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Actuslmente Ia cardiopatia isquémica es usa de las pri e de es
suestre medie; de sl la importancia de - -y para i on s
b y Wl » que La sela clinica del médice

i - e para Negar a ua diagnistice de certona, ya que ¢ ha
demostrade que sccesita como ua susitiar b un repistre ek i fice(1),
y sk a prsar de que b, e tante por las caractevisticas cMaicas come por
Hes aterach diogrificas sub come ¢l bl de rama isquierda del has

de hin(2), o dus & iflces L dre cliaice actual, tal come o of infares
miecirdiceo sin cada Q o las mi selle ias © diogr de
scuerde a) 2020(3,40.58.). Por estas dificuliades para lograr perociién diagadetica se han
b que a » ta semsibilidad y

desarreliode cada dia miés
especificided. ¥l cloctrucardiograma ticse was seasibilidad de acusrds al ewtudio MILIS( sstudie
b del 969, y una evpecificidad de M2%6 L7 Jas
. come ks (CP) ticas uns semsibllided del 1% y waa
espocificided del 51%, (8.9) » diferescis de la fraccidn CPK-MBD cuys wusibilidad ez ded 1% »
wea especificidad det 999%; stre ul plhe: m et de IM o3 of scocacrdiograma

que tisne uan seasibilidad del 099 3y uana copmificidad def 63%.(10) Extudio con medicias
con t==aesis 99 tivas uvas sensibilidad

asciesr come e of con



dul 85% y especificidad 90% (11 ) para of iafarte dol miscardie.
Ea awsstre mediec ae sr hs do un ) ia cor clisica,

- grifica y ficn e o 5 con infarte
agede del miocardis.



i HAY UNA CORRELACION CLINICA CON L1OS DIFERENTES METODOS
DIAGNOSTICOS UTILIZADOS EN EL INFARTO AGUDO DELMIOCARDIO?



GENERAL:

1a correlucid ica con fos dife é o fus en

el infarto agudoe def miocardio.

PARTICVLAR:
Determioar Ix correlucion entre clinica y los electrocardiogrificos.
Determinar Iz cur entre clinica y los electrocardiograficus y
gammagrificos .
Determinar la correlacion entre clinica y los hallazgos
r dficos y s




HIPOTESIS,

Higitesiy de Trabuio:

Existe cor én clinica com los dife en o disgnéstico del infarto ngude
del en e} H de E: det Centro Médico Nacionul “La Raza™.
Hinttenls Nuba:

No existe correlaciéa clinics com Jos diferentes métodos utilizados en o} dingndutico del Infarto
agudo det cn el Hq 1 de del Centro Médico Naclonal “La Razs™.
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. MATERIALY METODOS.

k de 93 in revisiéa de

Se realizd un " b y
s 'm clinicos ea el servicio de Cardiologia v ia Unidad Coroaaria del Hospitul de
Especialidades del Ceatro Médico “L.a Raza™ duramie ¢l perfode compreadido entre ¢l 01 de junio

y el 31 de diclembre de 1995, ambos sexos, {1 g con iafarto agudo decl

dthe de clectrocardiograma (E.C.G.) con
¢ o 4700A diogr ECO) con ecocardidgrafo

miocardio{LA.M.) y se les

electrocardibgrafo
Toshiba Somclayer SSA2T0A, gamagrama cardiaco(G.G.C.) coa pp-T
durante las primeras 72 horas de haberse imiciado los

con L3

B-37 com colimador de alta
CK-MB com istervalos de cada 4 horas durante las

a con tipo IN(DMIL) ¥ con

5 deter fon de Ia

primeras 24 horas. Se incluyé
hipertension arterial sistémica(HAS) iin complicaciones agwdas. Los datos obtenidos fueron
con Ia de la

ordenados e uaa boja de recaleccién para sa p!
ico y los entre si en

correlacién existente entre el
LA M.

TwSis ne OBt
P2 s LA BIRUSTECA



de CK-MBD ou dos ne s¢ om mne con ECG -

Slaguee compicte de rama izquicrda del Haz de His. E! rango de valores de dichsa enrims varié de
O em doo casee a 1% ¢u reiacién a8 CK tetal en um pacicute, con ua valer medie de 13.7% con
desviacién stindar de +10.87 %. A partir de dicha de . como & E 2

compard con loa dife " o

Fueroa en total 18 mujeres y 78 hombres, Ia edad media para mujeres fué de 89 + 3.8 y para
bombres de £4 x 3.0, = 1). Ea als ] »e n

diabéticos (33.3%6) y 40 pacientes com hipertensiéa arterial (43.0%6), sin encontrarse diferencias
Tespecto al sexo.



Figaere 1. Yotel de pavianive. 00.

Efomtal con fut de 78 et cual rep ol 849%, of ecocardiograsse
reporté alisracionss de Ia movilidad ¢u 90 eafermas (97%) vy of »

[ 3 4 (96%).
Le de al sese a ia lecalisaciin dsl tecdrdice se -

ia sabia 1, ebeervands gue predominé en mayor parcentaje of infarte de localizaciin anterserpial
en ambes sriss y de Ia bn aferior en com o

amterieor £30en0 en Mujeres. ea el resto e s observa p POT R e eltos.
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TABLA 1. CORRELACION DEL SITIO DEL INFARTO DE ACUERDO AL GENERO

De los resuttados obtenidos de acucrdo a los

LOCALIZACION HOMBRES MUJERES
No. % No. *
ANTEROSEPTAL 2s 26‘ s ?
ANTERIOR EXTENSO 12 13 s s
ANTEROLATERAL 2 2 2 2
POSTEROINFERIOR 26 28 2 1
POSTEROINFERIOR + VD* E] s 2 2
POSTEROLATERAL 1 1 o o
LATERAL ALTO 1 1 o o
* VD= VENTRICULO DERECHO
o
fe H Gth en Ia figura 2, se

observa que fa mayor

cor P

alcanzando 97%% y Ia mesor al gamagrama cardiaco con 83%.

. ek o

- —————— i min w.



[l

"

78 L] 8

Cuando se ia deter com of ama cardiaco, jos hallazgos
electrecardiograficos y los trastormos ecocardiogrificos, la semsibilidad fué del 83%, 95.6% ¥
96.7%% respectivamente.

de con falses s e

Liama Ia atcocléa que ¢ mayor

»r com e¢f ama cardiaco em 1S paciestes (16.1%),
pacientes(4.3%6), y coa e ecocardiograma 3 3.296). = bos
emlos 3 que fut de 2.2%. En singuno de los pacientes bubo

con e ECG bubo 4
falsos

pesitives mo hubo dife
antecedentes de infarto miocdrdico previo.

No se observé @ife emtre los con hige arterial o i
€® cuanto a Ia corvelacibéa entre estas patologias y la mayor o mewnor posibilided diagaéstica com

algGn métado en ¢l infarto miocirdico.



DISCUSION.

La o un com ia sela e mener de ua 30% swghn
reportes previos(1), por 1o que o3 de gran syuda pader contar con otrus métodios susiliares que Ia
imcrementen de manera importante de uns forma ripida es virtud de la presentacién sibdita y Ia

pe. que um 8l y ded com infarto miocdrdico
durante las primeras horas de i 2 ] & et
ema de masera ¥ hasts ap un 59% ya que pueden
abservarse wos erifi que dicho 3.4.5), por lo que es
de gram importancia poder comtar ces otras [ ] > de tici)
commo o y el gamagrama cardisce.

£n cuanto a las diferencias en ¢l 230 en este estudio se observd que en Ias mujeres Ia localizacién

det inf, [ em y anterier »e

reporte de esto eu sigha estudie prenio y no por p age

de » © grupo etaric per jo que e mayer ¥ daria
Tegar a stre estudie futuro.

La seasibiliidad cbasrvada en entd de con o repaveade sa ia Hievaturs
pars loe dife: en el infarte agnde del dia, con C
samagrame que meatré we valer baje (7.8.9). ne con
» - por wo tr o com de b

] puede p ia comtraria, ¢! gamagrama

=T g - de infarto dica(12).
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CONCLUSIONES.
dico agudo es baja con la sola sospecha clinica por lo

La certeza det infn'ﬂo
que siempre es necesario el apoyo de otros métodos no invasivos,
del Ceatro Médico “La Ruza™ Ia mejor correlacién se observéd

Emel de E ]
entre Ia clinica ¥ el pardmetro enzimitico hasta ca un 97%%.
La menor e con ¢! cardfaco en un 83%.

Los infartos anteroseptales y anterior extenso fueron miés frecuenties en mujeres.
Los de nuestro estd de acuerdo a los reportes de ia literatura em cusnto a la
i coa det ama cardisco, »o
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