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I- RESUMEN

El Sindrome coronario agudo es la manifestacion mas severa de la Cardiopatia
isquémica, el cual abarca 3 entidades, Angina Inestable, Infarto agudo al
miocardio sin elevacién del ST, y con elevaciéon del segmento ST. La enfermedad
trivascular corresponde a una estenosis de mas del 50% en 3 0 mas arterias

epicardicas principales.

Con este estudio se busco ofrecer informacion actualizada, obtenida del servicio
de Terapia Endovascular, del Unico centro de Intervencionismo coronario a nivel
Nacional que atiende pacientes con enfermedad arterial coronaria del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), ubicado en el Hospital Médico Quirdrgico y
Oncolégico (HMQyO), para determinar la concordancia entre la elevacion del
segmento ST en la derivacion aVR en pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST, y la enfermedad trivascular diagnosticada por medio de

cateterismo cardiaco, del ISSS, afio 2018.

Este fue un estudio de tipo correlacional, analitico, y transversal de concordancia,
llevado a cabo desde Enero a Diciembre del afio 2018. Con un Universo de 102
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco debido a sindrome coronario agudo
gue acudieron al ISSS, Unidad de Hemodinamica HMQyO, y una muestra con un
nivel de confianza del 95%, y una precision de error estandar de 0.05, de 82

pacientes.

Dentro de los resultados significativos podemos mencionar que la enfermedad
trivascular en contexto de sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, es mas
frecuente en pacientes de sexo masculino, area urbana, y mayores de 55 afios. El
factor de riesgo principal fue la Hipertension arterial. El hallazgo de elevacién del
segmento ST en la derivacion aVR como predictor de Enfermedad coronaria
trivascular, en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, tuvo
una concordancia segun indice Kappa de Cohen Moderada de 0.52, sensibilidad

71.4%, especificidad 88.8%, valor predictivo positivo 93.75%.



[I- INTRODUCCION

La enfermedad arterial coronariay sus complicaciones representan una de las
principales causas de muerte a nivel mundial, siendo la enfermedad trivascular la
forma méas severa de ateroesclerosis coronaria. EI electrocardiograma
representa la herramienta inicial en la estratificacion de riesgo, asi como el
diagnéstico de dicha entidad, y por lo tanto un paso critico para la
decisibn y manejo de estos pacientes. A nivel nacional no hay registro
del porcentaje de mortalidad atribuible a esta patologia. En
el Instituto Salvadorefio del Seguro Social se desconoce qué porcentaje de infarto
agudo miocardio sin elevacion de ST es debido a enfermedad trivascular. Por lo
tanto se planteo este grupo poblacional como eje de la investigacion, y su
correlacion con el hallazgo electrocardiografico de elevacion del segmento ST en
aVR contra hallazgo angiografico de enfermedad trivascular. Claramente,
predictores fiables e independientes de enfermedad trivascular (3VD) podran ser
Utiles para enfocar recursos y terapias agresivas para el subconjunto de pacientes

de alto riesgo.

La informacion se recolectd mediante revision de expediente clinico, y el registro
de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el afio 2018, con diagnostico de
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, vy hallazgo de
enfermedad trivascular. Se obtuvieron datos epidemiolégicos, asi como de
factores de riesgo, y se enfatiz6 la busqueda en cuanto a los Electrocardiogramas
tomados en unidad de emergencia de aquellos pacientes que se presentaron
como Sindrome Coronario Agudo, Yy los reportes de cateterismo cardiaco de cada
uno de estos pacientes. Una vez obtenidos los datos, se realizd6 andlisis de
concordancia mediante indice Kappa de Cohen, asi como la obtencién de
variables estadisticas como sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo
y hegativo para el Electrocardiograma, en comparacion con el cateterismo

cardiaco.



IlI- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la concordancia entre la elevacién del segmento ST en la
derivacion aVR en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion
del ST, y la enfermedad trivascular diagnosticada por medio de cateterismo
cardiaco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar segun factores de riesgo al paciente con enfermedad

trivascular y con sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, ISSS,
2018.

Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, y concordancia entre la elevacion del segmento ST en
la derivacion aVR ante un sindrome coronario agudo y el hallazgo
enfermedad trivascular en cateterismo cardiaco, para orientar las

intervenciones de forma mas eficaz y rapida.



IV- MARCO TEORICO

El término infarto agudo de miocardio se debe utilizar cuando hay lesion
miocardica aguda con evidencia clinica de isquemia miocardica aguda y con
deteccién de un aumento y/o caida de los valores de troponinas (cTn) con al
menos un valor por encima del percentil 99 sobre el limite de referencia superior, y
al menos uno de los siguientes: sintomas de isquemia miocardica; nuevos
cambios isquémicos en el electrocardiograma; desarrollo de ondas Q patolégicas;
evidencia por imagenes de nueva pérdida de miocardio viable o nueva alteracion
de la movilidad regional de la pared miocéardica, en un patrén consistente con una
etiologia isquémica; identificacion de un trombo coronario mediante angiografia o
autopsial. La elevacién del segmento ST en derivaciones aVR o derivacion V1y
compromiso hemodinamico es evidencia sugestiva de enfermedad multivaso o

enfermedad coronaria principal izquierda.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

e Edad: Estimacion del riesgo cardiovascular total, utilizando un riesgo como el
sistema de estimacion SCORE, es recomendado para adultos> 40 afios de
edad.

* Sexo

e Hipertensién arterial: En noviembre de 2017, la American Heart Association y

el American College of Cardiology emitieron una nueva clasificaciéon (mmHg);
normal < 120/80, elevada 120-129/< 80, hipertension estadio 1: 130-139/80-89
e hipertensién estadio 2 = 140/90 mm Hg ©.

La hipertension arterial, segun el International Journal of Hypertension, 2018,
es un predictor independiente de enfermedad coronaria multivaso, y esta a su
vez esta asociada con aumento de la tasa de eventos adversos cardiacos
mayores comparado con la enfermedad coronaria de un solo vaso en
pacientes jovenes con sindrome coronario agudo durante un seguimiento a

corto plazo. La prevalencia de hipertension (72.1%) en el grupo de



enfermedad coronaria multivaso fue significativamente mayor que en el grupo

de enfermedad coronaria con un solo vaso afectado (38.6%) ’.

Diabetes Mellitus: Los criterios para el diagnéstico glucosa en ayunas 126
mg/dL (7.0 mmol/L) o glucosa posprandial de 2 horas: 200 mg/dL (11.1
mmol/L) durante el prueba de tolerancia tras carga de glucosa; o hemoglobina
glicosilada A1C 6.5% (48 mmol/mol) &,

Dislipidemia: Las elevaciones moderadas de triglicéridos (2150 mg / dL)
pueden identificar personas con riesgo de sindrome de resistencia a la
insulina, y los niveles 2200 mg /dL pueden identificar individuos con mayor
riesgo de enfermedad ateroesclerética cardiovascular (ASCVD). Las
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL), si se elevan 2130 mg/dL, aumentan el
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV). Mantener concentraciones altas
de lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) (hombres =240 mg y mujeres =50
mg) proporciona una proteccion en la génesis de ECV °.

Tabaquismo: habito tabaquico presente o cese hace 3 meses.

Multiples estudios epidemiologicos a nivel mundial han establecido que la
exposicion a humo de cigarro es una causa importante de morbilidad y
mortalidad cardiovascular. Tanto el tabaquismo pasivo como activo
promueven disfuncion vasomotora, aterogenesis y trombosis en mdltiples
lechos vasculares, esto segun el Journal of the American College of
Cardiology *°.

Obesidad: El sobrepeso se define como un indice de masa corporal (IMC)
>25-30 kg / m2 y la obesidad como IMC 230 kg / m2.

Antecedentes familiares de ECV prematura en familiares de primer grado,

antes de 55 afios de edad en hombres y 65 afios en mujeres, aumenta el
riesgo de ECV 11,

CORRELACION DE ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN AVR Y
ENFERMEDAD TRIVASCULAR

Los estudios que correlacionan las variables de interés en nuestro estudio, inician

con un estudio de casos publicado en The American Journey of Cardiology 2011,
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con la definicion de enfermedad severa de coronaria principal izquierda y/o
enfermedad trivascular severa: estenosis = 75% de a coronaria principal izquierda
y/o enfermedad trivascular con estenosis = 90% en = 2 lesiones proximales de la
ACDAI y otra arteria epicardica mayor. Siendo el grado de elevacion del segmento
ST en aVR,; el predictor mas fuerte para LM/3VD severa, seguido por elevacion de
la troponina T. La elevacion del segmento ST = 1 mm en aVR fue el que mejor
identific6 LM/3VD severa con SEN 80%, ESP 93%, VPP 56%, VPN 98% 3.

En otro estudio publicado por Knots RJ Elsevier 2013, so6lo 28% de pacientes
tuvieron sindrome coronario agudo sin elevacion del ST. De estos los EKG's se
clasificaron en cronicos, dindmicos, o no previos, en 28%, 48% y 24%
respectivamente. Un total de 57 pacientes se sometieron a angiografia coronaria.
Enfermedad trivascular y del tronco principal se encontrdé en 23% de pacientes. El
VPP del patron EKG no mejor6 después de excluir los pacientes con
anormalidades de la conduccidn intraventricular e hipertrofia ventricular izquierda o

en pacientes con cambios electrocardiograficos dinamicos *2.

Nabati M. en Actas de Cardiologia 2013, tras estudiar 129 pacientes, encuentra un
40.3% (52 pacientes) tuvieron mas de 0.05mV de elevacion del ST en aVR. Estos
pacientes tuvieron aumento de la prevalencia de elevacion del ST =2 1 mm en
derivacion V1, una depresion del ST mas frecuente y extensiva en otras
derivaciones, una alta prevalencia de depresion del ST de cara anterior y lateral y
una menor frecuencia de ondas T negativas aisladas. También se asocio
fuertemente a la elevacion de enzimas cardiacas y una tendencia al alza de la
mortalidad en 3 meses. Ademas, pacientes con elevacion del ST en aVR, tenian
mas probabilidad de presentar enfermedad trivascular o multivasos . Un andlisis
multivarial de Kosuge, M. AJC 2005 mostré a elevaciéon del ST en aVR = 0.5 mm
fue el predictor mas fuerte para enfermedad de coronaria principal izquierda o
enfermedad trivascular, con sensibilidad: 78%, especificidad 86%, VPP 57%, VPN
95%, en segundo lugar fue una troponina T positiva SEN: 62%, ESP: 59%, VPP
26%, VPN 87%*.



Por otro lado Misumida, N Annals of noninvasive electrocardiology NY 2016,
encuentra la elevacion del segmento ST en aVR predice enfermedad de arteria
coronaria principal y/o enfermedad trivascular en pacientes con SCA. Dicha
elevacion generalmente se acompafa de descenso reciproco del ST en las
derivaciones precordiales. Revisa EKG con elevacion = 0.05 mV del segmento ST
en aVR, y depresion =2 0.05 mV en mas de dos derivaciones contiguas en
cualesquiera otras derivaciones. El 26% de pacientes tenian elevacién del ST en
aVvR, y 23% tenian LM/3VD. Pacientes con elevacion del ST tenian una mayor
tasa de LM/3VD (39% vs 18%), y de revascularizacion intrahospitalaria (73% vs
60%), asi como de bypass coronario (19% vs 7%). Se demostrd que la elevacion
del ST en aVR es un factor predictivo independiente en pacientes con NSTEMI 4,

Yan, A con una revision de 1999-2004, analiza multiples variables para determinar
la significancia pronostica independiente de la elevacion del ST en aVR y su
asociacion con enfermedad de coronaria principal derecha y enfermedad
trivascular significativa = 50% de estenosis. Los resultado arrojan que 4696 no
tenian elevacion del ST en aVR, 5.8% tenian elevacion menor (0.5 — 1 mm), 1.5%
tenian elevacion significativa (>1 mm), la mortalidad hospitalaria respectiva: 4.2%,
6.2%, 7.9% vy las tasas de mortalidad a los 6 meses respectivas: 7.6%, 12.7%,
18.3%. Concluyendo que la prevalencia de la elevacion del ST en aVR es mucho
menor de lo reportado en estudios menores. Sin embargo esta asociada a mayor
mortalidad hospitalaria y mayor mortalidad a los 6 meses. La elevacion del ST > 1
mm en aVR puede ser muy (til en identificacion temprana de LM/3VD en

pacientes con NSTEMI, publicado por American Heart Journal en 2007 *°,

Kosuge, EEUU 2006 muestra que la elevacion del segmento ST de mas de 0.5
mm fue clinicamente significativo. La angiografia coronaria se realiz6 con una
media de 3 dias después del ingreso de todos los pacientes. La elevacion del ST
en aVR (OR 13.8, IC 95% 1.43 - 100.9, p=0.03) y elevacion de troponina T fueron

los Unicos predictores independientes de eventos restringidos (muerte o infarto de



miocardio) en 90 dias. También fueron los factores predictivos independientes
mas importantes para eventos adversos (muerte, infarto de miocardio y
revascularizacion urgente) en 90 dias. Cuando se combiné el estado de las
troponinas con la elevacion del ST en aVR, pacientes con elevacion de troponinas
y elevacion del ST en aVR tuvieron las tasas mas altas de enfermedad del tronco
principal izquierdo o enfermedad trivascular, y de mayores eventos adversos en 90
dias 1. Barrabes, J en Barcelona tras una revision de 1984-1999, cuando se
analizaron los EKG inicial de 775 pacientes admitidos con un primer infarto de
miocardio sin elevacion del ST, en derivaciones diferentes a V1 y aVR. Las tasas
de muerte hospitalaria en pacientes sin elevacién del ST en aVR (525) y aquellas
con elevacion de 0.05 - 0.1 mV (116) o mayor de 0.1 mV, fueron de 1.3%, 8.6% y

19.4% respectivamente 7.
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V — HIPOTESIS

HIPOTESIS VERDADERA

El hallazgo de elevacion del segmento ST en la derivacion aVR del
electrocardiograma de pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del
ST se correlaciona con enfermedad trivascular mediante cateterismo cardiaco.

HIPOTESIS NULA

El hallazgo de elevacion del segmento ST en la derivacion aVR del
electrocardiograma de pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del
ST no se correlaciona con enfermedad trivascular mediante cateterismo cardiaco.
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VI- DISENO METODOLOGICO
1-TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio de tipo correlacional, analitico, transversal de concordancia.
Correlacional porque se trata de establecer la relacibn que existe entre una
variable sobre la otra, y transversal porque se da en un periodo de tiempo
establecido.

2- UNIVERSO

102 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco debido a sindrome coronario
agudo que acudieron al Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS), Unidad de
Hemodindmica Hospital Médico Quirurgico (HMQ) afio 2018.

3-MUESTRA

Con un nivel de confianza del 95%, y una precision de error estandar de 0.05, se
calculé una muestra de 82 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco debido a
sindrome coronario agudo atendidos en ISSS HMQ Unidad de Hemodinamia afo
2018. Célculo obtenido mediante formula:

Donde n es el tamafio de la muestra, deff es el

. Npq
n= deff x — i efecto del disefio, N es la poblacion, p es la
> (N=D+ pg proporcion estimada, g es 1 — p, d es la precision
1.9 absoluta deseada o nivel de precision absoluta.

4- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Diagnostico clinico compatible con sindrome coronario agudo.

2) Diagnéstico electrocardiografico de sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST.

3) Electrocardiograma de 12 derivaciones evaluable, tomado al ingreso
hospitalario.

4) Datos de angiografia cardiaca completo en reporte escrito por médico que
realiza el procedimiento, en el expediente clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1) Hallazgo electrocardiografico de sindrome coronario agudo con elevacion del
ST.

2) Infarto de miocardio de onda Q en la presentacién.

3) Pacientes previamente diagnosticados con enfermedad trivascular.

4) Pacientes portadores de stent coronario por enfermedad coronaria previa.

5) Pacientes portadores de bypass coronario que se somenten a cateterismo
cardiaco.
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre Definicion conceptual Dimensiones Indicador Escala
Infarto agudo Lesion miocardica aguda con | Valor de troponinas >50 Numero de pacientes con Electrocardiogra
de miocardio evidencia clinica de isquemia | ng/dL EKG y troponinas positivas | ma positivo:
sin elevacién miocardica aguda y Electrocardiograma sin / nimero de pacientes Si: 1
del ST troponinas positivas, con elevacion del ST, con sometidos a cateterismo No: 0
sintomas de isquemia, depresion = 0.5 mm o cardiaco Troponinas
nuevos cambios en el EKG, inversion deonda T =1 mm positivas:
sin elevacion del ST en dos derivaciones Si: 1
contiguas. No: 0
Enfermedad Estenosis mayor o igual al | Estenosis mayor o igual Numero de pacientes con Enfermedad
trivascular 50% en los 3 vasos al 50% en los 3 vasos enfermedad trivascular:
coronarios epicardicos coronarios epicardicos trivascular/nimero de Si: 1
principales (arterias principales pacientes sometidos a No: 0
descendente anterior cateterismo
izquierda, circunfleja
izquierda y coronaria
derecha)
Sindrome Pacientes con dolor toracico | Electrocardiografia con Numero de pacientes con Angina inestable:
Coronario agudo de caracteristicas elevacion transitoria del sindrome coronario agudo Si: 1, No: 0
Agudo isquémicas, con o sin segmento ST, inversiéon sin elevacién ST/numero de | Infarto sin
sintomas vagales, que se ondas T, ondas T planasy | pacientes sometidos a elevacion:
pueden catalogar como pseudonormalizacion de las | cateterismo Si: 1, No: 0
Angina inestable, infarto ondas T Infarto Con
agudo de miocardio con o sin elevacion:
elevacion del ST. Si: 1, No: 0
Elevacion ST | Elevacion ST segmento Elevacion del segmento Numero de pacientes con Elevacion del ST
avR ST>0.05mVenla elevacién ST en en aVvR:
derivacion avVR aVR/numero de pacientes Si: 1
con enfermedad trivascular | No: O
Cateterismo Cateterismo cardiaco, o Cateterismo cardiaco NUmero de cateterismos Se realizo
cardiaco angioplastia coronaria o realizado en pacientes con | cardiacos en paciente con cateterismo
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Nombre Definicion conceptual Dimensiones Indicador Escala
intervencién coronaria sindrome coronario agudo sindrome coronario agudo / | cardiaco:
percutanea: procedimiento sin elevacion del ST total de cateterismos Sii 1
diagndstico y terapéutico no cardiacos realizados No: 0
quirargico, para tratar el
estrechamiento de las
arterias coronarias.

Edad Cuantificacién del tiempo de | Edad en afios. Edad por rangos / total de < 40 afos
vida de una persona, pacientes estudiados 40 — < 50 afios
expresada en anos. 50 - < 55 afos
Edad de riesgo 55 - < 65 afos
cardiovascular > 40 afios. > 65 afos

Sexo Designacion bioldgica de los | Masculino Numero de pacientes Masculino: 1
caracteres sexuales del ser Femenino masculinos o femeninos / Femenino: 0
humano total de pacientes

Diabetes Glicemia en ayunas = 126 Valor de glicemia en Numero de pacientes con Diagnéstico de

Mellitus mg/dL, o HbA1C = 6.5%, ayunas o al azar diagnostico de DM / total de | DM:

Glicemia al azar = 200 mg/dl,
Glicemia 2 horas
postprandial = 200 mg/dL

pacientes

Si: 1
No: 0

Hipertension

Clasifica: normal < 120/80,

Valor de presion arterial

Numero de pacientes con

Diagnostico de

arterial elevada 120-129/< 80, hipertensién arterial / total HTA:
hipertensién estadio 1: 130- de pacientes Si: 1
139/80-89 e hipertension No: 0
estadio 2 =2 140/90 mm Hg
Dislipidemia Hipercolesterolemia total, Numero de pacientes con Diagnostico de
Hipertrigliceridemia, dislipidemia / total de dislipidemia:
colesterol LDL alto, colesterol pacientes Si: 1
HDL bajo No: 0
Tabaguismo Habito de consumo de Habito de fumar Numero de pacientes con Tabaquismo:
tabaco activo, o cesacion del habito de tabaquimo / total Si: 1
habito con < 3 meses de pacientes No: 0
Obesidad Relacion del peso y talla de Normal < 25 Numero de pacientes Obesidad
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Nombre Definicion conceptual Dimensiones Indicador Escala
una persona, expresado Sobrepeso 25 - <30 obesos / total de pacientes | Grado 1: 1
como valor de indice de Obesidad tipo 1: 30 - < 35 Grado 2: 2
masa corporal, >30 kg/m2 Tipo 2: 35-<40 Grado 3 0
Morbida: 40 o mas morbida: 3
Antecedente Pariente o hermano con Antecedente familiar Pacientes con antecedente | Antecedente
familiar enfermedad cardiovascular positivo 0 no familiar positivo / total de familiar:
antes de los 65 afios. pacientes Sii 1
No: 0
Troponinas Enzima presente en el Valor por arriba del Pacientes con troponinas Troponinas
musculo estriado y cardiaco, | percentil 99, del limite positivas / total de positivas:
elevada ante la presencia de | superior del valor normal pacientes Si: 1
injuria 0 muerte de musculo. No: 0
Valor Es la probabilidad cuando la | 0% - 100% Numero de pacientes con Porcentaje
predictivo prueba es positiva que elevacion ST en aVR que
positivo corresponda a un verdadero presentan enfermedad
positivo trivascular/nimero de
pacientes con enfermedad
trivascular
Valor Es la probabilidad cuando la | 0% - 100% NuUmero de pacientes sin Porcentaje
predictivo prueba es negativa que elevacion ST en aVR que
negativo corresponda a un verdadero no presentan enfermedad
negativo trivascular/nimero de
pacientes sin enfermedad
trivascular
Sensibilidad Capacidad de la prueba para | 0% - 100% Numero de pacientes con Porcentaje
detectar la enfermedad en elevacion ST en aVR que
sujetos enfermos presentan enfermedad
trivascular/nimero de
pacientes con elevacion ST
en aVR y sin elevacion ST
en aVR con enfermedad
trivascular
Especificidad Capacidad de la prueba para | 0% - 100% Numero de pacientes sin Porcentaje
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Nombre

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicador

Escala

detectar la ausencia de
enfermedad en sujetos sanos

elevacion ST en aVR que
no presentan enfermedad
trivascular/ndmero de
pacientes sin elevacion ST
en avVR y con elevacion ST
en aVR sin enfermedad
trivascular

Concordancia

Grado de acuerdo entre dos
pruebas diagndsticas para
orientar un diagnostico
correcto.

Calculo del indice Kappa de
Cohen

Valor de x Fuerza de la concordancia

Pobre
Débil
Moderada

Buena

<0,20
0,21-0,40
0,41-0,60
0,61-0,80

0,81-1,00 Muy buena

Formula para calculo del
Indice, segun resultados de
estudio

_ Pr(a) — Pr(e)
11— Pr(e)

Valor del indice
Kappa de Cohen
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6- PROCESAMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS:

e La fuente de informacion fue secundaria; los pacientes fueron retomados
del censo de la Unidad de cateterismo del Hospital Médico Quirdrgico a
quienes se le realizdé angiografia coronaria en el contexto de infarto agudo
de miocardio sin elevacion del ST, posteriormente se solicitd el expediente
clinico, y tras revision de criterios de inclusion y exclusioén, se procedio a
pasar el instrumento predeterminado y digitado en Epi Info, una planilla
para cada caso.

e Dentro de las limitaciones presentadas al momento de la recoleccion, se
encontr6 expedientes clinicos con informacion y estudios incompletos,
como el caso de electrocardiogramas, reportes de ecocardiograma y
cateterismo cardiaco.

7- INSTRUMENTO UTILIZADO

Se utilizd un cuestionario con las variables a estudiar, para su posterior
procesamiento.

8- PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

De acuerdo con los principios establecidos la Declaracion de Helsinki, este estudio
se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

BENEFICIOS: los hallazgos se socializaran con el departamento de Hemodinamia
y al personal de emergencia del ISSS para la deteccion y tratamiento oportuno de
la patologia tratante

RIESGOS: No se realizara una intervencion médica, sino que se recabaran datos.
CONFIDENCIALIDAD: la informacién obtenida por revision retrospectiva del
expediente clinico se mantendra con total reserva.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: No se requerira consentimiento informado de
cada participante, ya que se hara revision de expediente clinico Unicamente.

Se solicitard autorizacion a la institucion para realizar la revision de expedientes
clinicos de los pacientes que cumplen los criterios de inclusion, obteniendo
Unicamente la informacion estadistica necesaria para el estudio.

9- PROCESAMIENTO Y ANALSIS DE LA INFORMACION

Los datos extraidos del cuestionario, se utilizaron para obtener los valores
necesarios para poder establecer la relacion entre las variables del estudio. Se
realizé un andlisis de concordancia entre dos variables, mediante el calculo del
indice Kappa de Cohen. Ademas se hicieron calculos de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo.
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Cateterismo positivo para enfermedad trivascular: Estenosis mayor o igual al
50% en los 3 vasos coronarios epicardicos principales (arterias descendente
anterior izquierda, circunfleja izquierda y coronaria derecha).

Electrocardiograma positivo para elevacion del ST en derivacion aVR:
Elevacion del segmento ST > 0.05 mV en la derivacion aVvVR.

Sensibilidad: capacidad del test para detectar la enfermedad. Para el caso:
hallazgo de elevacion del ST en aVR y coronariografia con enfermedad trivascular.
De ahi que también la sensibilidad se conozca como “fraccion de verdaderos
positivos (FVP)".

Especificidad: Capacidad para detectar a los sanos. Para el caso: pacientes sin
elevaciéon del ST en aVR, y sin hallazgo de enfermedad trivascular por
coronariografia.

Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se
obtiene un resultado positivo en el test.

Valor predictivo negativo: Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado
negativo en la prueba esté realmente sano. Se estima dividiendo el nimero de
verdaderos negativos entre el total de pacientes con un resultado negativo en la
prueba:

Verdaderos positivos: Electrocardiograma positivo mas coronariografia positiva.
Falsos positivos: Electrocardiograma positivo, mas coronariografia negativa.

Verdaderos negativos: Electrocardiograma negativo, mas coronariografia
negativa.

Falsos negativos: Electrocardiograma negativo, mas coronariografia positiva.
indice Kappa de Cohen mediante la férmula: 19

3 Pr(a) — Pr(e)
11— Pr(e)

Donde: Pr (a) es el acuerdo observado relativo entre los estudios (EKG vy
cateterismo cardiaco), y Pr (e) es la probabilidad hipotética de acuerdo por azar,
utilizando los datos observados para calcular las probabilidades de que cada
estudio clasifique aleatoriamente cada categoria.
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Las 4 variables del cuadro de salida para célculo del indice Kappa fueron (en
pacientes con sindrome coronario agudo y enfermedad trivascular)

e Electrocardiograma con hallazgo de elevacion del ST en derivacion avVR
e Electrocardiograma sin hallazgo de elevacién del ST en derivacion aVR
e Cateterismo positivo para enfermedad trivascular
e Cateterismo negativo para enfermedad trivascular

Se interpreté en base a la siguiente tabla: 2°

Valoracion del indice Kappa

Valor de x Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41-0,60 Moderada

0,61-0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

10- PROGRAMAS A USAR PARA ANALISIS

Epilnfo, como software estadistico para epidemiologia desarrollado por los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades en Atlanta, Georgia y con
licencia de dominio publico.
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VIl- RESULTADOS
OBJETIVO NO 1: Caracterizar segun factores de riesgo al paciente con
enfermedad trivascular y con sindrome coronario agudo sin elevacion del
ST, ISSS, 2018.

Tabla No 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con Sindrome

coronario agudo y hallazgo de enfermedad trivascular en cateterismo cardiaco,

ISSS,2018.

Caracteristica Enfermedad Sin (_anfermedad

sociodemogréfica Trivascular trivascular
n1:63 n2:27

Procedencia

1. Rural 6 (6.7%) 3 (3.3%) 9 (10%)

2. Urbana 57 (63.3%) 24 (26.7%) 81 (90%)
Sexo

1. Masculino 60 (66.7%) 21 (23.3%) 81 (90%)

2. Femenino 30 (3.3%) 6 (6.7%) 9 (10%)
Edad

1. <40 afos 0 0 0

2. 40 -49 afos 6 (6.7%) 0 6 (6.7%)

3. 50-54 afios 3 (3.3%) 3 (3.3%) 6 (6.7%)

4. 55-64 afos 24 (26.7%) 0 24 (26.7%)

5. > 65 afios 30 (33.3%) 24 (26.7%) 54 (60%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

Del total de datos recolectados en el estudio, siendo un total de 90 pacientes, el
63.3% (57 pacientes) con diagnéstico de Enfermedad trivascular, habitan en el
area Urbana, y a penas 6.7% son de éarea rural. El sexo predominante es el
masculino con un 66.7% (60 pacientes) de los que padecen Enfermedad
trivascular. La edad con mayor frecuencia de padecer Enfermedad trivascular son
los mayores de 55 afios, siendo un total de 54 pacientes (60%), del total de
estudiados. La moda de estos ultimos se encuentra por arriba de los 65 afios, y el

promedio de edad se encuentra entre los 55 y 64 afios.
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Tabla No. 2. Factores de riesgo asociados a Enfermedad trivascular y sindrome
coronario agudo de pacientes del ISSS, 2018.
Sin
enfermedad
trivascular

Enfermedad
Trivascular

Factor de Riesgo

n1=63

Diabetes Mellitus

n,=27

1. Si 36 (40%) 18 (20%) 54 (60%)

2. No 27 (30%) 9 (10%) 36 (40%)
Hipertensién arterial

1. Si 54 (60%) 24 (26.7%) 78 (86.7%)

2. No 9 (10%) 3 (3.3%) 12 (13.3%)
Dislipidemia

1. Hipertrigliceridemia 3 (3.3%) 0 3 (3.3%)

2. Hipercolesterolemia 33 (36.7%) 9 (10%) 42 (46.7%)

3. Mixta 9 (10%) 9 (10%) 18 (20%)

4. No 18 (20%) 9 (10%) 27 (30%)
Tabaguismo

1. Si 27 (30%) 12 (13.3%) 39 (43.3%)

2. No 36 (40%) 15 (16.7%) 51 (56.7%)

Sobrepeso vy Obesidad

1. Sobrepeso 39 (43.3%) 6 (6.7%) 45 (50%)
2. Grado 1 12 (13.3%) 15 (16.7%) 27 (30%)
3. Grado 2 0 0 0
4. Grado 3 0 0 0
5. No 12 (13.3%) 6 (6.7%) 18 (20%)
Antecedente familiar de
enfermedad cardiovascular
1. Si 3 (3.3%) 0 3 (3.3%)
2. No 60 (66.7%) 27 (30%) 87 (96.7%)

Cardiopatia ateroesclerotica
1. Si
2. No

42 (46.7%)
21 (23.3%)

24 (26.7%)
3 (3.3%)

66 (73.3%)
24 (26.7%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad

trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

Con respecto a los factores de riesgo modificables, tanto en enfermedad
trivascular como no trivascular, encontramos a la cabeza la Hipertension Arterial,
en un 86.7%, seguido de Cardiopatia ateroesclerética, con un 66%. Y el de menor
frecuencia el tabaquismo, con a penas un 43.3%. Dentro del espectro de
Enfermedad trivascular, el principal factor de riesgo continla siendo Hipertensiéon
arterial, con el 60%, en segundo lugar Obesidad y el Sobrepeso, con un 56.6, y

tercero Dislipidemia con un 50%. Y en menor frecuencia el Tabaquismo, con un
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30%. Dentro del grupo de pacientes con Enfermedad trivascular que presenta
Dislipidemia, la moda corresponde a la Hipercolesterolemia, con un 36.7%, en
segundo lugar la Dislipidemia Mixta (Triglicéridos y Colesterol), con un 10%.

Tabla No. 3. Caracteristicas de presentacion clinica de pacientes con Enfermedad
trivascular, en el contexto de Sindrome Coronario agudo de pacientes del ISSS,
2018

Enfermedad Sin enfermedad

Presentacién clinica Trivascular trivascular
n;=63 n,=27

Dolor toracico
1. Si 57 (63.3%) 24 (26.7%) 81 (90%)
2. No 6 (6.7%) 3 (3.3%) 9 (10%)
EKG no ST
1. Si 51 (56.7%) 18 (20%) 69 (76.7%)
2. No 12 (13.3%) 9 (10%) 21 (23.3%)
ST elevado en aVR
1. Si 45 (50%) 3 (3.3%) 48 (53.3%)
2. No 18 (20%) 24 (26.7%) 42 (46.7%)
Sindrome coronario agudo
1. Anginainestable 18 (20%) 9 (10%) 27 (30%)
2. No ST 33 (36.7%) 9 (10%) 42 (46.7%)
3. ST 12 (13.3%) 9 (10%) 21 (23.3%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

El 90% de los pacientes con Sindrome Coronario agudo present6 dolor toracico.
De estos, el 63.3% se les hizo diagnostico de Enfermedad Trivascular. Con
respecto al estudio electrocardiografico, 76.7% corresponde al Sindromes
Coronarios agudos Sin Elevacién del ST. Y de los pacientes con Enfermedad
trivascular (63 pacientes), un total de 45 pacientes (71.4%) tiene el hallazgo de
elevacion del segmento ST en la derivacion aVR. En cuanto al espectro del
Sindrome Coronario agudo sin elevacion del ST, la moda correspondio al Infarto
agudo del miocardio sin elevacién del ST sobre la Angina inestable, con un 46.7%.
Resultados similares se obtuvieron dentro del subgrupo de Enfermedad
trivascular, siendo el Infarto agudo al miocardio sin elevacion al ST, con un 36.7%,

la presentacion principal.
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OBJETIVO NO 2: Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo, y concordancia entre la elevacién del
segmento ST en la derivacion aVR ante un sindrome coronario agudo y el
hallazgo enfermedad trivascular en cateterismo cardiaco, para orientar las
intervenciones de forma més eficaz y rapida.
Tomando en cuenta las variables: Elevacion del segmento ST en derivacién aVR
en el contexto de un Sindrome coronario Agudo sin elevacion del ST, y el hallazgo
de Enfermedad trivascular en el cateterismo cardiaco, posterior a la realizacion de
los calculos estadisticos segun las férmulas planteadas, se obtienen los siguientes
resultados:

Tabla No. 4: Valores de Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo,
Valor Predictivo Negativo e indice de Concordancia de Kappa, de la elevacion del
Segmento ST en aVR en el Electrocardiograma del Sindrome Coronario agudo sin

elevacion del ST y enfermedad trivascular por cateterismo cardiaco.

Valor relativo Valor Porcentual

SENSIBILIDAD 0,71 71,43
ESPECIFICIDAD 0,89 88,89
VALOR PREDICTIVO
POSITIVO 0.94 93,75
VALOR PREDICTIVO
NEGATIVO 0.57 57,14
INDICE DE 0,52 MODERADO

CONCORDANCIA KAPPA

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

El hallazgo electrocardiografico de elevacién del segmento ST en la derivacion
aVvR, en pacientes con Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, tiene una
sensibilidad del 71.4% para el diagnéstico de Enfermedad trivascular, con
especificidad del 88.8%, y un Valor predictivo positivo de 93.75%. Dando

finalmente un indice de concordancia de Kappa con un nivel MODERADO (0.52).
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VIII- DISCUSION

En base a la recoleccion de datos realizada a los pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco, debido a sindrome coronario agudo atendidos en ISSS
HMQ, Unidad de Hemodinamia del afio 2018, para determinar si la elevacion del
segmento ST en la derivacion aVR es concordante con el hallazgo de enfermedad
trivascular, se identificé que el 63.3% con diagnostico de Enfermedad trivascular,
habitan en el area Urbana, y 6.7% son de area rural. EI sexo masculino fue el
predominante con un 66.7%, y una relacién 2:1, con respecto al femenino, de los

gue padecen Enfermedad trivascular.

La Sociedad Americana del Corazdon y el Colegio Americano del Corazon,
desarrollaron en 2013, el puntaje de riesgo cardiovascular SCORE, dentro del cual
se toma como punto de corte para dicho riesgo, edad por arriba de 40 afos, dato
gue coincide con los resultados obtenidos en el estudio, en el cual la edad con
mayor frecuencia de padecer Enfermedad trivascular fueron los mayores de 55
afos, en un 60%. La moda de estos ultimos se encontrd por arriba de los 65 afios,

y el promedio de edad estuvo entre los 55 y 64 afos.

El factor de riesgo modificable con mayor prevalencia en un 86.7%, dentro del
grupo de enfermedad trivascular y no trivascular fue la Hipertension arterial (60%
VS 26.7%), dato que coincidio con el International Journal of Hypertension, quien
en el 2018 publicé que la hipertension arterial es un predictor independiente de
enfermedad coronaria multivaso, y esta a su vez esta asociada con aumento de la
tasa de eventos adversos cardiacos mayores comparado con la enfermedad
coronaria de un solo vaso en pacientes jovenes con sindrome coronario agudo. La
prevalencia de hipertension fue de 72.1% en el grupo de enfermedad coronaria

multivaso, y en el presente estudio correspondio a un 60%.

En segundo lugar de prevalencia de factores de riesgo modificable para

enfermedad trivascular se encuentra la Obesidad y el Sobrepeso, con un 56.6%, y
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tercero Dislipidemia con un 50%; y en menor frecuencia, pero no menos
importante, el Tabaquismo estuvo presente en un 30%. El Journal of the American
College of Cardiology reportd en mdultiples estudios epidemiologicos a nivel
mundial han establecido que la exposicibn a humo de cigarro es una causa
importante de morbilidad y mortalidad cardiovascular ya que promueve disfunciéon

vasomotora, aterogenesis y trombosis en multiples lechos vasculares.

Con respecto al cuadro clinico de los pacientes con Sindrome coronario agudo, el
90% presentd dolor toracico de caracteristicas anginosas tipicas. De estos, el
63.3% se les hizo diagnostico de Enfermedad Trivascular, mediante cateterismo

cardiaco.

Dentro del estudio electrocardiogréafico, el 76.7% de los Sindromes coronarios
agudos, fueron sin elevacion del segmento ST. Y de los pacientes con
Enfermedad trivascular que corresponden al 70% del estudio, el 71.4% tuvo el
hallazgo de elevacion del segmento ST en la derivacion aVR. Dicho hallazgo
electrocardiografico tuvo una sensibilidad del 71.4% para el diagnostico de
Enfermedad trivascular, con especificidad del 88.8%, y un Valor predictivo positivo
de 93.75%. Dando finalmente un indice de concordancia de Kappa con un nivel
MODERADO (0.52). Estos resultados concuerdan en cierta medida con otros
estudios, como el publicado por la American Journal of Cardiology, 2011, en el
cual el predictor mas fuerte para enfermedad trivascular severa fue la elevacion
del segmento ST en aVR, con sensibilidad (SEN) del 80%, especificidad (ESP) del
93%, valor predictivo positivo (VPP) del 56% y valor predictivo negativo (VPN) del
98%. También un analisis multivarial de Kosuge, M. AJC 2005 mostro a elevacion
del ST en aVR = 0.5 mm fue el predictor mas fuerte para enfermedad de coronaria
principal izquierda o enfermedad trivascular, con sensibilidad: 78%, especificidad
86%, VPP 57%, VPN 95%.
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IX- CONCLUSIONES

. El 63.3% de pacientes con Enfermedad trivascular y Sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST, del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
para el afio 2018, proceden predominantemente de la zona urbana.

. La enfermedad trivascular en contexto de sindrome coronario agudo sin
elevaciéon del ST, es mas frecuente en pacientes de sexo masculino con

una relaciéon 2:1.

. La edad con mayor frecuencia de padecer Enfermedad trivascular, de los
pacientes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en el 2018, fueron
los mayores de 55 afios, en un 60%, con un promedio de edad de 55 a 64

anos.

. El factor de riesgo modificable con mayor prevalencia dentro del grupo de
enfermedad trivascular fue la Hipertension arterial con el 60%, seguido de
la Obesidad y sobrepeso, y en tercer lugar la Dislipidemia, con 56.6% y

50%, respectivamente.

. El factor de riesgo modificable menos frecuente en el estudio de pacientes

con enfermedad trivascular, fue el tabaquismo, con un 30%.

. El dolor toracico de carcateristicas tipicas anginosas, fue la presentacion
clinica mas frecuente dentro del grupo de pacientes con enfermedad
trivascular, en el contexto de sindrome coronario agudo sin elevaciéon del

ST, en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, para el afio 2018.

. El hallazgo de elevacion del segmento ST en la derivacion aVR como
predictor de Enfermedad coronaria trivascular, en pacientes con sindrome

coronario agudo sin elevacion del ST en el Instituto Salvadorefio del Seguro
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Social para el afio 2018, tuvo una concordancia segun indice Kappa de
Cohen Moderada de 0.52.

La enfermedad trivascular representa mas de la mitad de casos con
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, en el Instituto Salvadorefio

del Seguro Social, para el afio 2018.
El hallazgo de elevacion del ST en derivacion aVR en el electrocardiograma

de los pacientes con sindrome Coronario agudo sin elevacion del ST, es

sugestivo de Enfermedad trivascular, corroborado por cateterismo cardiaco.
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X - RECOMENDACIONES

Recalcar en los Residentes y Agregados de Medicina Interna del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, la importancia de interpretar el hallazgo
electrocardiografico de la elevacion del segmento ST en la derivacién aVR,
en pacientes con sindrome coronario agudo que se presenta a la Unidad de
Emergencia, como diagnostico precoz y oportuno de enfermedad

trivascular.

Que el diagnéstico electrocardiografico sugestivo de enfermedad
trivascular, sea una herramienta para definir abordaje terapéutico del
paciente con sindrome coronario agudo en unidad de emergencia, y asi

realizar intervencionismo cardiaco de forma mas oportuna.

Que el servicio de Emergencia de los Hospitales del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, se derive de forma mas inmediata el paciente con
sospecha de enfermedad trivascular, en base al hallazgo
electrocardiografico de elevacion del ST en aVR, hacia el servicio de terapia
endovascular, para realizacion de cateterismo cardiaco, y asi confirmar
diagnostico, y establecer terapia definitiva, ya sea endovascular o por

cirugia cardiovascular.

Que se garantice el resguardo adecuado de los diferentes estudios
diagnosticos como parte primordial del expediente clinico de los pacientes
gue son atendidos en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, como es el
caso de electrocardiogramas, reportes de Ecocardiograma, y reportes de
Cateterismo cardiaco, ya que pueden definir el resultado de futuras

intervenciones realizadas en el paciente.

Que el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, garantice el abastecimiento

completo de los diferentes equipos diagnosticos en todas las areas de
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emergencia y hospitalarias que sean requeridos, como el caso de papel
para electrocardiograma, electrocardiografos que funcionen, y un
mantenimiento adecuado y constante del equipo para cateterismo cardiaco.

Para los médicos que laboran en Unidades médicas periféricas, realicen un
diagnéstico y referencia oportuna del paciente con sospecha de Sindrome
coronario agudo, mediante la evaluacion clinica del paciente con dolor
tordcico como sintoma principal, y el diagnostico electrocardiogréafico

inmediato.
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ANEXOS

Anexo No 1: Instrumento de Recoleccién de Datos

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Posgrado de Especialidades Medicina
Medicina Interna ISSS 2018
Instrumento de recoleccion de datos elevacion de ST en AVR como predictor
de enfermedad trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacién ST,

ISSS 2018.

1. Procedencia: Rural Urbano |:|
2. Sexo: Masculino — Femenino
3. Edad: < 40 afios E 40 — < 50 afios

50 - < 55 afios ] 55-<65afios ||

> 65 afos
4. Diagnostico de DM: Si | No |:|
5. Diagnostico de HTA: Si |:| No |:|
6. Diagnostico de dislipidemia: : Si |:| No |:|
7. Tabaquismo: : Si |:| No |:|
8. Obesidad: Grado 1 Grado 2 Grado 3 Morbida
9. Antecedente familiar: Si No |:|
10.CAE: Si El No |:|
11.Dolor toracico: : Si |:| No |:|
12. Electrocardiograma positivo: Si |:| No |:|
13.Elevacion ST AVR Si |:| No |:|
14.Troponinas positivas: Si |:| No |:|
15. Sindrome coronario agudo
16.Angina inestable Infarto sin elevacion: Infarto Con elevacion:
17.Se realiza angiografia coronaria: : Si No

18. Hallazgo angiografico:

Enfermedad trivascular Si No

]
]
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Anexo No 2: Gréficas

Grafica N°1- Procedencia geografica de pacientes con
Sindrome coronario agudo y hallazgo de enfermedad
trivascular en cateterismo cardiaco, ISSS, 2018.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad

trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

Grafica N°2- Género de pacientes con Sindrome coronario
agudo y hallazgo de enfermedad trivascular en
cateterismo cardiaco, ISSS, 2018.
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018
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Grafica N°3- Edad de pacientes con Sindrome coronario
agudo y hallazgo de enfermedad trivascular en
cateterismo cardiaco, ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

Grafica N° 4- Diabetes Mellitus como factor de riesgo
asociado a Enfermedad trivascular y sindrome coronario
agudo de pacientes del ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018
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Grafica N° 5- Hipertencion arterial como factor de riesgo
asociado a Enfermedad trivascular y sindrome coronario
agudo de pacientes del ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

Grafica N° 6- Dislipidemia como factor de riesgo asociado a
Enfermedad trivascular y sindrome coronario agudo de
pacientes del ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018
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Grafica N° 7- Tabaquismo como factor de riesgo asociado a
Enfermedad trivascular y sindrome coronario agudo de
pacientes del ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacién ST, ISSS 2018

Grafica N° 8-Sobrepeso y Obesidad como factores de riesgo
asociados a Enfermedad trivascular y sindrome coronario
agudo de pacientes del ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018
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Grafica N° 9- Antecedente familiar de enfermedad
cardiovascularcomo factor de riesgo asociado a Enfermedad
trivascular y sindrome coronario agudo de pacientes del ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

Grafica N° 10 - Cardiopatia ateroesclerética como factor de
riesgo asociado a Enfermedad trivascular y sindrome
coronario agudo de pacientes del ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018
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Grafica N° 11- Dolor toracico como presentacion clinica de
pacientes con Enfermedad trivascular, en el contexto de
sindrome coronario agudo de pacientes del ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad

trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

Grafica N° 12- Electrocardiograma sin elevacion del ST, como
presentacion clinica de pacientes con Enfermedad trivascular, en el
contexto de sindrome coronario agudo de pacientes del ISSS, 2018

70 \
g 60 ~ 20
a::J 50 M Sin
'g I Enfermedad
3 0 — \ Trivascular
°
o 30 —m—— Enfermedad
qé N | 56.7% \ 10% Trivascular
=]
2

10 |/ 133%

0

EKG sin elevacion del ST EKG con elevacion del ST

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad

trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018
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Grafica N° 13- Electrocardiograma con ST elevado en aVR, como
presentacion clinica de pacientes con Enfermedad trivascular, en el
contexto de sindrome coronario agudo de pacientes del ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018

Grafica N° 14- Clasificacion de Sindrome coronario agudo
en el paciente con Enfermedad trivascular , ISSS, 2018
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elevacion de ST en AVR como predictor de enfermedad
trivascular en sindrome coronario agudo sin elevacion ST, ISSS 2018



