REPOSITORIO DE S5 UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

CORRELACION ELECTROCARDIOGRAFICA, CORONARIOGRAFICA Y
ECOCARDIOGRAFICA EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS
CON SCA ST NO ELEVADO DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO EN LOS PERIODOS 2018-2022. AREQUIPA, 2022

Tesis presentada por el Bachiller:
Valdivia Ugarte, Brian Mathius
Para optar el Titulo Profesional de

Meédico Cirujano

Asesora:

Dra. Mufioz Del Carpio Toia
Agueda Rossangella

Arequipa — Per(

2022

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

k-~ CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

VESM-ERP . i
TNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARTA

MEDICTNA HUMANA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arsguipa, 29 de Maya del 1112
Dictsmes (356 ¢ FPMH- 2032

Wiska & hewrialew del licrle DOSISE, o Iy e

Dl 240232 - VALDIVIA DCARTE ERLAN MATHITS

Ttk

CORRELACHN ELECTROCARDHMGRAFICA, CORONARIGRAFICA ¥ ECOCARIIOGRAFICA EX
PACIENTES AINTLTOS AGRNOGETICATHS CON 2CA 5T N ELEVADMD DEL HOSFITAL CARLOS
ALBERTO SEGUTN ERCOEERMY EN LD5 FERINMIS TME-2022. ARETCHITFA, 321

Husitsn dic lamen sk
A PR B EHCR

1147 - MEDINA VASQUEE MANUEL EDWTSN
DICTAMINAHFR

131 - MONTANCHET CARATAS EDNGAR
DICTAMINAMKRE

15675 - SALAZAR HUAJARDD ROBERTD
DICTAMINAMKRE

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A mi Padre Angel Valdivia Tejada, mi Madre Lene Ugarte Manrique por estar conmigo en
todo momento y creer en mi.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE X CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTOS

Dedico el presente trabajo a mis Hermanos Brandon Valdivia
y Valeria Valdivia por acompafarme dia y noche en esta
carrera, ami Tio Gary Valdivia, mi Tia Elizabeth por ayudarme
en mi carrera y sus consejos a lo largo de todos estos afios, a
mi enamorada Solange Coaquira quien me ayudo y aconsejo
en todo momento.

Al Dr. Nassip Llera, mi asesor de tesis quien estuvo dispuesto
a ayudarme en todo momento para resolver juntos cualquier
error o duda que surgiera en el proceso.

A mis doctores, que en toda mi carrera nos ensefiaron y
recomendaron para que podamos desarrollarnos como
profesionales de bien.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RESUMEN

El Sindrome Coronario Agudo sin elevacién del ST (SCASTNE) es una enfermedad con una alta
prevalencia en la actualidad, con una elevada morbimortalidad, es por ello que para su
diagnodstico sea precoz y certero nos ayudamos de la clinica del paciente y con pruebas de
laboratorio como son las enzimas cardiacas que son bien usadas, asi como de pruebas de
imagenes como lo son el electrocardiograma, el ecocardiograma o la coronariografia que nos
orientan y ayudan en la localizacién de la lesidn cardiaca; en dichas pruebas existe en la actualidad
escepticismo sobre la sensibilidad y especificidad, razén por la que se realizara el presente
estudio. Se tiene por objetivo determinar que prueba auxiliar tiene la mayor sensibilidad y
especificidad para el diagndstico precoz del SCASTNE.

El presente estudio es de tipo descriptivo, comparativo y retrospectivo con un disefio no
experimental transversal, se revisé un total de 84 pacientes que ingresaron en el servicio de
cardiologia del HCASE durante los periodos 2018-2022 con el diagnostico de SCASTNE y que
cumplian con los criterios de inclusidn y exclusion del presente estudio y con los cuales se realiz
tablas de frecuencia y porcentaje de los resultados, de igual forma tablas cruzadas y comparacion
de estos datos.

Se pudo obtener mediante el presente estudio que existe una correlacion significativa entre los
informes tanto electrocardiograficos y angiograficos, siendo un 32.81% de compromiso de la art.
Descendente Anterior y un 33.59% de la Arteria Circunfleja seglin coronariografia, estas ultimas
con un compromiso de mas del 67.86% de obstruccidn. Asu vez se identificé que las vectores V3,
V4 y V5 son las derivadas mds alteradas electrocardiograficamente apoyando de esta forma, los
hallazgos coronariograficos y ecocardiograficos, siendo este ultimo no tan determinante para el
diagnéstico de la enfermedad.

Palabras clave: Sindrome Coronario Agudo ST no elevado, Electrocardiograma, Enzimas
Cardiacas, Ecocardiograma, Coronariografia.
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ABSTRACT

Acute Coronary Syndrome without ST elevation (SCASTNE) is a disease with a high prevalence at
present, with a high morbimortality, which is why for an early and accurate diagnosis we use the
patient's clinic and laboratory tests such as cardiac enzymes that are well used, as well as imaging
tests such as electrocardiogram, echocardiogram or angiography that guide us and help us in the
location of the cardiac lesion; There is currently skepticism about the sensitivity and specificity of
these tests, which is why the present study will be carried out. The objective is to determine which
auxiliary test has the highest sensitivity and specificity for the early diagnosis of SCASTNE.

The present study is descriptive, comparative and retrospective with a non-experimental cross-
sectional design, all patients admitted to the HCASE during the periods 2016-2021 with the
diagnosis of SCASTNE and who meet the inclusion and exclusion criteria of the present study will
be reviewed and with which frequency tables and percentage of the results will be made, as well
as cross tables and comparison of these data.

The present study showed a significant correlation between the electrocardiographic and
angiographic reports, with 32.81% of the Anterior Descending Artery and 33.59% of the
Circumflex Artery according to angiography, the latter with a compromise of more than 67.86%
of obstruction. V3, V4 and V5 vectors were identified as the most electrocardiographically altered
shunts, thus supporting the coronary angiographic and echocardiographic findings, the latter not
being so decisive for the diagnosis of the disease.

Key words: Acute Coronary Syndrome, Electrocardiogram, Cardiac Enzymes, Echocardiogram,
Coronary angiography.
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INTRODUCCION

En nuestro medio no es un habito entre las personas él hecho de llevar una vida sana y activa, por
el contrario la obesidad a consecuencia de los malos habitos, la poca actividad que se practica, es
lo que esta primando mas; y si a esto le adicionamos el confinamiento social a causa del SARS-
COV?2, pues el resultado es evidente, un aumento de la incidencia de una serie de enfermedades
gue resultan de este conjunto de acciones que veremos reflejado en los meses venideros cuando
se realicen los nuevos controles epidemioldgicos. Con esto solo nos queda esperar que tendremos
mayor cantidad de pacientes con comorbilidades como personas diabéticas, obesidad, sindrome
metabdlico y enfermedades cardiovasculares como un gran punto a tratar.

Segun la OMS las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazén
y de los vasos sanguineos los cuales son las principales causas de defuncién en todo el mundo,
estas enfermedades cardiovasculares afectan en mayor medida a los paises tercermundistas: mas
del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos paises y segun estadisticas, 17.5
millones de personas murieron por enfermedades cardiovasculares en 2012, 80% de los infartos
de miocardio y de los ECV prematuros son prevenibles y mayor al 75% de estas muertes causadas
por ECV se producen en paises de ingresos bajos y medios (1).

En el Perd que actualmente es considerado como un pais de ingreso medio, representaria la
segunda causa de mortalidad superada solamente por las enfermedades neoplasicas segun
Ministerio de Salud en el “Analisis de Situacion de Salud (ASIS)” del Peru presentado en
diciembre del 2019. (2).

El cambio progresivo que se da en los estilos de vida de las personas como por ejemplo el
creciente sedentarismo y que ésta se ha visto comprometida con un gran aumento por la
coyuntura actual que llevamos ya mas de 1 afio a causa del SARS-COV2, ademas de ello pacientes
con insuficiencia cardiaca o pacientes con cardiopatia coronaria; se describe que presentan
limitaciones en cuanto a realizar actividad fisica, sin embargo, se recomienda realizarla, de
acuerdo a la valoracion médica de cada paciente, por los beneficios comprobados de esta sobre
la salud fisica (disminuye factores de riesgo cardiovascular) esto lo podemos corroborar con

24

Cerezo, G, et all. en su trabajo “Prevalencia de depresion y ansiedad en la conducta cardiologica”

(3).

Reyes, M, Ruiz, M y et al. en su “Registro nacional de infarto de miocardio agudo” nos indica
gue cada dia ocurren entre tres y cinco infartos de miocardio, de estos mds de la tercera parte es
del sexo masculino, lo mas habitual son en varones menores de 60 afios y dentro de las edades
de 40 a 60 ainos, con referencia a las personas con sexo femenino las posibilidades de contraerlo
se incrementan entre los 60 a 80 afos (4), de esta forma del 90 al 95 por ciento de las personas
gue sufren infarto cardiaco tienen posibilidad de sobrevivir si son atendidas a tiempo en un centro
de salud y se toman las medidas adecuadas para estabilizarlo (5), es por ello la importancia del
diagndstico precoz del SCASTNE.

Segun Coll et all. en su “Actualizacién de la Guia de Practica” define al sindrome (conjunto de
signos y sintomas que engloba un conjunto de patologias que comparten una clinica similar)
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coronario agudo que engloba el espectro de varias condiciones compatibles con isquemia
miocérdica aguda y/o infarto, debido a la reduccion rapida del flujo sanguineo coronario (6).

Dentro del esquema diagnostico ante un SCASTNE usamos el electrocardiograma (ECG) el cual
segln M Prutkin, Jordan atravez de su estudio llamado “ECG tutorial: Principios Basicos del
analisis del ECG”, mencionan que el ECG es la prueba mas importante que se tiene para la
interpretacién del ritmo cardiaco, las anomalias del sistema de conduccién al igual que la
deteccion de la isquemia miocardica. (7)

Por otro lado tenemos a la ecocardiografia la cual nos permite evaluar la funcién cardiaca en
reposo, durante el estrés farmacolégico y durante o inmediatamente después del ejercicio y como
nos menciona M, Adelaide menciona en su trabajo “Visidon general de la ecocardiografia de
estrés”, las imagenes bidimensionales (2D) de ejercicio se utilizan principalmente para detectar
la presencia y la extension de la enfermedad arterial coronaria provocado por una isquemia
regional con las consiguientes anomalias en el movimiento de la pared. La adicién del Doppler de
ejercicio permite evaluar la funcidn valvular, la presion arterial pulmonar, los gradientes del tracto
de salida del ventriculo izquierdo y la funcidn sistdlica y diastdlica global del ventriculo (8).

Evangelista, Arturo, et all, por medio de su articulo denominado “Guias de prdctica clinica de la
Sociedad Espaiiola de Cardiologia en ecocardiografia”, refiere que esta prueba nos es util cuando
la clinica y el ECG no son diagndsticos precisos, por ejemplo, los pacientes con diagndstico o
sospecha de infarto agudo de miocardio podemos observar anomalias de la contractilidad
segmentaria en zonas diferentes de la zona del infarto conocido, que pueden corresponder a
zonas mas amplias del infarto, a tejido isquémico aturdido. En estos casos, el ecocardiograma nos
ayuda a valorar la severidad de la enfermedad, el riesgo y el posible prondstico (9).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

Determinar la correlacion electrocardiografica, ecocardiografica y coronariografica en
pacientes adultos diagnosticados con sindrome Coronario Agudo ST no Elevado del hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo en los periodos 2018 — 2022

1.2. Enunciado del Problema

¢éCudles son los hallazgos electrocardiograficos, ecocardiograficos y coronariograficos en
pacientes adultos diagnosticados con sindrome Coronario Agudo ST no Elevado del hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo en los periodos 2018 — 20227

1.3. Descripcion del Problema
1.3.1. Area del Conocimiento

a) Area General: Ciencias de la Salud

b) Area Especifica: Medicina Humana

c) Especialidad: Cardiologia

d) Linea: Sindrome Coronario ST no Elevado

1.3.2. Andlisis u Operacionalizacién de variables e indicadores

VARIABLE DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
D1, D2, D3
ELECTROCARDIOGRAMA SRSV i de
V1-V2-V3-V4- Recoleccion de
V5-V6 Informacion
Trans-Toracico Ficha de
ECOCARDIOGRAMA Trans-Esofégico Recoleccion de
Stress Informacion
INFARTO Contraste
CARDIACO
Angiografia
coronaria

Angiografia adrtica
Angiografia cerebral
Arteriografia de una
extremidad Ficha de
Angiografia con | Recoleccion
ANGIOGRAFIA fluoresceina |nig$rﬁggign de
Angiografia
pulmonar
Arteriografia renal
Angiografia
mesentérica
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1.3.3. Interrogantes Basicas

e (Cudl prueba auxiliar tiene mayor sensibilidad y especificidad para el
diagnodstico del SCA ST no elevado en pacientes adultos?

e (Cudl es la edad con la que mas se presentan los casos de SCA ST no elevado
en el hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo?

e (Esunvalor predictivo el perfil lipidico para desarrollar un SCA ST no elevado?

1.3.4. Tipo de Investigacion
e Descriptivo
1.3.5. Diseino de Investigacion
e Observacional Retrospectivo Transversal
1.3.6. Nivel de Investigacion
o No experimental
1.4. Justificacion
1.4.1. Cientifica

Con esta informacion recopilada se puede aumentar el conocimiento que se tiene
hasta la fecha de estos examenes de ayuda al diagnéstico y contribuir a un mejor
manejo, rapido y efectivo. De tal forma se contribuye a disminuir la morbimortalidad
de dicha afeccion que se tiene en el medio.

1.4.2. Social

De igual forma se contribuye a que en un futuro se tenga un mejor conocimiento de
uso de estos examenes y con ello saber el momento correcto y oportuno de hacer
uso de cada uno de ellos en nuestros pacientes.

1.4.3. Interés Personal

Ademas, que toda la informacién que se obtenga serd aplicada por el tesista en su
desarrollo profesional al igual que sera presentado el presente estudio a los distintas
universidades y centros de salud para que puedan obtener una mayor visidn en la
terapéutica del SCASTNE.
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2. OBIJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar la correlacion electrocardiografica, ecocardiografica y coronariografica en
pacientes adultos diagnosticados con sindrome Coronario Agudo ST no Elevado del hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo en los periodos 2018 — 2022.

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar que prueba auxiliar que tiene mayor sensibilidad y especificidad para el
diagndstico del SCA ST no elevado en pacientes adultos.

e Determinar la edad con la que mas se presentan los casos de SCA ST no elevado en el
hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.

e Investigarsies unvalor predictivo el perfil lipidico para desarrollar un SCA ST no elevado.

3. MARCO TEORICO
3.1. Cardiologia
3.1.1. Definicién:

Segun el NIH (Instituto Nacional de Cancer), lo define como la Rama de la Medicina
gue se especializa en el diagndstico y tratamiento de enfermedades del corazdn, los
vasos sanguineos y el sistema circulatorio. Estas enfermedades incluyen enfermedad
de la arteria coronaria, problemas del ritmo del corazén e insuficiencia cardiaca (10).

3.1.2. Definicion:

Segun Coll et al. un sindrome coronario agudo es el que engloba el espectro de varias
condiciones compatibles con isquemia miocardica aguda y/o infarto, debido a la
reduccion rapida del flujo sanguineo coronario (6).

3.2. Fisiopatologia:

En base a Crea y Filippo en su “Mechanisms of acute coronary syndromes related to
atherosclerosis” (11), las placas aterosclerdticas estan presentes en la mayoria de los
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). La aterogénesis es un proceso dinamico. Se
han descrito etapas progresivas.

"Xantoma" es un término patolégico general que describe las acumulaciones focales de
macroéfagos cargados de lipidos dentro de la intima. En los seres humanos, se sabe que los
xantomas regresionan, ya que la distribucidn de las lesiones en la tercera década de lavida y
en adelante es muy diferente de la que presentan estas acumulaciones de grasas en los nifios.
El engrosamiento de la intima, un proceso no aterogénico en el que intervienen las células
musculares lisas, se produce en los nifios en localizaciones similares a las de las placas
avanzadas que encontramos en los adultos. Desde el punto de vista histolégico, el
engrosamiento de la intima estd formado principalmente por células musculares lisas en una
matriz de proteoglicanos y coldgeno, con pocas o ninguna célula inflamatoria infiltrada en
dicha zona. El 30% de los recién nacidos muestran cierto engrosamiento de la intima,
especialmente en los puntos de ramificacién, pero a los seis meses aproximadamente, casi
todos ya tienen un engrosamiento de la intima. Nuestra comprensidon de los mecanismos
fisiopatoldgicos de su desarrollo es aun muy limitada (11).
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El estadio que va mas alld del xantoma intima/engrosamiento inicial es una placa mas
avanzada a la que se le denomina "engrosamiento intimal patolégico" y se caracteriza por la
presencia de depésitos de lipidos extracelulares que contienen proteoglicanos en ausencia
de necrosis (12), (13). Las acumulaciones de lipidos consisten en zonas ricas en hialuronano
y proteoglicanos con ausencia de células musculares lisas y sin células inflamatorias; sin
embargo, las acumulaciones de lipidos son ricas en depdsitos de lipidos extracelulares. Los
depdsitos de lipidos tienden a desarrollarse en las capas intimas mas profundas, cerca de la
media arterial. Cuando estan presentes, los infiltrados de macréfagos y linfocitos T, los cuales
estan cerca de la superficie luminal y restringidos de la zona de lipidos acumulados. La
calcificaciéon temprana se observa con frecuencia en las zonas de acumulacién de lipidos y
probablemente es el resultado de la muerte de las células musculares lisas.

Inflamacidén y progresion de la placa: La presencia de lipoproteinas intimales y sus productos
derivados o modificados provoca un aumento de la expresion de moléculas de adhesién en
toda la superficie endotelial. La adhesion de las células inflamatorias implica la expresién de
selectinas, que facilitan la adhesion firme de los monocitos a las integrinas endoteliales y la
transmigracion a través de las proteinas de unién endotelial.

La oxidacién de las particulas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) pueden participar en
el comienzoy la progresién de la aterosclerosis y esta, a su vez es promovida por macréfagos,
células endoteliales y células musculares lisas (14), (15). “La oxidacidén de las LDL puede
producirse como resultado de las lipoxigenasas, del acido hipocloroso producido por la
mieloperoxidasa, del dxido nitrico producido por el éxido nitrico sintasa inducible, del anién
superdéxido producido por la NADPH oxidasa y del hierro derivado del hemo” (16), (17). Estas
especies reactivas de oxigeno derivan de los macroéfagos, las células endoteliales y de las
células musculares lisas. Las LDL oxidadas promueven la quimio atraccién, es decir, al inducir
la secrecidn de la proteina-1 quimiotactica de los macréfagos (MCP-1) por parte de las células
endoteliales (17), (18) . Ademas, los macréfagos pueden expresan varios receptores
“scavenger”, que pueden unirse a un amplio espectro de ligandos, incluyendo lipoproteinas
modificadas, lipoproteinas nativas y fosfolipidos aniénicos, muchos de los cuales facilitan la
acumulaciéon masiva de ésteres de colesterol intracelulares y colesterol libre (16).

Los macrdfagos y las células endoteliales también expresan receptores tipo Toll (TLR) en su
superficie celular, y contienen varias moléculas adaptadoras, los TLR activan el factor de
transcripcién proinflamatorio factor nuclear kappa-B, lo que da lugar a la produccién de
citoquinas que aumentan la inflamacion local y la proliferacion de células musculares lisas
(19) (20). Los estudios in vitro han demostrado que la expresion basal de TLR-4 por parte de
los macrofagos estd regulada por las LDL oxidadas (21), y que esta captacion de lipidos
oxidados en los macréfagos esta facilitada por un heterotrimero CD36/TLR4/TLR6 que inicia
la sefializacién de TLR4 (22). Estos datos proporcionan un posible vinculo fisiopatoldgico
entre la acumulacion de lipidos, las citocinas inflamatorias y la aterosclerosis (11).

3.3. Clasificacion:

El sindrome coronario agudo (SCA) lo define S Reeder, Guy y L Kennedy, Harold (23), como
un proceso que engloba al Infarto de Miocardio con elevacién del segmento ST (IAMSEST),
infarto de miocardio sin elevacidon del segmento ST (IAMSEST) y angina inestable (Al). El
término SCA se aplica aquellos pacientes en los que existe una sospecha o confirmacién de
isquemia o injuria miocardica. Hay tres tipos de SCA: IAMCEST, IAMCEST y Al. Los dos
primeros se caracterizan por una subida y/o bajada tipica de la troponina con al menos un
valor superior al 99% del limite superior de referencia. “Se considera que la Al esta presente
en pacientes con sintomas isquémicos sugestivos de un SCA sin elevacion de los
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biomarcadores con o sin cambios en el ECG indicativos de isquemia” La Al y el IAMCEST son
en su mayoria de veces indistinguibles en la evaluacidn inicial. Los cambios
electrocardiograficos del segmento ST y de la onda T suelen estar persistentes en el IAMSEST,
mientras que, si se produjera en la Al, suelen ser generalmente transitorios.
Independientemente de la categoria, el cambio del segmento ST define un grupo de mayor
riesgo.

“Definicion de la Joint Task - Joint Task de la Sociedad Europea de Cardiologia, la Fundacion
del Colegio Americano de Cardiologia, la Asociacion Americana del Corazén y la Federacién
Mundial del Corazén (ESC/ACCF/AHA/WHF) definié el IM agudo (2018) como la presencia de
una lesién miocardica aguda detectada por biomarcadores cardiacos anormales en el
contexto de la evidencia de isquemia miocdardica aguda” (24).

Clasificacién segun Joint Task, clinica segin la supuesta causa préxima de la isquemia
miocardica:

e Tipo 1: IM causado por una enfermedad coronaria aterotrombdtica aguda y es
generalmente precipitado por la ruptura erosién de la placa aterosclerdtica (24).

e Tipo 2: IM resultante de un desajuste entre el abastecimiento y la demanda de oxigeno.
Esto incluye una variedad de mecanismos potenciales los cuales incluyen la diseccidn
coronaria, el vasoespasmo, los émbolos, la disfuncion microvascular, de igual forma
como el aumento de la demanda con o sin enfermedad arterial coronaria subyacente
(24).

e Tipo 3: Pacientes con una presentacion tipica de isquemia y/o infarto de miocardio, con
presuntos cambios electrocardiograficos (ECG) isquémicos nuevos o fibrilacion
ventricular, con muerte inesperada antes de que se extrajeran muestras de sangre para
biomarcadores o antes de que aparezcan en la sangre (24).

e Tipo4a: El IM asociado a una intervencién coronaria percutanea (ICP) se define de forma
variada. El IM de tipo 4a requiere una elevacién de los valores de troponina cardiaca
(cTn) superior a 5 veces el percentil 99 en pacientes con valores basales normales o, en
pacientes con cTn elevada antes de ser intervenidos en los que los niveles de cTn se han
mantenido estables (variacion del 20%), la cTn posterior a la intervencidon debe
aumentar >20% hasta un valor absoluto superior a 5 veces el percentil 99. Ademds, debe
haber evidencia de una nueva isquemia miocardica, ya sea por cambios en el ECG, por
evidencia tanto de imagenes como de complicaciones relacionadas con el
procedimiento y asociadas a su vez con una reduccién del flujo sanguineo coronario,
como seria la diseccion coronaria, la oclusidn de una arteria epicardica principal o una
oclusién/trombo de rama lateral, la interrupcion del flujo colateral, el flujo lento o la
ausencia de flujo, o la embolizacion distal (24).

e Tipo 4b: Una subcategoria del IM relacionado con la ICP es la trombosis del
stent/puente. Se documenta mediante angiografia o autopsia utilizando los mismos
criterios utilizados para el IM de tipo 1 (24).

e Tipo 5: El IM relacionado con la cirugia de revascularizacién coronaria (CABG) se define
como una elevacion de los valores de cTn >10 veces el percentil 99 de los pacientes con
valores de cTn iniciales normales. En los pacientes con cTn elevada antes del
procedimiento en los que los niveles de cTn son estables (variacion del 20%) o
descienden, la cTn posterior al procedimiento debe aumentar en >20%. Sin embargo, el
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valor absoluto posterior al procedimiento debe ser >10 veces el percentil 99. Ademas,
se requiere uno de los siguientes elementos: (24).

Desarrollo de nuevas ondas Q patoldgicas.
Desarrollo de nuevas ondas Q patoldgicas -Angiografia de una nueva oclusién
del injerto o de una nueva oclusion de la arteria coronaria nativa.

o Evidencia de imagen de una nueva pérdida de miocardio viable o una nueva
anomalia regional del movimiento de la pared en un patrén consistente con una
etiologia isquémica (24).

3.4. Diagnostico

El término infarto agudo de miocardio (IM) debe utilizarse cuando existe lesion miocardica
aguda con evidencia clinica de dicha isquemia miocardica aguda y con la deteccion de un
aumento y/o disminucidn de los valores de troponina cardiaca (cTn) con al menos un valor
por encima del percentil 99 y al menos una de las siguientes caracteristicas: (23)
e Sintomas de isquemia miocardica
¢ Nuevos cambios electrocardiograficos (ECG) isquémicos
e Desarrollo de ondas Q patolégicas
e Evidencia de imagenes de una nueva pérdida de miocardio viable o una nueva anomalia
regional del movimiento de la pared en un patrén consistente con una etiologia
isquémica
e Identificaciéon de un trombo coronario mediante angiografia o autopsia (no para los IM
de tipo 2 6 3).
Ademas, la demostracion post-mortem de aterotrombosis aguda en la arteria que irriga el
miocardio infartado cumple los criterios del IM tipo 1. La evidencia de un desequilibrio entre
el suministro y la demanda de oxigeno del miocardio no relacionado con la aterotrombosis
aguda cumple los criterios del IM tipo 2. La muerte cardiaca en pacientes con sintomas
sugestivos de isquemia miocdrdica y presuntos nuevos cambios isquémicos en el ECG antes
de que los valores de cTn estén disponibles o sean anormales cumple los criterios del IM tipo
3. En algunos grupos de pacientes, como los ancianos, los diabéticos y las mujeres, los
sintomas pueden ser atipicos y los cambios en el ECG son inespecificos. En este tipo de
situaciones en las que se sospecha una cardiopatia isquémica y se presenta un patrdn atipico
de troponina, pueden ser necesarias evaluaciones adicionales con imagenes (23).

3.5. Diagndstico Diferencial

Los pacientes sin caracteristicas de angina tipica tienen mas probabilidades de tener otra
causa de dolor toracico. Las causas mas comunes son otros trastornos cardiovasculares,
pulmonares, asi como gastrointestinales.

Las causas de dolor tordcico potencialmente mortales que podrian sugerir un IM son la
embolia pulmonar, la diseccion adrtica, la pericarditis y la rotura de visceras.

También debe considerarse la posibilidad de una miocardiopatia de estrés (23).
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3.6. Pruebas auxiliares
3.6.1. Ecocardiograma
3.6.1.1. Concepto:

La ecocardiografia permite evaluar la funcién cardiaca en reposo, durante el
estrés farmacoldgico y durante o inmediatamente después del ejercicio. Las
imagenes bidimensionales (2D) de ejercicio se utilizan principalmente para
detectar la presencia y la extensién de la enfermedad arterial coronaria
provocado por una isquemia regional con las consiguientes anomalias en el
movimiento de la pared. La adicién del Doppler de ejercicio permite evaluar
la funcién valvular, la presién arterial pulmonar, los gradientes del tracto de
salida del ventriculo izquierdo y la funcién sistélica y diastélica global del
ventriculo (8).

3.6.1.2. Caracteristicas:

La realizacién de un ecocardiograma es Util cuando la clinicay el ECG no son
diagndsticos. En pacientes con diagndstico o sospecha de infarto agudo de
miocardio podemos observar anomalias de la contractilidad segmentaria en
zonas diferentes de la zona del infarto conocido, que pueden corresponder
a zonas mas amplias del infarto, a tejido isquémico aturdido. En estos casos,
el ecocardiograma nos ayuda a valorar la severidad de la enfermedad, el
riesgo y el posible prondstico (9).

Las complicaciones del infarto de miocardio pueden ser diagnosticadas por
ETT, aunque en ocasiones es necesaria la ETE (9).

3.6.1.3. Usos:

En la ETT de estos pacientes podemos evaluar: (9)
e Tamafioy funcidon ventricular.
e Contractilidad discinesia, aneurisma, segmentaria y trombos.
e Parametros Doppler de funcion sistdlica y diastdlica.
e Presion asistélica pulmonar e Insuficiencia Mitral.
e Derrame pericardico.

3.6.2. Tipos de Ecocardiogramas
3.6.2.1. Ecocardiograma Trans-Toracica
a. Concepto

La ecocardiografia transtoracica (ETT) es una modalidad de imagen
ampliamente disponible, reproducible y no invasiva para las evaluaciones
cuantitativas y cualitativas de la anatomia y de las funciones cardiacas. La
ecocardiografia bidimensional (2D) proporciona imagenes tomograficas o de
"corte fino". El examen ecocardiografico completo suele implicar la
obtencidon de imagenes del corazédn desde multiples orientaciones de
"visualizacion". Se necesita una apreciacion tridimensional (3D) de la
anatomia cardiaca para integrar la informacién ecocardiografica 2D. La ETT
se utiliza a menudo como modalidad de imagen cardiaca de primera linea,
debido a su amplia disponibilidad, su caracter no invasivo y la ausencia de
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exposicién a la radiacidn. En los casos en los que se necesitan imagenes
adicionales para evaluar la estructura o la funcién cardiaca, pueden utilizarse
modalidades como la ecocardiografia transesofagica, la resonancia
magnética cardiaca y/o la tomografia computarizada cardiaca. Los
ecocardiogramas equipados con capacidad 3D se han desarrollado para
superar las desventajas de la tomografia (25), (26) (27). Estos dispositivos
generalmente adquieren un conjunto de datos volumétricos que luego se
pueden visualizarse en orientaciones personalizadas (28).

3.6.2.2. Ecocardiograma de Stress
a. Concepto

La ecocardiografia de estrés puede realizarse utilizando el ejercicio (cinta
rodante) o agentes farmacoldgicos como la dobutamina como mecanismo de
estrés (29), (30). Los agentes de contraste ecocardiograficos pueden ser
utiles para mejorar la definicion del borde endocardico cuando dos o mas
segmentos del ventriculo izquierdo no se visualizan bien (8).

b. Indicaciones:

e Existen varias indicaciones especificas para la ecocardiografia de
estrés (31), (32), (33).

e Evaluacién de pacientes con enfermedad arterial coronaria conocida
o sospechada.

e Evaluacion de la viabilidad miocardica.

e Evaluacion de la disnea de posible origen cardiaco.

e Evaluacion de la hipertension pulmonar, ya que se puede estimar la
presion sistdlica de la arteria pulmonar en reposo y con ejercicio.

e Evaluacion de la valvulopatia mitral, incluyendo la estenosis mitral y
la regurgitacidon mitral.

e Evaluacion de la estenosis adrtica. La ecocardiografia de estrés
puede ser razonable y util en pacientes con estenosis adrtica de bajo
gradiente o con estenosis adrtica asintomatica.

e Evaluacion de los gradientes del tracto de salida del ventriculo
izquierdo, la regurgitacion mitral y la hipertensién pulmonar en
pacientes con miocardiopatia hipertrofica. (8)

3.6.3. Ecocardiograma con Contraste

La ecocardiografia con contraste es una técnica para mejorar la delineacion
del borde endocardico ecocardiografico y proporcionar de esta manera una
evaluacion en tiempo real del flujo sanguineo intracardiaco. El contraste
salino agitado proporciona contraste en el corazén derecho y permite la
deteccién de derivaciones de derecha a izquierda. La opacificacion de la
cavidad del ventriculo izquierdo (VI) mediante agentes de contraste
desarrollados para atravesar la vasculatura pulmonar permite una mejor
deteccidn del borde endocardico del ventriculo izquierdo, mejorando de esta
forma la evaluacidon de las dimensiones del ventriculo izquierdo y el
movimiento de la pared. La ecocardiografia de contraste también puede
mejorar la delimitacidn de la sefial Doppler. Los usos adicionales de la
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ecocardiografia de contraste incluyen la evaluacién de la perfusidn
miocardica (34).

3.6.4. Ecocardiograma Trans-Esofagico
3.6.4.1. Concepto

La Sociedad Espafiola de Cardiologia (35), la define a la ecocardiografia
transesofagica (ETE) como una técnica de mucha importancia en el
diagndstico de las enfermedades cardiovasculares. La cercania del eséfago al
corazon y los grandes vasos hace que la ventana ecocardiografica sea
excelente. De esta forma la informacion adicional es mas exacta hace de esta
técnica la esencial en estudio de distintas patologias, para monitorizar la
mayoria de las cirugias cardiacas y a la hora de guiar distintas técnicas de
cardiologia intervencionista.

3.6.4.2. Unidades asistenciales

La practica de la ecocardiografia transesofdgica demanda una serie de
requerimientos basicos en las unidades asistenciales. La estructura de la
unidad o laboratorio de ecocardiografia donde se realicen debe constar al
menos de los siguientes componentes: (34)

a) Laboratorio como espacio fisico
b) Equipamiento ecocardiografico

3.6.5. Electrocardiograma
3.6.5.1. Concepto:

M Prutkin, Jordan en su publicacion en UpToDate del 2019 sobre “ECG
tutorial: Basic principles of ECG analysis” (7), mencionan que el ECG es la
prueba mas importante para la interpretacion del ritmo cardiaco, las
anomalias del sistema de conduccion al igual que la deteccidn de la isquemia
miocdardica. El ECG es de gran valor en la evaluacién de otros tipos de
anomalias cardiacas, como puede ser la valvulopatia, la cardiomiopatia, la
pericarditis y la enfermedad hipertensiva. El ECG puede utilizarse para
supervisar el tratamiento farmacolégico (concretamente la terapia
antiarritmica) y para detectar alteraciones metabdlicas. Es imprescindible un
enfoque sistematico y completo de la interpretacion del ECG para evitar
pasar por alto cualquier anomalia en el examen. El reconocimiento de
patrones es atil, pero es importante revisar todos los aspectos del ECG para
no pasar nada por alto (7).

3.6.5.2. Caracteristicas:

De igual forma se tiene que el electrocardiograma (ECG) es un trazado de la
tensidn en el eje vertical y el tiempo en el eje horizontal. Los electrodos van
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a estar conectados a un galvandmetro que registra una diferencia de
potencial. La aguja o también llamada pluma del ECG se desvia una distancia
determinada en funcion de la tensién medida (7).

Las ondas del ECG se registran en un papel gréfico especial que se divide en
cuadros de 1 mm? en forma de cuadricula. La velocidad del papel de ECG es
normalmente de 25 mm/seg. Como resultado, cada caja horizontal de 1 mm
(pequena) correspondera a 0,04 segundos (40 ms), con lineas mas gruesas
qgue forman cajas mas grandes que incluyen cinco cajas pequefias y, por
tanto, estos representan intervalos de 0,20 segundos (200 ms). En tal
situacién, solo hay seis pistas por hoja de papel. Por lo tanto, se entiende que
cada recuadro grande es de sdlo 0,10 seg. y cada recuadro pequefio es de
so6lo 0,02 seg. Ademas de ello la frecuencia cardiaca es la mitad de la que se
registra a una velocidad de papel de 25 mm/seg, y todos los intervalos del
ECG son el doble de largos de lo normal (7).

Verticalmente, el grafico del ECG mide la altura (amplitud) de una onda o
desviacion determinada. La calibracién estandar es de 10 mm (10 casillas
pequefias), equivalente a 1 mV. En ocasiones, sobre todo cuando las formas
de onda son pequeiias, se utiliza el doble de estandar, en otras palabras 20
mm equivaldra a 1 mv. Cuando las formas de onda son muy grandes, se
puede utilizar medio estandar (5 mm equivale a 1 mv). La velocidad y el
voltaje del papel suelen estar impresos en la parte inferior del ECG como
referencia (7).

3.6.5.3. Complejos e intervalos

Se compone de varias formas de onda diferentes que representan eventos
eléctricos durante cada ciclo cardiaco en varias partes del corazon (grafico
1). Las ondas del ECG se etiquetan alfabéticamente empezando por la onda
P, seguida del complejo QRS y el complejo ST-T-U (segmento ST, onda Ty
onda U). El punto J es la unién entre el final del QRS y el comienzo del
segmento ST (onda 1).
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Las ondas de ECG se etiquetan alfabéticamente comenzando con la
onda P, seguida del complejo QRS y el complejo ST-T (segmento ST y
onda T). El punto J es |z unidn entre el final del QRS y el comienzo del
segmento ST. El intervalo PR se mide desde el comienzo de la onda P
hasta la primera parte del complejo QRS. El intervale QT asta formado
por el complejo QRS, que representa sdlo una breve parte del intervalo,
y el segmento ST y la onda T, que son de mayor duracién.

Grafico 67069 Version 1.0

Onda P - La onda P representa la despolarizacién de las auriculas. La onda P
sinusal normal demuestra la despolarizacion desde la auricula derecha a la
izquierda y es una desviacién inicial de baja amplitud que precede al
complejo QRS y que es positiva en la mayoria de las derivaciones del ECG. La
duracidn es generalmente <0,12 s (tres casillas pequefias) y la amplitud <0,25
mv (2,5 casillas pequefias). Dado que la despolarizacion de la auricula
derecha es antes a la de la auricula izquierda ya que el nédulo sinusal se
encuentra en la parte superior de la auricula derecha, la onda P suele tener
muescas en las derivaciones de las extremidades y generalmente es bifdsica
en la derivacién V1. La deflexién positiva inicial en V1 se debe a la
despolarizacién auricular derecha que se dirige hacia delante, mientras que
la segunda deflexion negativa representa la despolarizacion auricular
izquierda que se dirige hacia atras (7).

La secuencia de repolarizacién auricular (fases de onda ST y T auricular) se
produce justo antes, simultdneamente y justo después de la despolarizacién
del miocardio ventricular. La propia "onda T" auricular suele estar oculta por
el complejo QRS y no se observa en el ECG de rutina. Ademds, la amplitud de
la onda T auricular suele ser demasiado pequefia para ser observada con la
ganancia estdndar. Cuando la frecuencia cardiaca aumenta (p. ej., con
taquicardia sinusal) y hay un mayor tono simpatico, el intervalo PR se acorta;
la repolarizacién auricular (la onda T auricular) puede observarse entonces al
final del complejo QRS, lo que altera el punto J, y da lugar a una depresién
del puntoJ con segmentos del ST que ascienden rapidamente, especialmente
durante los primeros 80 mseg después del complejo QRS. Este hallazgo es
fisiolégico pero puede confundirse con una verdadera depresién del ST,
generando de esta forma una lectura falsa positiva la cual clinicamente, en
la repolarizacidon auricular (la fase ST auricular) es mas evidente durante la
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pericarditis aguda, en la que a menudo se mira una elevacién del segmento
PR en la derivacidn aVR y una depresion del segmento PR en las derivaciones
infero-laterales, lo que refleja una corriente auricular de la lesién. Laonda T
auricular de baja amplitud también puede desenmascararse en ciertos casos
de bloqueo AV de alto grado, especialmente cuando las auriculas estan
agrandadas. Por ultimo, pueden producirse alteraciones en el segmento STy
la onda T auricular con otras patologias, como el infarto auricular o la
invasién tumoral auricular (7).

3.6.5.4. Analisis del ritmo

M Prutkin, Jordan (7) nos dicen que la interpretacién del ritmo del ECG se
debe realizar de forma similar con un enfoque sistematico. Los calipers son
extremadamente Utiles para el analisis del ritmo.

e Paso 1: Localizar la onda P - El paso mas importante y primero en la
interpretacién del ritmo es la identificacion de las ondas P y el
anadlisis de su morfologia. Hay varias preguntas que pueden
abordarse:

Entonces ¢éSon visibles las ondas P? Es necesario examinar cada derivacién
en busca de ondas P, ya que pueden no ser evidentes estas mismas en
algunas derivaciones, por otro lado en ocasiones, las ondas P pueden estar
situadas sobre o al final de las ondas T y no verse claramente. Por lo tanto,
hardn que la pendiente ascendente o descendente de esta onda T deje de
ser suave. También nos dicen que es importante buscar ondas P durante
cualquier pausa del ritmo, como por ejemplo después de un
complejo/contraccién ventricular prematuro (PVC; o también llamado
latidos ventriculares prematuros o despolarizaciones ventriculares
prematuras). La ausencia de ondas P puede ser secundaria a la fibrilacion
auricular. Sin embargo, las ondas P pueden estar presentes, pero no ser
visibles si estas son simultaneas y estan enterradas dentro del complejo QRS,
como en un ritmo de unién o en una taquicardia reentrante del nddulo
auriculoventricular (AV). Ademas de ello, pueden estar situadas dentro del
segmento ST, como en el caso de una taquicardia AV reciproca o una
taquicardia ventricular; Si una onda P se encuentra a medio camino entre dos
complejos QRS, una segunda onda P suele estar enterrada dentro del
complejo QRS (7).

Como segunda pregunta. ¢Cudl es la frecuencia de las ondas P (es decir, el
intervalo PP)? Si la frecuencia es inferior a 60, se trata de una bradicardia y si
la frecuencia de las ondas auriculares o P es superior a 100, se trataria de una
taquicardia. En general, la taquicardia sinusal se produce con frecuencias de
100 a 180; la taquicardia auricular, la taquicardia reentrante del nédulo AV o
la taquicardia reciprocante AV son producidas con frecuencias de 140 a 220,
y el aleteo auricular con frecuencias de 260 a 320, y las frecuencias
ventriculares correspondientes suelen ser la frecuencia auricular dividida por
un numero entero entre 1y 8 (7).
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Seguimos con, ¢ Cual es la morfologiay el eje de las ondas P? La onda P sinusal
normal es generalmente vertical en las derivaciones |, Il, aVF y V4-V6 y sera
negativa en la derivacién aVR. Puede ser negativa o bifasica en las
derivaciones Ill y V1. Entonces una onda P negativa en las derivaciones
inferiores o en la derivacion | va a sugerir un ritmo ectdpico (auricular bajo o
auricular izquierdo, respectivamente). Del mismo modo, una onda P
completamente positiva en V1 sugiere una localizacidn auricular izquierda

(7).

e Paso 2: Establecer la relacién entre las ondas P y el complejo QRS - El
siguiente paso es determinar la relaciéon entre las ondas P y los
complejos QRS, abordando las siguientes preguntas:

Pasamos luego a, ¢Estan las ondas P asociadas a los complejos QRS en una
relacién 1:1? Si no es asi, ¢hay mds o menos ondas P que complejos QRS y
cuales seran las frecuencias auriculares y ventriculares? Si hay mas ondas P
que complejos QRS, entonces se entiende que hay alguna forma de bloqueo
AV, que puede ser fisioldgico si hay una taquicardia o aleteo auricular
concomitante. Si hay mas complejos QRS que ondas P, entonces el ritmo se
origina en el nodo AV, el sistema de Hiss-Purkinje o los ventriculos (7).

Ahora, éSe producen las ondas P después de cada complejo QRS (es decir,
ondas P retrégradas) como ocurre en los ritmos de unién o ventriculares, en
la taquicardia reentrante del nddulo AV y en las taquicardias reciprocantes
AV? Para esto se debe anotar el intervalo RP y establecer si es fijo o variable

(7).

A menudo, establecer la relacidn entre laonda P y el complejo QRS es el paso
diagndéstico mds importante en la interpretacion del ritmo.

Paso 3: Analizar la morfologia del QRS - Si los complejos QRS son de duracion
(<0,12 seg) y morfologia normales, entonces el ritmo es supraventricular. Por
lo tanto, es esencial analizar el QRS en las 12 derivaciones para asegurarse
de que es normal (7).

Si el QRS es amplio (es decir, >0,12 seg), entonces el ritmo es supraventricular
con conduccién aberrante, tiene preexcitacidon, tiene estimulacion
ventricular o es de origen ventricular y puede ser posible diferenciarlos
mediante una inspeccién minuciosa de la morfologia del QRS, especialmente
si la morfologia del QRS parece similar a la del QRS basal (7).

Paso 4: Tenemos que hacer una busqueda de otras pistas - A menudo, el
diagnodstico de una alteracién del ritmo puede hacerse por las pistas que
proporcionan las interrupciones del ritmo u otras irregularidades del ritmo
por lo demas regular, un ejemplo seria un aumento del grado de bloqueo AV,
como ocurre con el masaje del seno carotideo, el cual puede desenmascarar
las ondas de aleteo del aleteo auricular.
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Los latidos de capturay los latidos de fusidn pueden ser las pistas que ayuden
a establecer el diagndstico de taquicardia ventricular.

Ahora la regularidad de los complejos QRS debe establecerse mediante las
siguientes preguntas:

¢Los complejos QRS se producen a intervalos regulares o son irregulares?

Si los complejos fueran irregulares, éexistiria un patron de irregularidad? ¢ El
ritmo es regularmente irregular (es decir, hay un patrén de irregularidad que
serepite) o es irregularmente irregular? De lo anterior mencionado al menos
cinco ritmos supraventriculares son irregularmente irregulares: arritmia
sinusal (en la que sdélo hay una morfologia de onda P y un intervalo PR
estable); ritmo sinusal con complejo auricular prematuro (PAC; también
llamado latido auricular prematuro, complejo supraventricular prematuro o
latido supraventricular prematuro); ritmo sinusal u otro ritmo con bloqueo
AV variable; ritmo auricular multifocal (marcapasos auricular errante)
cuando la frecuencia es <100 o taquicardia auricular multifocal con una
frecuencia >100 (en la que hay >3 morfologias de onda P e intervalos PR
diferentes); o fibrilacidn auricular en la que no existe una actividad eléctrica
organizada (7).

Paso 5: Interpretar el ritmo en el entorno clinico - A menudo, la historia
clinica, incluidos los medicamentos que se toman, puede ser de gran utilidad
para establecer un diagnodstico. Por ejemplo, un ritmo regular de complejo
ancho en un paciente de edad avanzada con antecedentes de miocardiopatia
isquémica es probablemente una taquicardia ventricular. De otra forma, una
taquicardia de complejo estrecho de aparicidon repentina en una persona
joven sin antecedentes médicos es probablemente una taquicardia de
reentrada nodal AV o una taquicardia reciprocante AV.

Sin embargo, la presentacidon clinica y los hallazgos hemodinamicos
asociados no se correlacionan necesariamente con la etiologia de un ritmo
anormal. La presencia de estabilidad hemodinamica durante una taquicardia,
por ejemplo, no implica una etiologia supraventricular, ni la inestabilidad
significa que el diagndstico sea de taquicardia ventricular. Los cambios
hemodindmicos estan relacionados con la frecuencia de la arritmia y con la
presenciay el alcance de la cardiopatia subyacente. (7).

El electrocardiograma (ECG) en si es una representacién grafica de la
actividad eléctrica del corazéon. Aunque tiene algunas limitaciones como
herramienta de diagndstico o prondstico, contiene una gran cantidad de
informacidon necesaria para el cuidado adecuado del paciente con una
posible enfermedad cardiovascular. (7).

3.6.6. Angiografia

La angiografia o arteriografia segin la Sociedad Espafiola de Radiologia Vascular e
Intervencionista (36), la define como una prueba radioldgica diagndstica para obtener
informacién de manera precisa del estado de los vasos sanguineos. Esta prueba
también es conocida como cateterismo. Para ello se introduce un catéter dentro de
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las arterias que se quieran estudiar y por este mismo catéter se inyecta contraste
yodado el cual es el mismo que se utiliza para una tomografia. Mientras el contraste
estd circulando por las arterias se toman numerosas radiografias o se realiza una
pelicula pudiendo asi conocer en tiempo real como circula la sangre por el organismo.
(36)

3.6.6.1. Tipos
A continuacion, se describe la tipologia (36).

e Angiografia adrtica (térax o abdomen)

e Angiografia cerebral (cerebro)

e Angiografia coronaria (corazon)

e Arteriografia de una extremidad (brazos o piernas)
e Angiografia con fluoresceina (ojos)

e Angiografia pulmonar (pulmones)

e Arteriografia renal (rifiones)

e Angiografia mesentérica (colon o intestino delgado)
e Angiografia pélvica (pelvis)

3.6.6.2. Angiografia Coronaria

La angiografia coronaria por tomografia computarizada (ATCC) es una prueba
no invasiva bien validada y en los ultimos afios es cada vez mds utilizada para
la evaluacién de la enfermedad arterial coronaria (EAC) en pacientes
correctamente seleccionados con sospecha de sindromes coronarios agudos
o cronicos. Ademas de diagnosticar la EAC, la ATCC es un método excelente
para excluir estenosis coronarias angiograficamente significativas (37).

a. Indicaciones

Las principales indicaciones de la ATCC son:

e Como prueba inicial en pacientes con sintomas crénicos que se
encuentren estables, sugestivos de una cardiopatia isquémica que
no tienen una EAC previamente establecida.

e Como alternativa al uso de angiografia coronaria invasiva en
pacientes que presenten resultados de pruebas no claros para el
diagndstico o equivocos en la prueba de esfuerzo y sintomas que
mantengan en los que el diagndéstico de EAC sea incierto. (38).

e Como pruebainicial en pacientes sin EAC conocida que presentan un
posible sindrome coronario agudo (SCA) cuando el dosaje de
troponina de alta sensibilidad y la evaluacién clinica del paciente no
pueden excluir con seguridad el SCA. (39).

e LaACTCno debe realizarse en pacientes con dolor toracico continuo
gue puedan tener un SCA, debido a que su transporte no es seguroy
las salas donde se realizan estos procedimientos no suelen estar
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equipadas para tratar a pacientes con gran potencial de llegar a una
inestabilidad. (40).

e Como alternativa a la prueba de esfuerzo o a la angiografia coronaria
invasiva en pacientes seleccionados sin EAC previamente conocida a
los cuales se les haya diagnosticado un SCA sin elevacién del ST con
una presentacion clinicamente de bajo riesgo como por ejemplo en
pacientes con ausencia de insuficiencia cardiaca y sintomas
isquémicos refractarios, y en los que la clinica o en el paciente
desean evitar la angiografia coronaria invasiva, o cuando la causa de
la elevacién de la troponina sea incierta. (41).

b. Precision Diagnostica

La ATCC es muy precisa para la deteccion de la EAC anatdmica utilizando a la
angiografia coronaria invasiva (ACl) como un estandar de referencia. La
facultad de la ATCC en relacién con otras pruebas no invasivas para la EAC es
su alta sensibilidad para la EAC anatémica y funcionalmente significativa.
(42).

En un metaandlisis que se realizado el 2018 en el que participaron un total
de nueve estudios con 2078 pacientes que se sometieron tanto a una ATCC
como a una angiografia coronaria cuantitativa invasiva, la sensibilidad y la
especificidad para una estenosis 250 por ciento utilizando la ACI como
estandar fueron del 97 por ciento (IC del 95%: 93-99 por ciento) y del 78 por
ciento (IC del 95%: 67-86 por ciento), respectivamente. (37).

Utilizando la reserva de flujo fraccional (RFF) invasiva <0,80 en siete estudios
con un total de 1.049 pacientes, en lugar de la estenosis de didametro
porcentual como estandar de referencia, se descubrié que la ATCC tenia una
sensibilidad y una especificidad del 93% (IC del 95%: 89-96%) y del 53% (IC
del 95%: 37-68%), respectivamente (37).

Los factores que pueden influir negativamente en la precision del
procedimiento de la ATCC son los artefactos de imagen que se puedan
observar derivados por ejemplo de una calcificacién coronaria significativa,
arritmias o movimiento propios del paciente y/o de las arterias coronarias,
asi como el aumento del ruido de la imagen debido a la obesidad. Los
especialistas operadores deben intentar seguir las directrices de la Sociedad
de Tomografia Computarizada Cardiovascular para poder garantizar de esta
forma una seleccidn y preparacidon dptimas de los pacientes, los cuales
incluyen el control de la frecuencia cardiaca, prdctica de la contencion de la
respiracién, ademds técnicas de adquisicién de imagenes de TC para
garantizar la calidad de las imagenes de diagndstico y, al mismo tiempo, de
esta forma poder minimizar la exposicion del paciente a la radiacién, los
pacientes con calcificacién coronaria significativa conocida, es decir
calcificacidn de consistencia densa y/o de multiples segmentos, incapacidad
de los pacientes para tolerar medicamentos que reducen la frecuencia
cardiaca como son los betabloqueantes, enfermedad renal avanzada,
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preocupaciones sobre la exposicién a la radiaciéon o alergia al contraste
yodado seran pacientes no candidatos adecuados para la ATCC. (37).

3.7. Analisis de antecedentes investigativos
3.7.1. A Nivel Local
No se encontré articulo a nivel local
3.7.2. A Nivel Nacional

Autores:
“Anticona S., Victor A.” (43).

Titulo:

“Predictores ecocardiograficos de desarrollo de insuficiencia cardiaca en pacientes con
infarto agudo de miocardio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo durante julio a diciembre del 2013” (43).

Fuente:
Trabajo De Investigacion Para optar el Titulo de Especialista en Cardiologia.

Resumen:

“Objetivo. Identificar los predictores ecocardiograficos de desarrollo de insuficiencia
cardiaca en pacientes con infarto agudo de miocardio. Materiales y Método: En el
estudio participaron 35 pacientes con infarto de miocardio en la fase aguda de la
enfermedad, los factores estudiados de riesgo de desarrollo del evento cardiovascular
como la insuficiencia cardiaca se realizado a través de la ecocardiografia. Resultados.
Se determino la relacion de desarrollo de la insuficiencia cardiaca con la funcidn
sistolica del ventriculo izquierdo, la hemodindmica central y hepdatica. Conclusién. Se
determinaron que los predictores ecocardiograficos de desarrollo de insuficiencia
cardiaca congestiva en pacientes con infarto de miocardio en la fase aguda son
insuficiencia ventricular izquierda aguda, hipertensidon pulmonar y congestién venosa
en la vena cava inferior determinada por su dilatacién” (43).

3.7.3. A Nivel Internacional

Autores:
“Ravi P. Pandey, V. Sharma, K.D. Singh, M.H. Usmani, D.Jain, S. Mandal” (44).

Titulo:

“El papel del ECG en la localizacidn de la oclusion del vaso culpable en el infarto agudo
de miocardio con elevacidn del segmento ST con correlacidon ecocardiogréfica: ECG y
eco en conjunto para un mejor manejo del STEMI”. Revista del Colegio Indio de
Cardiologia. India.”

Resumen:

“Objetivo: Los cambios caracteristicos en el electrocardiograma (ECG), junto con la
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) y la anomalia del movimiento
regional de la pared (AMR) detectada mediante eco bidimensional, ayudan a
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diagnosticar y pronosticar el infarto de miocardio (IM). Por lo tanto, este estudio se
llevé a cabo para localizar el lugar del infarto en el infarto agudo de miocardio con
elevacién del segmento ST (IAMCEST) mediante ECG y correlacionarlo con la AMR en
2D-Eco (44).

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo en 100 pacientes consecutivos
seleccionados y se tomé una historia clinica detallada. Sobre la base del ECG de
ingreso, los pacientes se clasificaron en tres subgrupos: infarto de miocardio de la
pared anterior (IMAP), infarto de miocardio de la pared inferior (IMIl) e IM de la pared
anterior e inferior. Se realizd un eco bidimensional y se correlacioné el vaso culpable
localizado en el ECG con la AMR en el eco bidimensional (44).

Resultados: La localizacién del territorio del vaso culpable en el ECG se correlaciond
ampliamente con la AMR en el eco 2D. El eco pudo elaborar el territorio del infarto
con mayor detalle que el ECG. La sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo
positivo y el valor predictivo negativo (VPP y VPN) del ECG en comparacién con el eco
bidimensional en el territorio de la arteria coronaria izquierda fueron del 96,6%, el
85,3%, el 90,5% vy el 94,6%, y en el territorio de la arteria coronaria derecha fueron del
93,3%, el 92,8%, el 84,8% y el 97%, mientras que en la arteria coronaria izquierda
fueron del 50%, el 98,9%, el 75% y el 96,8%, respectivamente (44).

Conclusiones: EI ECG demostrd ser una investigacion relativamente sensible vy
especifica para el diagndstico del IAMCEST agudo. El Eco 2D complementa y apoya al
ECG elaborando las regiones involucradas en el IM. Por lo tanto, tanto el ECG como el
eco deben utilizarse conjuntamente para una mejor evaluacion del prondstico y el
tratamiento del paciente” (44).

Autor:
“Héctor C., Mario L., Maria H., Itziar G., Eduardo T.” (45).

Titulo:

“Diagnéstico de infarto de miocardio perioperatorio tras cirugia valvular con nuevo
punto de corte de troponina T de alta sensibilidad y nuevos cambios en el
electrocardiograma o ecocardiograma”

Fuente:
Revista de Cirugia Tordcica y Cardiovascular.

Resumen:

“Objetivo: Los criterios para diagnosticar un infarto de miocardio (IM) tras una
intervencidn valvular cardiaca no se recogen en la Tercera Definicion Universal de IM.
Nuestro objetivo es definir los puntos de corte de la troponina T cardiaca de alta
sensibilidad (hs-cTnT) y de la creatina quinasa-MB (CK-MB) para el diagndstico del IM
perioperatorio tras la cirugia valvular cardiaca segun el IM perioperatorio determinado
por nuevas alteraciones en el electrocardiograma (ECG) y/o el ecocardiograma
transtoracico (ETT). Los criterios de valoracidén secundarios fueron la incidencia de IM
perioperatorio, las complicaciones postoperatorias, la mortalidad a 30 dias y la
supervivencia a 2 afios. Métodos: Se realizd una cirugia valvular cardiaca en 805
pacientes (junio de 2012-enero de 2016). Se midieron la hs-cTnT y la CK-MB al ingreso
en la unidad de cuidados intensivos (UCl) y 8, 16, 24, 48 y 72 horas después de la
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cirugia. Ciegos a los resultados, se analizaron los ECG y ETT antes y después de la
cirugia. Los pacientes se dividieron en 2 grupos: con criterios de ECG y/o ETT después
de la cirugia (siguiendo la declaracién de consenso) y sin estos cambios. Se realizaron
analisis de caracteristicas operativas del receptor para hs-cTnT y CK-MB en el grupo
con criterios de ECG y/o ETT. Resultados: Se observaron criterios de ECG y/o ETT en
88 pacientes. Los andlisis de caracteristicas operativas del receptor en este grupo
mostraron niveles de hs-cTnT de 732,3 pg/mL al ingreso en la UCI; 1008 pg/mL a las 8
horas, 1057 pg/mL a las 16 horas y 958,3 pg/mL a las 24 horas después de la cirugia (p
< 0,001) y niveles de CK-MB de 26,78 mg/dL al ingreso en la UCI, 54,88 mg/dL a las 8
horas, 38,98 mg/dL a las 16 horas y 18,4 mg/dL a las 24 horas después de la cirugia (p
< 0,001). Conclusiones: Los puntos de corte para la hs-cTnT y la CK-MB para
diagnosticar el IM perioperatorio tras la cirugia valvular cardiaca estdn muy por encima
del limite superior de referencia. Estos resultados actualizan la Tercera Definicidn
Universal que proporciona puntos de corte para diagnosticar el IM perioperatorio
después de la cirugia valvular cardiaca. (45).

Autor:
“Rami A., Michael K., Avraham S., Aharon F., Emad M., Naama A., Yaniv
Levi, Simcha R.” (46).

Titulo:

“Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST inducido por la diagonal y guia del
electrocardiograma en la era del intervencionismo coronario primario: Nuevos
conocimientos sobre una antigua herramienta”

Fuente:
European Heart Journal-acute cardiovascular care.

Resumen:

“Antecedentes: En estudios anteriores, publicados antes de la llegada de la
reperfusion primaria, se describian las caracteristicas electrocardiogréficas del infarto
de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) causado por una oclusion total
de la arteria diagonal, tal como se demostraba en la angiografia coronaria previa al
alta. Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas electrocardiograficas vy
ecocardiograficas del IAMCEST atribuido inequivocamente a una lesién diagonal en la
era del intervencionismo coronario primario. Métodos: Se compararon los
electrocardiogramas y ecocardiogramas de los pacientes que sufrieron un IAMCEST
causado por la afectacién de la arteria diagonal con los de los pacientes con IAMCEST
atribuido a lesiones proximales o medias de la arteria descendente anterior (DAI). Se
midieron las desviaciones del segmento ST en cuatro puntos diferentes de cada
derivaciéon y se analizaron frente al flujo TIMI y la puntuaciéon SNuH. Se trazaron las
caracteristicas electrocardiograficas y ecocardiograficas de cada grupo. Resultados: En
contraste con los estudios anteriores que afirman una incidencia siempre presente de
al menos 1 mm de elevacién del segmento ST en las derivaciones | y aVL con IAMCEST
diagonal, informamos de un 86% de cualquier elevacién del ST en las derivaciones |,
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aVLy V2 (64-71% para elevacién del ST >1 mm). Tanto la puntuaciéon SNuH mas alta
como el flujo TIMI previo a la intervencidén se asociaron con mayores elevaciones
laterales del ST (85,7% y 86,4-95,5%, respectivamente). Se observé una mayor
prevalencia de depresién del ST en las derivaciones inferiores que reflejaba cambios
reciprocos en los pacientes con IAMCEST inducido por la diagonal (57-76% frente al
24-51% en las obstrucciones de la LAD, p <0,05). Conclusiones: El signo mas sensible y
predictivo de isquemia aguda fue cualquier grado de desviacion del ST medido 1 mm
mas alla del punto J. Las elevaciones del ST en |, aVLy V2, sin incluir V3-V5, favorecen
fuertemente la lesion diagonal aislada. La lesion proximal de la ADA que carece de
elevaciones del segmento ST en las derivaciones | y aVL se debe principalmente a la
anatomia envolvente de la ADA” (46).

Autor:
“Alicia Mendoza C., José Hernandez M., José Magafia S., et all” (47).

Titulo:
“La ecocardiografia en la remodelacién cardiaca después del infarto agudo de
miocardio.”

Fuente:
Archivos de cardiologia de México.

Resumen:

“Objetivo: Valorar mediante ecocardiografia el impacto de la presién diastélica
ventricular izquierda como predictor en la remodelacién cardiaca y la supervivencia
después de un infarto agudo de miocardio. Métodos: Se estudié a 36 pacientes con un
primer infarto agudo de miocardio trombolizados. A todos se les realizé un estudio
ecocardiografico Doppler a las 24 h, 30 dias y 90 dias después del infarto. Se midieron
la relacion de la velocidad de la onda E/la velocidad de la onda A (E/A), el tiempo de
desaceleracion de la onda E (TD [ms]), la propagacion de flujo transmitral por modo M
color y la onda E' por Doppler tisular del anillo mitral lateral. Resultados: Se dividié a
los pacientes en 3 grupos: grupo |: restrictivo (TD < 140 ms, E/Vp >2, E/A > 2, E/E' >
15; grupo II: presiones de llenado elevado (TD > 140 ms, E/Vp >2, E/A 1,2, E/ E' < 15),
y grupo lll: presiones de llenado normal (TD > 140 ms, E/Vp <2, E/A< 1, E/E'<15). La
E/Vp mostré una mejor correlacion en el grupo con llenado restrictivo y presidn de
llenado ventricular izquierdo mayor que el grupo con presion de llenado normal a los
90 dias (media * desviacion estandar, 2,18 + 0,90 frente a 1,5 + 0,35; r = 0,99; p =
0,0001). El volumen diastélico final (VDF) fue similar en los 3 grupos 24 h después del
infarto. El VDF varid 90 dias después del infarto en quienes se realizé una angioplastia
coronaria transluminal percutanea exitosa: grupo |, 142,48 + 32 frente 2 112,48 + 32 (r
= 573; p < 0,0001). Conclusiones: La E/Vp, utilizando el Doppler color en modo M,
estima la presiéon diastélica final del ventriculo izquierdo y predice la dilatacion
ventricular después del infarto agudo de miocardio” (47).

4. Hipotesis

No corresponde al ser estudio de tipo descriptivo.
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5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
5.1. Técnicas

Observacion documental

e Historia Clinica

5.2. Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1)
5.3. Materiales de verificacion

e Historias clinicas con diagnéstico de SCA ST no elevado entre los afios 2018-2022 del
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa

¢ Ficha de registro de datos
e Papel, lapiceros

e Computadora con programas Excel y SPSS

6. CAMPO DE VERIFICACION
6.1. Ambito

El estudio se realizd en el ambito del servicio de Cardiologia del Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo Arequipa.

6.2. Unidades de estudio

Historias clinicas de pacientes que ingresaron al servicio de Cardiologia y se realizaron
electrocardiografia, ecocardiografia y/o angiografia entre los afios 2018 — 2022 del Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa.

6.3. Temporalidad

El estudio se desarrolld en el periodo comprendido entre los aflos 2018-2022 por lo tanto
constituye una revisidn retrospectiva de tipo transversal.

6.4. Poblacion

Historias clinicas de pacientes que ingresaron al servicio de Cardiologia con el diagnostico de
SCA ST no elevado entre los afios 2018 — 2022 del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
Arequipa.

6.5. Muestra

Se obtuvieron un total de 877 pacientes que ingresaron al servicio de cardiologia entre los
periodos 2018 — 2022, siendo un total de 84 pacientes que cumples con los criterios de
inclusién y exclusion.
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6.6. Criterios de inclusidn

e Todo paciente con diagnéstico de SCASTNE, diagnosticado dentro del periodo de
estudio.

e Todo paciente en el cual se haya empleado el uso de un ECG, ecocardiograma y/o
del uso de una angiografia.

6.7. Criterios de exclusion

e Todo paciente que no tenga por diagnostico SCASTNE.
e Todo paciente que no se le haya realizado ninguno de los examenes (ECG,
ecocardiograma y/o angiograma).

7. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
7.1. Organizacion

Posterior a la aprobacién del proyecto de investigacion por el comité de ética de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, se procedera a subir el archivo al sistema ERP, posterior
a su aprobacion se solicitara la Autorizacidn para el acceso de las historias clinicas del servicio
de cardiologia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo

7.2. Recursos
7.2.1. Humanos

e Investigador: Brian Valdivia Ugarte
e Asesor: Mufioz Del Carpio Toia Agueda Rossangella

7.2.2. Institucionales
e Servicio de Cardiologia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
7.2.3. Materiales

e Computadora

e Historias clinicas digitalizadas
e Programa de Microsoft Excel
* Ficha de recoleccidn de datos

7.2.4. Financieros

e Autofinanciado
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TABLA1

Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Frecuencia del Sexo més afectado.

n Porcentaje

Masculino 62 73.8
Femenino 22 26.2
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Se puede observar en la tabla 1y grafico 2, la frecuencia segun el sexo. Donde el 73.8%

de los pacientes pertenecen al sexo masculino, por lo tanto, mas del 2/3 de la poblacion
estudiada .

Grafico N°2.

Frecuencia del Sexo mas afectado.

= Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 2

Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Frecuencia de edad mas afectada.

n Porcentaje

36-45 4 4.8
46 - 55 9 10.7
56 - 65 20 23.8
66 - 75 30 35.7
76-92 21 25.0
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Se puede observar en la tabla 2 y grafico 3, en base a la edad tenemos que el grupo
etario entre los 66 — 75 afios que representa el 35.7% del total de la muestra estudiada.

Gréfico N°3.

Frecuencia de la edad mas afectada.

40.0
35.7
35.0
30.0
25.0
5.0 23.8
20.0
15.0
10.7
10.0
4.8
0.0

36-45 46 - 55 56 - 65 66 -75 76-92

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 3.

Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Numero de Lesiones en Vasos Coronarios Afectados.

n Porcentaje

Art. Descendente Anterior 42 32.81
Art, Circunfleja 49 33.59
Art. Coronaria Derecha 32 25.00
Art. Tronco Coronario lzquierdo 5 3.91
TOTAL 128 95.3

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 3y grafico 4, podemos observar que la mayor frecuencia de vaso coronario comprometido
resulto ser la arteria Circunfleja con un 33.59% del total de la muestra.

Gréfico 4.

NUmero de Lesiones en VVasos Coronarios Afectados.

ART. TRONCO CORONARIO IZQUIERDO

ART. CORONARIA DERECHA

ART, CIRCUNFLEJA

ART. DESCENDENTE ANTERIOR

0.00 500 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 4.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Grados de Obstruccion de la Art. Circunfleja.

n Porcentaje

Leve 0-20% 0 0.00
Moderado  21- 40% 4 8.16
Severo 41 - 60% 2 4.08
Critico 61 - 100% 43 87.76
TOTAL 49 100

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la tabla 4 y gréafico 5. Podemos determinar con los resultados obtenidos que en un 87.76% de
los casos por medio de la coronariografia se encontrd la arteria circunfleja con un compromiso critico,

con ello demostrando en condiciones llegan los pacientes a los centros hospitalarios.

Gréfico 5.

Grados de Obstruccién de la Art. Circunfleja.

Leve Moderado

0% 8% Severo
4%

Critico
88%

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 5.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Grados de Obstruccién de Art. Descendente Anterior.

n Porcentaje

Leve 0-20% 4 9.52
Moderado  21- 40% 1 2.38
Severo 41 - 60% 8 19.05
Critico 61 -99% 29 69.05
TOTAL 42 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

De la tabla 5 y grafico 6. Podemos observar que, del total de poblacidon con un compromiso con la
arteria descendente anterior, en base a la coronariografia obtenemos que el 69.05% de la poblacién
gue presentd un grado critico de obstruccidn, valor porcentual semejante al anterior compromiso de
vaso coronario.

Gréfico 6.
Grados de Obstruccion de Art. Descendente Anterior.

Leve
10%

Moderado
2%

Severo
19%

Critico

69%

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 6.

Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Hallazgos Ecocardiogréaficos.

n Porcentaje
Hipokinesia 11 13.10
Fraccion de Eyeccién Alterada 7 8.33
Funcidn Sistdlica Alterada 6 7.14
Funcion Diastolica Alterada il 1.19
Alteracion Strain I 1.19
No se Realizo 43 51.19
No alterado 15 17.86
Total 84 100.00

Fuente: Elaboraciéon Personal

En base a la tabla 6 y gréafico 7, observamos que del total de pacientes un 51.19% no se realizo lleg6 a
realizar ecocardiografia, un dato que resulta de importancia poder disminuirlo en medida posible, en el
siguiente resultado se tiene un 13.10% con hipokinesia, lo que nos indica una disminucion y/o abolicidn

del movimiento de la pared ventricular afectada.

Gréfico 7.
Hallazgos Ecocardiogréaficos.
No alterado
No se Realizao
Alteracion Strain
Funcion Diastolica Alterada
Funcion Sistolica Alterada
Fraccién de Eyeccién Alterada
Hipokinesia
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Fuente: Elaboracion Personal
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Tabla 7.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Zonas Afectadas segun Ecocardiografia.

n Porcentaje
Septo Anterior 4 12.12
Medial Apical 4 12.12
Anterior 3 9.09
Antero Lateral 1 3.03
Medial 1 3.03
Septo Apical 1 3.03
Apical Estricto 2 6.06
Latero Apical 1 3.03
Inferior 3 9.09
Inferior Lateral 6 18.18
Infero Septal 4 12.12
Infero Lateral Medial 3 9.09
Total 33 100.00

Fuente: Elaboracion Propia
Partiendo de la tabla 7 y gréafico 8, podemos inferir que la mayor zona cardiaca afectada segln
ecocardiografia es la parte inferior lateral con el 18.18% seguido del septo anterior y la zona medial

apical e infero septal, con un 12.12%.

Graéfico 8.

Zonas Afectadas segun Ecocardiografia.

Septo  Medial Anterior Antero Medial Septo Apical Latero Inferior Inferior Infero Infero
Anterior Apical Lateral Apical Estricto Apical Lateral Septal Lateral
Medial

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 8.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Ritmo Cardiaco segun Electrocardiografia.

n Porcentaje
Sinusal Normal 80 95
Sinusal 4 4.8
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En base a la tabla 8 y gréafico 9, vemos que el total de la poblacion estudiada se realizé una
electrocardiografia resultando un 95% con ritmo sinusal normal y solo un 4.8% con un ritmo sinusal.

Gréfico 9.
Ritmo Cardiaco

B Sinusal

M Arritmico

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 9.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Hallazgos segun Electrocardiografia.

n Porcentaje
No alterado 28 33.3
Alterado 56 65.5
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Partiendo de la tabla 9 y grafico 10, podemos determinar que del total de pacientes que se le realizo un
electrocardiograma, el 65.5% presentd alteraciones electrocardiograficas en dicho procedimiento y un

33.3% no se le hall6 alteracién alguna.

Gréfico 10.
Hallazgos segun Electrocardiografia.

No alterado

M Alterado

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 10.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Alteraciones encontradas segun electrocardiografia.

n Porcentaje
Onda Q 3 3.57
OndaT 26 30.95
Segmento ST 27 32.14
No alterado 28 33.33
Total 84 66.67

Fuente: Elaboracion Propia

Observando la tabla 10 y grafico 11, determinamos que el 32.14% presento una alteracion segun el
electrocardiograma en el segmento ST encontrandose una depresion del mismo, presencia de onda T
con un 30.95%.

Gréfico 11.

Alteraciones encontradas segun electrocardiografia.
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Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 11.

Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Derivadas alteradas segun electrocardiografia.

n Porcentaje
DI 10 5.15
DIl 14 7.22
DIl 20 10.31
AVF 21 10.82
AVR 2 1.03
AVL 9 4.64
V1 18 9.28
V2 18 9.28
V3 26 13.40
V4 25 12.89
V5 21 10.82
V6 10 5.15
TOTAL 194 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

En base a la tabla 11 y grafico 12, determinamos que la derivada V3 es la que presenta mayor
frecuencia en tener alteraciones con un 13.40%, seguido tenemos a las derivadas V4 con 12.89%,
con ello se puede inferir que el compromiso en mayor medida este dado en la cara anterior del

corazon.

Gréfico 12.
Derivadas alteradas segun electrocardiografia

D1 D2 D3 AVF  AVR  AVL V1 V2 V3 \Z V5

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 12.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Niveles de Presiones Arteriales

n Porcentaje
Normal 12 14.3
Normal Alta 27 32.1
HTA Grado 1 37 44.0
HTA Grado 2 8 9.5
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Observando la tabla 12 y grafico 13, se encuentra que un 44% de la muestra estudiada presenta una

hipertension arterial de grado I, con ello considerar que cerca de la mitad de muestra presenta una presion
aumentada.

Grafico 13.
Niveles de Presiones Arteriales en pacientes

I

Normal Normal Alta HTA Grado 1 HTA Grado 2

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 13.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Niveles de Indice de Masa Corporal

n Porcentaje
Normal 10 11.9
Sobrepeso 24 28.6
Obesidad Grado 1 36 42.9
Obesidad Grado 2 18 14.3
Obesidad Grado 3 2 2.4
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Partiendo de la tabla 13 y grafico 14, vemos que un 42.9% present6 una Obesidad de Grado 1, solo un
11.9% se encontraba en un peso adecuado.

Gréfico 14.
Niveles de Indice de Masa Corporal en pacientes.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 14.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Consumo de tabaco.

n Porcentaje
No fuma 55 65.5
Fuma 29 34.5
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Con latabla 14 y gréafico 15, no tamos que un 65.5% de la poblacion estudiada no fumay un 34.5% si

fuma, como antecedente.

Grafico 15.

Consumo de tabaco en pacientes.

B No fuma

B Fuma

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 15.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Pacientes con antecedentes de Diabetes Mellitus 11 2022).

n Porcentaje
No tiene 56 66.7
Si tiene 28 33.3
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Observando la tabla 15 y grafico 16, determinamos que solo un 33.3% de la poblacién estudiada

presentd como antecedente el tener Diabetes Mellitus Il y el 66.7% no presentd este antecedente.

Grafico 16.

Pacientes con antecedentes de Diabetes Mellitus I1.

M No presenta

B Si presenta

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 16.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Antecedente de haber padecido un SCA.

n Porcentaje
No presento 63 75.0
Si presento 21 25.0
84 100.0

Total

Fuente: Elaboracion Propia

Con la presente tabla 16 y grafico 17, se obtuvo que un 75% de la poblacién estudiada no presentd
algun antecedente de haber padecido un Sind. Coronario Agudo, un 25% de la muestra si presentd haber

padecido este antecedente de Sind. Coronario Agudo.

Gréfico 17.
Antecedente de haber padecido un SCA.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 17.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Valores de triglicéridos.

n Porcentaje
Optimo 19 22.6
Sobre Limite Optimo 33 39.3
Alto 26 31.0
Muy Alto 6 7.1
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Partiendo de la tabla 17 y grafica 18, se encontré con un 39% presentd niveles Sobre el limite optimo,

s6lo 22.6% presentd un éptimo valor de triglicéridos.

Gréfico 18.
Valores de triglicéridos.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 18.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Valores de Colesterol Totales.

n Porcentaje
Optimo 17 20.2
Sobre Limite Optimo 26 31.0
Alto 38 45.2
Muy Alto 3 3.6
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Observando la tabla 18 y grafica 19, determinamos que en el 45.2% de la poblacién estudiada presento

niveles altos de colesterol, un indicador importante si hablamos del SCA, s6lo 20.2% se le hallo con

valores optimos.

Grafica 19.
Valores de Colesterol Totales.

Optimo Sobre Limite Optimo Alto Muy Alto

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 19.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Valores de Colesterol LDL.

n Porcentaje
Optimo 18 21.4
Sobre Limite Optimo 26 31.0
Alto 38 45.2
Muy Alto 2 2.4
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En base a la tabla 19 y grafica 20, pudimos identificar que el 45.2% de la poblacion presento niveles
altos de colesterol LDL, dato muy similar al obtenido en la tabla anterior, un 21.4% obtuvo niveles
Optimos.

Gréfico 20.
Valores de Colesterol LDL.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 20.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Valores de Colesterol HDL.

Colesterol HDL

n Porcentaje
Beneficioso 13 15.5
Optimo 12 14.3
Sobre Limite Optimo 18 21.4
Bajo 41 48.8
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Partiendo de la tabla 20 y grafica 21, se observa que el 48.8% de la poblacién estudiada presentan bajos
niveles de colesterol HDL, un 21.4% presenta valores sobre el limite optimo, un 15.5 presenta valores

beneficiosos de colesterol HDL y un 14.3% con valores 6ptimos.

Gréfico 21.
Valores de Colesterol HDL.
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Fuente: Elaboracion Propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla 21.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los

periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Valores de Troponina.

n Porcentaje

Bajo 54 64.3
Elevado 30 35.7
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la tabla 21 y gréafica 22, pudimos determinar que un 64.3% de la poblacion estudiada obtuvieron

valores bajos de troponina y un 35.7% valores elevados.

Gréfica 22.
Valores de Troponina.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 22.
Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Valores de Creatinina.

n  Porcentaje

Bajos 36 43%
Normales 33 39%
Altos 15 18%
Total 84 100%

Fuente: Elaboracion Propia
Partiendo de la tabla 22 y grafica 23, se pudo determinar que un 43% de la poblacion presento niveles

bajos de creatina, 39% presento niveles normales y un 18% presento niveles altos de creatina.

Grafica 23.

Valores de Creatina en pacientes.
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 23.
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Correlacion electrocardiografica, angiografica y ecocardiografica en pacientes adultos
diagnosticados con SCA ST no elevado del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en los
periodos 2018-2022. Arequipa, 2022: Valores de CPK MB.

n Porcentaje
Bajo 28 33.33
Alto 28 33.33
No se realizo 28 33.33
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Partiendo de la tabla 23 y gréafico 24, podemos observar que existe un 33.33% que presentd niveles
bajos, 33.33% con niveles altos y un 33.33% que no se realizo el dosaje.

Grafico 24.
Valores de CPK MB

M Bajo
m Alto

= No se realizo

Fuente: Elaboracion Propia
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El presente estudio se realiz6 con el objetivo de poder determinar los hallazgos electrocardiograficos,
ecocardiograficos y coronariograficos apoyados con los datos de laboratorio ayuda a prevenir un infarto
cardiaco en pacientes adultos diagnosticados con sindrome Coronario Agudo ST no Elevado del hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo en los periodos 2018 — 2022. Ademas de lo mencionado se estudiaron
factores sociodemogréficos, basados en estudios nacionales e internaciones como factores de riesgo para
el desarrollo de SCASTNE. Con tal finalidad se revisaron un total de 877 pacientes entre los afios 2018
-2022 de los cuales cumplian con los criterios de inclusion un total de 84 pacientes que representa el
9.57% de prevalencia de este sindrome.

Dicha problemaética, al revisar en medios locales y nacionales no se encuentra informacién precisa del
tema en cuestion; sin embargo, a nivel internacional Ravi P. Pandey, et all, tocaron el tema de “El papel
del ECG en la localizacion de la oclusion del vaso culpable en el infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST con correlacion ecocardiografica; ECG y eco en conjunto para un mejor
manejo del SCASTEN”. (44). Ellos tuvieron como objetivo ver los cambios caracteristicos que
encontrarian en el electrocardiograma y adicionalmente vieron la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) junto a anomalias del movimiento regional de la pared comprometida, esta Ultima
apoyados con ecocardiografia bidimensional, para esto estudiaron a 100 pacientes, con todo esto
pudieron determinar la localizacion del territorio. Por lo tanto, concluyeron que “El ECG demostr6 ser
una investigacion relativamente sensible y especifica para el diagnoéstico del SCASTNE agudo. El Eco
2D complementa y apoya al ECG elaborando las regiones involucradas en el IM. Por lo tanto, tanto el
ECG como el eco deben utilizarse conjuntamente para una mejor evaluacion del pronéstico y el
tratamiento del paciente” (44).

En la investigacion se encuentra en base a la tabla 11 y gréafico 12, el compromiso de lesion segln la
electrocardiografia que abarca V3 con 13.40%, seguido de las derivadas V4 'y V5 con 12.89% y 10.82%
respectiva. En comparacién con la tabla 7 y gréafico 8 en donde vemos las zonas mas afectadas segln
ecocardiografia, es la parte inferior lateral con el 18.18% seguido del septo anterior y la zona medial
apical e infero septal, con un 12.12%. Como se puede apreciar existe una correlacién de ambas pruebas
auxiliares en sus resultados, por lo tanto, con el apoyo de estas pruebas nos orientan y dan con mayor
claridad la o las posibles zonas afectadas.

Por otro lado, tenemos al ATCC la cual, segin J Kern, Morton, es muy precisa para la deteccion de la
Enfermedad Aguda Coronaria (EAC) anatémica utilizando a la angiografia coronaria invasiva (ACI)
como un estandar de referencia. La facultad de la angiografia en relacion con otras pruebas no invasivas
para la EAC es su alta sensibilidad para la EAC anatémica y funcionalmente significativa. (42). Ademas
Todd, C Villines, et all, en un metaanalisis que se realizé el 2018 en el que participaron un total de
nueve estudios con 2078 pacientes que se sometieron tanto a una ATCC como a una angiografia
coronaria cuantitativa invasiva, la sensibilidad y la especificidad para una estenosis >50 por ciento
utilizando la ACI como estandar fueron del 97 por ciento (IC del 95%: 93-99 por ciento) y del 78 por
ciento (IC del 95%: 67-86 por ciento), respectivamente (37).

En los resultados obtenidos, siguiendo la tabla 3 y grafico 4, se puede observar que en las aplicaciones
del analisis coronariogréafico, la mayor frecuencia de vasos coronarios comprometidos es a la arteria
Circunfleja con un 33.59%, seguida por la Art. Descendente Anterior con un 32.81%, como principales
vasos afectados y dicho examen corrobora con las localizaciones ya mencionadas anteriormente.

En tal sentido el investigador, puede inferir que la coronariografia es la prueba mas certera para
diagnosticar con precision la SCASTNE, encontrando el respaldo en los autores investigados y
corroborado por los resultados encontrados de esta investigacion. Como segunda prueba se considera el
electrocardiograma, como prueba concluyente basandose en los resultados encontrados, sin embargo,
los autores de referencia sefialan como segunda prueba el ecocardiograma; mas en los resultados de la
muestra aplicada solo la mitad logro realizarse esta prueba obteniendo resultados variados.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1561881116300517#!

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Por otro lado, al estudiar y analizar los factores sociodemogréaficos de la muestra estudiada, partiendo
de la tabla 1, tabla 2, gréafico 2 y gréafico 3, vemos que el 73.8% de los pacientes pertenecen al sexo
masculino y el 26.2% al sexo femenino, vemos que existe mayor incidencia para el sexo masculino,
siendo la edad promedio para el sexo masculino de 67 afios y la edad promedio del sexo femenino 68
afos. Segun Carlos A. Cassiani M, et all, menciona en su estudio “Sindromes coronarios agudos:
epidemiologia y diagnéstico” que el promedio de edad del primer IAM es 65.8 afios para el sexo
masculino y 70.4 afios para el sexo femenino. Sin embargo, la incidencia de EC en mujeres después de
la menopausia encontr6 que es 2 a 3 veces mayor que en las de mujeres de la misma edad antes de la
menopausia (48).

En tal sentido, en base a la edad tenemos que el grupo etario entre los 66 — 75 afios represent6 el 35.7%
del total de la muestra estudiada, seguido del grupo etario de 76 — 92 afios con un 25%. Esto nos indicaria
que los dos grupos etarios con mayor incidencia son los mas afiosos y esto demuestra que se incrementa
por una disminucion que presentan el sexo femenino al llegar a la menopausia y equipara en prevalencia
a los varones llegando a superarlos conforme la edad vaya aumentando.

Si nos enfocamos por la parte laboratorial los valores de troponinas mostrados en la tabla 21 y grafica
22, se obtuvo valores elevados solo en un 35.7% y observando los valores obtenidos de CPKMB de la
tabla 23 y gréafico 24, solo un 33.33% se hall6 con valores elevados. Con los resultados encontrados se
puede sefialar que ambos marcadores cardiacos no son significativos para el diagnostico de SCASTNE
debido a que la lesion cardiaca que se presenta en este tipo de patologia no abarcar gran extension de
isquemia cardiaca como si sucede en un SCASTE, esta informacion es también ratificada por José
Roberto y Barba Evia, en su investigacion “Sindrome coronario agudo: Marcadores de lesion
miocérdica”. Concluyeron que: “Durante varias décadas, los marcadores bioguimicos empleados para
la confirmacion de dafio miocardico han sido la CPK y su fraccion MB. Ambas, aunque Utiles, son de
poca utilidad para establecer el diagndstico temprano que permita discriminar con prontitud a los
pacientes de alto riesgo. En aquellos enfermos que presentan angina inestable o IAM sin elevacion del
segmento ST, los incrementos menores en los valores de CK-MB tienen un valor pronostico limitado
para identificar aquellos pacientes que experimentaran eventos cardiacos mayores (49).

Ademaés si observamos los resultados del perfil lipidico de la muestra estudiada tenemos lo siguiente:
en latabla 17 y grafica 18 tenemos un 39% que presenta niveles Sobre el limite optimo y 31% presenta
niveles altos de triglicéridos, en la tabla 18 y grafica 19, hallamos que en el 45.2% de la poblacién
estudiada presento niveles altos de colesterol, en la tabla 19 y grafica 20, identificamos que el 45.2%
de la poblacion presentd niveles altos de colesterol LDL, en la tabla 20 y grafica 21, se observa que el
48.8% de la poblacion estudiada presentan bajos niveles de colesterol HDL se concluye que perfil
lipidico en los pacientes se comporta como un valor predictivo positivo para desarrollar un SCASTNE,
apoyandonos de los resultados obtenidos con otros estudios realizados como el de Anmy Linares M.
et all, en su trabajo de investigacion de “Marcadores lipidicos en suero y sindrome coronario agudo en
pacientes egresados del servicio de cardiologia. Hospital Faustino Pérez”, concluyeron que: “se observo
un aumento de los lipidos colesterol, triglicéridos, LDL-c, VLDL y Lp (a) en mas del 50% de los
pacientes estudiados. Los indices de Apo B/Apo Ay Col/HDL-c marcaron como indicador de alto riesgo
enun 67,5y 58,75 % respectivamente. La HDLc considerada como factor protector, resultdé disminuida
en mas del 50% de los pacientes” (50). Estos resultados en contraste con los resultados encontrados
actuales se corroboran como un punto importante a tener en cuenta en los pacientes que se detecten
elevados dichos examenes, siendo de gran importancia este punto pues como se muestra en la tabla 4,
tabla 5, gréafico 5y gréafico 6 observamos un compromiso del 87.76% y 69.05% respectivamente de
lesiones criticas segln la coronariografia.
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Conclusion 1: Con los resultados obtenidos del estudio realizado en un total de 84 pacientes,
determinamos que, si existe correlacion entre los datos electrocardiogréficos, ecocardiograficos y
coronariogréaficos hallados, siendo de mayor correlacion los electrocardiograficos vy
coronariogréficos, se atribuye a una menor correlacion con los datos ecocardiograficos pues mas del
50% de los pacientes estudiados no se realizé dicha prueba. Por otro lado, esta prueba es operador
dependiente, ademas de posibilidad de presentar dificultades a la hora del procedimiento por existir
la posibilidad de no encontrar las ventanas mas adecuadas para la visualizacion del corazon.

Conclusion 2: De los 3 examenes auxiliares, se concluye que la coronariografia es quien posee la
mayor sensibilidad y especificidad para poder dar con precision con el diagnéstico y encontrar la o
las zonas cardiacas comprometidas.

Conclusion 3: Se observo que en el trabajo de estudio el 73.8% de los pacientes  pertenecieron al
sexo masculino y el 26.2% al sexo femenino, con ello se determin6 que més de 2/3 de los SCASNTE
se presentaron en varones y ademas se sefialo que el promedio de edad masculina fue de 67 afios
que sufrieron un SCASNTE y la edad promedio femenina fue de 68 afios. Con esto se infiere tener
en la ciudad de Arequipa una poblacién masculina dentro del grupo etario de los 67 afios en adelante
a ser méas vulnerable en sufrir un SCASNTE.

Conclusion 4: Se concluye que el perfil lipidico posee un valor predictivo positivo para desarrollar
SCASTNE cuando encontramos valores elevados tanto en triglicéridos, colesterol como LDL y tener
valores bajos del HDL, siendo estos dos ultimos indicadores como los mas alterados en casi un 50%
de todos los pacientes evaluados. Con tales resultados debemos tener especial cuidado ante el
hallazgo de estos datos debido a que en el 100% de estos pacientes que presentaron valores elevados
de LDL y bajos de HDL, se encontrd complicaciones que van desde severas a criticas en vasos
coronarios segun la coronariografia. Con ello se deduce un aumento de la morbimortalidad que
presentaran estos pacientes.
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Recomendacion 1: Se recomienda tener en cuenta que toda base en la identificacién de una patologia
que puede acontecer en algin paciente se debe centrar en una correcta y adecuada historia clinica,
partiendo de ello los examenes auxiliares nos van a poder ayudar a identificar y certificar ante qué
situacion nos encontramos y poder dar la terapéutica adecuada. Bajo esta perspectiva se recomienda
comenzar con el uso del electrocardiograma por su sencillez y alcance que se tiene en los medios
hospitalarios, posterior a ello podremos apoyarnos de la coronariografia como de la ecocardiografia de
considerar necesarios y segun sea posible el acceso a dichos procedimientos.

Recomendacion 2: Si se persiste en una duda diagnostica hasta el momento y se es factible el uso de la
coronariografia, se recomienda usarla por su alta sensibilidad y especificidad ya anteriormente
explicada.

Recomendacion 3: Es conocido la mayor incidencia de patologias cardiacas en varones con
comparacion con las mujeres, quedando claro que esta diferencia se va igualando con la llegada de la
menopausia, por lo tanto, es de interés del ministerio de salud, instaurar mejores proyectos, planes y/o
consejerias de prevencion en el I nivel de atencion para toda persona considerada como vulnerable para
el desarrollo de esta patologia,

Recomendacion 4: Un punto importante que se explic6 son los valores elevados que podamos encontrar
en un perfil lipidico, valores gque casi el 50% de toda la muestra estudiada estuvieron elevados, por ello
se recomienda la posibilidad de agregar un control semestral o anual para el | nivel de atencion a toda
persona considerada vulnerable de llegar a padecer un SCASTNE, con tal medida podriamos disminuir
los casos de pacientes que llegan a los centros hospitalarios en condiciones avanzadas de la enfermedad.
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ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|.— DATOS GENERALES

1.1. Fecha de Nacimiento: A A
1.2. Afio de Ingreso:

1.3. Edad: afios
1.4. Sexo: M/F

1.5.1IMC

1.6. Antecedentes de Importancia (Tabaco, Diabetes, Ante. de SCA)

1.7. Se realizo EKG SI/NO

1.7.1 Diagnostico del EKG

1.8. Se realizado Ecocardiograma SI/NO

1.8.1 Diagndstico del Ecocardiograma

1.9. Se le realizo Coronariografia SI/NO

1.9.1 Diagnostico del Coronariografia

2.0 Se le midid los niveles de troponina SI/NO

Valores:
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2.1 Se le midid los niveles de CPK SI/NO

Valores:

2.2 Se le midid los niveles de Triglicéridos SI/NO

Valores:

2.3 Se le midid los niveles de Colesterol Total SI/NO

Valores:

2.4 Se le midid los niveles de Colesterol LDL SI/NO

Valores:

2.5 Se le midid los niveles de Colesterol HDL SI/NO

Valores:

2.6 Se le midid los niveles de Creatina SI/NO

Valores:
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