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RESUMEN

Introduccion: El dolor precordial es uno de los principales sintomas que motivan la
consulta en las salas de urgencias. Los factores de riesgo tradicionales tienen una
alta prevalencia en la poblacién mexicana mayor de 40 anos, por lo que la
cardiopatia isquémica representa la primera causa de muerte. Es un reto por lo
tanto, el empleo de herramientas que identifiquen adecuadamente a los sujetos
gue deban ser tratados oportunamente y evitar la saturacién de estos servicios
con alta demanda. El Heart Score (HS) es una escala de riesgo que estratifica la
probabilidad de desenlaces cardiovasculares a treinta dias, sin embargo, no
incluye criterios angiograficos. El Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, al ser una sede del Cédigo Infarto debe identificar los sujetos
desde el segundo nivel que puedan ser contenidos sin riesgo desde estas
unidades y permitir el acceso a quienes realmente lo requieran.

Objetivo: Determinar la sensibilidad, especificidad, valores predictivos de la
escala Heart Score con respecto a la tomografia en los pacientes que acuden al
servicio de urgencias con dolor toracico agudo; y calcular el riesgo de
desenlaces adversos cardiovasculares de los pacientes que se egresan del
servicio de urgencias a 30 dias.

Métodos: estudio de prueba diagnodstica fase 4, incluyendo sujetos con dolor
toracico y escala HS <3 a quienes se les realizé angiotomografia de coronarias
para identificar lesiones, estos pacientes fueron egresados y seguidos durante 30
dias registrando la presencia de: angina, infarto o muerte. Se excluiran sujetos con
antecedentes de desenlaces

Analisis estadistico: pruebas de normalidad y estadistica descriptiva. La
evaluacion del HS se realizara con tablas de 2x2 para identificar sensibilidad,
especificidad y valores predicitivos, considerando como estandar de oro la
presencia de lesiones angiograficas con elevacién de enzimas. La capacidad
pronodstica sera evaluada con el calculo de riesgos con riesgo relativo (RR).

Experiencia del grupo: se realizara en la sala de urgencias y participaran el jefe
de servicio, personal de rayos X que realizara la tomografia e investigadores
clinicos con grado de doctorado para el analisis de los datos.

Factibilidad: la poblacion de estudio es la principal causa de demanda de
consulta en el centro hospitalario sede, por rutina se realiza el HS y la tomografia.
Las modificaciones administrativas por la pandemia por SARS COV 2 no modifican
la factibilidad de tener todos los métodos diagnosticos.
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MARCO TEORICO (ANTECEDENTES)

EL DOLOR TORACICO AGUDO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

El dolor toracico agudo es una de las causas mas frecuentes por las que los
pacientes acuden al servicio de urgencias, correspondiendo solo entre el 15 y el

25% un sindrome coronario agudo.

Las estimaciones son que hasta el 85% de los pacientes que son evaluados en el
servicio de urgencias por Sindrome coronario agudo en el servicio de urgencias

ultimadamente no tendran dicho diagnéstico.

Varios avances recientes han aumentado la precisién y la eficiencia de la
evaluacion del paciente con dolor toracico agudo; marcadores de lesién
miocardica, las pruebas de esfuerzo, evaluacidn gammagrafica o la tomografia
computarizada multicorte para evaluacidon anatdomica de la enfermedad arterial
coronaria, embolia pulmonar y la diseccién aodrtica, y la utilizacion de unidades
de dolor toracico y protocolos diagndstico-terapéuticos para la evaluacién

rapida y eficiente de pacientes de bajo riesgo. !

ANGINA DE PECHO, PROBABILIDAD PRETEST DE ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

El diagndstico de la angina es clinico debiendo de cumplir con tres criterios como
lo describieron Diamond y Forrester en 1979: localizacion retroesternal, relacion

con ejercicio, y desaparicidon con el reposo, posteriormente se tradujeron a los
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términos de angina tipica si tiene las tres caracteristicas, angina atipica si tiene
dos y dolor toracico no cardiaco si sélo tiene una o ninguna, En combinacién con
la edad y sexo del paciente permite determinar la probabilidad de que haya una

enfermedad coronaria subyacente. 2-3

Angina tipica Angina atipica Dolor no anginoso

Varones Mujeres

Varones Mujeres

Varones Mujeres

< 40 afos 76 26 34 12 4 2
40-49 anos 87 55 51 22 13 3
50-59 aios 93 73 65 31 20 7

>60 aiios 94 86 72 51 27 14

Probabilidad pretest de enfermedad coronaria.

CARDIOPATIA ISQUEMICA: SINDROME CORONARIO AGUDO, PREVALENCIA A NIVEL
MUNDIAL, NACIONAL Y EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI
Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en
el mundo y ocupan el tercer lugar en cuanto a morbilidad total e impacto

econdmico. Los sindromes coronarios agudos afectan al 1% de la poblacién

mundial 4
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En el 2015 la cardiopatia isquémica fue la causa principal de perdida de la salud
a nivel mundial, hubo un estimado de 7.29 millones de infartos el miocardio, y

110.55 de casos prevalentes de cardiopatia isquémica. >

La mortalidad estimada relacionada con la edad por cardiopatia isquémica fue
mayor en Asia Central, Europa del Este seguido por Oceania, Asia del Sur, Africa
del norte. Estas regiones, asi como américa del norte y América Latina, tuvieron
proporciones particularmente elevadas de Muerte cardiovascular debido a la

Cardiopatia isquémica. >

En cuanto al panorama nacional; Reporta la INEGI en el 2017 el total de 101, 877

por enfermedades isquémicas del corazén. 6

De acuerdo a los registros de Cédigo Infarto del Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, se atendieron en el Ultimo afio 46 casos de

Angina Inestable en el servicio de Urgencias. ’

HEART SCORE.

El Heart Score creado en el 2008 por Six A, ] y Backus; fue disefiado originalmente
para la estratificacion de riesgo de pacientes en la sala de Urgencias evaluados
por posible Sindrome coronario agudo e incorpora elementos de la historia
clinica, factores de riesgo, valores de troponina y electrocardiograma. Estudios
previos han mostrado Presencia de desenlaces cardiovasculares adversos a los 30

dias de 0.3 al 3.6% en pacientes con Heart Score < 3. 8
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Existen 3 ensayos clinicos aleatorizados que validan al Heart Score para su uso en

el servicio de urgencias en pacientes con dolor toracico agudo:

10

1. Chest pain in the emergecy room: a multicenter validation of the HEART

2.

Score en 2010 por Backus, Six et al, Se incluyeron 2161 pacientes. El punto
primario fue un compuesto de infarto agudo del miocardio, intervencidon
coronaria percutanea, Cirugia de revascularizacién miocardica y muerte a
las 6 semanas después de valoracion. 158 pacientes tuvieron el punto
primario, de los 303 pacientes con HEART score de 0 a 3 0.99% tuvieron
punto primario. En 413 pacientes con HEART score de 4 a 6, 48 casos
tuvieron desenlaces cardiovasculares adversos. En los pacientes con HEART

score de 7 a 10, hasta el 65.2% llegé al punto primario. °

A prospective validation of the HEART score for chest pain patients in the
emergency deparment, publicado en el 2013 por Backus BE y Six A.],
incluyeron un total de 2440 pacientes que se presentaron con dolor
toracico en el servicio de urgencias. El punto primario constituyo la
presencia de desenlaces cardiovasculares adversos a los 6 meses. El punto
secundario fue la ocurrencia de Infarto del miocardio y muerte, Sindrome
coronario agudo y la realizacidon de angiografia coronaria. El desempefio
del Score HEART se comparé con TIMI y GRACE. De los pacientes que
obtuvieron un Score HEART bajo los desenlaces ocurrieron en el 1.7% de los
casos, en pacientes con calificacién intermedia ocurrieron en el 16.6% y en

pacientes con score alto ocurrieron en un 50.1%. La "c-statistic” del HEART
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11

3.

score (0.83) es significativamente mas alta que los scores de TIMI (0.75) y
GRACE (0.70) respectivamente (p <0.0001). 10
The HEART pathway randomized trial: identifying emergency department
patients with acute chest pain for early discharge; publicado en el 2015 por
Mahler SA, Riley RF, et al; Se aleatorizaron 282 pacientes que acudian al
servicio de urgencias con sintomas relacionados con sindrome coronario
agudo sin elevacién del segmento ST para realizar el camino HEART o
evaluacion estandar. En el brazo del camino HEART se utilizé el score HEART
asi como medicion de troponinas a las 0 y 3 horas para identificar a
pacientes para alta temprana. El objetivo primario, pruebas de funcién
cardiaca, y objetivos secundarios, tiempo de estancia hospitalaria, alta
temprana, y eventos cardiovasculares adversos mayores fueron evaluados
a los 30 dias. Comparado con la evaluacién estandar, el uso del Camino
HEART disminuyd el uso de pruebas de funcidn cardiaca a los 30 dias por un
12.1%, estancia hospitalaria por 12 hrs (9.9 vs 21.9 horas; P= 0.013) e
incremento los egresos tempranos por un 21.3% (39.7% vs 18.4% , P<0.001).
Ningun paciente tuvo eventos cardiovasculares adversos mayores a los 30
dias. 11
a. En el seguimiento al afio de estos pacientes se determind que el
HEART Pathway tuvo un valor predictivo negativo del 100% para
desenlaces de seguridad sin incrementar las hospitalizaciones o las

visitas a urgencias.
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En un ensayo clinico aleatorizado publicado en el 2017 "Henry Ford HEART Score
Randomized Trial Rapid Discharge of Patients Evaluated for Possible Myocardial
Infarction", 105 pacientes evaluados por Sindrome coronario agudo en el servicio
de urgencias en 2 centros, con un Heart Score < o igual a 3 modificada, fueron
aleatorizados para alta vs. manejo estandar (observacion y prueba de esfuerzo).
El punto primario fue estancia hospitalaria a los 30 dias, y el secundario constituyo
mortalidad por cualquier causa, Infarto no fatal, rehospitalizacidon por posible
infarto y revascularizacion coronaria a los 30 dias. Los pacientes dados de alta
tuvieron una estancia de 6.3 horas vs 25.9 hrs; P <0.001 con reduccién de costos

$2953 vs 9616; p<0.001. No hubo desenlaces cardiovasculares adversos. 12

En febrero del 2018 Laureano, J; Robinson, R et al publicaron una revision
sistematica y meta-analisis: HEART Score Risk Stratification of Low-Risk Chest Pain
Patients in the Emergency Department; en donde revisaron 25 estudios del 2010 al
2017, incluyendo a 25266 pacientes de los cuales el 39.3% se consideraron de bajo
riesgo (HEART score 0-3). Entre los pacientes de bajo riesgo se encontré
desenlaces cardiovasculares adversos de los 30 dias a 6 semanas del 2.1%, en
comparacién con los pacientes de no bajo riesgo (HEART 4-10) 21.9%. En
pacientes de bajo riesgo se determind una sensibilidad de desenlaces adversos
cardiovasculares a corto plazo de 0.96, especificidad 0.42, valor predictivo

positivo 0.19, valor predictivo negativo 0.99, LR positivo 1.66, LR negativo 0.09. 13

12
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TROPONINA DE ALTA SENSIBILIDAD

La introduccion de las determinaciones de troponinas de alta sensibilidad, en
lugar de las determinaciones estandar, resulté en un aumento de la detecciéon de
infarto del miocardio hasta del 20% y una disminucién del diagnéstico de angina

inestable, 14

Se recomienda utilizar el algoritmo de 0 h/ 1h, los cuales se basan en dos
conceptos: es una variable continua y la probabilidad de infarto del miocardio
aumenta cuanto mayores sean los titulos de troponinas; en segundo lugar, los
cambios absolutos de los titulos durante la primera hora pueden emplearse como
sustitutos de los cambios absolutos durante 3 o 6 horas y proporcionan un valor
diagnéstico afiadido a la determinacidn inicial de troponina. Los pacientes con
concentraciones muy bajas de troponina de alta sensibilidad y su cambio minimo
de concentracién en una hora tienen menos del 1% de riesgo de presentar
eventos adversos a los 30 dias; sin embargo hasta el 13% de los pacientes se
presentan nuevamente al servicio de urgencias al tener sintomatologia

nuevamente. 15

El valor predictivo negativo de infarto del miocardio en pacientes en los que este
se descartd superd el 98% en varias cohortes de validacién. El valor predictivo
positivo para Infarto del miocardio en los pacientes que cumplieron los criterios de

confirmacion fue de un 75-80%. 14

13
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CARDIACA

La angiografia coronaria por TC representa una modalidad de estudio no invasivo
de las arterias coronarias que requiere la administracién de medio de contraste
iodado y en caso de ser posible, isosorbide sublingual para inducir vasodilatacién
coronaria, de manera inherente al estudio se requiere la aplicacién de radiacién

ionizante sobre el torax.

Las indicaciones Clinicas de este método son:

e Deteccion de Enfermedad Arterial Coronaria en pacientes asintomaticos
sin cardiopatia conocida.

e Evaluacién del riesgo de Enfermedad arterial coronaria en pacientes
asintomaticos.

e Deteccion de Enfermedad arterial coronaria en otras condiciones
cardiacas.

e Evaluacidn tras la revascularizacion.

e Evaluacion de la estructura y funcidn cardiacas

e Evaluacidn de estructuras intracardiacas y extracardiacas.

15

14
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PAPEL DE ANGIOGRAFIA CORONARIA POR TOMOGRAFIA EN CARDIOPATIA

ISQUEMICA

Se considera, en general, la angiografia coronaria por TC mas adecuada en
quienes la probabilidad pretest de Enfermedad arterial coronaria es baja o
intermedia, y en quienes los resultados de la prueba contribuiran a mejorar el

tratamiento del paciente.

La evaluacién del Score de Calcio se utiliza en pacientes asintomaticos para
refinar su riesgo clinico predicho de incidencia de cardiopatia isquémica mas alla

de lo predecible por factores de riesgo cardiaco estandar.

En cuanto a la confirmacion y precision diagndstica de la angiografia coronaria
por TC, en el 2008 Meijboom et al. Reportaron que con equipos de 64 detectores
una sensibilidad para detectar pacientes con estenosis arterial coronaria
significativa del 99%, especificidad del 64%, valor predictivo positivo del 86%, y
valor predictivo negativo del 97%, con hallazgos similares reportados por Miller et
al. En ese mismo ano. En el ensayo clinico multicéntrico ACCURACY en el 2011
demostrd sensibilidad para predecir estenosis coronaria del 98%, 88% y 60%;
especificidad de 42%, 71 y 88% en pacientes con score de calcio de >0, >100y
>400 respectivamente, con un valor predictivo negativo del 99%, de manera que

se puede descartar enfermedad arterial coronaria de manera segura. 17-19

15
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ANGIOTOMOGRAFIiA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

El uso de la angiografia coronaria por TC (Angiotac) para descartar sindrome
coronario agudo, en especial en pacientes con riesgo intermedio-bajo, esta
avalado por la Sociedad de Tomografia Computada Cardiovascular (SCCT) en

sus guias del 2010, recomendandolo en los siguientes escenarios: 20

e Electrocardiograma y biomarcadores iniciales normales.

e Electrocardiograma no interpretable

e Electrocardiograma o biomarcadores no diagndsticos en pacientes ya sea
con probabilidad pretest para enfermedad arterial coronaria intermedia o

baja.

0 Acute Chest Pain in ED

- Initial ECG, Clinical Evaluation and Biomarkers
(no acute abnormality)

— T

25 Coronary CTA Conventional Evaluation
and Biomarkers

12-24 *

Discharge or Additional Care RPiSk Aglsesssme“t_rand
(18 — 23 hours in hospital) Ly

v

24 Discharge or Additional Care
(25 = 31 hours in hospital)

Hours Elapsed

16
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La Angiotac ha evolucionado en una herramienta diagndstica poderosa que
puede otorgar informacién rapida y acertada en pacientes seleccionados que se
presentan en el servicio de urgencias con dolor toracico agudo con sospecha de
sindrome coronario agudo. Con el valor predictivo negativo alto en poblacién
con probabilidad pretest intermedia-baja de enfermedad arterial coronaria, la
Angiotac se ha vuelto una alternativa atractiva a la evaluacién usual del dolor

toracico agudo.

Existen 4 ensayos clinicos aleatorizados que comparan la angiotac con el
“standard of care” de pacientes que acuden con dolor toracico agudo en el
servicio de urgencias con Electrocardiograma sin cambios isquémicos vy

biomarcadores normales:

1.- 64-STAT, publicado en el 2007 por Goldstein et al compararon la seguridad,
eficacia diagnostica y eficiencia de la TAC contra la evaluacién diagnodstica
estandar en la evaluacién de pacientes con dolor toracico agudo de bajo riesgo.
El grupo de evaluacién por angiotac inmediatamente excluyd o identificé
enfermedad arterial coronaria como la fuente del dolor toracico en el 75% de los
pacientes, redujo el tiempo diagndstico 3.4 hrs vs 15 hrs (p <0.001) y bajo los

costos ($1586 vs $1872 us p <0.001). «

2.- CT-STAT, publicado en el 2011 nuevamente por Goldstein llevado en 16 centros
de urgencias comparo en pacientes de bajo riesgo, evaluacion por TAC vs

Medicina nuclear, resultando en el grupo de TAC una reduccién del tiempo al

17
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diagnédstico del 54%, reduccion de costos en un 38%, sin diferencia en las
estrategias diagndsticas en desarrollo de eventos cardiovasculares mayores a los

6 meses. 22

3.- ROMICAT-I], publicado en el 2012 por Hoffmann et al se aleatorizaron pacientes
de 40 a 74 afnos de edad con sintomas de sindrome coronario agudo sin cambios
sugestivos de isquemia en electrocardiograma inicial o troponina inicial positiva
para ser evaluados por Angiotac o evaluacion estandar en el departamento de
urgencias. En el grupo de angiotac se redujo la estancia en urgencias a 7.6 hrs
(p<0.001) siendo dados de alta de manera precoz, no hubo diferencia en eventos
cardiovasculares mayores entre grupos a los 28 dias. Los costos fueron similares en

el grupo de angiotact y en el grupo de evaluacién estandar. 23

4.- ACRIN-PA, publicado en el 2012 por Litt et al, realizdndose en 5 centros de
Estados Unidos en 1370 sujetos mayores de 30 afios, se aleatorizado pacientes de
riesgo intermedio a bajo (TIMI 0 a 2) con posible diagnéstico de sindrome
coronario agudo para realizarse Angiotac o el abordaje tradicional, de los
pacientes con Angiotac negativa ninguno presento muerte o infarto del
miocardio a los 30 dias, tuvieron mayor porcentaje de alta en el servicio de
urgencias (49.6% vs 22.7%, menor estancia hospitalaria (18 vs 24.8 p <0.001) y

mayor porcentaje de deteccidén de enfermedad arterial coronaria (9.09% vs 3.5%).

24
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI es un centro sede
del programa de Cddigo Infarto, lo que implica una demanda mayor en el
servicio de urgencias por dolor precordial, la mayor parte de estos no seran
relacionados a isquemia coronaria pero implica que el clinico tendra que tomar
una decisidon que justifique el egreso sin que esto impliqgue que el paciente
presente la enfermedad posteriormente; por esta razéon las herramientas
prondsticas son de amplia utilidad para discriminar aquellos enfermos que tienen
altas probabilidades de desarrollar la variable de desenlace. En este caso el HS se
compone de parametros bioquimicos en su mayoria que no pueden aportar
informacion sobre la anatomia y condicion de las arterias coronarias, por lo que la
angiotac al ser un estudio que puede tomarse con rapidez podria incrementar la
capacidad prondstica y fortalecer la decisidén del clinico en la decision del egreso

O no.

19
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

En pacientes que acuden a urgencias con dolor toracico:

1. ¢Cudl sera la sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo (VP+, LR
+ o0 LR negativo) likehood + o0 negativo de la escala Heart para
diagnosticar los sujetos sin riesgo de infarto segun la angiotac (lesiones
coronarias con estenosis menor al 50%)

2. ¢Cual serd la utilidad prondstica para desarrollo de infarto o mortalidad en

los siguientes 30 dias?

20
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, likehood ratio de la escala HEART con respecto a la angiotac en los
pacientes que se presentan en el servicio de urgencias del Hospital de

Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI por dolor toracico agudo.

Calcular el riesgo de desenlaces adversos cardiovasculares mayores (MACE) de
los pacientes que se presentan en el servicio de urgencias del Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI por dolor toracico agudo con
HEART Score 0-3 sin lesiones tomograficas significativas (CAD-RADS 0-2) que fueron

datos de alta desde el servicio de Urgencias a los 30 dias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los eventos cardiovasculares angina, infarto, y muerte en los

pacientes con dolor toracico agudo de riesgo bajo e intermedio, heart

score < oigual a 3 y angiotac a los 30 dias.

e Determinar las caracteristicas de la anatomia coronaria en los pacientes
que se presentan en el servicio de urgencias por dolor toracico agudo.

e Describir diagnodsticos diferenciales por angiotac en pacientes con Dolor
toracico agudo en el servicio de urgencias.

e Identificar pacientes con dolor toracico agudo con lesiones coronarias

graves que requieren tratamiento.

21
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HIPOTESIS

Con base en el metanalisis "HEART Score Risk Stratification of Low-Risk Chest Pain
Patients in the Emergency Department” antes mencionado proponemos de

hipétesis los siguiente:

Existird una especificidad, valor predictivo negativo >85% para identificar
ausencia de enfermedad arterial coronaria en la conjuncién del HEART score y
angiotac para pacientes que acudan al servicio de urgencias del hospital de

cardiologia siglo XXI por dolor toracico.

Existira un riesgo relativo de 0.5 de los pacientes identificados con un HEART score

bajo y angiotac para desarrollar evento cardiovascular en los siguientes 30 dias.

22
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JUSTIFICACION

A pesar de existir evidencia en la literatura del uso de la Tomografia de coronarias
en el contexto de dolor toracico agudo en el servicio de urgencias en pacientes
seleccionados; su uso en un Hospital de Cardiologia de tercer nivel de referencia,
como el Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, no se ha

descrito.

Se propone entonces, determinar el prondstico de los pacientes que acudan por
dolor toracico en el servicio de urgencias del Hospital de Cardiologia Centro
Médico Nacional Siglo XXI en cuanto a desenlaces cardiovasculares mayores; ya
que al ser un estudio con valor predictivo negativo muy alto, se encuentra
justificado detener el protocolo de estudio para cardiopatia isquémica de
manera precoz en ellos, lo que se traduce en menor estancia hospitalaria, tiempo
al diagndstico, menor saturacion de los servicios de tercer nivel, y disminucién de

costos a largo plazo. 25

Ademas que al realizar la Angiotac y detectarse lesiones coronarias se permite
optimizar el tratamiento, dependiendo del porcentaje y complejidad de las

lesiones. 26

23
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PACIENTES Y METODOS

Lugar de estudio y periodo de estudio: Hospital de Cardiologia en el servicio de
urgencias y rayos X, a partir de marzo del 2019. El disefio que contestara las

preguntas de investigacion, se propone la siguiente forma:

Estudio de prueba diagndstica fase 4 o también conocido como tratamiento
basado en diagndstico en el cual se creard o se identificard un grupo de
pacientes sin riesgo de infarto que seran egresados y vigilados en un periodo de

30 dias.

Poblacidon accesible: Seran todos los pacientes con dolor precordial que acudan

al servicio de urgencias del hospital de cardiologia.

Sujetos de investigacién: Con la intencion de cumplir todo el espectro de la

enfermedad seran seleccionados los sujetos bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 18 afnos.

e Electrocardiograma sin elevacidn del segmento ST.
e Dolor toracico de maximo 24 horas de evolucién.
e Evaluacidn con Heart Score.

e Tomografia de Coronarias.

e La evaluacion de los componentes del Heart Score.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Infarto previo.

e Que no sean pertenecientes de la delegacién.

e Cirugia de Revascularizacién previa.

e Negacion a firmar consentimiento informado.

e Contraindicacidon para el uso de betabloqueadores y nitratos para
adquisién de la imagen.

e Alergia al medio de contraste.

e Contraindicaciones para realizar angiotac.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que fallezcan por una causa no asociada.
e Datos incompletos o incongruentes para la localizacion.

e Atencion en otro centro hospitalario.
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NUMERO DE MUESTRA

Para célculo del tamano de muestra para pruebas diagndsticas, basandose en el
metanalisis por Laureano et al: HEART Score Risk Stratification of Low-Risk Chest
Pain Patients in the Emergency Department; determinando en pacientes de bajo
riesgo sensibilidad de desenlaces adversos cardiovasculares a corto plazo de 0.96,
especificidad 0.42, valor predictivo positivo 0.19, valor predictivo negativo 0.99, LR

positivo 1.66, LR negativo 0.09, se calculé un nimero de muestra de 88 sujetos.

N = (N I«{1+2(c+1YNTip2-pl) A0S 2 dande,
N' = [z {ir+1)pg} A035) -20 [rpiql +p2q2) A 03] A2/ rip2-pli ~

L)
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PROCEDIMIENTO

Se identificara al paciente que cumpla los criterios de elegibilidad.

Se seguira el proceso habitual del servicio de urgencias para este tipo de
entidad para lo cual se solicitara electrocardiograma, perfil enzimatico y
tomografia.

Se procedera a clasificar el riesgo a través de Heart Score.

En los casos en los que la frecuencia cardiaca sea mayor a 70 Ipm. se
procederd a betabloquearlos; se identificarda si el paciente no tiene
contraindicaciones para la administracion de betabloqueadores y nitratos
orales, se buscara frecuencia cardiaca menor a 60 Ipm con administracion
de Atenolol via oral por razén necesaria, se necesitara de por lo menos 4
horas de ayuno y posteriormente se administrard 5 mg de isosorbide
sublingual previo al estudio; se administraran de 70 a 90 ml de contraste. En
cuanto al equipo de trabajo, se cuenta con un tomdgrafo de 64
detectores, marca General Electric Milkhuakee Estados Unidos. Se
reportara Score de Calcio y Anatomia coronaria asi como otras patologias
Cardiacas y/o pulmonares identificados por este método de estudio. De
resultar con reporte de CAD-RADS 0-2 se otorgara su egreso hospitalario
desde el servicio de urgencias, Si hubiera existencia de Lesiones
tomograficas CAD-RADS 3-5 se enviaran a consulta externa de cardiologia
de tercer nivel de este mismo hospital.

Los pacientes clasificados con un Heart score hasta 3, al momento de dar

los informes e indicar el egreso se les invitara a participar como sujetos de
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investigacion en el protocolo y durante el llenado de la carta del
consentimiento informado se obtendrd numero telefénico para ser
localizados.

6. Semanalmente, el investigador responsable o asociado realizara una
consulta telefénica con el paciente con el fin de conocer hasta el dia 30
los siguientes desenlaces: Muerte, Infarto, angina y hospitalizacion
cardiovascular.

7. Se realizara analisis estadistico por una persona ajena al proceso de
adquisicién de los datos respetando el anonimato de los sujetos de

investigacion.

et
.,

X HEART SCORE .

s
et

FASE | FASE II
DIAGNOSTICO PRONOSTICO
30 DiAS
> CON DESCENLACE
= TAC -~ SINRIESGO ——
DOLORTORACICO < T SSIN DESCENLACE

*~ CONRIESGO

Toda la metodologia se desarrollé bajo la declaracién QUADAS.
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ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva: Las variables cualitativas seran expresadas en
frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas de acuerdo a su distribucion
paramétrica o no en medidas de tendencia central (media, mediana), y

dispersion (rango intercuantilar y desviacién estandar).

Estadistica inferencial

Para responder la pregunta de investigacién 1 se definirad la condicién de
la enfermedad (riesgo de infarto) con una variable compuesta obtenida
de las caracteristicas de la tomografia y el perfil enzimatico de tal forma
gue esta serd considerada como estandar de oro imperfecto y dividira a
los sujetos en un grupo sin riesgo de infarto y con riesgo de infarto, los cual
seran colocados en las columnas. Se validara la utilidad diagndstica del
Heart Score dicotomizando sus valores en resultado >4 (Riesgo alto de
infarto) y 3 o menor (sin riesgo de infarto), ubicandolos en las filas. Con lo

anterior se realizara los calculos de prueba diagnostica
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RIESGO DE INFARTO

Sl

NO

SCORE

<3 PUNTOS

Sensibilidad:a/a+c¢

Especificidad:d/b +d

Valor predictivo positivo:a/a+b

Valor predictivo negativo:d/c+d
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GOLD ESTANDAR: TAC + TROPONINA HS

Para contestar la segunda pregunta de investigacidén, se seguiran a los sujetos

clasificados como sin riesgo segun el heart score una vez que hayan sido

egresados y se realizaran curvas de sobrevida por Kaplan Mayer, para determinar

la probabilidad de estar libre de los desenlaces (infarto, muerte, angina y

hospitalizacién cardiovascular).

Se realizara la Imputacion de los datos de |a siguiente forma, los desenlaces:

e Cuando el paciente no acuda a valoraciéon pero conteste la llamada

telefénica y aclare sobre su estado, se considerara como un desenlace

valido.

30
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Cuando el paciente no acuda a valoracion y no conteste el teléfono y un
familiar directo refiera los desenlaces seran considerados como validos.
Cuando el paciente no acuda a valoracion, no conteste el teléfono y no
se tenga evidencia en el sistema de la consulta del estado general se
considerara como una censura.

Si existe registro en el sistema de la consulta en los siguientes 30 dias,
aunque no conteste se considerara vivo y sin infarto hasta ese momento.

Si el paciente no acude a cita, no contesta y no existe evidencia en el

sistema de la consulta se considerara censura.
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FACTIBILIDAD

Con base en la situacién actual de la dindamica hospitalaria modificada por la
pandemia por COVID-19, los investigadores consideramos qué es factible reunir el
tamafo de muestra, debido a que el dolor precordial es el principal motivo de

consulta y Unicamente se realizara angiotac en el turno matutino.

Ademas los sujetos recolectados en el pasado, seran llamados ahora que se
abrieron las consultas para actualizar la variable del desenlace y solicitar la carta

del consentimiento informado.

32
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la normativa del Instituto Mexicano del Seguro Social toda
investigacion realizada en humanos de forma directa o indirecta deberd ser

sometido el protocolo a evaluacién y aprobacion del Comité Local de Etica.

Segun la Ley General de Salud en material de investigacién en el Articulo 17, por
tratarse de una investigacidon en la cual la informacion se obtendra mediante
exploracion fisica, estudios de laboratorio y exdmenes de gabinete relacionado
con la emanacion de rayos X, ademas de requerir seguimiento a 30 dias se
clasifica como una investigacion de RIESGO MAYOR AL MINIMO.

De acuerdo al principalismo médico:

AUTONOMIA: apego a la Declaracién de Helsinki reformada en la reunién de
Ginebra de 2013, la confidencialidad de los datos se garantizara durante todo el
proceso mediante la asignacién de una contrasefa alfanumérica, misma que
estara bajo resguardo exclusivo de los investigadores. En caso de realizarse
publicaciones en revistas cientificas no se identificara bajo ninguna circunstancia
a los sujetos de investigacién.

Serd solicitada la carta de consentimiento informado (CCI) para fines de
seguimiento de la variable de desenlace, el resto de los procedimientos son

rutinarios.

33
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Proceso de solicitud de CCI

Pacientes con capacidad decisoria (Auténomos): Al momento de que los
pacientes sean informados sobre el alta y se haya clasificado como “riesgo bajo”,
uno de los investigadores asociados al protocolo y no relacionado con el proceso
de atencidn se encargara de invitar a la participacion y explicar la CCL

Pacientes sin capacidad decisoria (autonomia subrogada): se solicitara en el
mismo escenario que el previo a los familiares responsables, una versidn diferente

de CCI.

JUSTICIA Y EQUIDAD: Seran incluidos todos los sujetos que cumplan los criterios de
seleccion durante el periodo. Ademas los estudios, clasificacion y toma de
decisiones se haran de acuerdo a lo normado para esta enfermedad. Todo
resultado que pueda alterar el juicio clinico basado en la investigacion se ajusta,

debido a que el analisis se realizara al finalizar el proceso.

BENEFICENCIA: El proceso inicial de obtencién de datos trae beneficios directos
en los sujetos de investigacién, al conocer la anatomia coronaria, de tal manera
gue se orientaria a un tratamiento adecuado y precoz; en el seguimiento
telefonico las respuestas sugestivas de una complicacion deben ser tomadas en

cuenta para realizar una evaluacion inmediata (compromiso del investigador).

NO MALEFICENCIA: El uso de la TAC y el medio de contraste no son carga extra

para los sujetos de investigacion, sino parte del protocolo inicial

34
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DEFINICION DE VARIABLES

Paciente sin riesgo de cardiopatia isquemica y que se egresa. Variable

independiente. Ninguno deberia de presentar desenlace.

Eventos adversos cardiovasculares mayores (MACE) variable dependiente

cualitativa nominal dicotomica:

Compuesto de Infarto del miocardio, muerte cardiovascular, nuevo evento de

angina inestable y hospitalizacidn cardiovascular en los siguientes 30 dias.

Enfermedad arterial coronaria por tomografia (variable independiente, cualitativa

politdmica ordinal):

Seran representadas por medio del sistema de reporte CAD-RADS dependiendo

de la severidad de la estenosis, sugerido por la sociedad de Tomografia

Computarizada Cardiovascular como sigue:

Grado de estenosis luminal Terminologia

No estenosis visible
Estenosis minima
Estenosis leve
Estenosis moderada
Estenosis severs
Ocluida

35
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CAD-RADS 1

CAD-RADS 2

CAD-RADS 3

CAD-RADS 4

36

Grado de Maxima Interpretacion
estenosis coronaria

CAD-RADS 0 0% SICA muy poco
probable

1-24% SICA muy poco
probable

25-49% SICA poco probable

50-69% SICA posible

A-70-99% o SICA posible

B - Tronco coronario
>50% o enfermedad
obstructiva de 3
vasos

Pagina
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Manejo

No requiere mas
evaluacién
Considerar
diagnésticos
diferenciales, si
troponina normal y sin
cambios
electrocardiograficos.
Considerar Referir a
consulta externa para
terapia preventiva
Considerar
diagndsticos
diferenciales, Si
troponina normal y sin
cambios
electrocardiograficos.
Considerar Referir a
consulta externa para
terapia preventiva.

Si la sospecha clinica
de SICA es alta o
datos de placa

vulnerable,
considerar admision
hospitalaria.
Considerar admisién
hospitalaria con
consulta a
cardiologia, prueba
funcional y/0
Coronariografia para
evaluacion y

tratamiento.
Recomendaciones
para manejo
preventivo y anti
isquémico deben ser
considerados asi
como maodificaciéon
de factores de riesgo.

Considerar Admision

hospitalaria.
Evaluacion con
Coronariografia y
revascularizacion es
apropiada.

Recomendaciones
manejo preventivo y
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anti isquémico se
deberian de
considerar asi como
modificacion de
factores de riesgo.
CAD-RADS 5 100% (Oclusion  SICA muy probable Considerar Coronario
total) grafia y
revascularizacion.
Recomendaciones
manejo preventivo y
anti isquémico se
deberian de
considerar asi como
modificacion de
factores de riesgo.
CAD-RADS N Estudio no No se puede Evaluacién adicional
diagnéstico descartar SICA o alternativa para
SICA si es necesario.

Heart Score (variable independiente):

0 puntos 1 punto 2 puntos
Poco Moderadamente  Muy compatible
compatible compatible
Electrocardiograma Normal Alteraciones no Desviacion del ST

especificas de la significativa. 3
repolarizacion 2
[Edad ~ EZH 45-64 >65

Factores de riesgo 4 No conocidos 1-2 >3 o historia de
enfermedad
ateroscleroética

Troponina inicial 5 menor Al limite 1-3 veces el limite Mayor a 3 veces
normal normal el limite normal

1. Dolor retro esternal, presion, irradiacion a mandibular, hombro izquierdo,
brazos, duracion de 5 a 15 minutos, Iniciado por frio, ejercicio, emociones,
nausea vomito, responde a nitratos. El paciente reconoce los sintomas.

Caracteristicas de bajo riesgo incluyen: dolor bien localizado, agudo, no
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relacionado con el esfuerzo, sin diaforesis, nausea o vomito y reproducible
con la palpacién

2. Bloqueo completo de rama izquierda del haz de his, cambios tipicos que
sugieren hipertrofia ventricular izquierda, alteraciones de la repolarizacién
con el consumo de digoxina.

3. Desviacidn negativa del segmento ST significativa sin bloqueo de rama
izquierda del haz de his, hipertrofia ventricular izquierda o digoxina.

4. Hipertension arterial, dislipidemia, obesidad (IMC >30), tabaquismo (actual,
0 suspension menor a 3 meses), historia familiar (padres o hijos con muerte
cardiovascular menor a los 65 afios)

5. En nuestro hospital se utiliza troponina t de alta sensibilidad Elecsys cuyo

punto de corte es 5 ng/ml.
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RESULTADOS

Se realizé prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov obteniendo un valor de

p>0.05, por lo tanto, distribucion de los datos diferente a lo normal.

De un total de 47 pacientes evaluados por dolor toracico en la sala de urgencias,
la mediana de edad fue de 58 afios (49-66); 28 mujeres (59.5%) y 19 hombres
(40.4%). La frecuencia cardiaca promedio en reposo fue 70 latidos por minuto,

requiriendo el uso de betabloqueadores 31 pacientes (66%).

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, hasta el 38.2% (18) tenian
sobrepeso y 27.5% (13) obesidad, 63.8% (30) pacientes hipertension arterial

sistémica, 25.5% (12) diabetes Mellitus, 23.4% (11) dislipidemia.

En la evaluacién del HS un total de 33 pacientes (70.2%) obtuvieron una
puntuacion de 3 o menos; mientras que 14 pacientes (29.7%) obtuvieron una

puntuacién de 4 o mas.

Los mediana del valor de creatinina sérica previa a la angiotomografia fue de
0.88 mg/dl (0.70 - 1.09). La mediana del valor de troponina sérica HS fue 5.50 ng/L

(3.8-9.5).

En los hallazgos angiotomograficos encontrados la distribucion del grado de
estenosis de las arterias coronarias por vaso en el total de pacientes fue la

siguiente: TCI: 11 pacientes (23.4%) con estenosis entre el 1-24%; DA: 14 pacientes
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(29.8%) con estenosis entre 1-24%, 3 pacientes (6.4%) con estenosis entre el 25-49%,
2 pacientes (4.3%) con estenosis entre el 50-69%, 4 pacientes (8.5%) con estenosis
entre el 70-99%, 1 paciente (2.10%) con estenosis el 100%, 1 paciente (2.10%) con
puente muscular; CX: 3 pacientes (6.4%) con estenosis entre el 1-24%, 2 pacientes
(4.3%) con estenosis entre el 70-99%; CD: 7 pacientes (14.9%) con estenosis entre el
1-24%, 3 pacientes (6.4%) con estenosis entre el 25-49%, 3 pacientes (6.4%) con

estenosis entre el 50-69%.

Referente a las caracteristicas morfoldgicas de las placas aterosclerosas se
encontrd: 1) TCI: 5 pacientes (10.6%) con placa no calcificada, 4 pacientes (8.5%)
con placa parcialmente calcificada, 1 paciente (2.10%) con placa
calcificada, 2 pacientes (4.3%) con placa densamente calcificada. 2) DA: 11
pacientes (23.4%) con placa no calcificada, 5 (10.6%) con placa parcialmente
calcificada, 4 (8.5%) con placa calcificada, y dos pacientes (4.3%) placa con
placa densamente calcificada, 2 pacientes (4.3%) con datos de placa
vulnerable. 3) CX: 3 pacientes (6.4%) con placa no calcificada, 1 paciente (2.10%)
con placa parcialmente calficicada, 1 paciente (2.10%) con placa calcificada. 4)
CD: 5 pacientes (1.6%) con placa no calcificada, 4 pacientes (8.5%) con placa
parcialmente calcificada, 3 pacientes (6.4%) con placa calcificada, 1 paciente
(2.10%) con placa densamente calcificada, 1 paciente (2.10%) con placa

vulnerable.
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En cuanto a la evaluacion por CAD-RADS, 16 pacientes (34%) tuvieron un valor de
0, 16 (34%) 1, 5 pacientes (10.6%) con un valor de 2, 6 pacientes (6.4%) con un

valor de 3, 5 pacientes (10.6%) puntaje de 4A, 2 Pacientes (4.3%) puntaje de 4B.

La mediana de score de calcio fue de 0 (0-56) unidades Agatston, siendo el mas

alto de 606 unidades Agatston y el mas bajo de 0 unidades Agatston.

Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, bioquimicas y el grado de lesién

coronaria por puntaje del HS se representan en la Tabla 1.

HS< 3 (n=33)

41

HS> 4 (n=14)

]

24 (72.7%) 10 (71.4%)
(EDAD (afios) 56 (49-64) 62 (52-69)
JIMC (Kg/m2) | 27.5(24-29) 27.8 (24-29.6)
‘PESO | 71(62-78) 75 (61-83)
(HAS ] 21 (63.6%) 9 (64.2%)
bM 6(18.1%) 6 (42.8%)
(DISLIPIDEMIA ™" 6 (18.1%) 5 (35.7%)
'TABAQUISMO | 7(21.2%) 4 (28.5%)
| TROPONINAT HS (ng/ml) | 4.7 (3.5-7.4) 9.75 (6.2-24.25)
' SCOREDE CALCIO | 0(0-2) 145 (29-273)
(DISLIPIDEMIA = 7 (17.6%) 22 (30.5%)
' BLOQUEADORES BETA | 20 (60.6%) 11 (78.5%)
CADRADS

16 (48.4%) 0 (0%)

13 (39.3%) 3 (21.4%)

4 (12.1%) 1(7.1%)

0 (0%) 3 (21.4%)

0 (0%) 5 (35.7%)

0 (0%) 2 (14.2%)
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En cuanto a otros hallazgos, se encontraron 6 pacientes (12.7%) con foramen oval
permeable, 5 pacientes (10.6%) con hernia hiatal, 1 paciente con agenesia total
de pericardio (2.12%), 2 pacientes enfermedad de la aorta (4.2%), 1 paciente con

derrame pericardico (2.12%).

Por medio de calculos de prueba diagndstica, el HS con respecto al estandar de
oro imperfecto Angiotac + troponina HS, tuvo una sensibilidad de 100%,
Especificidad 84%, Valor predictivo positivo 57%, Valor predictivo negativo 100%,

LR+ 5.8, LR-0.17.

Riesgo de infarto

Angiotomografia (Estenosis coronaria >50%
(CAD-RADS = 3) + Troponinas (> 5 ng/ml)
HS 24 8 6
HS <3 0 33

Durante el seguimiento a 30 dias, los pacientes con HS menor o igual a 3 no
tuvieron eventos de angina, muerte, infarto ni hospitalizacion; sin embargo, de los
pacientes con HS mayor o igual a 4, 6 pacientes (42.90%) presentaron
nuevamente angina de pecho, 3 pacientes (21.4%) presentaron sindrome
isquémico coronario agudo, y 7 pacientes (50%) requirieron hospitalizacion; no se
documentd ningun caso de muerte cardiovascular o no cardiovascular. Para
pacientes con un HS menor o igual a 3 se obtuvo un RR 0.14 (IC 0.9-0.9), para
desarrollo de angina, un RR 0.81 (IC 0.6-0.9) para infarto y RR 0.5 (IC 0.3-0.8) para

Hospitalizacion a 30 dias.
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DISCUSION

El dolor toracico en el servicio de urgencias continua siendo una entidad de
busqueda de atencién médica muy frecuente, sin embargo como se ha
comentado previamente, hasta el 85% de los pacientes que acude por ese
motivo no tendran diagndstico de Cardiopatia isquémica; por lo que es
importante contar con herramientas que permitan el rapido y seguro egreso de
los pacientes del servicio de urgencias aquellos de bajo riesgo; esto para evitar
estancias prolongadas y aumento de costos. Hemos evaluado el HS como
herramienta junto con la angiotomografia + Troponina HS para este fin, nuestros
datos indican que los pacientes con HS menor o igual de 3 puntos pueden ser
egresados de manera segura del servicio de urgencias sin requerir estudios

adicionales.

Con respecto a la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, Likehood ratio positivo y negativo obtuvimos resultados
similares con respecto Laureano, J; Robinson en el 2018, en donde se obtuvieron
sensibilidad de 96%, especificidad 42%, valor predictivo positivo 19%, valor
predictivo negativo 99%, LR positivo 1.66, LR negativo 0.09; mientras que en
nuestro estudio obtuvimos sensibilidad de 100%, Especificidad 84%, Valor
predictivo positivo 57%, Valor predictivo negativo 100%, LR+ 5.8, LR - 0.17, sin
embargo nosotros lo valoramos con respecto a la angiotomografia y troponina HS
como estandar de oro imperfecto; hasta ahora no hay estudios que compararan

el HS con un estudio de imagen.
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En cuanto a desenlaces cardiovasculares, en el seguimiento a 30 dias en
pacientes con HS menor o igual a 3; Six AJ, Backus y colaboradores demostraron
en sus estudios en los afios 2008, 2010 y 2013, una incidencia de desenlaces
cardiovasculares a los 30 dias de 2.5%, 0.99%, 1.7% respectivamente. Comparado
con nuestros resultados, no tuvimos desenlaces adversos a 30 dias en pacientes
de bajo riesgo en el seguimiento. Mientras que en pacientes con HS mayor o igual
a 4, Six Al, Backus y colaboradores observaron una incidencia de desenlaces
cardiovasculares en el seguimiento a 30 dias del 72%, 65.2%, 50.1%
respectivamente. Comparado con nuestra poblacién de estudio, observamos

desenlaces en el 34% de los pacientes con HS mayor o igual a 4.

El uso apropiado de la angiotac en contexto de dolor toracico agudo en el
servicio de urgencias ha sido estudiado previamente en escenarios de pacientes
con probabilidad pretest intermedia-baja para enfermedad arterial coronaria, asi
como con score TIMI de riesgo bajo 0-2, sin embargo no habia sido estudiada
previamente con HS; en nuestro estudio de los pacientes con HS menor o igual a 3
ninguno tuvo lesiones tomograficamente significativas definidas como CAD RADS
menor o igual a 2, o estenosis del 25-49% como maximo, ni elevacion de troponina
de alta sensibilidad > a 5 ng/L; mientras que en los pacientes con HS > o igual a 4,
8 (57%) de 14 pacientes tuvieron lesiones tomograficamente significativas
definidas como CAD RADS mayor o igual a 3, o estenosis del 50-69% en al menos
un vaso, asi como troponina > 5 ng/L. En nuestro estudio no comparamos la
angiotomografia con medicina nuclear, la estancia hospitalaria, ni costos; sin

embargo nuestro porcentaje de desenlaces para pacientes de bajo riesgo fue
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menor comparado con los ensayos clinicos CT-STAT, ROMICAT-Il con 0.8%, 0.3%,
respectivamente y fue igual al de ACRIN-PA con un 0% de MACE a los 30 dias de

seguimiento.

Limitaciones del estudio

No logramos llegar al tamafo de la muestra por la situacidn actual de
emergencia sanitaria, por lo que presentamos resultados parciales. El servicio de
angiotomografia no se encuentra disponible las 24 horas en este centro por lo que
eso limitd la cantidad de pacientes que pudieron haber sido evaluados e
incluidos en el estudio. No encontramos ante posibles sesgos de seleccidn, al

buscar pacientes de bajo riesgo, asi como sesgo de falta de estandar de oro.

Con los datos presentados consideramos Util este estudio en el Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, ya que al ser un centro de
referencia y sede de cddigo infarto, es sumamente solicitada la atenciéon por
dolor toracico que no necesariamente esta relacionado con sindrome coronario
isquémico agudo, de tal manera que hay saturacion del servicio de urgencias de
este tipo de pacientes, por lo que se muestra que existe una herramienta, el HS, el
cual al tener un puntaje de hasta 3 puntos permite al clinico tomar decisiones de
manera rapida y segura identificando realmente a los pacientes de bajo riesgo,
que realmente no tienen la enfermedad, para poderlos egresar sin necesidad de
un estudio adicional, sin presentar desenlaces cardiovasculares mayores a los 30

dias.
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CONCLUSIONES

El HS menor o igual a 3 puntos tiene una sensibilidad del 100%, Especificidad
84%, Valor predictivo positivo 57%, Valor predictivo negativo 100%, LR + 5.8 y
LR - 0.17 con respecto la angiotac y la troponina de alta sensibilidad para
encontrar a pacientes SIN RIESGO DE INFARTO, es decir con lesiones
coronarias por angiotac con estenosis <50% vy troponina HS <5 ng/ml, por lo
que es seguro egresar al paciente del servicio de urgencias que cumpla

con estas caracteristicas sin estudios adicionales.

No se observaron desenlaces cardiovasculares mayores en el seguimiento
a 30 dias en los pacientes con HS menor o igual a 3; con un RR 0.14 (IC 0.9-
0.9) para desarrollo de angina, RR 0.81 (IC 0.6-0.9) para infarto y RR 0.5 (IC
0.3-0.8) para Hospitalizacién a 30 dias. En los pacientes con HS mayor o
igual a 4 requieren estudio adicional y no se recomienda su egreso del

servicio de urgencias.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

\D)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

LA UTILIDAD DE LA ESCALA HEART SCORE COMPLEMENTADO CON
ANGIOTOMOGRAFIA PARA PRONOSTICAR INFARTO A 30 DIAS EN
PACIENTES CON DOLOR PRECORDIAL EGRESADOS DE LA SALA DE
URGENCIAS

El dolor de pecho es una de las principales causas de atencién en el servicio
de urgencias de este hospital, uno de los principales temores es que se deba a
isquemia (falta de sangre al corazén porque las arterias coronarias se
encuentran ocluidas), realizar todos los estudios que se requieren para esta
enfermedad implicaria que se tomaran pruebas que son invasivas, costosas y
que incrementan la estancia en el hospital, es por ello que los médicos
empleamos escalas de riesgo (cuestionarios que se llenan con algunos
estudios tomados) y que su finalidad es que puedan decirnos con poca
informacioén quien tiene o no tiene riesgo de presentar la enfermedad.

En el Hospital utilizamos una escala que se llama Heart Score y que se
completa con algnos de los estudios de laboratorio, sin embargo, no aporta
informacién sobre como las coronarias (arterias que dan sangre al mismo
corazon) se encuentran, es por ello que este estudio intenta evaluar si la
Tomografia podria complementar al Heart Score para que mejore su capacidad
de discriminar quien tiene o no probabilidades de infartarse.

Al llegar al Hospital por dolor de pecho, a usted se le toma un
electrocardiograma y muestras de laboratorio, en este estudio se afiadaria una
Tomografia para la cual se requiere que sea canalizado en el brazo y que se
inyecte medio de contraste; en algunos casos si su frecuencia cardiaca es muy
elevada el médico puede administrar un medicamento que baje la cantidad de
latidos con el fin de que se pueda adquirir una mejor imagen, si dar este
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Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Pagina

medicamento implica un riesgo entonces no se realizara.

El estudio tarda de 3-7 minutos en realizarse, sin embargo el medio de
contraste puede dar algunos efectos como: alergia, dolor, ardor, sobrecarga al
rifidn que puede traducirse con disminucién en su funcién. Aunque todas estas
complicaciones son previamente evaluadas antes de realizar el estudio, existe
un porcentaje que puede presentarlas.

Existen dos posibles beneficios: 1) conocer el trayecto de las arterias
coronarias y su anatomia, aportando informacion adicional a su médico
tratante, 2) no es directamente a usted, sino a la ciencia, para que en caso de
ser relevante pueda utilizarse en otras personas.

La informacion sobre el resultado de la tomografia sera inmediatamente
comunicada al médico que se encuentra a cargo de usted, quien se encargara
informarle los hallazgos; la informacion sobre el protocolo debe ser otorgada
por el responsable del proyecto ( sus datos se encuentran al final de esta carta)

Usted tiene el derecho de negarse a continuar en el estudio en cualquier
momento y eso no implica que deba ser tratado diferente o sefialado, usted
tiene los mimos derechos a ser atendido como quien aceptd participar, por lo
que si se detecta alguna conducta de discriminacién o castigo, hagalo conocer
a las instancias directivas de esta UMAE.

Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningln otro proposito.
Usted quedard identificado(a) con un ndmero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a)

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar y que se tome la Angiotomografia de coronarias solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la Angiotomografia de coronarias para este estudios y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

Colaboradores:
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Dr. Moises Jimenez Santos Teléfono: 56276900 Ext 22164,
moisesjimenezs@gmail.com Matricula: 98373710

Dr. Horacio Marquéz Gonzalez Teléfono: 56276900 Ext 22164
horaciomarquez84@hotmail.com Matricula: 97370512

Dr. Erick Ramirez Arias. Teléfono: 56276900 Ext 22164.
drerickramirez@gmail.com Matricula: 11124857

Dra. Laura Delgado De Nicola. Teléfono: 56276900 Ext 22164.
ladnigal@gmail.com Matricula: 98369952
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS.

Pagina
50

LA UTILIDAD DE LA ESCALA HEART SCORE COMPLEMENTADO CON
ANGIOTOMOGRAFIA PARA PRONOSTICAR INFARTO A 30 DIAS EN PACIENTES CON
DOLOR PRECORDIAL EGRESADOS DE LA SALA DE URGENCIAS

Fechay hora:

Nombre:

Edad:
NSS:

Género:

Fechay hora de dolor toracico:

Heart Score

0 puntos 1 punto 2 puntos

Historia Poco compatible | Moderadamente Muy compatible
compatible

Electrocardiograma Normal Alteraciones no | Desviacion del ST
especificas de la | significativa.
repolarizacion

Edad >45 45-64 >65

Factores de riesgo No conocidos 1-2 >3 o0 historia de

enfermedad

aterosclerotica

Troponina inicial

menor Al limite

normal

1-3 veces el limite
normal

Mayor a 3 veces el
l[imite normal

Puntaje total:

Frecuencia cardiaca

Creatinina inicial:
Hs:

Score de calcio:

Urea inicial:

¢, Recibié betabloqueador?:

Tomografia de coronarias:

Si No

Troponina t

Arteria

No de lesiones

% Caracteristicas de la placa

TCI

DA

CX

CD

CAD RADS:

Otros:
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