Anexo 1. Propuesta de modelo de recolección de datos del registro cubano de infarto ¨RECUIMA¨. 

I. Datos generales.

	Nombre:                                                   
	Hospital:

	Dirección:
	Provincia:

	Edad:
	Sexo:
	HC: 
	Teléfono:

	Peso:
	Talla:
	# registro:

	F. Ingreso:
	F. Egreso:
	Estadía:

	Tipo de egreso: Vivo___       Fallecido ___.      
	Necropsia: Si___   No___

	Traslado a hospital de nivel terciario: Si___          No___
	Muerte Súbita: Si ___   No ___


II. ANTECEDENTES.
	1. Historia de enfermedad cardiaca y comorbilidades asociadas:

	No diagnóstico previo ___   Cardiopatía isquémica ___    Infarto miocardio previo ___   Angina inestable previa  ___   Fibrilación auricular ___    Insuficiencia cardiaca___ 

CACG ____   ACTP____   AVE isquémico____   AVE isquémico____   IRC____

Arteriopatía periférica ____

	2. Factores de riesgos para enfermedad cardiovascular.

	HTA ____    DM ____   Hipercolesterolemia ___   Hipertrigliceridemia ____   Obesidad ____

Hábito de fumar Hábito de fumar____   APF CI ____


III. EVENTO CORONARIO AGUDO. 

 III. 1. Presentación clínica, examen físico y laboratorio al ingreso:

	Tiempo % inicio de los síntomas y la primera asistencia médica
	Menos de 1 hora ___   De 1 – 4 horas ___    

De 4 – 8 horas ___   De 8 – 12 horas ___   

Más de 12 horas___

	Lugar de primera atención médica:
	Hospital____      Policlínico___  CMF ___

	Transporte utilizado 
	SIUM____    Medios propios____   Estaba ingresado ___

	Presentación clínica al ingreso:
	Dolor precordial tipico ___  Dolor precordial atipico ___ Sincope ___ PCR ___   Arritmias ___  Sin síntomas ___ Otras ___

	Clasificación Killip Kimbal al ingreso:
	KK I ___  KK II___ KK III ___ KK IV ___

	FC a la llegada al hospital:
	TA a la llegada al hospital

	Glicemia al ingreso
	Creatinina al ingreso


 III. 2. Características del electrocardiograma.

	EKG al ingreso

	Localización de las derivaciones afectadas
	DI__ DII__ DIII__ aVR__ aVF__ aVL__ V1__ V2__ V3__ V4__ V5__ V6__ V7__ V8__ V3R__ V4R__

	Tipo de  IMA: SEST ___     CEST ___

                        Indeterminado ___
	Topografía:

	Ritmo y patrón EKG al ingreso:
	Sinusal___ BCRI ___  FA___  MPP ___ BAV___

	 # de derivaciones afectadas:
	# de la sumatoria del supra ST:

	# de la sumatoria de infra ST:
	Supra ST avR:  Si___     No___

	EKG al egreso

	# de derivaciones con Q patológicas ___    # de derivaciones con T (-) al egreso ___

# de derivaciones con supra ST al egreso  ___

# de derivaciones con afectaciones isquémicas al egreso ___


III. 3. Valores de complementarios y de ecocardiograma al ingreso: 

	Complementarios  al ingreso (Realzados antes de 48h)

	TGO___ CK___    LDH____ Colesterol____  TG_____  Glicemia____  Creatinina_____   CK MB___    Troponinas ___  Proteina C reactiva ultrasensible ___. Hb___   Leucos ___

	Máximos valores alcanzados

	CK___    Creatinina_____   CK MB___    Troponinas ___ Proteina C reactiva ultrasensible ___.

	ECO al ingreso:  FEVI _____


III. 4. Terapia de reperfusión.

	Recibio reperfusión: SI ___  No___  

Trombolisis:___          Angioplastia en primeras 24 h ___     Angioplastia >24h___

	Lugar de aplicación de la trombolisis.
	Área de salud___    CG hospital___  UCIC___

	Hora de aplicación con relación al comienzo del dolor
	Menos de 1 hora___   De 1 a 3 horas___       De 3 a 6 horas___         Más de 6 horas____

	Complicaciones durante trombolisis:
	Hipotensión___    Reacción alérgica____

Sangramiento____     Bradicardia____

	Criterios de reperfusión: SI___ No___
	Disminución > 50% del supra ST inicial a la hora____    Alivio del dolor____ Arritmias reperfusión____ 

	Causas por las que no se realizó trombolisis.
	Fuera de tiempo ___    Demora por  el paciente___

Demora por el sistema ___      Otras ___

Presencia de contraindicaciones absolutas___ 

	Realización de coronariografía durante ingreso: SI___ No ___      Fecha:

	Tipo angioplastia: Primaria ___    Rescate___    Otras___

	Resultados de la coronariografía
	Sin lesiones ___   1 vaso afectado ___  2 vasos afectados __ 3 vasos afectados y/ o TCI ___

	Implantación de stent:Si ___    No ___
	Vaso tratado: Responsable___  Otro___


 III.5. Eventos y procederes invasivos intra hospitalarios:  

	1. Eventos o complicaciones intrahospitalarios.

	Muerte ____   Shock Cardiogénico ____  FV y/o TV < 48 horas ____  FV y/o TV > 48 horas ___

Bloqueo AV de alto grado ____   Angina post IMA Angina post IMA____   Reinfarto ____

Fibrilación auricular ____   Insuficiencia cardiaca ____   AVE isquémico ____  

AVE hemorrágico ____   TEP ____

	Complicaciones mecánicas  ____
	PCR ____

	CIV___   RC___  RCTIM___
	Ritmo en el PCR: Asistolia___ TV/FV___ AESP___

	2.Procederes  invasivos durante el ingreso:

	AVP ____   Marcapaso transitorio ____    Ventilación mecánica ____  

Marcapaso permanente ____  Balón de contrapulso ____   Hemodiálisis ​____


III. 6. Tratamientos administrados en primera asistencia médica, durante el ingreso e indicados al alta

	
	Previo
	PAM
	Hosp
	Egreso
	
	Previo
	PAM
	Hosp
	Egreso

	IECAs
	
	
	
	
	Heparina convencional
	
	
	
	

	ARA II
	
	
	
	
	Estatinas
	
	
	
	

	Nitratos
	
	
	
	
	Anti aldosterónicos
	
	
	
	

	B-Bloqueador
	
	
	
	
	Diuréticos
	
	
	
	

	Anticálcicos
	
	
	
	
	Inotrópicos
	
	
	
	

	ASA
	
	
	
	
	warfarina
	
	
	
	

	Clopidogrel/prasugrel
	
	
	
	
	Opiáceos
	
	
	
	

	HBPM
	
	
	
	
	Amiodarona
	
	
	
	


IV. Seguimiento al mes del egreso.
	Eco al egreso: FEVI: ___    AI:____   VI: ____  

Disfunción diastólica: SI  ___  No ___.    Grado de disfunción diastólica ____

	Se remite a rehabilitación cardiovascular: SI ___ No ___

	Ergometría al mes:  SI ___   No ___.


	Positiva clinica ____    Positiva eléctrica ___ Positiva hemodinámica ___  Positiva combinaciones ___ Negativa de isquemia residual ___ Doble producto ____ METS ____

	Eventos adversos  al mes:
	Muerte ___  Re IMA ___  Angina Post IMA ___ Ingreso por ICC/arritmias vent ___   AVE ___  Sin eventos adversos ___


Anexo 2. Consentimiento informado para los pacientes que participen en el “Registro Cubano de Infarto” (RECUIMA)
Por medio de la presente notificación,  Yo, Dr (a)_____________________________________  le estoy comunicando a Usted y su familia que Ud. ha sufrido de un infarto agudo de miocardio y por este motivo está siendo invitado a participar voluntariamente en un estudio que se está realizando a nivel nacional por el Grupo Nacional de Cardiología.  

El mismo consiste en crear a nivel nacional, una base de datos para recolectar la información que resulta de su enfermedad en forma anónima, y analizarla para permitir en el futuro, mejorar el entendimiento y la atención de la enfermedad que lo aqueja. 

Usted no recibirá ningún beneficio inmediato por la participación en el estudio pero sí contribuirá a un mejor entendimiento y atención de su enfermedad que en el futuro podría favorecerlo a Ud. y a otros pacientes cubanos que pueden presentar un infarto en algún momento de sus vidas. 

Este estudio no utiliza drogas o procedimientos en proceso de investigación, solo utiliza anónimamente los datos obtenidos durante su evento coronario durante la hospitalización y al mes de seguimiento.

La participación en este estudio es voluntaria. Solo necesitamos que Ud. asista al mes del alta a la consulta de seguimiento para conocer su estado de salud y en caso de que no pueda asistir que nos permita localizarlo vía telefónicamente o en su hogar por parte de algún profesional de salud para conocer su estado de salud.

Usted puede decidir no participar en el estudio y no traerá ninguna consecuencia en el seguimiento de su enfermedad ni cambios en su tratamiento.

Si autoriza a que el equipo médico recoja los datos de su seguimiento, por favor, firme la presente.

Nombre y apellidos del paciente.                        CI.                                  Firma.

Nombre y apellidos del familia .                          CI.                                  Firma.

Anexo 3. Integrantes del grupo multidisciplinario “ad hoc” para monitorear y asesorar la implementación del registro.
	Integrantes.
	

	Dr. Juan Prohias Martínez
	Jefe Grupo Nacional de Cardiología.

	Dr. Eduardo Rivas Estany
	Presidente Sociedad Cubana de Cardiología

	Dr. José Carlos López Martín
	Jefe del Cardiocentro de Santiago de Cuba.

	Dr. Alfredo Dueñas Herrera 
	Miembro Grupo Nacional de Cardiología

	Dr. Justo de Lara Abad.
	Miembro Grupo Nacional de Cardiología

	Dr. Juan José Quiroz 
	Miembro Grupo Nacional de Cardiología

	Dr. C. Luis Alberto Ochoa Montes.
	Jefe del Grupo de Investigación de Muerte Súbita

	Dr. Santiago Batista Bofill
	Jefe del Capítulo de la SCC en Las Tunas

	Dr. Abel Roberto Rabert Fernández
	Jefe del Grupo Provincial de Cardiología


