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Titulo: Escala HEARTMIA (HEART modificada asociado al indice aterogénico) como
una herramienta para valorar al paciente con dolor toracico no traumaético.

Resumen estructurado.

El dolor toréacico es una de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios de
Urgencias, en los cuales estamos obligados a descartar procesos cardiovasculares agudos,
en especifico el infarto agudo de miocardio, siendo esta la patologia con mayor porcentaje de
mortalidad a nivel mundial. Por ello se han desarrollado diversas escalas de valoracion de
dolor toracico no traumético las cuales predicen riesgo de presentar eventos cardiacos
adversos en los siguientes 30 dias posterior a la valoracion inicial. La escala HEART ofrece
una sensibilidad de 96.7% y especificidad del 47% para predecir eventos cardiacos adversos
con un puntaje menor a 3 puntos, posteriormente se realizé una modificacion asociandola
con la troponina | ultrasensible la cual mejora la especificidad hasta en un 97% con una
puntuacion menor a 3. A pesar de eso aun no es considerada como escala Unica de
valoracion ya que requiere una especificidad 298%. Por esta razdén se asociara el indice
aterogénico a la escala HEART modificada buscando incrementar la especificidad de la
escala. El indice aterogénico relaciona las concentraciones molares plasméaticas de
triglicéridos y colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) y constituye
indicadores que reflejan componentes de riesgo cardiovascular. De ello se deduce el alto
poder discriminador de enfermedad cardiaca coronaria que presenta el cociente CT/cHDL,
ademas de una gran capacidad predictiva. Los individuos con un cociente CT/cHDL o
cLDL/cHDL >3 tienen un mayor riesgo cardiovascular debido a la existencia de un
desequilibrio entre el colesterol vehiculizado por las lipoproteinas aterogénicas y las
lipoproteinas protectoras. Con base en esto se realizard& un estudio prospectivo
observacional, analitico, longitudinal con los pacientes que acudan al servicio de urgencias
mayores de 18 afios con dolor toracico de origen no traumatico; se calculara la escala
HEART asi como el indice aterogénico (HEARTMIA) quienes tengan puntaje <3pts que
indicara bajo riesgo para desarrollar eventos cardiacos adversos, se dara seguimiento
telefénico hasta los 30 dias para valorar el re ingreso a urgencias por dolor toracico y las
complicaciones cardiovasculares que pudieran presentarse. Se realizara estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central, correlacion de Pearson y curva Roc, con el fin
de aumentar la especificidad >98%; esperando asi predecir eventos cardiacos adversos en
aquellos pacientes con una puntuacion HEARMIA menor a 3, y utilizar esta herramienta
como una escala de prediccion confiable para el egreso a domicilio en el area de Triage.



Antecedentes.

El dolor toracico agudo se define como la sensacion dolorosa que se manifiesta entre el
diafragma y la base del cuello, es una de las causas mas frecuentes de consulta en los
servicios de Urgencias, representa 5.5 millones y aproximadamente el 9% de todas las
visitas al departamento de emergencias en los Estados Unidos. Una causa cardiovascular
puede estar presente hasta en el 20% de los pacientes, y se calcula que el 5.5% de estos
tienen una afeccion cardiaca aguda que pone en peligro la vida, el resto sera de causa
benigna de tipo neuromuscular, pleuropulmonar, osteoarticular, somaticos o idiopaticos.!

El primer contacto en la valoracion debe evitar infra diagnosticar, que esto condicionen
graves implicaciones pronosticas o desenlaces fatales y disminuir el ingreso innecesario
derivando una estancia medica prolongada o invasion de estudios de laboratorio
innecesarios que eleven el costo de la estancia médica.! La detecciéon precoz de la
cardiopatia isquémica aguda es de vital importancia, y el urgenciologo debe saber integrar la
informacion clinica y de las pruebas complementarias disponibles para su correcto
diagndstico.® La historia clinica, examen fisico, electrocardiograma y la medicién en curva de
la Troponina forman la piedra angular de la evaluacion de pacientes con sospecha de un
sindrome coronario agudo, sin embargo, no son concluyentes, en un esfuerzo por lograr este
objetivo, se ha creado la escala HEART en el cual se desarroll6 un método para la
estratificacion de riesgos, para todos los pacientes ingresados en la sala de emergencias por
dolor toracico.3

Simon A. Mahler y cols. realiz6 por primera vez la escala HEART con 265 pacientes
hospitalizados, los criterios de inclusién fueron pacientes ingresado en la sala de urgencias
por dolor toracico independientemente de la edad, pacientes con dolor toracico y elevaciéon
significativa del segmento ST en el ECG durante el traslado a una sala de urgencias; fueron
excluidos a los pacientes con Infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST,
alcanzado una sensibilidad 96.7% y una baja especificidad del 47%. Los datos fueron
obtenidos de expedientes clinicos y por via telefénica a los pacientes que tuvieron
seguimiento en casa, con la siguiente puntuacién de predictores.?

Historia

La historial del paciente obtenido por interrogatorio directo e indirecto en términos de patrén
del dolor toréacico, inicio y duracién, relacién con el ejercicio, el estrés o frio, localizacion,
sintomas concomitantes y reaccidbn a los nitratos sublinguales, se clasifico como no
especifico a los resultados obtenidos que no sugieren una patologia cardiaca otorgando cero
puntos; si la historia del paciente tenia datos o elementos sospechoso fue clasificada como
moderadamente sospechoso y se otorgd un punto. Si el historial contiene elementos
especificos, fue clasificado como altamente sospechoso y se otorgan dos puntos.?
Electrocardiograma.

Tomado en la sala de urgencias y clasificado como normal segun criterios de Minnesota, se
otorgan cero puntos. En caso de anomalias de repolarizacion sin depresion significativa del
segmento ST se dio un punto, se otorgo un punto al bloqueo de rama, anomalias indicativas
de hipertrofia ventricular izquierda, anormalidades de repolarizacion probablemente debido al
uso de digoxina. Para depresiones significativas del segmento ST o elevaciones en ausencia

de un bloqueo de rama, hipertrofia ventricular izquierda, o uso de digoxina, se otorgaron dos
puntos. 2
Edad



Para la edad en el momento de la admision, se otorgaron cero puntos si el paciente es menor
de 45 afios, un punto si el paciente tiene entre 45 y 65 afios y dos puntos si el paciente tiene
65 afios o mas factores de riesgo.®

Los factores de riesgo que fueron tomados en cuenta: diabetes mellitus, fumador,
hipertension diagnosticada, hipercolesterolemia diagnosticada, antecedentes familiares de
enfermedad coronaria y obesidad. Si el paciente no tiene factores de riesgo, cero puntos, 2
factores de riesgo se otorga 1 punto. Para tres o mas factores de riesgo, dos puntos, historial
de revascularizacion coronaria, infarto al miocardio, accidente cerebrovascular o enfermedad
arterial periférica 2 puntos. 2

Troponina |

Si el nivel de Troponina | al ingreso estaba por debajo del percentil 99 se otorgan cero
puntos. Si el valor se encuentra 2 veces por arriba del percentil 99 se otorga 1 punto, si el
valor se encuentra mas de 2 veces por arriba del percentil 99 se otorgan 3 puntos. Como se
muestra en la tabla 1. 2

Tabla 1

Historia. Altamente sospechosa.
Moderadamente sospechosa.
Poco sospechosa.
ECG Depresion significativa del ST
Alteraciones inespecificas de la repolarizacion.
Normal.
Edad. <65 afos
45 — 65 afios
<45 afios.
Factores de riesgo >3 factores de riesgo o historia de enfermedad ateroesclerética.
1 o 2 factores de riesgo.
Ningun factor de riesgo.
Troponina. >2x limite normal
1 — 2x limite normal.
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< limite normal.

La puntuacién varia de 0-10, na puntuacion de 0-3 puntos tiene un riesgo del 2.5% de
desarrollar un sindrome coronario agudo por lo que sugiere un alta temprana, un puntaje de
4-6 puntos presenta un riesgo de 20.3% por lo que deben ser ingresados para observacién
clinica, se inicia protocolo para sindrome coronario agudo se somete a procedimientos no
invasivos, como como curva de Troponina, prueba de esfuerzo.? Un puntaje HEART =7
puntos, con riesgo de 72.7%, sugiere tratamiento agresivo temprano que incluye estrategias
invasivas.

La escala HEART no ha sido validada para decidir el alta hospitalaria de forma segura a
pacientes de riesgo bajo con una puntuacién de 0 a 3 por la baja especificidad que ofrece.> ©
En el afio del 2018 se publica en el colegio americano de emergencias meédicas un articulo
de revision y meta analisis asociando a la Troponina | ultrasensible como un mejor predictor
de eventos cardiaco adverso mayor, donde incluyeron 25 estudios de 2010 a 2017, con un
total de 25,266 paciente, de los cuales se consider6 que 9,919 (39.3%) tenian puntuaciones
HEART de bajo riesgo (0 a 3). Entre los pacientes con puntuaciones HEART de bajo riesgo,
los eventos cardiacos adversos mayores a corto plazo (30 dias a 6 semanas) ocurrieron en
el 2.1% de la poblacion (182 / 8,832) en comparacion con el 21,9% de los pacientes (3,290 /
15,038) con no bajo con puntuaciones de riesgo cardiaco (4 a 10). Para los pacientes con
puntuaciones HEART de 0 a 3, la sensibilidad combinada de las predicciones de eventos
cardiacos adversos mayores a corto plazo fue de 0,96 intervalo de confianza del 95% de
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0,93 a 0,98, la especificidad fue de 0,42 IC del 95% de 0,36 a 0,49, la proporcién de
probabilidad positiva fue de 1. 66 IC del 95%: 1,50 a 1,85, y la relaciéon de probabilidad
negativa fue de 0,09 IC del 95% de 0,06 a 0,15. El analisis de subgrupos mostré que, cuando
se utilizo la puntuacion HEART modificada de bajo riesgo (0,8%), o cuando se uso troponina
de alta sensibilidad para riesgos bajos Célculos de puntuacion HEART (0,8%); los estudios
gue probaron la puntuacion HEART modificada y los que usaron troponinas de alta
sensibilidad tuvieron la mayor sensibilidad para predecir eventos cardiacos mayores a corto
plazo 97% y 98% respectivamente con IC mas bajos del 95% y 91% respectivamente 6.7,

indice aterogénico.

La importancia de las dislipemias esta dada por ser una causa fundamental en las muertes
debidas a enfermedades del aparato circulatorio, que son a su vez la primera causa de
mortalidad en los paises desarrollados. La presencia de aumento de triglicéridos junto a
aumento de cLDL incrementa el riesgo en un 58%, mientras que en la combinacion de un
aumento de triglicéridos con un descenso de cHDL el incremento de riesgo es del 36%.

La dislipemia aterogénica (DA) es una alteracion lipidica y lipoproteica asociada a un riesgo
cardiovascular elevado y caracterizada por la asociacion de colesterol HDL (cHDL) bajo,
triglicéridos elevados (TG) y alta proporcion de particulas LDL pequefias y densas (“fenotipo
lipoproteico aterogénico”), con o sin incremento moderado de cLDL. Este riesgo
cardiovascular estd presente incluso en individuos con cLDL normal, se asocia de forma
caracteristica a la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad, el sindrome metabdlico y la
hiperlipemia familiar combinada, situaciones todas ellas ligadas con la resistencia periférica a
la insulina. Adicionalmente, el creciente aumento en la prevalencia de estas patologias son
una amenaza para la lucha en la prevencion por la enfermedad cardiovascular. El indice
aterogénico relaciona las concentraciones molares plasmaticas de triglicéridos y colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) intimamente ligados, y ademas es un indicador
indirecto del tamafio de las particulas de cLDL.®

La relacion CT/cHDL, denominada indice aterogénico o de Castelli, y la relaciéon cLDL/cHDL
constituyen indicadores de riesgo con un valor predictivo mayor que el de los datos aislados,
ya que reflejan dos potentes componentes de riesgo vascular. Cuando se compara el CT, el
cHDL y el indice CT/ cHDL en una poblacién aparentemente sana y en otra de supervivientes
de un infarto de miocardio, se comprueba que la relacion CT/cHDL es la que presenta la
menor superposicion de poblaciones.

De ello se deduce el alto poder discriminador de enfermedad cardiaca coronaria que
presenta el cociente CT/cHDL, ademéas de una gran capacidad predictiva, siendo sus
objetivos de control en sujetos de alto riesgo cardiovascular < 3,5 en el varbn y < 3 en la
mujer. La relaciéon cLDL/cHDL tiene aparentemente la misma utilidad que el cociente
CT/cHDL, siendo sus objetivos de control en alto riesgo cardiovascular < 2,5 en varones y <
2 en mujeres. Al igual que el cociente CT/cHDL, el cLDL/ cHDL puede aumentar su poder
predictivo si se tiene en cuenta los niveles de TG. Los individuos con un cociente CT/c=™ 9
cLDL/cHDL alto tienen un mayor riesgo cardiovascular debido a la existencia 2o
desequilibrio entre el colesterol vehiculizado por las lipoproteinas aterogénicas y las
lipoproteinas protectoras. 8



Planteamiento del problema.

El dolor toracico agudo no traumatico es uno de los principales motivos de consulta en los
servicios de urgencias que requieren una intervencion temprana ya que existen entidades
graves que ameritan tratamiento precoz como el infarto agudo al miocardio, por lo que el
diagnostico no debe retrasarse ya que una conducta adecuada puede modificar
sustancialmente el prondstico de los pacientes.

En la literatura actual existen diversas escalas de valoracion para el dolor toracico no
traumatico entre ellas la Escala HEART con mayor sensibilidad de 96.7% pero baja
especificidad del 47%, en pacientes con puntuacion menor a 3 puntos para predecir eventos
cardiacos adversos en los pacientes que se decide el egreso a domicilio, con el advenimiento
de la troponina | ultrasensible mejora la especificidad hasta un 97%; a pesar de esto aun no
es considerada segura para egresar a pacientes con riesgo bajo ( <3 pts) y que estos no
desarrollen algun evento cardiaco adverso, por lo surge la iniciativa agregar a la escala el
indice aterogénico en busca del aumento en la especificidad >98% y mejorar la seguridad de
egreso con puntaje < a 3 pts. para establecer una herramienta prondstica para el paciente
gue ingresa al area de Triage con dolor toracico de bajo riesgo.

Justificacion.

El primer contacto en la valoracion debe evitar infra diagnosticar causas cardiovasculares
graves y gue esto condicione implicaciones pronosticas o desenlaces fatales, al mismo
tiempo disminuir los ingresos innecesarios derivando una estancia medica prolongada o
invasion de estudios de laboratorio no justificados que eleven el costo de la estancia médica.
por lo que surgen diversas escalas de valoracion para estos pacientes, pero ninguna ofrece
la seguridad para tomarse como herramienta Unica de valoraciéon tanto para el ingreso de un
paciente como del egreso a domicilio.

Debido a la importancia de esta patologia y las complicaciones que pueden surgir por un
abordaje incompleto al paciente de manera inicial en el servicio de urgencias, se decide
tomar como base la escala HEART modificada por troponina | ultrasensible, agregando el
indice aterogénico (HEARTMIA) ya que constituye un indicador que refleja el alto riesgo
cardiovascular, esperando tener una especificidad 2=98%, para ser utilizada como
herramienta en el abordaje del dolor toracico no traumatico y que esta ofrezca seguridad
para egresar a pacientes con puntaje bajo menor a 3 puntos con el riesgo minimo de
desarrollar un evento cardiaco adverso en los siguientes 30 dias posterior a la valoracion,
con esta herramienta se pretende disminuir los ingresos y costos hospitalarios, solicitud de
estudios complementarios o estancias hospitalarias prolongadas.

Cabe mencionar que la aplicacion de la escala HEART, la toma del electrocardiograma y las
pruebas de laboratorio como troponina | ultrasensible y perfil lipidico no representa ningun
riesgo para los pacientes en estudio, ya que son parte de las pruebas de escrutinio dentro del
abordaje para estos pacientes que acuden por dolor toracico no traumatico al servicio de
urgencias.

Los resultados obtenidos a partir de este trabajo de investigacion podran proponer una nueva
escala de valoracién del dolor toracico no traumatico en el servicio de urgencias, asi como
disminuir los ingresos y estancia intrahospitalaria no requerida. Se optimizara el flujo de
pacientes y toma de decisiones en el area de Triage.
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Hipotesis.

La escala HEART fue disefiada para valorar pacientes con dolor toracico no traumatico en el
servicio de urgencias, la cual tiene como objetivo determinar el egreso de pacientes de bajo
riesgo con puntaje menor a 3 a su domicilio con el riesgo minimo de no presentar eventos
cardiacos adversos a 30 dias, pero no alcanza la especificidad = 98% considerado como
segura para ser utilizarla como escala Unica de valoracion, se han realizado modificaciones a
la escala con la troponina ultrasensible mejorando su especificidad hasta el 97%, la adicion
del indice aterogénico (HEARTMIA) aumentara la especificidad de la escala mayor o igual al
98% para que sea utilizada como escala Unica para decidir egresar a pacientes puntuacion
menor a 3 con el riesgo menor al 2% de desarrollar algun evento cardiaco adverso en 30
dias posterior a la valoracion inicial.

Objetivos.

General.

Determinar la sensibilidad y especificidad de la escala HEART modificada con la troponina |
ultrasensible asociada al indice aterogénico (HEARTMIA) para predecir eventos cardiacos
adversos en pacientes con puntuacion de bajo riesgo (<3 pts) en un periodo de 30 dias.

Especificos.
1. Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
del indice aterogénico para predecir eventos cardiacos adversos.

2. Presentar caracteristicas de nuestra poblacion que acude a urgencias por dolor toracico,
asi como las comorbilidades mas frecuentes asociadas a eventos cardiacos.

Metodologia.

Se captaran a pacientes con dolor toracico no traumatico en el area de Triage en el servicio
Urgencias realizandose toma de signos vitales en el momento de la valoracién incluyendo
glucometria capilar, frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria se solicitaran
examenes paraclinicos de rutina para valorar a este tipo de pacientes como troponina
ultrasensible, perfil lipidico, toma de electrocardiograma de 12 derivaciones, se realizara
consentimiento informado para participar en el protocolo y se solicitard su numero telefénico
para seguimiento a 30 dias, con base a esto se hard un analisis de la informacion para citar
conclusiones. Se realizara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central,
correlacion de Pearson y curva roc, con el fin de aumentar la especificidad >98%; esperando
asi predecir eventos cardiacos adversos en aguellos pacientes con una puntuacion
HEARTmM/IA menor a 3, y utilizar esta herramienta como una escala predictora confiable para
el egreso a domicilio en el area de Triage.

Tipo y disefio de estudio.
e Observacional.
Analitico.
Longitudinal
Prospectivo
Prolectivo



Poblacion.
Pacientes mayores de 18 afios con dolor toracico no traumatico que acudan al servicio de
urgencias adultos.

Tamafo de la muestra
40 pacientes.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Criterios de Inclusion.

1.- Todo paciente que ingrese al servicio de urgencias mayores de 18 afios con dolor toracico
no traumatico.

2.- Consentimiento informado de participacién en esta investigacion.

Criterios de exclusion.
» Puntaje HEART score = 4 puntos.
* Inestabilidad hemodinamica.
» Cirugia cardiaca.
» Cardiopatia isquémica cronica.
« Taquiarritmias.

Criterios de eliminacion.
* Retiro del consentimiento informado.
* Informacion incompleta.

Definicién de las variables

Independientes:
1. HEARTm score.
2. Indice aterogénico.

Tabla de operacionalizacién de las variables

Variable Definicién operacional Tlp_o de Esca_la_ fje Valores
variable. medicion
Método para la estratificacion de riesgos, para todos
los pacientes ingresados en la sala de emergencias
HEARTmM por dolor toracico o . Unidad: O -
SCORE | 0-3: RIESGO de 2.5 de desarrollar SICA. Cuantitativa Nominal 10
4-6: RIESGO de 20.3% de desarrollar SICA.
>7: Riesgo de 72.7% de desarrollar SICA.
Es la relaciona de las concentraciones molares
plasmaticas de triglicéridos y colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (cHDL) intimamente Unidad por
indice se obtiene por la siguiente operacion matematica Sexo.
aterogenico | Cociente CT/cHDL y cociente cLDL/CHDL. cuantitativa Continua. Hombre:
Riesgo cardiovascular Alto: hombre <3.5, mujeres <3.5.
<3.0 Mujer: <3.0
Cociente TG/cHDL: > 2 indica mayor nimero de
particulas LDL pequefias y densas




Dependientes:

1.- Presencia de sindrome isquémico coronario agudo a 30 dias.

. C . Tipo de Escala de
Variable Definicién operacional variable. medicion Valores
Reporte verbal o escrito de presenter sindrome
- S Presente /
SICA coronario agudo Dicotomica. Ausente.
Intercurrentes:
. N . Tipo de Escala de
Variable Definicién operacional variable. medicion Valores
Edad. Edad referida por el pamegte al momento de Continua AfioS > 18 afos
la valoracion.
. . P . Femenino
Sexo. La referida por el paciente Dicotémica. | Nominal. Masculino.
Hipertension Presente /
arterial Diagnostico referido por el paciente Dicotomica. ausente
sistémica. )
Dlab_e tes Diagnostico referido por el paciente Dicotomica Presente
mellitus. /ausente.
Tabaquismo. Referido por el paciente. Dicotémica. Presente/
ausente.

Frecu_enua Numero de Iatld_os por minuto corrpbor_ados eNn | ~antitativa. Continua. Latlt_jos por
cardiaca. el electrocardiograma de 12 derivaciones. minuto.
Tension o .
arterial. Cuantitativa. Continua. mmHg
Gllcgmla Medlt_ja pro glucometria cz_apllar de fo_rma Cuantitativa. Continua. Mo/dl.

capilar. aleatoria durante la valoracion del paciente.
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Elaboracion del
protocolo.

Presentacion y
aprobacion por
Comités.

Reclutamiento de
pacientes.

Toma de
muestras.

Andlisis de los
resultados.

Redaccion de
manuscrito.

Envio a revista
para publicacion.




MATERIAL Y METODOS

Recursos Humanos

e Meédicos residentes del servicio de urgencias del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga.

e Meédicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga.

e Anadlisis Estadistico Dr. Leon Pedrosa Jose Israel, Médico Internista.

Recursos Fisicos

e Expedientes clinico fisico y datos de laboratorio electrénicos PACS
e Equipo de computo personal
e Hoja electronica de recoleccion de datos en Microsoft Excel 2011.

Recursos Financieros

e Todo material como papeleria, impresiones, fotocopias, que seran financiados por el
investigador.

Consideraciones Eticas

El proyecto se ajusto al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion
para la Salud, a como a la declaracién de Helsinki adoptadamen junio de 1964, en su
version enmendada de 2004, y en las normas Mexicanas, 314 y 315, apegadas a las
normativas y demas relacionadas a estudios sobre seres humanos. El presente estudio se
considera una investigacion sin riesgo ya que se realizara el abordaje convencionala para
dolor torasico no traumatico asociado a estudios de laboratorio para asegurar la valoracion
clinica.

Se procedera a realizar la recopilacion de datos hasta contar con la autorizacion de
ensefianza y del comité de investigacion de la unidad.

Los investigadores implicados en el presente estudio se comprometen a mante. ®. 1
confidencialidad de los casos en todo momento.



Andlisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva con programa SPSS 23 IBM, medidas de tendencia central
y de dispersion se calculé sensibilidad y especificidad con base a escala HEARTm vy
asociada a |IA de Castelli (HEARTMIA) asi como valor predictivo positivo (VPP), valor
predictivo negativo (VPN), determinamos curva ROC y los resultados son los siguientes.

Resultados.

Se recabaron 40 pacientes con dolor toracico en el area de urgencias de los cuales 25 no se
corroboro clinicamente el dolor toracico de tipo no traumatico ya que se refiri6 como
sensacion urente y superficial. 15 pacientes completaron el estudio sin embargo se perdid
informacion durante el analisis y seguimiento por lo que la muestra final fue 12 pacientes. La
edad promedio fue de 53 afios, la muestra ofreci6 50% hombres, se determinaron valores
hemodindmicos como frecuencia cardiaca con media de 79.2, glucemia capilar con media de
103. Se interrogd de forma directa sobre factores de riesgo como tabaquismo (3),
Hipertension (3), Diabetes (1). En todos los pacientes se determiné troponina ultrasensible
donde la media se determin6 en 1.25 (valor positivo > 19pg/dl), perfil de lipidos con colesterol
total con media de 166mg/dl, HDL con media de 42.5 mg/dl, determinando el IA de Castelli
>3 determinado sin riesgo cardiovascular (n=10) y < 3 con riesgo cardiovascular (n=2). Los
pacientes que se analizaron obtuvieron una escala HEARTm de 3pts (n= 10), 2 pts (n=1), 1
pts (n=1). Los pacientes que presentaron IA de Castelli <3 se agregd un punto a la escala a
valorar HEARTMIA determinando con 4pts (n= 3), 3pts (n=7), 2pts (n=1), 1 pts(h=1). Con
respecto al seguimiento a 30 dias para determinar si habian consultado nuevamente por
evento de dolor toracico no traumatico o complicaciones asociadas solo el 16.7% de los
pacientes aseguraron requerir nueva valoracion por el servicio de urgencias sin ameritar
ingreso hospitalario. El resultado de la utilizacion de HEARTMIA para determinar la presencia
de dolor toracico nuevamente durante 30 dias determind una sensibilidad del 50%,
especificidad 88%, con VPP 33%, y VPN 88%.

Tabla 1: caracteristicas demograficas.

Variables. N=12 Media.
Edad 35-75 53
Sexo 6
Masculino
Frecuencia cardiaca. 60-97 79.92
Glicemia capilar. 86-138 mg/dI 103 mg/d|
Colesterol total. 63-256 mg/dl 166 mg/dl
HDL 30-86 mg/dl 42.5 mg/dl
Factores de riesgo
Tabaquismo 3
Hipertension 3
Diabetes 1
Biomarcadores y Escalas
Troponinal 0.67- 2.2 pg/di 1.25 pg/dl
ultrasensible.
indice aterogénico 2-6 4.01
de Castelli
HEART 1-3 2.75
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Taba 2: Estadistica Descriptiva

Edad 75 35 53 12.92
Frecuencia 97 60 79.92 12.11
cardiaca.
Colesterol 256 mg/dl 63 mg/dl 166 mg/dl 51.81 mg/dl
total.
HDL 86 mg/dl 30 mg/di 42.5 mg/dl 17.16 mg/di
Troponinal 2.20 po/dl 0.67 po/dl 1.25 pg/dl 0.52 pg/dl
ultrasensible.
indice 6 2 4.01 1.03
aterogénico de
Castelli
Glicemia 138 mg/dI 86 mg/dl 103 mg/dI 15.50 mg/dl
capilar.
HEART 3 1 2.75 0.622

Tabla3: Resultados.

Media. 2.75 4.01 0.17

Desviacion 0.622 1.037 0.389
estandar.

Varianza 0.386 1.075 0.152
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Curva Roc.
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DISCUSION:

Dentro de la literatura mundial se han determinado diversas escalas para valorar el dolor
toracico no traumatico dentro de las cuales la escala HEART modificada por troponina |
ofrece una mayor sensibilidad 96.7% y especificidad del 47%para predecir eventos cardiacos
adversos en aquellos pacientes con una puntuacion determinada por la escala menor a 3
puntos

En el afio del 2018 se publica en el colegio americano de emergencias médicas se hizo la
modificacién de la escala asociandola a la troponina ultrasensible mediante un meta analisis
obteniendo como resultado un mejor predictor de eventos cardiaco adverso, donde
incluyeron 25 estudios de 2010 a 2017, con un total de 25,266 paciente, de los cuales se
consideré que 9,919 (39.3%) tenian puntuaciones HEART de bajo riesgo (0 a 3). Entre los
pacientes con puntuaciones HEART de bajo riesgo, los eventos cardiacos adversos mayores
a corto plazo (30 dias a 6 semanas) ocurrieron en el 2.1% de la poblacion (182 / 8,832) en
comparacion con el 21,9% de los pacientes (3,290 / 15,038) con no bajo con puntuaciones
de riesgo cardiaco (4 a 10, la proporcién de probabilidad positiva fue de 1. 66 IC del 95%: y
se obtuvo la mayor sensibilidad del 96.7% y especificidad del 97% para predecir eventos
cardiacos mayores a corto plazo 97% y 98% respectivamente con IC mas bajos del 95% y
91% respectivamente
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En nuestro estudio se tomé la escala HEART modificada por troponina ultrasensible y se
asocio el indice aterogénico no encontrando relevancia estadistica, presentandose con dolor
toracico de recurrencia el 16% de nuestra poblacién estudiada, a pesar de ello ninguno
presento algun evento cardiaco adverso ni hospitalizacién por dolor o infarto agudo de
miocardio, se observo al igual que no mejora la especificidad comparada con la que otorga la
troponina ultrasensible asociada a la escala previa, se observa también que los pacientes
con un riesgo aterogeénico alto no se asocia a un evento cardiaco posterior a la valoracion en
los 30 dias de seguimiento.

CONCLUSION:

La determinacion de la escala HEARTm asociada al indice aterogénico (HEARTMIA) no
ofrece una mejor sensibilidad ni especificidad a lo publicado por otros ensayos.
Consideramos nuestra muestra no significativa para poder parearla con los estudios
comentados, por lo que continuaremos recabando datos y analizando estrategias para
ofrecer una escala con mayor poder estadistico.
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