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“El tiempo lo cambia todo... eso es lo que la gente dice, pero no es verdad.
Hacer cosas cambia las cosas. No hacer nada deja las cosas exactamente como
estan”

Dr. House
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RESUMEN

El sindrome coronario agudo (SCA) es la causa més frecuente de muerte subita cardiaca e
insuficiencia cardiaca, a lo largo de los afios se fueron optimizando scores o escalas para un
manejo ideal de los pacientes. OBJETIVO: Determinar el riesgo de mortalidad de pacientes
de la poblacion arequipefia que acudié Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
(HNCASE) usando el score GRACE vy hallar la relacion del sexo con el resultado de obtener
un riesgo ALTO del score. MATERIALES Y METODOS: El estudio fue disefiado con
caracter descriptivo correlacional y transversal, para la recoleccién de datos se acudi6 a los
departamentos de estadistica y cardiologia del HNCASE, se elabor6 una base de datos en el
programa Excel 2019, utilizando como herramienta el score GRACE, un score validado al
nivel internacional, se calcul6 el riesgo de muerte de los pacientes con SCA. Con el mismo
programa, se elaboraron tablas de frecuencias y promedios para elaborar el informe y, para
relacionar el riesgo alto del score GRACE con el sexo de los pacientes, se usé la prueba
estadistica del Chi Cuadrado. No se considerd a la angina estable ni a la de Prinzmetal en
este estudio. RESULTADOS: Se registraron 234 casos de SCA entre Infartos y Angina
Inestable. VVarones 76.5%, Mujeres 23.5%. La edad media de mujeres fue de 73y de varones
67. Los casos mas presentados fueron de Infarto agudo de miocardio sin elevacion del
segmento ST (IAMNSTE) 154 (67%) seguido de Angina inestable 44 casos (18%) e Infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMSTE) 36 casos (15%). La mayoria
de casos tuvieron un score GRACE con riesgo Alto (59% en todos los casos de SCA y 66%
en los casos de Infarto Agudo de Miocardio) No hubo diferencia en el nimero de atenciones
realizadas de casos de SCA antes de la pandemia por SARSCOV?2 vs. durante la pandemia.
Los fallecidos fueron 22 (9.4%). En este estudio se encontr6 una relacion significativa entre
el sexo y la probabilidad de obtener un score GRACE con riesgo ALTO de mortalidad,
estando en la poblacion arequipefia las mujeres mas propensas a obtener un puntaje ALTO
a diferencia de los varones. CONCLUSIONES: Muchos de los resultados obtenidos se
parecen a los que se encontraron en estudios hechos en Espafia y Cuba. Se recomienda
utilizar un score validado al nivel internacional para determinar el riesgo de mortalidad y asi

dar un tratamiento ideal, pero no se debe dejar de lado el criterio médico.

PALABRAS CLAVE: Sindrome coronario agudo, Poblacion Arequipefia, score GRACE,

riesgo de mortalidad
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ABSTRACT

The Acute Coronary Syndrome (ACS) es the most frequent cause of sudden death and heart
failure, through the years, there has been optimizing scores for an ideal management of
patients. OBJECTIVE: Find the risk of mortality in patients of Arequipa population that
went to Carlos Alberto Seguin Escobedo Hospital using the GRACE score and find a relation
between sex of the patient and the result of High risk of the score. MATERIALS AND
METHODS: This study was designed with a transversal and correlational descriptive
character, for collecting data, it has been used information from the services of statistic and
Cardiology of the hospital, a data base has been made in the program Excel 2019, using as
tool the GRACE score, a score that is internationally validated, the risk of death of patients
with ACS was calculated. With the same program, tables of frequency and medias were
made to elaborate the inform and, for the relation of HIGH risk of GRACE score with the
sex of patients, Chi-square test was used. Stable and Prinzmetal angina weren’t considered
in this study. RESULTS: 234 cases of ACS between Infarctions and Unstable Angina were
registered. 76.5% of the cases were male and 23.5% female. The average of age was of 73
in women and 67 in male. The most presented cases were Non-ST-segment elevation
myocardial infarction (NSTEMI) with 154 (67%) continued by Unstable Angina with 44
(18%) and then ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) with 36 (15%). Most
of the cases had a HIGH-RISK GRACE score (59% in all ACS cases and 66% only in
Infarctions).

There wasn’t a difference in the number of attentions made of ACS before the pandemic of
SARS-COV?2 virus vs During the Pandemic. Death cases were 22 (9.4%). In this study a
significative relation between sex and probability to get a HIGH RISK of GRACE score

were found, women of Arequipa population were more prone to get a HIGH risk than men.

CONCLUSIONS: Several of the results of this study were similar to the results gotten in
studies from Spain and Cuba. It’s recommended to use a score internationally validated to
determine the mortality risk, in order to give an ideal management, but the medical criteria

should not be neglected.

KEY WORDS: Acute Coronary Syndrome, Arequipa population, GRACE score, Risk of

mortality
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INTRODUCCION

El sindrome coronario agudo (SCA) incluye una serie de patologias como: Angina Estable,
Angina Inestable, Infarto agudo de miocardio (IAM) el cual puede ser: Con elevacion del
segmento ST (IAMSTE) o Sin elevacion del segmento ST (IAMNSTE). Ademas, estas 2
ultimas patologias mencionadas anteriormente constituyen la primera causa de muerte stbita
como lo describe Rodriguez et. al y la primera causa de Insuficiencia cardiaca, tanto aguda
como luego o post-alta del IAM tal como describe (1,2).

Habiendo mencionado lo anterior, mas la alta prevalencia de factores predisponentes o de
riesgo de enfermedad coronaria, se podria suponer que la mortalidad aumentara en los

siguientes afos.

Con el transcurso del tiempo, aproximadamente desde hace méas de 60 afios se han ido
perfeccionando las técnicas de estadistica y los conocimientos sobre la fisiopatologia de la
enfermedad coronaria.

Una estimacion del riesgo no solo sirve para el manejo terapéutico de una enfermedad, en
este caso el SCA, sino también para orientar al paciente dandole consejos a él y sus
familiares, a que identificar a los miembros de la familia con un riesgo elevado de muerte o
a los que estén susceptibles a mejorar su prondstico con un manejo ideal, identificar a los

que poseen un bajo riesgo para evitar técnicas diagnoésticas y terapéuticas invasivas.

A pesar de existir maltiples escalas de riesgo, el score Global Registry of Acute Coronary
Events (GRACE) estd extensamente hecho en analisis independientes como el predictor
ideal del riesgo cardiovascular tras un sindrome coronario agudo (SCA). Este score fue
disefiado tras estudiar una cohorte de 21.688 pacientes incluidos en un registro que abarcé

14 paises, 123 hospitales, por lo que evidententemente esta validado (3).

Aunque existen distintos scores o0 escalas para predecir riesgo de muerte y para un manejo
terapéutico, ninguno de ellos se aplica de manera sistematica en nuestra region. Si bien los
cardiélogos del medio poseen bastante experiencia y conocimiento en el manejo del infarto,
seria trascendental encontrar un SCORE para poder aplicar de manera continua y sistematica
en los hospitales de Arequipa, para una correcta estratificacion de los pacientes y optimizar

el sistema de referencia hacia un hospital de mayor nivel.

viii

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM gg-cmoes
DE SANTA MARIA
INDICE GENERAL

DICTAMEN APROBATORIO ....oiiiiititiiiie ettt ettt ettt e e st e e e s bt e e e s bt e e e e snbes i
DEDICATORIA .ottt ettt e ettt e ookttt e e ekt e e e e Rt et e e e kbt e e e ek be e e e snbbe e e s anbeeeesnbbeeeeannees iii
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt ettt e ettt e e e s eab e e e sttt e e s sabe e e e s enbee e e s anbee e e anbbeeesnnres iv
RESUMEN ...ttt ettt et e e skttt e e e bt e e e eR b et e e e eabb e e e ek be e e e enbbe e e s enbeeeeanbeeeennnees Vi
Y = R 2 ¥ O ORI vii
INTRODUCCION. .......oiiieieeeeeeeeeeeee sttt ettt ettt ettt st s s s e eeese s ee s se et s et et et ettt et e enenaeas viii
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO .....cooviviiiieieieeeeeeeeeevetee ettt 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .......cocoiviiiiieeieeeeeeeeeees ettt n s s s s eeeseens 2
1.1 Determinacion del ProbIEMA .........oouiiiiiieiie e 2
1.2. Enunciado del ProbIBMA...........eiiiiiieiec s 2
1.3. DescripCion del ProBIBMA. .........ciiiiiii et 2
1.3.1. Area del CONOCIMIBNTIO.........vevriveisiie ettt ettt 2
1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores ............ccccoevvveveeiie i s 2
1.3.3. INTEITOQANTES DASICAS. ... ..c.viiieeieeie ettt e et e be e be e sbe e be e sre e steeee e 3
1.3.4. TIPO dE INVESLIGACION. .....c.viiiieie e ettt et e et be e be e be e te e sbe e sbe e sbeesaeeee e 3
1.35. Y= I I gAYt T - Yo o ST 3

14, JUSHEGECION............. B e Wy RO N ..............cccnmnnnnnenens 3
1.4.1. JUSEITICACION CIENLITICA ....eveveeciicie s 3
1.4.2. JUSEIFICACION SOCIAL......c.ecuiitiiiicisi et 4
1.4.3. JUSEITicaCion CONTEMPOIANEA .........ecivieiiieiieiieeie et cte e se s e et ste e be e sbe e re e sbe e ebe e sbe e ebeere e 4
1.4.4, INTEIES PEISONAL .....ecviieieeie ettt et e st e e et e et e e sbe e be e beesbe e beesbeesteenbee e 4

2. OBIETIVOS......ccceeneree.. i S N SOOI _............cccoooeneessennnnssneseesennes 4
2.1. (@] o1 LYo T [=T 0 =T | SRR UPRIN 4
2.2, ODJEtIVOS BSPECITICOS ....viiuviiieeie ettt et e be e be e be e be e be e sbe e sbe e sbe e sbe e sbeenre e 4

3. MARCO TEORICO.. ...ttt st 5
K J0 O @0 1o (o 3 o [ L T PR U O SPROR 5
3.1.1. SiNArome COroNario AQUAOD .........ccveueiiierieeie e se s e ste e et e st steeseesaesaesre e e sresreaseeseenee e 5

3.2. Revision de antecedentes iNVESHIGAtiVOS ........ccveiieiieieeieee e 14
3.2.1. ANIVELTOCAL ... e 14
3.2.2. ANIVEL NACIONAL ... 14
3.2.3. A NIVEL INEEIMACIONAL .....ccvviiiiiiiice e 14

B HIPOTESIS ...ttt 16
CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ... .ottt 17
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACION: ......c.cocovviveeeieeeeeeeveneenans 18
I - o Tor: LU TR P TP UR PP PRTPRUPRPRPN 18
1.2. INSEIUMEINEO ...t r et nn e 18
1.3. Materiales de VErifiCACION: .......eoviiiiiiicie e s 18

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

i Gy o

{ DE SANTA MARIA
2. CAMPO DE VERIFICACION........cooiiiireeieteeeeee ettt sttt st snenen 19
2.1 AMDITO oo 19
2.2. UNidades 08 BSTUIO ........eeuiiiiitiiiiiie et bbb bbb ee e 19
2.3. TEMPOTAHAAG ....covviiieiiiie ettt b et nb bbb ner s 19
2.4. UDICACION ESPACTAL ... .eeeieieieie e bbbt sb e ee e 19
2.5, Criterios A8 SEIBCCION ......c.iiiiitieie ettt ettt ettt be st are e see e 19
2.5.1. Criterios de INCIUSION.......eiuiiiiie ittt b et st see e 19
2.5.2. Criterios de @XCIUSION ......ocuviiiii ettt eas 19
2.6, TIPO 08 INVESLIGACION: ....eiviitiitieiieie sttt sttt b ettt sb e sb et et et be e s e b sbesreeneeseeeeas 20
2.7. NIVEL 08 INVESTIZACION: ... ittt sttt sttt b re e e e e 20
3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.......c.cooiiviievieeeeeieceeeeeesenen s 20
3.1 Organizacion ... %......... oo UL T SRR, . ... . . e 20
3.2. Recursos.fih............ 0 N St . 20
3.2.1. EUMAOSK. A o, i T 0 S ol L 20
3.2.2. MaterialESe A ... . 0 M . e L 20
3.2.3. Finagicicras. 4, ... o0 S, A 21
3.3, Validacion de 10S INSLIUMENLOS. ........everiiiriiiieitiieiiete sttt ettt 21
3.4. Criterios para el manejo de reSUtAdOS: .........ueevieiiiiee it 21
3.4.1. Pl de recolecCiOnis........... ... . el O BB e 21
3.4.2. Plan de procesamiento A dat0S:.........ceivieiieeiiee et sre e e nree e 21
3.4.3. PlanldelelasificaciOnsems.. ... B . oo R 21
3.4.4. RIEMICEICUAIficaCIOMm: R . B e et O . M. 21
3.45. Pl R e Gl M O e B O s L Y ... eeeeeeeresresersnenrenneas 21
3.4.6. PIAN A8 ANATISIS: ...tttk bbb bbb 22
CAPITULO HTRESULTADOS ...tttk ebe e shb et e et et e e sab e e anbe e s beeenbneenenees 23
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS ......oooviviieietstiesieeseesieiesesesaeiesesessssesesesessesesensssesans 24
DISCUSION .......courennne S W T L0 O IO ...................concnnnrnanemnneceneenns 34
CONGCLUSIONES...... oottt ettt b bbbt b e bbbtk b e bbbt e bt b e e bt e bt sb et e st bbb 36
RECOMENDACIONES. ... .otttk b e b ek bt e sh bt e st e e e bt e e sb b e e sbbe e st e e e nbeeesbneesnbeennbeean 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .........ocuiieieceeetes e et eese et ess ettt en s ses s en s sennenaenans 38
AINEXOS .o h b h bbb e b e R b e R b e e b et b et e b b e e Rt e e be e nbe e e 41
ANEXO 1 INSTRUMENTOS ...ttt ettt b e bbbttt e et e e ssbe e e nbe e nbe e e e 42
ANEXO 2 SOLICITUD AL PERSONAL DEL HNCASE ..ottt 44
ANEXO 3 MATRIZ DE DATOS ..ottt ettt b ettt et sb e e et e e e nbe e e nbe e e e 46
X

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA N°1: DISTRIBUCION DE CASOS REGISTRADOS DE INFARTOS AGUDO DEL MIOCARDIO

[N = N (0 120 2 U 24

TABLA N°2 DISTRIBUCION DE CASOS DE IAM POR SEXO EN EL PERIODO AGOSTO 2019-ABRIL

TABLA N°4 TOTAL DE RIESGOS DE PACIENTES CON SCA Y PROBABILIDAD DE MUERTE

INTRAHOSPITALARIA. ...ttt ettt sb et e b sbesbesneenbeneeas 29

TABLA N FALLECIDOS POR TAM ..ottt st 30
TABLA N° FALLECIDOS POR TAM ..ottt st st 31
TABLA N°7 RELACION SCORE GRACE DE SOLO PACIENTES CON IAM Y SEXO......ccccovvurvnnnn. 32
TABLA N°8 CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS EN TODO EL ESTUDIO..........ccceviiinieienrinnens 33
Xi

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N°1 DISTRIBUCION DE CASOS REGISTRADOS DE INFARTOS AGUDO DEL

MIOCARDIO EN EL ANO 2020.........coouiiiieeerieeeieeesieseeesesiesesiesesae s esae s enee e, 25

GRAFICO N°2 DISTRIBUCION DE CASOS DE IAM POR SEXO EN EL PERIODO AGOSTO 2019-

ABRIL 2021 ...t 26

GRAFICO N°3 DISTRIBUCION DE CASOS DE IAM POR SEXO EN EL PERIODO AGOSTO 2019-

ABRIL 2021 ...t 27

GRAFICO N°4 PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TUVIERON DIFERENTE RIESGO SEGUN

SCORBGRACE M. .. W o B M B 29

Xii

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM " DE SANTA MARIA

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

& CATOLICA
TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El sexo de los pacientes con Sindrome Coronario agudo tiene relacion con el riesgo
alto segin el SCORE GRACE

1.2. Enunciado del problema

¢Esté el resultado del SCORE GRACE relacionado con el sexo de los pacientes que
acuden por Sindrome Coronario Agudo?

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

1.3.2.  Analisis u operacionalizacién de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR | UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA

Sindrome coronario TIPOS DE | Angina Cualitativa

SCA Inestable

IAM con STE
IAM sin STE

Factores de riesgo de mortalidad GRACE Bajo Cualitativa
Intermedio
Alto

Sexo Tipos de sexo | Masculino Cualitativa
Femenino
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1.3.3. Interrogantes bésicas

a) ¢Estarelacionado el resultado del score GRACE con algin sexo en particular

en pacientes de poblacion arequipefia con sindrome coronario agudo?

b) ¢Cuél es la utilidad clinica del Score GRACE en pacientes arequipefios con
SCA?

c) ¢Cudl es la edad con la que méas se presentan los casos de SCA en la
poblacion Arequipefia?

d) ¢Hubo algin cambio atribuido a la pandemia del COVID-19 en cuanto a la
presentacion de casos de SICA en un hospital de referencia al nivel del sur

del Peru?
1.3.4. Tipo de investigacion
Investigacion aplicada, observacional, longitudinal y retrospectiva
1.3.5. Nivel de investigacion
Nivel descriptivo.
1.4. Justificacion
1.4.1.  Justificacion Cientifica

Las escalas que evallan riesgo de muerte en pacientes con SCA tanto

intrahospitalaria como la muerte a los 6 meses de haber sufrido un SCA.

El conocimiento de diversos factores que se asocian con un riesgo incrementado
de fallecer por IAM ha servido para la realizacion de diversos score o escalas
para la estratificacion de riesgo de estos pacientes. Los estudios dedicados a la
estratificacion del riesgo en pacientes que han experimentado un IAM se
iniciaron hace mas de 50 afios y han evolucionado a medida que se
perfeccionaron las técnicas estadisticas y el conocimiento sobre la fisiopatologia

de la enfermedad coronaria.

La evaluacion del riesgo en estos casos tiene varios objetivos: informar y
aconsejar al paciente y su familia, identificar a los pacientes con riesgo elevado
de muerte o infarto susceptibles de mejorar su pronostico con un tratamiento

adecuado, identificar los sujetos con un riesgo muy bajo que no requieren
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estudios invasivos, de manera que se eviten los costos y riesgos innecesarios de

estas técnicas, y planificar la rehabilitacion cardiaca tras el episodio agudo (4).
1.4.2. Justificacion Social

Un sindrome coronario es una patologia muy frecuente en la actualidad, y la
suma de factores de riesgo condicionan a que este se dé, y cuando se presenta,
debe ser atendido inmediatamente, pues puede llevar a la muerte si es grave. De
tal manera, este trabajo busca verificar los factores de riesgo que determinen la
mortalidad en pacientes de la poblacién arequipefia con SCA.

1.4.3. Justificacion Contemporanea

Con este estudio quiero informar cuéles son los determinantes de la mortalidad
segun un score aplicado al nivel internacional en nuestra poblacion,
considerando que no se ha hecho un estudio en todo el pais aplicando el score

que se aplicara.
1.4.4. Interés personal

El sindrome coronario, al ser una patologia muy frecuente, multifactorial, que
conlleva a un riesgo de mortalidad importante y que requiere un manejo
especializado, capt6 mucho mi interés a lo largo de mi educacion durante

pregrado, y es por eso gue este estudio se basa en este tema.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de mortalidad de los pacientes con Sindrome coronario agudo
que acuden al Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo utilizando el score
GRACE.

2.2. Objetivos especificos

a) Descubrir si hubo diferencias en el nUmero de atenciones de SCA en un rango de
tiempo PRE PANDEMIA por SARSCOV2 y DURANTE LA PANDEMIA POR
SARSCOV?2

b) Descubrir el tipo de SCA se presenta mas frecuentemente en la poblacion

arequipefia con SCA
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c) Descubrir cudl es la edad con la que mas se presentan los casos de SCA en la

poblacion Arequipefia
3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Sindrome coronario agudo
3.1.1.1. Definicion:

El sindrome coronario agudo (SCA) se caracteriza por ser un conjunto de
manifestaciones de cardiopatia isquémica o insuficiencia coronaria, con
empeoramiento clinico del paciente en horas o dias. Es la urgencia
cardiovascular perteneciente a las cardiopatias isquémicas mas
frecuentemente atendidas en las unidades de emergencias médicas del mundo

occidental (4).
Incluye dentro del mismo 3 tipos:

Angina Inestable: Se denomina asi cuando los pacientes presentan la clinica
pero no presentan marcadores biol6gicos.

Infarto agudo de miocardio: Se denomina asi cuando a parte de la clinica,
hay evidencia de que el miocardio ha sido dafiado y esta se determina con la
elevacion de marcadores biologicos como las troponinas cardiacas cuando
Ilegando valores superiores al percentil 99 del limite superior de referencia)

afiadiéndose la aparicion de necrosis (5)..

Con elevacion del segmento ST Cuando se evidencia elevacion del segmente

ST en el electrocardiograma

Sin elevacion del segmento ST Cuando no se evidencia elevacion del

segmente ST en el electrocardiograma (6).
3.1.1.2. Epidemiologia internacional y nacional

Hoy por hoy, las enfermedades cardiovasculares llegan a representar la
primera causa de muerte en muchos paises, sobre todo en los desarrollados,
entre ellas tenemos a la cardiopatia isquémica y al infarto agudo de miocardio.
La enfermedad cardiovascular constituye la primera causa de muerte en la

poblacién espafiola. En Estados Unidos se ha estimado que aproximadamente

5
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15,4 millones de personas mayores de 20 afios padecen cardiopatia isquémica,
que es ademas la principal causa de muerte de adultos. En México las
enfermedades del corazon figuran en primer lugar como causa de muerte
desde hace mas de 20 afios y, dentro de ellas, la cardiopatia isquémica alcanza
el 41,9% del total de las defunciones anuales por enfermedades del
coraz6n.10 En América Latina y el Caribe llegan a representar el 31% del
total de las defunciones (6,7,8).

En Peru: Se registraron 1609 casos de Infarto Agudo de Miocardio, siendo
1172 varones (72,8%) y 437 mujeres (27,2%); de los cuales 1345 procedian
de Lima (83.6%) y 264 de provincias (16.4%) (7).

EN ICA Los resultados mostraron que el SICA, represent6 el 50% de las
causas de ingreso en la UCI, el 85,29% de los pacientes tuvieron 60 0 mas,
predominaron los varones (73,53%) sobre las mujeres (26,47%), la forma
clinica que predominé fue el infarto agudo de miocardio, la mayoria de
pacientes se hospitalizé 6 horas 0 mas después de iniciando el cuadro clinico,
el 61,77% de los pacientes presentaban hipertension arterial como factor de
riesgo coronario, la Diabetes Mellitus y las Dislipidemias constituyeron el
segundo y tercer factor de riesgo de importancia (26,47 y 23,52%), las
arritmias cardiacas fueron las complicaciones mas frecuentes con 47,05%, la
tasa de mortalidad fue de 14,71% (8).

3.1.1.3. Fisiopatologia
3.1.1.3.1. Inicio de la ateroesclerosis: Rol del endotelio

Para comenzar, ateroesclerosis es el proceso en el cual se forma una placa
que involucra primero a la intima de arterias de gran y mediano calibre, tal
condicion va progresando conforme la persona continua con un estilo de
vida (persistiendo los factores de riesgo que son: Hipercolesterolemia,
hipertensién, diabetes y tabaco, siendo este ultimo el principal
determinante que haga que progrese la formacion de la placa (9,10,11).
Posteriormente sigue la disfuncién endotelial caracterizada por la
disminucion de la biodisponibilidad de éxido nitrico y la excesiva
produccion de endotelina 1, la cual altera la hemostasia vascular;

incremento en la expresion de moléculas de adhesion (ej: Selectinas,
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moléculas de adhesion celular vascular y moléculas de adhesion
intercelular), Una vez que el endotelio ha sido dafiado, por las moléculas
de adhesion, los monocitos migran al subendotelio, proliferando
posteriormente, convirtiéndose luego en macréfagos, estos Ultimos
digieren las lipoproteinas de baja densidad oxidada (LDL) que también
han penetrado en la pared arterial transforméandose en células espumosas
y provocando la formacién de rayas grasas. Los macrofagos activados
liberan quimiocinas y citocinas (p. Ej., Proteina quimioatrayente de
monocitos 1, factor de necrosis tumoral alfa e interleucinas) que perpettan
el proceso reclutando macrofagos adicionales y células vasculares del
mausculo liso (que sintetizan componentes de la matriz extracelular) en el
sitio de la placa. Los macréfagos también elaboran metaloproteinasas de
matriz, enzimas que digieren la matriz extracelular y conducen a la ruptura
de la placa. La relacion entre las células del musculo liso y los macréfagos
juega un papel importante en la vulnerabilidad de la placa y la propension
a la ruptura. Aunque la ruptura de la placa puede provocar SCA, mas a
menudo, de hecho, en el 99% de los casos, es clinicamente silencioso. La
tasa de progresion de las lesiones ateroscleréticas es variable, no lineal e
impredecible (12,13,14).

3.1.1.3.2. Estabilidad de la placa y tendencia a la ruptura

La estabilidad de las placas ateroscleréticas varia. Las caracteristicas de
las llamadas placas de alto riesgo o vulnerables incluyen un nucleo lipidico
grande, capas fibrosas delgadas, una alta densidad de macréfagos y
linfocitos T, un déficit relativo de células musculares lisas, aumento en la
expresion de metaloproteinasas de matriz que degradan colageno,
remodelacion externa excéntrica, y aumento en la neovascularizacion de
la placa y hemorragia intraplaca. La composicion de las placas
ateroscleréticas humanas es sorprendentemente heterogénea, incluso
dentro de la misma persona. La inflamacion, un determinante
particularmente importante de la "vulnerabilidad” de placas, esta
relacionado con un aumento en la actividad de los macrofagos en el sitio
de la placa; Este aumento de la actividad conduce a un agrandamiento del
nucleo lipidico y un adelgazamiento de la tapa de la placa, caracteristicas
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que hacen que la placa sea mas vulnerable a la ruptura. Factores como el
contenido de factor lipidico y tisular de la placa, la gravedad de la ruptura
de la placa, el grado de inflamacion en el sitio, el flujo sanguineo en el &rea
y el equilibrio antitrombotico y protrombdético del paciente son
importantes para controlar el grado de formacion de trombos y determinar
si una ruptura de placa determinada dard como resultado un sindrome

coronario agudo (12,15,16).

La patogénesis del SCA implica una interaccion intrincada entre el
endotelio, las células inflamatorias y la trombogenicidad de la sangre. Las
lesiones coronarias no criticas angiograficas (<50% de estenosis en el
diametro del vaso) pueden estar asociadas con una progresion abrupta a
oclusion severa o total y eventualmente puede representar hasta dos tercios
de los casos de SCA. Factores como el contenido de factor lipidico y tisular
de la placa, la gravedad de la ruptura de la placa, el grado de inflamacién
en el sitio, el flujo sanguineo en el area y el equilibrio antitrombatico y
protrombético del paciente son importantes para controlar el grado de
formacidon de trombos y determinar si una ruptura de placa determinada
dara como resultado ACS. Los estudios que utilizan ultrasonografia
intravascular han demostrado que al menos el 80% de los pacientes con
SCA presentan rupturas multiples de placa distintas de la lesién culpable.
Los estudios de autopsia han demostrado que la ruptura de la placa causa
aproximadamente el 75% de los infartos de miocardio fatales, mientras que
la erosion endotelial superficial representa el 25% restante. Despueés de la
ruptura de la placa o la erosién endotelial, la matriz subendotelial (que es
rica en factor tisular, un potente procoagulante) esta expuesto a la sangre
circulante; Esta exposicion conduce a la adhesion plaquetaria seguida de
la activacion y agregacion plaquetaria y la posterior formacion de un
trombo. Se pueden formar dos tipos de trombos: un coagulo rico en
plaquetas (denominado codgulo blanco) que se forma en areas de alto
esfuerzo cortante y solo ocluye parcialmente la arteria, o un coagulo rico
en fibrina (denominado coagulo rojo) que es el resultado de una cascada
de coagulacion activada y una disminucién del flujo en la arteria. Los

coagulos rojos se superponen con frecuencia sobre los coagulos blancos, y
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esta caracteristica causa una oclusién total. Varias lineas de evidencia

apoyan el papel central de la trombosis en la patogénesis del SCA (16).
3.1.1.4. Diagnostico
3.1.1.4.1. Clinica:

La toma cuidadosa y enfocada de la historia clinica y el examen fisico son
esenciales tanto para evaluar la probabilidad de que la enfermedad de
presentacion sea SCA como para determinar el riesgo de un resultado
adverso. Usualmente los pacientes generalmente describen angina estable
como molestias profundas y poco localizadas en el pecho o los brazos que
se exacerban por la actividad o el estrés emocional y se alivian con el
descanso, la nitroglicerina o ambas, la incomodidad asociada con la angina
inestable es mas grave, ocurre en reposo y generalmente se describe como
franco dolor usualmente ubicado en la region subesternal (a veces el area
epigastrica), el dolor o la presidon con frecuencia se irradia al cuello, la
mandibula, el hombro izquierdo y el brazo izquierdo. Algunos pacientes
pueden presentar otros sintomas ademas de molestias en el pecho; tales
como disnea (la mas comun), nauseas y vomitos, diaforesis y fatiga
inexplicable. Las presentaciones atipicas son mas comunes entre las
mujeres y las personas de edad avanzada. En raras ocasiones, el sincope
puede ser el sintoma de presentacién de SCA. El dolor agudo, punzante o
pleuritico, reproducible con palpacion o con movimiento, 0 que puede
localizarse en la punta de un dedo generalmente no es isquémico. El dolor
en el pecho que se resuelve con la administracion de nitroglicerina
sublingual en el entorno de la DE no es predictivo de SCA. Los objetivos
principales del examen fisico son identificar cualquier causa precipitante
de isquemia miocérdica y evaluar las consecuencias hemodinamicas del
evento isquémico agudo. Los hallazgos del examen fisico que indican una
gran area de isquemia y alto riesgo incluyen diaforesis; piel palida y fria;
taquicardia sinusal; un tercer o cuarto sonido cardiaco e hipotension. El
examen fisico también puede proporcionar pistas que pueden ayudar a

determinar el diagnostico diferencial. Por ejemplo, pulsos desiguales 0 un
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soplo de regurgitacion adrtica indica una posible diseccion aortica,

mientras que un roce pericardico sugiere pericarditis aguda (17).
3.1.1.4.2. Electrocardiograma

Las pautas ACC / AHA establecen que un médico de emergencias
experimentado debe revisar los resultados del ECG de 12 derivaciones en
un plazo no mayor de 10 minutos después de la llegada al servicio de
urgencias de un paciente con molestias en el pecho u otros sintomas
sugestivos de SCA. La importancia del ECG es doble: para respaldar un
diagndstico clinico de SCA y para ayudar en la estratificacion del riesgo.
El electrocardiograma, sin embargo, tiene varias limitaciones. Por
ejemplo, no representa adecuadamente las paredes posterior, lateral y
apical del ventriculo izquierdo. Ademas, los resultados normales no
excluyen la posibilidad de SCA.

Los hallazgos en el ECG asociados con UA incluyen depresion del
segmento ST, elevacion transitoria del segmento ST, inversion de la onda
T o alguna combinacidn de estos factores; dependiendo de la gravedad de
la presentacion clinica, estos hallazgos estan presentes en 30% a 50% de
los pacientes. La nueva desviacion del segmento ST, incluso de solo 0,05
mV, es una medida importante y especifica de isquemia y prondstico. La
inversion de la onda T es sensible a la isquemia pero es menos especifica,
a menos que esté marcada (=0.3 mV) .39 Una elevacion del segmento ST
de 0.1 mV o mas, si esta presente en al menos 2 derivaciones contiguas,
indica un IM agudo en el 90% de los pacientes, segun lo confirmado por
las mediciones en serie de biomarcadores cardiacos. Es importante
comparar los hallazgos actuales y anteriores en el ECG porque los estudios
sugieren que los pacientes sin cambios en el ECG tienen un menor riesgo

de complicaciones que aquellos con cambios en el ECG.

Debido a que el proceso de isquemia miocardica es bastante dindmico y
un solo ECG de 12 derivaciones proporciona solo una vista instantanea de
este proceso, las pautas ACC / AHA recomiendan que los pacientes
hospitalizados por UA / NSTEMI se sometan a trazados de ECG en serie

0 monitoreo continuo del segmento ST (18).
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3.1.1.4.3. Biomarcadores cardiacos de necrosis

Los biomarcadores cardiacos deben medirse para todos los pacientes que
presentan molestias en el pecho u otros sintomas sugestivos de SCA. Las
mediciones de las troponinas T y | cardiacas especificas permiten una
determinacion altamente precisa, sensible y especifica de la lesion
miocéardica en el contexto de sintomas isquémicos; Estas troponinas han
reemplazado a CK-MB como el marcador preferido para la deteccion de
necrosis miocardica. Sin embargo, las mediciones de troponina tienen
algunos inconvenientes. Los niveles de troponina generalmente no
aumentan hasta al menos 6 horas después del inicio de los sintomas; por
lo tanto, un resultado negativo obtenido dentro de este periodo debe
provocar una repeticion del ensayo de 8 a 12 horas después del inicio de
los sintomas. Debido a que los niveles de troponina permanecen elevados
durante un periodo prolongado (5 a 14 dias) después de la necrosis
miocardica, su utilidad en la deteccion de dafio miocardico recurrente es
limitada. Sin embargo, son Utiles para detectar el dafio miocardico en un
paciente que se presenta para evaluacion varios dias después del inicio de
los sintomas. Debido a la vida media mas corta de CK-MB, los niveles de
esta isoenzima son Utiles para diagnosticar la extension del infarto
(reinfarto) y el infarto periférico. Se estan desarrollando ensayos de punto
de atencion para la deteccion de biomarcadores junto a la cama, de modo
que se pueda minimizar el retraso de tiempo y se puedan tomar decisiones
de tratamiento rapidamente, pero el uso de tales ensayos es actualmente
limitado (19).

3.1.1.5. Pronéstico:

La mortalidad del IAM en la actualidad esta influida por muchos factores,
como la edad avanzada, el retraso en la aplicacion del tratamiento, la clase
Killip, la estrategia de tratamiento, los antecedentes de IAM, la diabetes
mellitus, la insuficiencia renal, el namero de arterias coronarias afectadas y

la fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo.

Son diversas las escalas que se usan internacionalmente para evaluar el riesgo.
Entre ellas tenemos al TIMI Risk, GRACE score, PURSUIT Risk score (20).
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3.1.1.6. Manejoy tratamiento

Los sintomas de angina inestable, infarto agudo de miocardio sin elevacion
del segmento ST e infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento
ST son similares. Primero se debe instruir al paciente a llamar al 911 (En
Per(: y deben facilmente tomarse un EKG en las 12 derivadas, marcadores,
evaluacion. El tratamiento se hace como lo establezca el protocolo de cada
institucion hospitalaria (17).

En el sindrome coronario agudo es necesario saber diferenciar la angina
estable cronica, asi como su seguimiento terapéutico, del coronario agudo. Lo
primero y mas importante es la conducta ante el dolor y no perder tiempo en
definir el tipo de cardiopatia. Principios terapéuticos

1. Reposo. Oxigenacion. Alivio del dolor

2. Proteccion del area de penumbra isquémica

3. Tratar problemas asociados desde el inicio

4. Evaluar trombdlisis precoz en lugar acreditado

5. Consideraciones para el traslado (apoyo vital avanzado)
* Reposo. Oxigenacion. Alivio del dolor

Reposo absoluto: Traer los medios diagnosticos hacia el paciente. De no ser

posible, prescindir de ellos.

Oxigenacion: Por mascara o catéter nasal para mantener la saturacion entre
95y 100 %. Flujo 6 L/min.

Alivio del dolor: Indicacion inmediata de opiaceos, si existe dolor intenso y

diaforesis, insuficiencia cardiaca y ansiedad extrema.

1. Morfina: Aplicar 3 mg por via endovenosa cada 5-10 minutos, con la

dilucién de 10mgen 9 mL 6 20 mg en 19 mL.

2. Demerol (meperidina): Si la FC es menor de 60/min, aplicar 30 mg por via
endovenosa cada 5-10 minutos (no mas de 300 mg). Diluir 200 mg en 10 mL

6 50 mg en 5 mL. Es necesario eliminar el dolor. Si hay hipotension, tratarla
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con bolos de 100 mL de solucion salina 0,9 % por via endovenosa; luego

evaluar y repetir.

3. Nitroglicerina (NTG): Uso sublingual siempre que la intensidad del dolor
lo permita. Se indica con tension arterial sistdlica (TA) > 100, si hay
persistencia del dolor o hipertension o signos de congestion pulmonar.
Repetir dosis cada 5 minutos. Si no hay alivio, no demorar el uso de opiaceos
y seguir con NTG en infusion. Usar en infusion para mejorar el dolor y aliviar
el trabajo cardiaco, con dosis 5-10 mg por minuto. Diluir 10 mg en 500 mL
de solucién salina, 0,9 % de infusion por via intravenosa a 7 gotas por minutos

hasta lograr respuesta. Vigilar TA. No usar si IMA de ventriculo derecho.
* Proteccion del area de penumbra isquémica
1. Antiagregantes plaquetarios:

- Acido acetilsalicilico (AAS): tableta de 500 mg (si no hay contraindicacion).

Dosis Unica: aproximadamente % tableta (250 mg).

- Heparina: Para pacientes que no tienen criterios de trombolisis. Dosis
inicial: 0,5 mg/kg en bolo por via endovenosa. Infusién: 1mg/kg para 24
horas, por la misma via.

2. Betabloqueadores (seleccionar solo uno y en dosis Unica):

- Atenolol: 5 mg en bolo (administracién endovenosa) 6 50 mg por via oral.
- Metoprolol: 5 mg en bolo por via endovenosa ¢ 20 mg por via oral.

- Propanolol: 1 mg en bolo por via endovenosa 6 20 mg por via oral.
Contraindicado en:

- Frecuencia cardiaca menor de 70 x min

- Tension arterial sistélica menor de 110 mm Hg

- Hipoperfusion periférica

- Insuficiencia cardiaca

- Bloqueo auriculoventricular completo (BAV)

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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- Asma
* Tratar problemas asociados desde el inicio
Sedacion y apoyo emocional (17).
3.1.1.7. Complicaciones
Angina refractaria
Angina post-infarto
IAM transmural
Insuficiencia ventricular izquierda
Regurgitacion mitral (17).
3.1.1.8. Prevencion:

Se basa en la modificacion de los factores de riesgo que permiten que se
desarrolle el sindrome coronario (17).

3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivel local:
No hay
3.2.2. A nivel nacional:
No hay
3.2.3.  Anivel internacional

Autor: Emad Abu-Assi, José M. Garcia-Acufia, Carlos Pena-Gil, and José R.

Gonzalez-Juanatey

Titulo: Validacion en una cohorte contemporanea de pacientes con sindrome
coronario agudo del score GRACE predictor de mortalidad a los 6 meses de

seguimiento
Resumen:

Introduccion y objetivos. EI score GRACE permite estimar la probabilidad de

muerte a los 6 meses del alta hospitalaria en los pacientes con sindrome
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coronario agudo (SCA). Nuestro objetivo fue validar este score en una cohorte

contemporanea de pacientes ingresados en un hospital de Espafa.

Métodos. Desde febrero de 2004 a febrero de 2009, se evalu6 a 1.183 pacientes
consecutivos con SCA. Se determind el estado vital a los 6 meses del alta y se
realiz6 un estudio de validacion del mencionado score a partir de su capacidad
de calibracion (prueba de Hosmer-Lemeshow) y de discriminacion (area bajo la
curva receiver operating characteristic [ROC]).

Resultados. Ingresaron 459 (38,8%) pacientes por infarto agudo de miocardio
con elevacion del ST (IAMCEST) y 724 (61,2%) por SCA sin elevacion del ST
(SCASEST); 846 (71,5%) fueron revascularizados por via percutanea. La
mediana del score GRACE fue de 121 [96-144] puntos. La mortalidad a 6 meses
fue del 4,4%. El score GRACE mostré adecuada calibracion y excelente
discriminacién en el conjunto de la poblacion, en el IAMCEST y en el
SCASEST (Hosmer-Lemeshow, p > 0,2; area bajo la curva ROC, 0,86 [0,807-
0,916], 0,9 [0,829-0,975] y 0,86 [0,783-0,927], respectivamente).

Conclusiones. El score GRACE de predicciéon de mortalidad a los 6 meses del
alta tras sufrir un SCA ha sido validado adecuadamente y puede utilizarse para
estimar el riesgo de muerte a 6 meses en estos pacientes. En nuestra poblacion
tiene sentido incluir en los informes de atencién por SCA el score GRACE (21).

Autor: Santos M, Valera A, Ojeda Y, Pardo L

Titulo: Validacion del score GRACE como predictor de riesgo tras un infarto

agudo de miocardio
Resumen:

Introduccion: EI score GRACE esta ampliamente establecido en la actualidad
como el mejor predictor del riesgo cardiovascular tras un infarto agudo de
miocardio, sin embargo antes de utilizarlo y aplicarlo son necesarias

validaciones para asegurarse de que no proporciona probabilidades erroneas.

Objetivo: Validar el score GRACE como predictor de mortalidad
intrahospitalaria tras sufrir un 1AM en el Servicio de Cardiologia del Hospital

General Docente”Dr. Ernesto Guevara “en el periodo entre el 2012-2013.
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Disefio metodoldgico: Se realizd un estudio prospectivo para validar el score
GRACE como predictor de riesgo de muerte hospitalaria en pacientes tras un
infarto agudo de miocardio. El universo estuvo conformado por 310 pacientes
ingresados en las primeras 24 horas del infarto en dicho periodo y la muestra por
245 casos a los que se les pudo recoger las variables del estudio. Se utilizé para
la validacion de la escala la capacidad de discriminacion y calibracion de la
misma, utilizandose como métodos estadisticos el area bajo la curva y el

Hosmer-Lemeshow respectivamente.

Resultados: La edad promedio fue de 65 + 12, el 68,9% eran masculinos. La
hipertension arterial fue el factor asociado mas frecuente. El 82,9% tenian
infartos con elevacion del segmento ST y el 19,5% presentaron KK 111-1V al
ingreso. La mayoria de los pacientes fueron clasificados de alto riesgo. La
mortalidad fue del 11%, siendo todos los pacientes de alto riesgo. El score
GRACE present6 aceptable discriminacién para la mortalidad hospitalaria con

“c” de 0,771 y buen ajuste en la calibracion (p=0,247).

Conclusiones: El score GRACE presentd aceptable discriminacion para la
mortalidad hospitalaria (3).

4. HIPOTESIS

e Nula: No existe asociacién entre el sexo y el resultado del SCORE GRACE con
riesgo alto de mortalidad
e Alterna: Existe asociacion entre el sexo y el resultado del SCORE GRACE con

riesgo alto de mortalidad
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACION
1.1. Técnica:
Se aplico la técnica observacional y retrospectiva.
1.2. Instrumento

Score GRACE que evalta el riesgo de mortalidad en pacientes con sindrome

coronario agudo
Ficha electrénica para recoleccion de datos
1.3. Materiales de verificacion:

Datos de pacientes que al nivel de Arequipa acuden al Hospital 11l Carlos Alberto
Seguin Escobedo con sindrome coronario agudo sean referidos o hayan llegado
directamente al area de emergencia, dichos datos son brindados por el personal de
estadistica de dicho hospital.

Se utilizé también material de escritorio, computadora personal con programas de
procesamiento de textos, bases de datos y estadisticos.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito
Ambito de la salud y cuidado
2.2. Unidades de estudio

Registro de pacientes que acuden al Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo con sindrome coronario agudo

Poblacién: Todas las personas que acuden al Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo entre agosto del 2019 al mes de abril del 2021

Tamafio de muestra: No se consider6 célculo de tamafio de muestra debido a que

se estudiaron a todos los pacientes que acudan al hospital 11 Carlos Alberto Seguin
Escobedo con sindrome coronario agudo durante el periodo de ejecucion del
proyecto.

2.3. Temporalidad

El estudio se desarrollara en el periodo comprendido entre agosto del 2019 a abril
del 2021

2.4. Ubicacién espacial
Instalaciones del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa
2.5. Criterios de seleccion
2.5.1.  Criterios de inclusion

e Sospecha de algun sindrome coronario confirmada por un médico
asistente
e Varonesy mujeres de cualquier edad que acuden al hospital 111 Carlos

Alberto Seguin Escobedo con sindrome coronario agudo
2.5.2.  Criterios de exclusion

e Pacientes con cualquier otro dolor tordcico que no coincida con
sindrome coronario y que no sea confirmado por médico asistente. Se
excluyeron también los casos de angina estable y la angina de

Prinzmetal.
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2.6. Tipo de investigacion:
Estudio observacional
2.7. Nivel de investigacion:
El presente estudio es descriptivo, transversal, retrospectivo.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se solicitd acceso al departamento de estadistica del HNCASE para poder
obtener datos de pacientes que acudieron por sindrome coronario agudo.

e Se obtuvieron las variables: Sexo. Edad, Presion Arterial Sistélica (PAS)
al ingreso, Frecuencia Cardiaca (FC), Valor de creatinina sérica al ingreso,
Antecedente de fallo cardiaco, Antecedente de IAM, Descenso del ST,
Elevacion de enzimas (troponinas, CPK-MB), y el antecedente de
revascularizacién. Mencionadas variables pertenecen a los parametros
evaluados al SCORE GRACE, el cual se evidencia en la tabla 1. A su vez,
también se adiciond a la base de datos el resultado del final de la
hospitalizacion del paciente, Alta médica (sea mejorado o referido a otro
servicio) o Fallecido.

e Se le aplicé a cada paciente el score GRACE determinante de la mortalidad
en pacientes con sindrome coronario agudo

e Sereviso cual fue el resultado al final de la estancia hospitalaria
3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos

e Investigador
e Asesor

¢ Datos de historia clinica de paciente con SICA
3.2.2. Materiales

e Score de valoracion de riesgo de mortalidad GRACE para sindrome

coronario agudo
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3.2.3.  Financieros
e Autofinanciado
3.3. Validacion de los instrumentos

La escala del Global Registry of Acute Coronary Events (score GRACE) esta
extensamente establecido en analisis independientes como el predictor ideal del
riesgo cardiovascular tras un evento o sindrome coronario agudo. Fue desarrollado
en una cohorte de 21688 pacientes en el registro multinacional GRACE 2, en el que
actualmente participan aproximadamente 123 hospitales de 14 paises. La variabilidad
geogréfica y étnica de los pacientes que tienen sindrome coronario agudo, requirié
de varios estudios para poder aplicarlo y evitar probabilidades equivocadas (3).

3.4. Criterios para el manejo de resultados:
3.4.1. Plan de recoleccion:

Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente mediante el uso de
cuadros de chi cuadrado, con relacion de independencia de ser necesario.

3.4.2. Plan de procesamiento de datos:

Los datos registrados en base a las variables obtenidas y que mide el score
GRACE (ver Anexo 2) fueron tabulados para su analisis e interpretacion.

3.4.3. Plan de clasificacion:

Se empled una matriz utilizando una hoja electrénica de célculo en el programa
Excel 2019, donde se transcribieron todos los datos obtenidos para su calculo de

riesgo.
3.4.4. Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos (19).
3.4.5. Plan de Recuento:

El recuento de los datos se hizo usando Unicamente el programa Excel 2019.
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3.4.6. Plan de andlisis:

Utilizando tablas para las frecuencias absolutas y porcentuales dependiendo de
cada variable. Para el contraste de la hipdtesis de investigacion se aplico la

prueba de Chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95%.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°1:
DISTRIBUCION DE CASOS REGISTRADOS DE INFARTOS AGUDO DEL
MIOCARDIO EN EL ANO 2020

PREVALENCIA DE INFARTOS
SEGUN LUGAR DE ATENCION - ESSALUD 2020

LUGAR DE ATENCION TOTAL %
Acari 0 0%
Aplao 1 0%

Alto Selva Alegre (ASA) 8 4%
Atico 0 0%
Caraveli 0 0%
Chala 0 0%
Chivay 0 0%
Chucarapi 0 0%
Chuquibamba 0 0%
Corire 0 0%
Cotahuasi 1 0%
Geriatrico 9 4%
Hunter 2 1%
La Joya 0 0%
Matarani 1 0%
Meliton Salas 9 4%
Metropolitano 7 3%
Miraflores 3 1%
Paucarpata 0 0%
Pedregal 1 0%
Santa 0 0%
Vitor 0 0%
Yura 1 0%
Camana 1 0%
Escomel 10 5%
Mollendo 1 0%
Yanahuara 25 12%
HNCASE 133 62%
Total 213 100%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N°1 observamos la distribucién de caso de IAM registrados en distintos
establecimientos al nivel del departamento de Arequipa. Siendo evidente que, en los
establecimientos de la provincia de Arequipa, es donde mas acuden los casos de IAM, siendo
el HNCASE con 133 casos (62%) presentados en todo el afio 2020.

GRAFICO N°1
DISTRIBUCION DE CASOS REGISTRADOS DE INFARTOS AGUDO DEL
MIOCARDIO EN EL ANO 2020

PREVALENCIA DE INFARTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION -
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE CASOS DE IAM POR SEXO EN EL PERIODO AGOSTO
2019-ABRIL 2021

SEXO N° %
VARONES 179 76.50%
MUJERES 55 23.50%

Total 234 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°2
DISTRIBUCION DE CASOS DE IAM POR SEXO EN EL PERIODO AGOSTO
2019-ABRIL 2021

Numero de casos de Varones vs Mujeres en 1laio y 9 meses
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2 y en el grafico N°2 podemos ver que la relacion de casos de IAM en varones

y mujeres llevan una relacion de 3:1 (179 vs 55 casos)
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TABLA N°3
DISTRIBUCION DE CASOS DE IAM POR SEXO EN EL PERIODO AGOSTO
2019-ABRIL 2021

SITUACION N°

CASOS PRECOVID (8 meses) 87
CASOS DURANTE COVID (8 meses) 89
TOTAL 176

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°3
DISTRIBUCION DE CASOS DE IAM POR SEXO EN EL PERIODO AGOSTO
2019-ABRIL 2021

Comparacion de atencidn de casos de IAM en situaciones
PRECOVID vs DURANTE COVID
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°3 y en el grafico N°6 podemos ver que la relacion de casos de 1AM en 2

situaciones. La primera, PRECOVID: Desde 8 meses antes del mes de abril del 2020, mes

27
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en el que comenzaron a aumentar los casos del virus SARSCOV2 en Arequipa; y la segunda,
DURANTE COVID 8 meses desde el inicio del mes de abril (hasta diciembre del afio 2020)
y se observa que no existe diferencia significativa en cuanto a la presentacion de casos.
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TABLA N°4
TOTAL DE RIESGOS DE PACIENTES CON SCA'Y PROBABILIDAD DE
MUERTE INTRAHOSPITALARIA

TOTAL DE RIESGOS DE PACIENTES CON SCAY
PROBABILIDAD DE MUERTE INTRAHOSPITALARIA

RIESGO N %
ALTO 138 59%
INTERMEDIO 57 24%
BAJO 39 17%
TOTAL 234 100%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°4
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TUVIERON DIFERENTE RIESGO SEGUN
SCORE GRACE

W ALTO
B INTERMEDIO
BAJO

Fuente: Elaboracion propia

En latabla N°4 y en el Grafico N°4 se puede observar que de los 234 pacientes con SCA que
ingresaron al hospital, 159 (59%) tenian un SCORE GRACE ALTO, 57 (24%) tenian un
SCORE GRACE INTERMEDIO, 159 (39%) tenian un SCORE GRACE BAJO.
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TABLA N°
FALLECIDOS POR IAM

FALLECIDOS POR IAM

VARONES 17
MUJERES 4
EDAD PROMEDIO 78(8.75)
SCORE GRACE PROMEDIO 178 (24)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°5 se puede observar el nimero de fallecidos por sexo y su SCORE GRACE
promedio
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TABLA N°6
FALLECIDOS POR IAM

GRACE SCORE DE LOS PACIENTES
FALLECIDOS POR IAM

SEXO EDAD  PUNTAJE MORTALIDAD MORTALIDAD
INTRAHOSP 6 MESES
F 83 209 Alto N
M 63 141 Alto Alto
F 83 171 Alto Alto
M o1 166 Alto Alto
M [~ 144 Alto Alto
M 77 183 Alto Alto
M 91 191 Alto Alto
M 82 209 Alto Alto
M 88 203 Alto Alto
M 65 155 Alto Alto
M 74 169 Alto Alto
F 82 187 Alto Alto
M 83 196 Alto Alto
F 65 155 Alto Alto
M 88 227 Alto Alto
M 81 191 Alto Alto
M 82 175 Alto Alto
F 82 203 Alto Alto
M 61 147 Alto Alto
M 76 185 Alto Alto
M 76 151 Alto Alto
M 79 171 Alto Alto

IAM= Infarto agudo de Miocardio

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° se puede observar el SCORE GRACE de cada uno de los pacientes
fallecidos por IAM. Observamos que todos tenian un riesgo alto de mortalidad.
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TABLA N°7
RELACION SCORE GRACE DE SOLO PACIENTES CON IAM Y SEXO

SEXO M F Total
SCORE Ne % NP %
ALTO 92 66% 40 78% 132
INTERMEDIO 39 28% 9 18% 48
BAJO 8 6% 2 4% 10
Total 139 100% 51 100% 190
X2=2.644 P=0.267 (p<0.05) df=2

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°7 observamos que existe asociacion estadisticamente altamente significativa
entre el riesgo estimado por el SCORE GRACE EN PACIENTES CON IAM (Excluidos los
que tuvieron Angina Inestable) que fueron 190 (82%) y el Sexo (p<0.05).
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TABLA N°8

DE SANTA MARIA

CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS EN TODO EL ESTUDIO

DATOS ESTADISTICOS DEL ESTUDIO DE 1 ANO + 9 MESES (21 meses)

TOTAL CASOS 234 100%
TOTAL VARONES 179 76.50%
TOTAL MUJERES 55 23.50%
MEDIA DE EDAD EN

MUJERES r -
MEDIA DE EDAD EN

VARONES L =12
ANGINA INESTABLE 44 18%
IAMNSTE 154 67%
IAMSTE 36 15%
CASOS PRECOVID (8 meses) 87 -
CASOS DURANTE COVID (8 o5 )
meses)

FALLECIDOS 22 9.40%
GRACE PROMEDIO 144.89 +35

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

Al nivel del Arequipa (Como departamento) se encontrd que la mayoria de casos son del
HNCASE, hospital de referencia al nivel de la region sur del Peru, debido a que como se
menciond antes, posee su unidad de cuidados coronarios, ideal para el manejo y cuidado de
pacientes con SCA.

En Cuanto al sexo, se encontr6 que los hombres formaron parte de la mayoria de casos de
SCA 179 (76.5%), resultados similares a los de Santos et al. En Cuba donde fue un 78.7%
los pacientes varones (3). En Lima el 2018, Garcia et al., encontraron que de 1609 casos de
IAM, 72.8% (1172) fueron varones y 27.2% (437) fueron mujeres (6). En ICA segln el
Registro Nacional de Infartos Agudos de Miocardio (RENIMA), de todos los casos, el
73.53% fueron varones y el 26.47% fueron mujeres (7).

El hecho de que exista la pandemia del SARS-COV2 no ha impedido que se presenten los
casos de SCA en Arequipa, pues los resultados son muy similares tanto en la situacion
PRECOVID como DURANTE EL COVID (87 vs. 89 casos respectivamente).

La mayoria de pacientes con IAM tenian un alto riesgo en la escala GRACE, los cuales
representaron 66% (En pacientes Exclusivamente con IAM) y 59% si analizamos a todos los
casos de SCA. Recordar que se excluyeron los casos de angina inestable y la angina de
Prinzmetal.

Considerando el tipo de 1AM, EI méas frecuente segun el estudio fue el IAMNSTE en un
67%, seguido de la angina inestable en un 18% y el IAMSTE en un 15%. En Espafia, el
estudio RESCATE 2 en el afio 2014, se hallaron que aproximadamente el 60% de los infartos
tenian elevacion del segmento ST y los 40% restantes sin elevacion del segmento ST (22).
En Cuba, en el afio 2015, Santos et al. se encontrd que los IAMSTE eran un 82.9% vy el
IAMNSTE fue del 17.1% (3). Pero Abu-Assi en Espafa también en el afio 2010, teniendo a
mas de 1100 pacientes en su estudio, encontraron que el predominio era de IAMSTE (21).
En Per(, segun el RENIMA la mortalidad en su estudio fue del 14.71% (7).

El porcentaje de pacientes fallecidos en este estudio fue del 9.4%, cercano al del Estudio
PRIAMHO (23), cuya mortalidad hospitalaria fue de aproximadamente 11.2%, otro caso

similar fue el de Reyes et al. En Cuba que Encontr6 un 12% de pacientes (6).

El SCORE GRACE no considera a la variable sexo como parte del score para estimar el

riesgo. En este estudio, el sexo si estuvo relacionado con la clasificacion del riesgo segun el
34
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score, donde se evidencid que las mujeres tienen un porcentaje méas alto de tener alto,
comparado a los varones (78% vs 66%) [IC 95%, p<0.05], por lo que habria que ampliarse
en el futuro mas estudios respecto a la relacion, pues no olvidemos que los infartos del
corazon son mas comunes en los varones, tal y como hemos visto en este estudio y en muchos

maés y los pacientes que mas fallecieron fueron varones.
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CONCLUSIONES

El SCORE GRACE tiene como objetivo como riesgo el clasificar a un paciente en Alto,
Medio y Bajo, para poder orientar a un medico cardidlogo la decision terapéutica. Un
GRACE >140 (Alto) Es una indicacion para inclinar al paciente a una angiografia Inmediata
en 24 horas para su angioplastia o By-Pass (Dependiendo de si es multivaso 0 compromiso
de Tronco coronario Izquierdo). Tal y como lo describe Sanmartin Fernandez Et. Al (24). Si
es menor, bajo, por ejemplo, se opta por la doble antiagregacion con aspirina y clopidogrel;
asi evitar un tratamiento invasivo innecesario en un paciente que no lo necesita. En casos de
Riesgo Medio se plantea una estrategia invasiva en <72 horas (21). De ahi surge la

importancia de aplicar un score que esta validado internacionalmente en nuestra region.

El hospital de que atiende con mayor frecuencia infartos en Arequipa es el Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo.

En Arequipa la relacion de hombres y mujeres que sufren un sindrome coronario agudo es
de 3:1.

La mayoria de casos de Sindrome Coronario Agudo eran Infarto Agudo de Miocardio sin
elevacion del segmento ST, seguido de Angina Inestable e Infarto Agudo de Miocardio con

elevacion del segmento ST.

La mayoria de pacientes tuvieron un score de GRACE con riesgo Alto de mortalidad
intrahospitalaria. Del total de casos, fallecieron 9.4%

La Pandemia del COVID (Virus SARSCOV-2) no influyé en la atencion de casos de
Sindrome Coronario Agudo durante el analisis de casos 8 meses antes y después del inicio
del incremento de casos de la pandemia (abril, 2020). Una limitacion de este estudio es que
no se pudo encontrar con precision cuales fueron los casos que se trataron con doble

antiagregacion y cuales con Angioplastia o Cirugia By-Pass.

En este estudio se encontro una relacion entre el score GRACE y el sexo, siendo mas alto en

las mujeres. GRACE no considera el sexo como factor determinante de la mortalidad.
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RECOMENDACIONES

1. El sindrome coronario agudo, como hemos visto, abarca patologias que son prevenibles
debido a que algunos de los factores de riesgo son modificables. Si bien es cierto, este
estudio se centr en medir el riesgo de mortalidad para la muerte, pero lo primero es que
debemos prevenir la aparicion de esta patologia por lo catastroficos que pueden llegar a

ser los resultados.

2. Se recomienda utilizar un score validado internacionalmente para determinar el riesgo
de mortalidad y asi dar un tratamiento ideal, pero no se debe dejar de lado el criterio

médico pues las guias son solo eso, manuales para orientar la decision terapéutica.

3. Es importante hacer un seguimiento y orientacién de los pacientes durante los 6 meses

siguientes el evento agudo, pues esta demostrado que existe riesgo de mortalidad
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SCORE GRACE
Antecedentes Hallazgos al ingreso Hallazgos durante el ingreso
1. Edad | Punt LilﬁgFrcés%I Punt | 7. Creatinina sérica al ingreso | Punt
(afios) 0S (lat/min) 0S (mg/dL) 0S
<29 0 <499 0 0-0.39 1
30-39 0 50-69.9 3 09.4-0.79 3
40-49 18 70-89.9 9 0.8-1.19 5
50-59 36 90-109.9 14 1.2-.159 7
60-69 55 110-149.9 23 1.6-1.99 9
70-79 73 150-199.9 35 2-3.99 15
80-89 91 >200 43 >4 20
>90 100 5. PAS al ingreso 8. Elevacion de enzimas o 15
(mmHg) marcadores
2. <79.9 24
Antecedent 24 80-99.9 22
es de fallo 100-119.9 18
cardiaco e SRS L 9. Sin revascularizacion
140-159.9 10 ' N 4 U 14
3. 160-199.9 4 P
Antecedent | 12 >200 0
es de IAM 6. Descenso del 11
ST
INTERPRETACION
Tabla 1
INTERPRETACION DE LA ESCALA GRACE
Riesgo Puntaje % mortalidad hospitalaria
Bajo <108 <1
Intermedio 109-140 1-3
Alto >140 >3
Riesgo Puntaje %Mortalidad a 6 meses
Bajo <88 <3
Intermedio 89-140 3-8
Alto >118 >8
*Las variables utilizadas para calcular el score GRACE son: La edad, La frecuencia
cardiaca, la presion arterial sist6lica, la creatinina, la clasificacién Killip, la presencia de
paro cardiaco al ingreso, la desviacion ST y la elevacion de biomarcadores

Fuente: Santos M, Valera A, Ojeda Y, Pardo L, (2015)
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SOLICITO: Acceso a historias clinicas para elaboracion de tesis

Sr. Alvaro Rivera Luque
Departamento de Estadistica del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo

Yo, JOSE MANUEL ROJAS DURAND, identificado con Documento Nacional
de Identidad N°70000183, con domicilio real en Calle Espinar 404 Interior 2 —
Miraflores - Arequipa, sefialando como domicilio electronico para notificaciones
en 70000183@ucsm.edu.pe y joserd95akd@gmail.com; en mi calidad de
estudiante del séptimo afio de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, me presento ante usted respetuosamente.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y manifestarle:

Habiendo culminado el internado médico, proximo a obtener el titulo de Médico
Cirujano, teniendo este Ultimo como requisito para obtenerlo sustentar una tesis la
cual se ejecuta en base a datos de un hospital. Pido a usted permitirme acceder a
datos de historias clinicas de pacientes que sufrieron Infarto del corazén, pues
siendo el HNCASE el hospital de referencia al nivel del sur del Per( en el manejo
del infarto, el acceso permitiria hacer un estudio rapido e ideal de la poblacion
arequipefia y me permitiria obtener el titulo de médico cirujano.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Arequipa, 28 de marzo del 2021

Jose Manuel Rojas Durand

DNI
70000183
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2. 6. 7. 8 .
N Antecedent 3. . Descens Creatinin Elevacion 9. S'n. L
MES-ANO PACIENT  Sex 1. 4.FCal 5. PAS al ingreso L de revascularizaci6 FALLECI
DE ATENCION E 0 Edad : de Antagedent ingreso (mmHg) 0 del aserica enzimas o n (6]
aI_Ia e de IAM segment al ingreso marcadore percutanea
cardiaca 0ST (mg/dL) s
ago-19 1 F 83 Sl NO 150 100 Sl 2.9 Sl NO Sl
ago-19 2 F 86 Sl NO 130 90 Sl 1.1 Sl Sl NO
ago-19 3 F 77 NO NO 120 100 Sl 1.2 Sl Sl NO
ago-19 4 M 63 NO NO 130 95 Sl 2.5 Sl NO Sl
sep-19 5 F 86 Sl NO 160 95 Sl 0.9 Sl Sl NO
sep-19 6 F 70 NO NO 130 150 Sl 24 Sl Sl NO
sep-19 7 M 49 NO NO 114 130 NO 0.9 NO Sl NO
sep-19 8 M 69 NO NO 112 125 Sl 0.8 Sl Sl NO
sep-19 9 M 48 NO NO 114 110 Sl 1.7 NO Sl NO
oct-19 10 F 83 NO NO 115 155 Sl 15 Sl Sl Sl
oct-19 11 M 90 Sl Sl 120 90 Sl 1.6 Sl Sl NO
oct-19 12 M 38 NO NO 152 120 Sl 1.7 Sl Sl NO
oct-19 13 M 69 NO NO 140 140 Sl 0.5 NO Sl NO
oct-19 14 M 84 NO Sl 140 145 NO 3.0 Sl NO Sl
oct-19 15 M 82 NO NO 120 139 Sl 2.0 NO Sl NO
oct-19 16 M 76 NO NO 110 180 Sl 3.2 Sl Sl NO
oct-19 17 M 41 NO NO 110 120 Sl 0.7 Sl Sl NO
nov-19 18 F 84 NO Sl 150 95 Sl 1.6 Sl Sl NO
nov-19 19 F 70 NO NO 117 130 Sl 2.6 NO Sl NO
nov-19 20 F 72 NO NO 105 140 NO 13 Sl Sl NO
nov-19 21 M 52 NO NO 110 100 NO 0.8 NO Sl NO
nov-19 22 M 70 Sl NO 136 130 Sl 2.3 Sl Sl NO

47



nov-19
nov-19
nov-19
nov-19
nov-19
nov-19
nov-19
nov-19
nov-19
nov-19
nov-19
nov-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
dic-19
ene-20

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

LT LLLELLLELELLL LTS TmTmmm LK< L

64
61
56
66
84
62
82
71
70
69
77
51
93
48
90
57
80
77
54
74
86
72
42
60
78
49
87
57

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
NO
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

150
131
114
125
140
126
114
112
114
115
120
152
120
140
120
110
110
100
117
105
145
136
105
131
114
125
140
113

150
170
140
105
100
130
140
80

140
95

80

170
85

145
90

100
100
95

100
105
90

169
150
140
146
144
80

150

Sl
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
NO
Sl
Sl
NO
Sl
Sl

11
2.3
11
1.6
0.6
2.5
2.3
2.6
0.9
0.9
2.2
3.0
2.2
0.7
2.4
0.9
3.2
1.7
1.4
1.2
1.3
0.8
1.6
1.2
1.0
1.2
2.7
1.1

Sl
NO
NO

Sl
NO

Sl
NO
NO
NO
NO

Sl
NO

Sl

Sl

Sl
NO

Sl

Sl
NO
NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
NO

Sl
NO

Sl
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
NO

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl

NO
NO
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl

NO
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ene-20
ene-20
feb-20
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Sl
Sl
Sl
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Sl
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Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

NO
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

1.4
0.7
0.6
0.7
1.0
1.5
0.8
1.8
3.2
4.2
1.6
0.8
1.3
1.7
0.8
1.9
11
2.9
0.7
1.5
2.2
1.2
3.2
2.4
0.5
0.5
2.5
1.1

Sl
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Sl
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80
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95
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145
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Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
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NO
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
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Sl
Sl
Sl
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1.5
2.7
3.1
1.2
0.9
1.0
1.8
0.8
1.7
1.5
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1.4
2.7
3.2
1.4
1.3
2.6
1.8
2.4
0.6
2.8
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1.4
0.7
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NO
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NO
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Base de datos armada en programa Excel 2019. Datos obtenidos gracias a los servicios de Estadistica y Cardiologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo

IAM= Infarto Agudo de Miocardio
FC= Frecuencia cardiaca
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MES-ARO ANTEZE:EDE 3 4 FC SIATS D - Cregﬁni Ele%l 20 osin % MUERTE Mff)ER
DE PA(Tzl'EEN EDlAD NTE ANTNETCEEDE INgIE{E 'NSGORE sgsggln sér;ﬁ:a ennzirr?as re"asc‘i:gfriza Ta‘?t INTRAHOSPITAL TE A F'é'l-'éE
ATENCION DE FALLA DE IAM SO (mmHg segme al 0 percuténea ARIA LOS 6
CARDIACA nto ST ingreso marcado MESES
(mg/dL) res

ago-19 1 o1 24 0 35 18 11 15 15 0 209 Alto Alto sI
ago-19 2 o1 24 0 23 22 11 5 15 14 205 Alto Alto NO
ago-19 3 73 0 23 18 11 7 15 14 161 Alto Alto NO
ago-19 4 55 0 0 23 22 11 15 15 0 141 Alto Alto S|
sep-19 5 o1 24 0 35 22 11 5 15 14 217 Alto Alto NO
sep-19 6 73 0 0 23 10 11 15 15 14 161 Alto Alto NO
sep-19 7 18 0 0 23 14 0 5 0 14 74 Bajo Bajo NO
sep-19 8 55 0 0 23 14 11 5 15 14 137 Intermedio Alto NO
sep-19 9 18 0 0 23 18 11 9 0 14 93 Bajo '“tgirome NO
oct-19 10 01 0 0 23 10 11 7 15 14 1 Alto Alto S|
oct-19 11 100 24 12 23 22 11 9 15 14 230 Alto Alto NO
oct-19 12 0 0 0 35 14 11 9 15 14 98 Bajo '“tjirome NO
oct-19 13 55 0 0 23 10 11 3 0 14 116 Intermedio '“tjirome NO
oct-19 14 o1 0 12 23 10 0 15 15 0 166 Alto Alto S|
oct-19 15 o1 0 23 14 11 15 0 14 168 Alto Alto NO
oct-19 16 73 0 23 4 11 15 15 14 155 Alto Alto NO
oct-19 17 18 0 0 23 14 11 3 15 14 98 Bajo '“tjigme NO
nov-19 18 o1 0 12 35 22 11 9 15 14 209 Alto Alto NO
nov-19 19 73 0 23 14 11 15 0 14 150 Alto Alto NO
nov-19 20 73 0 14 10 0 7 15 14 133 Intermedio Alto NO
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14

14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14

14

14
14

14
14

108

135
194
155
128
126
130
144
119

107

66
169
80
139
227
168
151
196
131
136
191
161

103

152
175

111
144

Bajo
Intermedio
Alto
Alto
Intermedio
Intermedio
Intermedio
Alto
Intermedio
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Intermedio
Alto
Alto
Alto
Alto
Intermedio
Intermedio
Alto
Alto
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Alto
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Intermedio
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197
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119
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Enero a Abril-

2021 221 36 0 0 35 22 0 15 0 14 122 Intermedio Alto NO
E”ergoaz'l“b”" 222 73 0 12 23 22 11 15 15 14 185 Alto Alto sl
Eneroa Abril- 593 18 0 0 23 10 11 9 15 14 100 Bajo Interme o
2021 dio
E”ergoaz'l“br”' 224 73 0 0 23 10 11 5 15 14 151 Alto Alto NO
E”ergoaﬁbr”' 225 73 0 0 14 14 11 15 15 14 156 Alto Alto NO
Ereroa sl 226 36 0 0 14 18 0 7 0 14 89 Bajo meme No
Eneroa Aol 27 73 0 0 23 22 11 7 15 0 151 Alto Alto S|
E”ergoaz?br"' 228 73 0 12 23 22 11 15 15 0 171 Alto Alto SI
E”ergoazﬁb“" 229 55 0 0 23 22 11 5 15 14 145 Alto Alto NO
Ereroadbril- 230 s 0 0 23 22 11 7 15 14 147 Alto Alto  NO
Ereroa bl 231 s 0 0 35 18 1 7 15 14 155 Alto Alto  NO
E”ergoazﬁbr”' 232 73 0 0 23 18 11 7 15 14 161 Alto Alto NO
E”ergoazﬁbr”' 233 73 0 0 14 22 11 3 15 14 152 Alto Alto NO
Ereroa bl 234 73 0 12 9 22l 100 15 14 171 Alto Al NO

Riesgo de Mortalidad Intrahospitalaria 'y a los 6 meses, calculado en base a los datos obtenidos. Seglin cada pardmetro que evalia el score GRACE, se calcul6 en cada paciente el riesgo de
mortalidad. Se registr6 también el resultado final del paciente solo en la hospitalizacion.

Base de datos armada en programa Excel 2019. Datos obtenidos gracias a los servicios de Estadistica y Cardiologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo

IAM= Infarto Agudo de Miocardio

FC= Frecuencia cardiaca





