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Resumen

Introduccién: Las enfermedades del corazén, dentro de las que se destaca el infarto
miocardico agudo, representan actualmente uno de los principales problemas de
salud. Objetivo: Disenar una estrategia intervencionista en pacientes portadores de
infarto miocardico agudo, evaluando los resultados de su aplicacion en el area de
terapia intensiva municipal de Los Palacios en el periodo 2004 - 2011. Método:
investigacion - accion en  servicios de salud. Muestra: Primera etapa 69 y segunda
13 pacientes de mas de 15 afios atendidos por infarto miocardico agudo. Se utilizaron
las medidas de resumenes para datos cualitativos y Chi cuadrado. Resultados: La
letalidad descendi6é de 17,3 % en el periodo a 7,6 %, después de la intervencion; la
trombolisis se incremento de 62,3 % a 92,3 % y se elimino el factor tiempo como causa
de no trombolisis. Conclusiones: La estrategia intervencionista logré disminuir la
letalidad y el tiempo sintoma-aguja mediante la mejora de la recepcién y fluidez interna
incrementandose a su vez notablemente la trombolisis.
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ABSTRACT

Introduction: The ilinesses of the heart, among them, it stands out the acute heart
attack, represent one of the main problems of health at this moment. Objective:
Designing an interventionist strategy in patient carrier of acute heart attack, evaluating
the results of their application in the area of intensive municipal therapy of Los Palacios
in the period 2004- 2011. Method: investigation- action in services of health. Sample:
First stage 69 second stage 13 patients of more than 15 years assisted by acute heart
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attack. They were used the measures of summaries for qualitative data and square Chi.
Results: The mortality descended from 17.3% in the period to 7,6%, after the
intervention; the thrombolysis increased from 62.3% to 92.3% and it was eliminated the
time factor as a cause of not thrombolysis. Conclusions: The interventionist strategy
was able to diminish the mortality and the time symptom-needle by means of the
improvement of the reception and internal fluency increasing notably in turn the
thrombolysis.
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Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares constituyen en la actualidad uno de los
problemas de salud mas serios a nivel mundial y entre ellas, el infarto agudo del
miocardio (IMA) es el que presenta mayor morbilidad y letalidad.

Las cifras mas recientes en Cuba sefialan una tasa de mortalidad bruta por
enfermedades cardiovasculares en el afio 2010, de 211,8 x 100 000 habitantes y
ajustada de 113,4 x 100 000 habitantes, seglin anuario estadistico.?

Son muchas las enfermedades cardiovasculares que elevan las tasas de mortalidad
general, pero los eventos coronarios agudos son sin lugar a dudas los que mas casos
aportan, y entre ellos el IMA que puede ser su primera manifestacion, el cual se ha
mantenido afo tras afo en la cumbre de las causas de muerte en muchos paises
desarrollados,’?® reportandose que la letalidad por este accidente coronario agudo
duplica lo acontecido hace 20 anos.

A partir de la estrategia de la batalla de ideas se comienzan a revitalizar los
servicios medicos y policlinicos del pais, poniéndose especial énfasis en la Atencidn
Primaria de Salud (APS), y es por esto, que se estructura la "red nacional cardio-
quirurgica" de la cual el municipio Los Palacios forma parte y en la que al igual que
otros policlinicos principales de urgencias (PPU) municipales, el objetivo primordial es
participar activamente en la recepcion y manejo de los casos para lograr que el traslado
del paciente se realice en condiciones dinamicamente estables y surgen asi las areas
de terapia intensiva municipales (ATIM).?

Con este nuevo proyecto de acercar el paciente a los nuevos servicios Yy
tecnologias, asi como perfeccionar el personal médico y de enfermeria que labora en
estas areas, se pretende que el paciente llegue a la atencion secundaria de
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salud, mejor diagnosticado, atendido, y, por ende, con mayores probabilidades de
supervivencia.®

A partir del ano 2004 comienza a funcionar el ATIM en el municipio Los Palacios, donde
se ha brindado atencion a gran cantidad de pacientes con afecciones graves, entre las
que se destaca el IMA, pero a pesar del servicio esmerado que se brinda las tasas de
letalidad se han mantenido en ascenso de modo general en Cuba* y en el municipio,
por lo que las direcciones asistenciales de salud se han dado a la tarea de estudiar de
forma mas profunda el fenbmeno para poder disefiar un conjunto de acciones que
contribuyan a que la calidad de la atencion se eleve y la letalidad descienda por debajo
del proposito establecido para estas areas.

Problema: ; Coémo disenar una estrategia intervencionista que logre elevar la calidad de
la atencién a pacientes con IMA en el ATIM en el periodo 2004 - 20117

Objetivo: Disefiar una estrategia intervencionista en pacientes portadores de IMA,
evaluando los resultados de su aplicacion en el ATIM de Los Palacios desde el afio
2004 al 2011.

Material y método

Investigacion - accidn en servicios de salud.

Primera etapa: Descriptiva — evaluativa, disefio y aplicacion de la estrategia 2004 —
2010.

Segunda etapa: Evaluacion de resultados, 2011.

Lugar: Area de terapia intensiva municipal de Los Palacios

Universo y muestra:

Primera etapa: 69 pacientes ingresados en el ATIM con el diagndstico de IMA en el
periodo 2004 — 2010.

Segunda etapa: 13 pacientes ingresados en el ATIM con el diagnéstico de infarto
miocardico agudo durante el 2011.

Diagnostico de IMA: Se basé en dos de los criterios basicos: clinica y
electrocardiografia.

Se estudiaron las siguientes variables: tratamiento trombolitico, causas de no
tratamiento trombolitico y letalidad por IMA.

Los datos fueron recogidos de los registros de casos vistos e ingresados en el ATIM y
procesados con el programa estadistico SPSS version 13. Se utilizaron las
medidas de resumen para las variables cualitativas (porcentajes), ademas la
prueba de Ji cuadrado (X2). Se utilizaron métodos de tipo observacional y entrevistas
abiertas a: pacientes, familiares y trabajadores del servicio, ademas de un grupo
nominal; se utilizaron los datos de los consejos municipales de urgencias y de los
balances de salud.

Estrategia intervencionista: Con el andlisis de las fuerzas interactuantes mediante la
matriz DAFO, se establecieron las principales debilidades en el servicio para la atencidn
al IMA y posteriormente se trazaron planes de accién para las soluciones estratégicas.

Consideraciones bioéticas: Todas las entrevistas fueron realizadas con el
consentimiento de las persona una vez explicados los objetivos de la investigacion, con
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el unico fin de obtener informacién para mejorar la calidad del servicio, asi como los
datos fueron manejados por personal de salud.

Durante el periodo 2004 — 2010, se reconocieron 3 fortalezas, 5 debilidades, 1
amenaza y 3 oportunidades:
Fortalezas:

1. Infraestructura adecuada y con nuevos servicios y tecnologias.

2. Apoyo de la direccion del Policlinico.

3. Sentido de pertinencia de los trabajadores del ATIM.
Debilidades:

1. Inestable la preparacion en la atencién al grave del personal que labora en el

ATIM.

2. Dificultades con el transporte sanitario.

3. Protocolos de actuacion no contextualizados.

4. Bajo indice de trombolisis, por incremento de tiempo sintoma aguja.

5. Letalidad por encima del propésito.
Amenazas:

1. Insuficiente preparacion de la poblacion
Oportunidades:

1. Los recursos humanos y materiales destinados por la Revolucion al Sector.

2. Existencia de una voluntad politica de la Institucién y la nacién.

3. Desarrollo de la atencion primaria de salud, por las obras de la batalla de ideas.
Utilizando método de ranqueo se establecieron las principales prioridades:

1. Inestable la preparacién en la atencion al grave del personal que labora en el

ATIM.

2. Inadecuado indicador de trombolisis, por incremento de tiempo sintoma aguja.

3. Protocolos de actuacion no contextualizados.
En base a estas 3 prioridades, se elabor6é una estrategia basada en planes de accidn
los cuales se resumen a continuacion.

Prioridad 1: Inestable la preparacion en la atencion al grave del personal que labora en
el ATIM.
Objetivo: Lograr que sea estable la preparacion en la atencién al grave del personal del
ATIM.
Estrategia:
- Compromiso de superacion y permanencia por 5 afios del personal que labora
en el ATIM.
- Lograr que el 100 % del personal que labora en el ATIM, ostente diploma
certificativo de Diplomado o Maestria en Urgencias Médicas.
- Mantener la acreditacion del servicio

Prioridad 2: Inadecuado indicador de trombolisis, por incremento de tiempo sintoma
aguja

Objetivo: Lograr la trombolisis en el 100 % de los pacientes infartados sin
contraindicaciones para el proceder, logrando la disminuciéon del tiempo sintoma aguja.
Estrategia:
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- Preparar a la poblacion mediante actividades de promocién y educacién para la
salud, sobre el reconocimiento de los sintomas del IMA y la necesidad de acudir lo
antes posible al servicio de urgencias.

- Implementar los protocolos de actuacién contextualizandolos.
- Lograr que la recepcion e ingreso del paciente sea en menos de 30 minutos.
- Trombolizar a todos los infartados sin contraindicaciones para el proceder.

Prioridad 3: Protocolos de actuacion no contextualizados.
Objetivo: Implementar el 100 % de los protocolos de actualizacién, contextualizandolos
al ATIM y los diferentes puntos de urgencias del municipio.
Estrategia:
- Mantener el perfeccionamiento continuo de los recursos humanos del ATIM y los
profesionales que realizan guardias en puntos de urgencias.
- Implementar el 100% de los protocolos de actualizacion contextualizandolos
- Lograr que la letalidad en el area descienda por debajo del propdsito de 15%.

Resultados y Discusion

Tabla 1: Letalidad por IMA antes y después de la intervencién

Fallecidos Antes Después Total
2004- 2010 2011

No % No. % No. %
Si 12 17,3 1 7,6 13 15,8
No 57 82,7 12 92,3 69 84,2
Total 69 100,0 13 100,0 82 100,0
Fuente: Registros de casos vistos e ingresados en el ATIM
X?=9134 p =0,3435

La letalidad descendié de 17,3 a 7,6% aunque no se obtuvo significacion estadistica.

Tabla 2. Trombolisis después de la intervencion

Trombolisis Antes Después Total
2004- 2010 2011

No % No. % No. %
Si 43 62,3 12 92,4 55 67,0
No 26 37,7 1 7,6 27 33,0
Total 69 100,0 13 100,0 82 100,0
Fuente: Registros de casos vistos e ingresados en el ATIM
X?=0,0298 P =0,9967

La trombolisis ascendié de 62,3 % a 92,4 % no resultando significativo.
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Solo 1 caso no se trombolizé después de la intervencion por fallecer en el ATIM, no
existiendo casos con incremento del tiempo sintoma — aguja.

Tabla 3. Causas de no trombolisis

Trombolisis Antes Después Total
2004- 2010 2011
No. % No. % No. %
Contraindicaciones 5 19,2 0 0 5 18,5
Incremento tiempo sintoma - aguja 11 42,3 0 0 11 40,7
Fallecido en ATIM 10 38,4 1 100 | 11 40,7
Total 26 100 1 100 | 27 100

Fuente: Registros de casos vistos e ingresados en el ATIM
X?=1,510 P =0,4699

Con la estrategia se logro el propdsito de menos de 15 % de mortalidad para estas
areas, lo cual resulta muy alentador pues es sabido que el Infarto Miocardico Agudo
(IMA), tiene una evolucion incierta,>® con mortalidad de 20 — 50 %, sobre todo en las
primeras horas de producido.

Segun Gutiérrez Loyola,* en los paises de la Union Europea se ha observado de
forma constante que la tasa total de mortalidad en pacientes con un diagndstico
presumible de infarto de miocardio o sindrome coronario agudo durante el primer
mes es de un 50 %, y alrededor de la mitad de estas muertes ocurren durante
las primeras 2 horas y que esta elevada mortalidad inicial no ha cambiado mucho
en los ultimos anos, a diferencia de lo que ha sucedido con la mortalidad hospitalaria.
Con la estrategia aplicada se incrementé la trombolisis como proceder.

Es conocido que con el tratamiento trombolitico se deben tratar enfermos con un dolor
de mas de 30 minutos de duracién y menos de 6 horas de evolucion,®’ siendo de
aceptacion general que resulta mas beneficioso conseguir la permeabilizacion del vaso
tan pronto como sea posible.>8°

En 1998, se realiza un primer estudio de trombolisis prehospitalaria en las provincias de
Holguin y Villa Clara con un total de 105 casos, con un solo paciente fallecido
y aunque la muestra fue pequefia se mostré que el médico de familia capacitado
en emergencia y entrenado en el manejo de la trombolisis, podia realizar
este procedimiento, lo que permite ganar tiempo y actuar positivamente sobre la
mortalidad hospitalaria.*

No existieron casos con incremento del tiempo sintoma — aguja, después de la
intervencién lo que demuestra la eficacia de las actividades de educacion y promocion
de salud dirigidas a la poblacion.

En el 2004, con el surgimiento de las areas intensivas municipales, fueron atendidos en
estos servicios 1 185 pacientes y solo el 41 % fueron trombolizados, sin embargo, de
los no trombolizados el 19,3 %, no tenia contraindicaciones, por lo que motivd a un
estudio con 60 profesionales, que aunque estuvo muy limitado, demostré que las
causas mas referidas para la no administracion del trombolitico estaban
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relacionadas con el desconocimiento, a partir de sentir miedo a su utilizacién y
la necesidad sentida de capacitacion®y si a esto se agrega el desconocimiento de la
poblacion sobre la enfermedad, se puede concluir que la preparacion del personal de
salud y de la poblacion son fundamentales para lograr una atencién de calidad al
paciente portador de IMA.

En Cuba se encuentran creadas las condiciones, que deben permitir avanzar en ese
sentido,* profesionalizando los servicios de urgencias con personal verdaderamente
calificado, capaces de transformar la atencion meédica a pacientes con
enfermedad isquémica del corazén vy proporcionando la identificacién temprana de
los sintomas con una busqueda mas rapida de los servicios de salud lo que
redundaria en una actuacién mas agil, pudiendo asi disminuir la mortalidad y brindar un
servicio de mayor calidad.™

Conclusion

La estrategia intervencionista a fin de mejorar la atencion al IMA en el area de terapia
intensiva municipal, logré disminuir la letalidad y el tiempo sintoma — aguja mediante la
capacitacion de la poblacién, la mejora de la recepcion y fluidez interna
incrementandose a su vez notablemente la trombolisis.
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