variable s acuerdo al uso de un | uso NO a dicotomi
hemodina | hemodinamicas catéter para medir monitoreo Nominal |ca
mico presioén arterial, parametroshemodina | hemodina
invasivo presién de llenado | micos. (ejm catéter mico
ventricular, etc.) Swan- Ganz). invasivo
mediante NO: No se

z

uso
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dispositivos

invasivos.

monitoreo
hemodiami
co

invasivo.
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3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica: Consiste en revisar de manera sistematica los
registros médicos de los pacientes hospitalizados con

infarto agudo de miocardio y choque cardiogénico.

Instrumento de recoleccion de recolecciéon de datos:

Ficha de registro de datos de elaboracion propia.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos:

El analisis estadistico se realizara con el software SPSS
v.27. Se aplicara estadistica descriptiva mediante
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, y
medidas de tendencia central para cuantitativas. Para el
analisis inferencial, se empleara la prueba de Chi-
cuadrado y el calculo de Odds Ratio (OR) con intervalo de
confianza (IC) 95% para evaluar la asociacion entre
factores de riesgo y mortalidad. La comparacion de
medianas de la estancia hospitalaria y valores
laboratoriales se realizara mediante la prueba U de Mann-
Whitney. Finalmente, para determinar los predictores
independientes de mortalidad, se ejecutara un modelo de
regresion logistica binaria multivariante, considerando

significancia estadistica un valor de p < 0.05.
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iv. CAPITULOIV:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones:

Revision de literatura (octubre - noviembre 2024)
Objetivo: Investigar antecedentes y estudios previos
sobre el infarto agudo de miocardio y choque
cardiogénico.

Accion: Realizar busquedas bibliograficas, consultar
bases de datos cientificas y elaborar un marco
teorico.

Responsable: Milagros Stefany Palomino Gonzales.

Plazo: 2 meses

Disefio y validacion de instrumentos de recoleccion
de datos (diciembre 2024- enero 2025)

Objetivo: Crear la ficha de recoleccion de datos y
validar los cuestionarios.

Accion: Desarrollar la ficha de recoleccion de datos
en colaboracion con expertos en el area, realizar
prueba piloto.

Responsable: Milagros Stefany Palomino Gonzales

Plazo: 2 meses

Recoleccion de datos (Abril — Julio 2025)

Objetivo: Obtener los datos necesarios para el
estudio.

Accion: Revisar historias clinicas de los pacientes y
realizar entrevistas estructuradas con el personal

médico.
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Responsable: Milagros Stefany Palomino Gonzales

Plazo: 4 meses

¢ Analisis de datos (Agosto — setiembre 2025)
Objetivo: Procesar los datos y realizar analisis
estadistico.

Accion: Codificar y limpiar los datos recolectados,
realizar analisis descriptivos y bivariados.
Responsable: Milagros Stefany Palomino Gonzales

Plazo: 2 meses

¢ Redaccion del informe final (octubre- noviembre
2025)
Objetivo: Elaborar el informe final del proyecto de
investigacion.
Accioén: Redactar el informe, hacer revision
bibliografica final y preparar conclusiones y
recomendaciones.
Responsable: Milagros Stefany Palomino Gonzales

Plazo: 2 meses.

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos:

Investigador Principal: Milagros Stefany

Palomino Gonzales.

Responsable de coordinar todas las actividades
del proyecto, realizar analisis de los datos y

redactar el informe final.

Asistente de Investigacion: Marlon Arturo

Ocampo Matos
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Apoyo en la recoleccion de datos, validacion de

instrumentos y coordinacion logistica.

Estadistico: Milagros Stefany Palomino

Gonzales.

Encargado de realizar el analisis estadistico de los

datos recolectados.

4.2.2 Recursos Materiales:
Material de Oficina:

Computadoras, impresoras, software de analisis

de datos (SPSS, Excel), carpetas, y papeleria.
Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Fichas de recoleccion de datos de elaboracion

propia, guias de entrevistas estructuradas.
Bases de Datos:

Acceso a bases de datos cientificas y

bibliograficas, como PubMed, Scopus, etc.

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

Concepto Costo Estimado

Recursos Humanos

Investigador principal S/.0.00

Asistente de investigacién | S/. 500.00
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Estadistico S/.0.00
Equipos y Materiales

Materiales de oficina S/.150.00
Fichas de recoleccion de S/. 50.00
datos

Gatso de Software

Licencias de software S/. 150.00
(SPSS, Excel, etc)

Acceso a bases de datos S/. 300.00
(PubMed)

Otros S/. 150.00
Total S/. 1300.00




4.1 Cronograma de Actividades

Actividad

Oct
2024

Nov
2024

Dic
2024

Ene
2025

Feb
2025

Mar
2025

Abr
2025

May
2025

Jun
2025

Jul
2025

Ago
2025

Set
2025

Oct
2025

Nov
2025

Revision de

literatura

X

X

Disefio de
instrumentos de
recoleccion de

datos

Presentacion y
aprobacion del
proyecto de

investigacion.

Recoleccién de

datos

Analisis de datos

Redaccion del

informe final

41
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CAPITULO VI:

ANEXOS

6.1

Definicion de Términos

Choque Cardiogénico: Es una condicion critica
caracterizada por la incapacidad del corazén para
bombear suficiente sangre para satisfacer las
necesidades metabdlicas del cuerpo. Se asocia con una
alta tasa de mortalidad y generalmente ocurre como
complicacion de un infarto agudo de miocardio. Su
fisiopatologia involucra una reduccion del gasto
cardiaco, hipoperfusion tisular y disfuncion multiorganica
(21).

Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo (FEVI):
Es un parametro ecocardiografico que mide el porcentaje
de sangre expulsada del ventriculo izquierdo en cada
latido. Una FEVI reducida (<40%) es indicativa de
disfuncion ventricular y se asocia con insuficiencia
cardiaca (22).

Hipotension Arterial: Se define como una presion
arterial sistolica inferior a 90 mmHg o una reduccién del
30% respecto al valor basal del paciente. En el contexto
del choque cardiogénico, la hipotension es un signo
clave de hipoperfusion tisular (23).

Resistencia Vascular Sistémica (RVS): Es la
resistencia que el ventriculo izquierdo debe superar para
bombear la sangre a la circulacién sistémica. Un

aumento de la RVS en el choque cardiogénico puede
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contribuir a la disfuncién miocardica y a la progresion del
shock (24).

Lactato Sérico: Es un biomarcador de hipoxia tisular y
disfuncién metabdlica. Niveles elevados (>2 mmol/L) se
correlacionan con mayor gravedad y peor pronostico en
pacientes con choque cardiogénico (25).

Inotépicos: Son farmacos que mejoran la contractilidad
miocardica y se utilizan en el manejo del choque
cardiogénico. Ejemplos incluyen dobutamina y milrinona,
los cuales pueden mejorar el gasto cardiaco pero
también aumentar el consumo de oxigeno del miocardio
(26).

Vasopresores: Son agentes farmacoldgicos que
inducen vasoconstriccion para aumentar la presion
arterial en pacientes con hipotensién grave. La
noradrenalina es el vasopresor de eleccion en el choque
cardiogénico, segun las guias de la Sociedad Europea
de Cardiologia (27).

Disfunciéon Multiorganica: Es una complicacion grave
del choque cardiogénico que se caracteriza por el
deterioro progresivo de la funcion de érganos vitales,
incluyendo rifiones, higado y cerebro, debido a la
hipoperfusion y la inflamacion sistémica (28).

Oxigeno Venoso Mixto (SvO2): Es un indicador de la
relacion entre el consumo y la entrega de oxigeno. Un
Sv02 <65% sugiere una hipoxia tisular y una
inadecuada perfusion sistémica (29).

o Disnea: Es una sensacion subjetiva de dificultad
respiratoria que puede ser un sintoma temprano de
insuficiencia cardiaca y choque cardiogénico. Su
presencia en pacientes con sindrome coronario agudo

es un marcador de alto riesgo (30).
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6.2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: "Caracteristicas epidemiolégicas y
factores de riesgo de mortalidad en el choque
cardiogénico relacionado con infarto agudo de

miocardio, en un hospital de referencia peruano".

Introduccién: Usted ha sido invitado a participar en un
estudio de investigacion que busca analizar las
caracteristicas epidemioldgicas del choque
cardiogénico. Su participacion es completamente

voluntaria.

Procedimiento: Se revisaran sus datos clinicos en su
historia clinica de forma andénima y confidencial, sin

intervencion en su tratamiento.

Riesgos y Beneficios: No existen riesgos directos por
participar. Su informacion contribuira al conocimiento

sobre esta patologia y su manejo.

Confidencialidad: Sus datos seran protegidos vy

utilizados solo para fines de investigacion.

Consentimiento: Declaro haber recibido informacion

sobre el estudio y doy mi consentimiento para participar.

Nombre del paciente:

Firma del paciente:

Fecha:
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
GENERAL GENERAL Existen factores VARIABLES Tipo de Estudio
: o INDEPENDIENTES . . "
epidemiologicos y Estudio observacional, analitico y
;Cudles son las | Determinar los | clinicos cuya | -Edad. retrospectivo.
caracteristicas factores de | frecuencia de | Indicador: Disefio de Investigacion
epidemiologicas del | mortalidad y las | exposicion es | . Ailos cumplidos.

choque cardiogénico
relacionado con
infarto agudo de
miocardio, en los
pacientes atendidos
en el servicio de
Cardiologia de wun
hospital en Peru, y

como se asocian

caracteristicas

epidemioldgicas del
choque cardiogénico
relacionado con
infarto agudo de
miocardio, en el
servicio de

Cardiologia del

significativamente
mayor en  los
pacientes que
fallecieron luego de
desarrollar un
choque
cardiogénico en
comparacion  con

aquellos que

-Sexo.
Indicador
. Femenino /

Masculino.

-Factores de riesgo
cardiovascular.

Indicador:

Estudio de casos y controles basado

en revision de historias clinicas.

Universo de pacientes que acuden a

la Institucion

El universo de pacientes de este
estudio esta conformado por todos
los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Cardiologia y Unidad de
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estas caracteristicas
con los factores de
riesgo de

mortalidad?

Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

sobrevivieron,
incrementando
probabilidad
mortalidad

hospitalaria.

la
de

. Si/ No.

-Tipo de Infarto agudo
de miocardio.
Indicador:
1/MAVallVe/IVelV.

-Localizacion del
infarto.
Indicador:
.DA/Cx/CD.

-Terapia
farmacoldgica.
Indicador:
Si/No.

Variables

laboratoriales al

Cuidados
del

Martins, que han sido diagnosticados

Intensivos Cardiolégicos
Hospital Edgardo Rebagliati
con choque cardiogénico secundario

a infarto agudo de miocardio (IAM).

Este grupo incluye a todos los
pacientes que han recibido atencion
en dicho hospital entre los afios 2019
y 2024, independientemente de su
sexo, edad o comorbilidades. Se
estima que en este periodo se han
50

casos anuales, lo que representa un

registrado  aproximadamente

total aproximado de 150 casos en

cinco anos.

Poblacién a estudiar
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ingreso y a las 24
horas.

Indicador:
Troponinalo T
(marcador de dafno
cardiaco).

CPK- MB (Creatinina

quinasa, fraccion MB).

Glucosa plasmatica.
Hemoglobina
Leucocitos

Lactato

ESPECIFICOS ESPECIFICOS
¢ Cual es la | Identificar las
distribucion por | caracteristicas
edad, sexo, | demograficas y
comorbilidades y | clinicas de los

DEPENDIENTES

-Mortalidad
hospitalaria en
pacientes con choque
cardiogénico

Todos los pacientes mayores de18
anos, admitidos en la unidad de
cuidados intensivos coronarios del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, con diagnostico de egreso
de Choque Cardiogénico relacionado
con infarto agudo de miocardio, entre
los afios 2019 al 2024.

Muestra de Estudio o tamano

muestral:

Muestra: Todos los pacientes
mayores de18 afos, admitidos en la
unidad de cuidados intensivos
coronarios del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, con
diagnostico de egreso de Choque

Cardiogénico relacionado con infarto
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antecedentes

cardiovasculares en
los pacientes con
choque cardiogénico
relacionado con

infarto agudo de

miocardio?

¢ Qué factores
clinicos y
demograficos se

asocian con una
mayor mortalidad en
los pacientes que
presentan  choque
cardiogénico

relacionado con
infarto agudo de

miocardio?

pacientes con
choque cardiogénico
relacionado con

infarto agudo de

miocardio.
Comparar la
prevalencia de

comorbilidades entre
los pacientes
fallecidos y
sobrevivientes para
identificar ~ factores

de riesgo asociados.

Establecer la
relacion entre el
tiempo de
reperfusion 'y la
condicion de egreso
(vivo/fallecido) en los

relacionado con
infarto agudo de

miocardio.
Indicador:

Vivo/ Fallecido

INTERVINIENTES

Tiempo de isquemia a
reperfusion.

Indicador:

. Inmediata/ temprana/
tardia/ muy tardia.
Uso de soporte
mecanico.

Indicador:

Si/ No.

Uso de ventilacion
mecanica.

Indicador:

agudo de miocardio, entre los afos
2019 al 2024.

Tamafio y Seleccion de la muestra:
Se realizé un muestreo por
conveniencia, no probabilistico,
determinado por la variabilidad, la
exactitud y el error, que nos
permitiese obtener la mayor cantidad

de sujetos.
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¢Como impacta la
severidad del
choque cardiogénico
relacionado con
infarto agudo de
miocardio, en la
mortalidad de los
pacientes durante su

hospitalizaciéon?

pacientes

intervenidos por ICP.

Comparar el tiempo
de estancia
hospitalaria entre el
grupo de
sobrevivientes y no
sobrevivientes para
identificar su
influencia en el

desenlace clinico.

Si/ No

Uso de monitoreo
hemodinamico
invasivo.
Indicador:

Si/ No
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6.4 Ficha de recoleccion de datos.

Tema CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES DE RIESGO DE
MORTALIDAD EN EL CHOQUE CARDIOGENICO RELACIONADO CON

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA
PERUANO.

1. DATOS GENERALES
INICIALES: N° HCL:

EDAD: (en afos cumplidos) SEXO: (F) (M)

2. DATOS CLINICOS DEL PACIENTE Y DE LA ENFERMEDAD

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
()HTA ()DM2 ()DISLIPIDEMIA () TABAQUISMO () SEDENTARISMO
(JANT. FAMILIARES ( ) ENFERMEDAD RENAL CRONICA PREVIA.

TIPO DE INFARTO:

() I: Ruptura de placa aterogénica

() Il: Desequilibrio isquémico.

() lll: Muerte subita.

() IV: Relacionado con ICP
()IVa,()IVb,()IVc

() V: Relacionado con CABG

- Localizacion del infarto (segun la arteria comprometida):
() DESCENDENTE ANTERIOR () CORONARIA DERECHA () CIRCUNFLEJA

-Terapia farmacolégica.
() Antiplaquetarios () Anticoagulantes () B- Bloqueantes () Estatinas

() IECA () Nitratos EV

3. VALORES LABORATORIALES AL INGRESO Y A LAS 24 HORAS:
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VALORES AL INGRESO: VALORES A LAS 24 HORAS:
Troponinalo T : ng/ dl Troponinalo T : ng/ dl
CPK- MB : ng/dl CPK- MB : ng/dl
Glucosa plasmatica: mg/dI Glucosa plasmatica: mg/dl
Hemoglobina : g/dl Hemoglobina : g/dl
Leucocitos : células/pl Leucocitos : células/pl
Lactato : mmol/L Lactato : mmol/L

4. MORTALIDAD Y ESTANCIA HOSPITALARIA
- CONDICION DE ALTA:
() Vivo () Fallecido

- Tiempo Hospitalizado: (en dias)

5. ATENCION INTRAHOSPITALARIA
- Tiempo de isquemia a reperfusion. Uso de ventilacidn mecanica.
()0-2H ()2—-24H ()24-48H()>48H ()SI ()NO
Uso de soporte mecanico Uso de monitoreo hemodinamico
()SI ()NO invasivo.

()SI ()NO
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