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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Con la finalidad de determinar si la hiperlactatemia es un factor pronéstico
de mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio se realiza el
presente estudio observacional, longitudinal de cohortes. La poblacién la
constituyen pacientes con infarto agudo de miocardio divididos en dos
grupos, separados segun sus valores de lactato sérico. El tamafio de
muestra calculado por férmula probabilistica estara constituido por 40
pacientes con hiperlactatemia y 40 pacientes sin hiperlactatemia que
ingresan a la unidad de cuidados intensivos del hospital Victor Lazarte
Echegaray. El instrumento que se utilizé fue una ficha de registro de datos,
en la que se recopilan valores de lactato al ingreso y la condicién de
mortalidad o no, de la cual se hace seguimiento hasta por 30 dias. Como
técnica estadistica se utilizara el andlisis de prueba diagndstica, el analisis
ROC calculando el area bajo la curva ROC y el punto de corte para los
valores de lactato sérico en mmol/L. la significancia estadistica sera de
0,05y el software el MedCalc version 20.118.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El infarto agudo de miocardio (IAM) es en la actualidad en los paises del
primer mundo un evento frecuente en la emergencia con mortalidad
significativa (1). En Europa se registra una media anual para los ultimos 5
afios entre 70.000 a 80.000 de infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST, el uso de métodos invasivos ha disminuido su
mortalidad, sin embargo, esta es alta llegando a un 67% a los 6 afos post
infarto (2).

En Estados Unidos se estima que 695.000 sujetos presentaran un infarto
agudo de miocardio y 325.000 presentaran una recidiva y las tasas de
mortalidad superan el 4% y en etnias latinas y afro descendientes llega al
30% (3).



En Latinoamérica las tasas de mortalidad son variables, encontrandose
cifras cercanas al 0% como el caso de Bolivia, pasando por paises como
Peru y Ecuador que bordean el 10%, paises como Argentina y Chile que
superan el 40% hasta paises como Colombia, Venezuela y Uruguay que
llegan al 60%, siendo en estos ultimos similares a México, Estados Unidos
y Canada (4).

En el Peru la enfermedad isquémica coronaria constituye en la poblacion
adulta la mayor causa de mortalidad y morbilidad, reporta que pese a las

terapéuticas logradas la mortalidad sigue siendo elevada (5).

A nivel mundial se han estudiado factores pronosticos de mortalidad en
pacientes con infarto agudo al miocardio. En Finlandia se reporta que la
hiperlactatemia incrementa el riesgo de mortalidad temprana en sujetos
con IAM (6). Otro estudio europeo, afirma que la elevacion del lactato

sérico en sangre es buen predictor de mortalidad temprana en 1AM (7).

En Estados Unidos se reporta que la hiperlactatemia determinada al
ingreso de la unidad de cuidados intensivos es el mejor prondéstico de
mortalidad (8).

En México los niveles de lactato sérico superiores de 2 mmol/L fueron
predictores significativos de mortalidad hospitalaria en pacientes con IMA
(9). En Colombia se establece que la hiperlactatemia es predictor de peor

pronéstico de vida en pacientes con 1AM (10).

En el Pertd no se han desarrollado muchos estudios, en relacion a esta
tematica, sobre todo de alcance nacional. Sin embargo, el estudio
realizado en EsSalud reporta que el mayor predictor de mortalidad fue el

lactato sérico mayor a 4mmol/L (11).

En Trujillo, Perd la mayoria de estudios realizado sobre lactato sérico

elevado y mortalidad lo relacionan con sepsis severa (12,13).

En el hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo los estudios realizados
sobre niveles elevados de lactato y mortalidad reportado los ultimos afios
son en pacientes con sepsis neonatal (14). Se reporta estudios realizados



en el hospital Victor Lazarte Echegaray que buscando otras variables
reportan a la hiperlactatemia como riesgo de mortalidad (15). Lo que
plantea la necesidad de estudiar la relacion entre la hiperlactatemia y la

mortalidad en pacientes con IAM.
PROBLEMA

¢La hiperlactatemia es pronostico de mortalidad en pacientes con infarto
agudo al miocardio del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

durante enero a diciembre de 20227

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Garcia J et al, el aflo 2022, realizaron un estudio retrospectivo
multicéntrico con la finalidad de describir los valores de lactato y su
relacion con la mortalidad hospitalaria en pacientes con shock
cardiogénico. Fueron evaluados 233 registros clinicos, encontrandose
una media para la edad de 56,3 afios y 50% de varones. El odds ratio
para el lactato sérico mayor a 2 mmol/L fue de 1,055 con un intervalo de
confianza al 95% de 1,05 a 1,19 y la canulacién intra parada cardiaca
presento un odds ratio de 2,19 con intervalo de confianza de 1,05 a 4,58;
la mortalidad intrahospitalaria fue de 77,8% (16).

Park | et al, el aflo 2021, realizaron un estudio de cohortes en 360
pacientes con IAM, con el objetivo de asociar los niveles de lactato con el
tamafio del infarto agudo de miocardio evaluado por resonancia
magneética cardiaca. Las variables continuas se reportaron con medias y
desviacion estdndar o mediana si carecian de distribucion normal, las
variables categoricas con numero y porcentaje; para la estadistica
inferencial se utilizé la X? de Pearson o exacta de Fisher y fueron incluidos
modelos multivariados de regresion logistica. Se encontré una media de
edad fue 60,3 afios y el 80,7% fue varén, 119 presenté lactato sérico >
2,5mmol/L y 241 con lactato sérico < 2,5mmol/L. El tamafio del infarto de

miocardio fue 22,0% en el grupo de lactato sérico elevado y 18,9% en el



grupo de lactato sérico bajo (p=0,011) la odds ratio multivariada para los
niveles de lactato sérico = 2,5 mmol/L fue de 1,59; un intervalo de
confianza al 95% de 1,0 a 2,5 y p = 0,048. Concluyendo que el lactato
sérico en sujetos con IAM, podria ser un predictor de lesion miocardica

avanzada (17).

Lu et al, el afio 2022, realizaron un estudio retrospectivo en 2771 registros
clinicos de pacientes con IAM buscando relacionar la hiperlactatemia al
ingreso con los resultados, para evaluar esta relacion se utilizé regresion
logistica y regresion de Cox. Se encontré una mortalidad hospitalaria de
20,75%. La regresion logistica multivariada puso en evidencia que el
mayor valor de lactato se relacion6 con la mortalidad ExpB = 5,28
(p<0,001). La regresion de Cox reportdé un Hazard ratio de 2,95 (p<0,05).
Se concluye que la hiperlactatemia grave y moderada al ingreso esta

estrechamente relacionada con una mayor incidencia de mortalidad (18).

Tapia J & Zambrano A, el afio 2021, realizaron un estudio transversal
retrospectivo y analitico en 140 registros clinicos, con el objetivo de
evaluar el lactato sérico como prondstico de mortalidad. Se encontré una
media para la edad de 65,1 afios y 50,0% fue masculino, la mortalidad fue
de 51,4%, con una media del lactato sérico de 3,2 mmol/L y de los que no
murieron 2,49 mmol/L, la prueba t encontré un p = 0,008, sefialando que
las medias para los valores de lactato son diferentes entre el grupo que
fallece y el que sobrevive. El estudio afirma que el lactato sérico es un

predictor de mortalidad (19).

Lindholm M et al, el afio 2020, realizaron un estudio observacional,
prospectivo, analitico y longitudinal, en 219 pacientes, con el objetivo de
evaluar si la medicion en serie de lactato y sus cambios relativos después
del ingreso pueden predecir la mortalidad en pacientes con shock
cardiogénico. La prueba estadistica utilizada fue la de X? para variables
cualitativas y de Wilcoxon/Fisher para variables continuas, para el andlisis
de mortalidad se utilizaron razén de riesgos de mortalidad. Entre los
resultados se encontrd: una edad media fue 67,0 afios y el 75,0% fue

varon. La mortalidad bruta a los 30 dias fue 37%, la media del lactato



inicial fue 2,8 mmol/L, con un odds ratio de 1,2 con intervalo de confianza
de 1,06 a 1,27. Este estudio concluye que el lactato es predictor de
mortalidad a los 30 dias (20).

Fuernau G et al, el afio 2020, realizaron un subanalisis de ensayo con el
objetivo de comparar los valores de lactato al ingreso y a las 8 horas en
la prediccién de mortalidad de shock cardiogénico, para lo cual fueron
evaluados 671 pacientes. Se encontr6 una media para la edad de 69,0
afios y el 71,0% fue varon. La mortalidad fue de 38,6%, el area bajo la
curva no encontré diferencias para al lactato al inicio, siendo esta de 0,69;
pero si fue significativo con p < 0,001 para los niveles de lactato a las 8
horas, con un &rea bajo la curva ROC de 0,76; el aclaramiento de lactato
tampoco fue predictor, siendo su area bajo la curva ROC de 0,56. El
estudio concluye que el lactato a las 8 horas en mejor predictor de

mortalidad que el lactato basal en pacientes con shock cardiogénico (21).

Gjesdal G et al, el afio 2018, realizaron un estudio longitudinal, analitico y
retrospectivo, buscando evaluar los factores de riesgo de mortalidad en
pacientes con IAM e insuficiencia cardiaca. Evaluaron un total de 1260
sujetos con IAM, de los cuales 77 presentaron insuficiencia cardiaca. La
media de edad fue de 69,8 afios y 65,0% fue varén. Se encontré que la
mortalidad fue del 28% y 5% (p<0,0001) entre los que presentaron
hiperlactatemia y los que no la presentaban. El area bajo la curva ROC
fue 0,74. El estudio concluye que el lactato es predictor de mortalidad en

pacientes con IAM e insuficiencia cardiaca (7).

Guzman et al, en el afio 2020, realizaron un estudio de cohortes con el
objetivo de determinar los factores asociados a mortalidad en los
pacientes con shock cardiogénico por IAM. Se evaluaron un total de 40
pacientes, con una media para la edad de 75 afos, con un 77,5% de
varones. Entre los resultados, se encontré que los valores de lactato
sérico > 4 mmol/L al ingreso se relacion6 con mayor mortalidad, con un
odds ratio de 2,8 y un intervalo de confianza al 95% de 1,6 a 3,6 y p =
0,009. La mortalidad fue de 87,2%. El estudio concluye que el principal

predictor de mortalidad fue el tener lactato sérico > 4 mmol/L (11).



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El dosaje del lactato sérico suele ser un examen solicitado en pacientes
criticos como en el IAM, sus valores elevados son sefiales de

hipoperfusion y dafio organico, sefialando esto la utilidad de su valoracion.

Nuestro hallazgo, a su divulgacién contribuird a fortalecer el monitoreo y
las acciones terapéuticas pertinentes, encaminadas a una reduccién de la
mortalidad. Por lo que va a beneficiar a los pacientes, logrando estos
mejores chances de supervivencia y también a los profesionales

optimizando sus conocimientos con datos locales.

Este estudio servira como antecedente y estimulo para que se desarrollen
estudios similares, con la misma metodologia en nuestra localidad, y

permitira que nuestros estudios puedan ser contrastados.

5. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar si la hiperlactatemia es pronéstico de mortalidad en pacientes
con infarto agudo al miocardio del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo durante enero a diciembre de 2022.

Objetivos especificos

v Caracterizar los grupos de estudio segin edad y sexo.

v' Determinar la mortalidad de los pacientes con IAM en el grupo de
hiperlactatemia.

v' Determinar la mortalidad de los pacientes con IAM en el grupo de no
hiperlactatemia.

v' Precisar si la hiperlactatemia es pronéstico de mortalidad en

pacientes con IAM.
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v Identificar el nivel de hiperlactatemia con comportamiento de factor

pronastico.

6. MARCO TEORICO

En el paciente criticamente enfermo en necesario establecer un
diagnéstico, precisar su severidad, estimar su pronoéstico decidir la
terapéutica, monitorizar la evolucion y realizar ajustes necesarios,

buscando evitar el punto de no retorno (22).

Una de las entidades criticas es el IAM, cuyo término debe utilizarse ante
la evidencia de dafio miocéardico, con necrosis e isquemia miocéardica (1).
El inicio de reperfusion se realiza en IAM con dolor toracico persistente,
isquemia y elevacion de ST en dos derivaciones contiguas (23).

La isquemia por disminucion del flujo coronario lleva a una caida de la
funcién ventricular, llegando a necrosar el miocardio y elevando enzimas
marcadoras de necrosis miocardica entre las que se sefialan la
aminotransferasa, la lactato-deshidrogenasa, la aspartato-
deshidrogenasa, la creatin-quinasa y las troponinas. Esta necrosis lleva a
una complicacion de gravedad de presentacion frecuente denominada

shock cardiogénico (24).

El valor clinico del lactato circulante ha sido ampliamente demostrado en
la medicina de cuidado critico. las mediciones de lactato en sangre
pueden usarse como un deterioro hemodinamico y como predictor del
resultado en varias formas de choque (25). Sin embargo, la fuente
fisiopatolégica y su funcion metabdlica del lactato probablemente no es
claro, debido que el lactato es ampliamente producido y es cardinal para
muchos procesos relacionados con el alto consumo de energia. ya que es
facil y rapido de medir (26). El lactato en sangre solo refleja un estado
estable. Por lo tanto, para que ocurra, la hiperlactatemia necesita un
desequilibrio entre produccion y consumo. En la practica, ambas

alteraciones contribuyen a inducir hiperlactatemia (27).
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Se define como hiperlactatemia a la concentracion elevada de lactato
sérico en torno al valor 2,0 mmol/L, considerandose elevado si se supera
este valor. Es importante sefialar que los valores elevados de lactato no
siempre estan asociados a hipoxia tisular. Se reconocen dos tipos de
hiperlactatemia: Tipo A, clasica de la disminucion de oxigenacion o
hipoperfusion y la del tipo B, asociadas a sobre expresion de enzimas que
promueven una elevada tasa de glucolisis, entre estas se puede sefialar

a la hexoquinasa, presente en células tumorales (28).

La valoracién del lactato al ingreso y la determinacién de cambios en las
primeras 24 horas al ingreso, puede ayudar a estimar el prondstico de los
pacientes criticos (29).

El lactato es un combustible importante para el corazén estresado.
Durante el ejercicio, la absorcién de lactato por el miocardio y su uso
aumentan, asi como durante la estimulacién 3-adrenérgica y el shock; en
presencia de mayores concentraciones de lactato, el lactato podria
representar hasta el 60% del sustrato oxidativo cardiaco. Durante el

shock, el lactato es el combustible mas importante para el corazén (25).

Cualquiera que sea la cause de la hiperlactatemia aun se correlaciona con
la gravedad de la enfermedad y el resultado del paciente. La
hiperlactatemia superior a 5 mmol / L al ingreso es asociado con un alto
nivel de mortalidad: 59% a los 3 dias y 83% a los 30 dias (30).

Al evaluar el curso de la hiperlactatemia se obtiene un mejor valor
pronéstico. demostrando que la hiperlactatemia después del injerto de
revascularizacion coronaria se asocia a resultados adversos. En
pacientes que sufren un shock cardiogénico tratado con un bal6n
intraadrtico, un nivel alto de lactato, mayor a 2.5 mmol / L, parece ser un
buen marcador de mal pronostico con un alto nivel de mortalidad. En los
pacientes que llegaron al departamento de emergencias por sospecha de
IMA, los valores de lactato al llegar fueron muy sensibles para el
diagnéstico de 1AM, principalmente en aquellos pacientes con mas de 2 h

de dolor en el pecho (31).
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La importancia pronostica del lactato en el sindrome coronario agudo
(SCA), es decir, angina inestable, infarto de miocardio sin elevacion del
ST e infarto de miocardio con elevacion del ST, se evidencian en estudios
donde la hiperlactatemia al ingreso medida a la llegada en el cateterismo
se asocié con peores resultados post cateterismo, aumentado la
mortalidad a 30 dias, aumento enzimético y tamafio del infarto y mayor
uso de baldn intraadrtico (32). Entre los no sobrevivientes con admision
lactato = 1.8 mmol / L, la mitad murié dentro de un dia después de la
intervencion percutaneo coronario (PCl). Ademas, el lactato representaba
un independiente marcador de complicaciones (edema pulmonar agudo y
arritmias) pacientes consecutivos con descompensacion aguda asociados
a insuficiencia cardiaca, de los cuales el 52% eran sindromes coronario
agudos, se correlaciond que valores de lactato a la admisién a uci > 3.2

mmol / L se asociaron con aumento de la mortalidad hospitalaria (33).

7. HIPOTESIS

El nivel alto de hiperlactatemia es prondstico de mortalidad en pacientes
con infarto agudo al miocardio del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefno de estudio

Por su finalidad es analitico, por su secuencia temporal es longitudinal,
por el control de la asignacion de los factores de estudio en observacional
y por el inicio del estudio en relacién con la cronologia de los hechos es

retrospectivo (34).

Su disefio se corresponde con un estudio analitico observacional con
direccién causa efecto o estudio de cohortes (34). El disefio se puede

visualizar en el siguiente esquema.
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Dx de cancer, corticoterapia, IMA
previo, dafio muscular,
cetoacidosis diabética, hepatitis,
sospecha de sepsis, VIH

.
EXPUESTOS /

LS> 2 mmol/l

MORTALIDAD J

NO MORTALIDAD ]

Seguimiento

NO MORTALIDAD }

LS <0 =2 mmol/l

NO EXPUESTOS W

FANEVAN

MORTALIDAD ]

Dx de cancer, corticoterapia, IMA
previo, dafio muscular,
cetoacidosis diabética, hepatitis,
sospecha de sepsis, VIH

Figura 1. Basado segun Argimon y Pallas (34)

Poblacién, muestray muestreo

Sujetos que ingresan a la unidad de cuidados intensivos del hospital Victor
Lazarte Echegaray con diagndstico de IAM entre enero a diciembre del
2022.

Expuestos: aquellos que presentan valores de lactato sérico > 2mmol/L.
No expuestos: sujetos con valores de lactato sérico < 2mmol/L.
Criterios de inclusion

- Pacientes Valores de lactato sérico superiores a 2,0 mmol/L al ingreso
a la unidad de cuidados intensivos.

- Datos pertinentes (laboratoriales) completos.
Criterios de exclusion

- Diagnostico de cancer, corticoterapia de 5 dias a mas.
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- Infarto agudo de miocardio previo
- Daflo muscular, cetoacidosis diabética, hepatitis o sospecha de
sepsis.

- Infeccion por VIH.

Unidad de andlisis

Compuesta por cada uno de los sujetos que fueron ingresados con IAM a
la unidad de cuidados intensivos del hospital Victor Lazarte Echegaray

con diagnéstico de IAM entre abril a junio del 2022.

Unidad de muestreo

Es la historia clinica de los sujetos ingresados con IAM a la unidad de
cuidados intensivos del hospital Victor Lazarte Echegaray con diagnostico
de 1AM entre abril a junio del 2022.

Tamafo de la muestra

Se calcula por formula probabilistica para estudios de cohortes (35).

2

[zl_%\/(c + Dp(1—p) + z1_pyep1(1 — p1) + p,(1 — p2)
c(pz — p1)?

n=

Donde:

— “n”, es el numero de expuestos
— “c=1" es el numero de no expuestos por expuestos
— “Z1.02=1,96" es el valor Z para un error tipo | del 5%

— “Z13=0,84" es el coeficiente Z para una potencia estadistica del 80%,
“p1” es la mortalidad en los sujetos con IAM que presentaron valores

de lactato > 2 mmol/L.
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— “p2” es la mortalidad en los sujetos con IAM con valores de lactato <
2 mmol/L. El valor p1 y p2 se obtiene del estudio de Gjesdal G et al,
quien reporta p1 = 0,28 y p2 = 0,05 (7).

[{el)

— “p”, es la proporcion ponderada entre p1 y p2, se obtiene con la
siguiente ecuacion: p=(pit+cpz) /(ct+l), remplazando datos se
obtiene: p = (0,28+1x0,05) / (1+1) = 0,165.

Remplazando los valores se tiene:

2
[1,96,/(1+ 1)0,165(0,835) + 0,842,/0,28(0,72) + 0,05(0,95)]

n= (0,28 — 0,05)2

n =40

Por lo que se obtiene una muestra de 40 expuestos y 40 no expuestos.

c. Definicion operacional de variables

Matriz de operacionalizacion de variables.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
1. Niveles de
Elevacion de lactato > 2
los niveles de mmol/L en
lactato sérico, las primeras
_ _ Valor del mmol/L
Hiperlactatemia | producto de la 24 horas.
_ o _ lactato al 1. Si
al ingreso anaerobiosis 2. Niveles de _
. Ingreso 2. No
celular debida lactato < 2
a hipoxia mmol/L en
tisular. las primeras
24 horas.
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Equivale a

fallecimiento o
_ Fallecimiento
hasta los 30 1. Fallecidos. .
consignado | 1. Fallece

Mortalidad dias del 2. No -
_ _ en la historia | 2. No fallece
ingreso a fallecidos. .
_ clinica.
cuidados
intensivos

d. Procedimientos y técnicas

Primero se solicitara permiso para poder realizar el presente estudio el
director del hospital de EsSalud Victor Lazarte Echegaray. Con el permiso
se presentara ante el jefe de la unidad de cuidados intensivos, para poder
llenar la ficha de datos, la misma que constituye en una lista de
verificacion que recopila datos generales como el nUmero de historia
clinica, edad y sexo; datos de laboratorio como los valores de lactato
durante las primeras 24 horas al ingreso y la condicion al alta de fallecido

o no fallecido.

Se recopilara la informacion en los pacientes que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos, registrandose los valores de lactato al ingreso, los
cuales serviran para separarlos en expuestos, con valores de lactato < 2
mmol/L y no expuestos con valores de lactato > a 2 mmol/L, durante los
meses de enero a diciembre de 2022, se recopilara el total de los
ingresados hasta establecer un marco muestral, del cual se seleccionaran
40 sujetos expuestos y 40 no expuestos. Se recopilara el total de casos
ingresados con IMA y se dividira en dos grupos expuestos y no expuestos,
se verificaran los criterios de seleccién y seran configurados los dos
marcos muestrales de expuestos y no expuestos, de cada grupo seran
extraidos de forma aleatoria, con ayuda de la funcién aleatorio de Excel,
hasta completar el tamafio de muestra de 40 expuestos y 40 no

expuestos.
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e. Plan de analisis de datos

Los datos registrados seran ingresados en una base de datos del
programa estadistico MedCalc version 20.118, la cual fue previamente
disefiada para el ingreso de datos y servira para el procesamiento de la

informacion.

Primero se procesara la informacion descriptiva mediante medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas (edad y valores
de lactato). Para las variables cualitativas (sexo y mortalidad) se realizara
el analisis de frecuencias absolutas y relativas en su forma porcentual.
Los resultados descriptivos se presentaran en cuadro estadistico simple
mostrando medidas de tendencia central y de dispersion segun la
distribucion normal o no normal de las variables. Las variables con escala
nominal serdn presentadas en tablas con distribucion de frecuencias y

porcentajes.

La estadistica analitica se realizara mediante el andlisis multivariado de
regresion logistica binaria, la significancia sera de 0,05 y el intervalo de
confianza para el Exponente de B sera del 95%. Se realizara el andlisis
ROC paramétrico para evaluar la variable hiperlactatemia como predictor
de mortalidad, los datos del lactato se ingresardn como son recopilados y
de mortalidad como 1 para la mortalidad y O para la no mortalidad, si el
area bajo la curva (AUC) es mayor a 0,5 y p<0,05 sera predictor, sera
mejor predictor cuanto el AUC mas se acerque a 1y p<0,05. El programa
MedCalc proporcionara de forma automatica el punto optimo de corte y la
sensibilidad y especificidad para ese punto de corte. Mediante el
nomograma de Fagan sera calculada la probabilidad de muerte post
prueba con los Likelihood Ratio proporcionados por MedCalc para el valor
de lactato sérico mayor a 2mmol/L y para el punto de corte obtenido con

el andlisis ROC.
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f. Aspectos éticos

En concordancia con lo establecido por el comité de bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, asi como de la Asociacion Médica
Mundial, sobre todo a los destacado en su articulo 8 que trata sobre el
respeto al individuo. El presente estudio debido a la naturaleza

observacional precisa de un asentimiento informado (36).

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

CRONOLOGIA
1 DE ENERO A 31 DE
N | ACTIVIDADES | RESPONSABLES
DICIEMBRE DE 2022
E F M| A M J
Planificacion y Autor
1| elaboracion del X
Asesor
proyecto
Presentacion y
2 | aprobacién del Autor X
proyecto
Recolecciéon de
3 Autor X
datos
Autor
Procesamiento
4 . Asesor X | X
y analisis
Estadistico
Elaboracién del Autor
. . X | X
informe final Asesor
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Descripcion Cantidad Unidad PU Costo total
(/)
Bienes
Carpeta de papel 1 docena 12.00 12.00
Memoria USB 4GB 2 Unidad 20.00 40.00
Hojas A4 1 Millar 20.00 20.00
Corrector 2 Unidad 5.00 10.00
Lapiceros 1 Docena 12.00 12.00
4894.00
Servicios
Pasajes 50 Pasajes 4.00 200.00
Acceso internet 5 Meses 50.00 250.00
Impresiones 250 Hojas 0.50 125.00
Fotocopiado 250 Hojas 0.10 25.00
Anillado 6 Unidades 5.00 30.00
Encuadernacion 2 unidades 20.00 40.00
670.00
Total, general 5564.00
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12. ANEXOS

Anexo 1.
Instrumento de recoleccion de datos

.  DATOS GENERALES

. DATOS DE INTERES
Tiempode IAM: .....................

Datos del lactato sérico:

Tiempo Valor mmol/L

Al ingreso

Primeras 24 horas

36 horas

48 horas

72 horas

Datos sobre la mortalidad:
( ) Fallecido
() No fallecido
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