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1. CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

En la actualidad existen muchas enfermedades que causan morbimortalidad en
la poblacion y es deber del médico especialista en medicina de emergencias,
reconocer aquellas potencialmente mortales, para brindar una intervencion

oportuna.

Cada afo se presentan a la emergencia muchos pacientes con diferentes
signos y sintomas, de ellos hasta el 4% del total de las consultas, acuden por
dolor de pecho,! las causas son variadas, entre ellas las de origen no cardiaco
y las de origen cardiaco, estas ultimas pueden llegar a representar hasta el 15%

del total de las consultas por este sintoma.?

En Estados Unidos el dolor de pecho de causas cardiacas o sindrome coronario
agudo, se presenta en mas de 750 000 personas cada afio,® llegando a
ocasionar hasta 370 000 muertes,* lo que nos proporciona una idea de la
magnitud del problema; en el Pert se ha reportado una mortalidad hasta del
10% de los pacientes que se presentan a la emergencia con diagnéstico de
infarto agudo de miocardio,® encontrandose dolor de pecho presente hasta en
el 90% de ellos.

Las guias clinicas estan orientadas al diagnostico del infarto agudo de
miocardio de presentacion tipica, en el cual aparece la elevacion del segmento
ST, pero existe un grupo de pacientes en los cuales pese a tener obstruccion
coronaria, no aparecen las alteraciones electrocardiograficas tipicas,
propiciando que en ellos no se realice un diagnostico adecuado y se retrase el

tratamiento especifico.

Por otro lado, existen miméticos que simulan un infarto agudo sin elevacion del
segmento ST y ocasionan hospitalizaciones que resultan ser no contributivas

para el paciente, generando mayores gastos al sistema de salud.’

Ante esta problematica se hizo necesaria la creacion de una herramienta que
permita al médico de emergencias, discriminar a los pacientes que acuden con

dolor de pecho de causas no cardiacas, de aquellos con dolor de pecho de



1.2

1.3

causas cardiacas, pero sin la presentacion tipica, para de esta manera evitar
hospitalizaciones innecesarias y costosas o evitar enviar de alta a pacientes

con un evento coronario en curso.

En este contexto se han desarrollado varias herramientas, una de ellas es el
indice de HEART, que se us6 por primera vez en el 2008 8 para tipificar y
estratificar el riesgo de eventos cardiovasculares, en pacientes que acuden a
la emergencia con dolor tordcico; en aquella ocasion se evaluaron 122
pacientes en Holanda, encontrandose que aquellos con puntuacion mayor a 7

tuvieron un 72,7% de riesgo de requerir terapia invasiva por afeccion coronaria.

En épocas mas actuales se ha utilizado el indice de HEART como instrumento
de prondstico para predecir eventos cardiovasculares adversos, encontrandose
incluso una superioridad ante otras escalas similares,® de tal manera que podria
ser util, para cuantificar el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares, en los
pacientes que acuden con dolor de pecho al hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, aportando asi una herramienta que ayude no solo al
diagnéstico temprano de una patologia potencialmente mortal; sino que

ademas permita disminuir los costos a la salud publica.

Formulacién del problema

¢,Cual es la utilidad del indice de HEART como predictor de eventos
cardiovasculares adversos a corto plazo en los pacientes con dolor de pecho

que se presentaron al hospital Egdardo Rebagliati Martins durante el afio 20207

Objetivos: General y especificos
1.3.1 General

Determinar la utilidad del indice de HEART como predictor de eventos
cardiovasculares adversos a corto plazo en los pacientes con dolor de pecho
gue se presentaron al hospital Egdardo Rebagliati Martins durante el afio
2020



1.3.2 Especificos

Determinar la prevalencia de dolor de pecho en los pacientes que acuden a

la emergencia.

Determinar la prevalencia de eventos cardiovasculares adversos a corto

plazo en pacientes con dolor de pecho.

Evaluar la exactitud diagndstica, sensibilidad, especificidad para el indice de

HEART segun su estratificacion de riesgo.

1.4 Justificacion

El infarto de miocardio ocasiona una gran morbilidad y mortalidad al afio, en
Europa se estima que cada afio causa 1,8 millones de muertes al afio, lo que
representa el 20% de todas las muertes en el continente europeo,® dentro de
la presentacion se encuentran descritos los sintomas neurovegetativos, pero
mas caracteristicamente el dolor de pecho que clasicamente se describe
como, de tipo opresivo, de gran intensidad, irradiado al miembro superior
izquierdo, asociado al esfuerzo y que no cede al reposo; en la mayoria de
estos pacientes se observa elevaciones del segmento ST en el
electrocardiograma y esto facilita su diagndstico, de ahi que la organizacion
europea del corazén publico los criterios para el diagnostico de infarto agudo

de miocardio en su guia del 2017.8

Pero también existe una proporcion de pacientes con infarto agudo de
miocardio que no desarrollan la sintomatologia tipica, sobre todo en mujeres
y pacientes con comorbilidades, en ellos el diagndstico es un poco mas
complejo y se hace necesario el uso de examenes de ayuda diagnostica
como el dosaje de las troponinas cardiacas especificas, incluso algunos de
ellos tampoco presentan alteraciones en estos ultimos biomarcadores lo que
resulta en pacientes dados de alta con un evento cardiovascular en curso

por considerarseles no criticos. Por ejemplo en un estudio se encontré que



el 2,3% de los pacientes que fueron dados de alta con troponinas seriadas
en rangos normales, reingresaron luego con diagndéstico de infarto agudo de
miocardio.*?

Por otro lado existen patologias de origen no cardiaco que simulan el dolor
tipico del infarto agudo de miocardio, esto provoca confusion, llevando a
diagnosticos erroneos, lo que se refleja en atenciones innecesarias y
costosas por el uso de recursos materiales y humanos; por ejemplo en
Inglaterra se ha encontrado que hasta el 20% de los pacientes que ingresan
a la emergencia con sospecha de infarto agudo de miocardio tenian en

realidad dolor de pecho de otras causas.!!

En este sentido se desarroll6 una herramienta que sirve para discriminar a
los pacientes que acuden a la emergencia con dolor de pecho de origen
cardiaco de aquellos que acuden con dolor de pecho de origen no cardiaco
y es el indice de HEART, esta escala ha demostrado su eficacia en otros
paises, pero existe poca informacién en el Peru sobre la extrapolaciéon de

estos datos.

Este estudio pretende poner a prueba la exactitud diagnostica de este indice
para predecir eventos cardiovasculares adversos en la poblacion peruana,
para ello se evaluara en los pacientes que acuden al hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins.

1.5 Delimitacion
Pacientes mayores de 18 afios con dolor de pecho que acudieron al servicio
de emergencia del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins desde el 01
de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020.

1.6 Viabilidad
Para la realizacion de esta investigacion es necesaria la informacion
contenida en las historias clinicas, en formato digital del archivo de la
institucion de ESSALUD, para acceder a ellas se solicitara la aprobacién del

comité de ética de la institucion, segun las normas vigentes.



En este sentido la informacion que se requiere para desarrollar la
investigacion ya se ha recopilado y se ha consignado en las historias clinicas,
lo que facilita su adquisicion y posterior procesamiento usando el CIE 10 para

su clasificacion.



2. CAPITULO ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Laureano-Phillips Jessica et al en su estudio “Estratificacién del riesgo de
puntuaciéon HEART de pacientes con dolor toracico de bajo riesgo en el
servicio de urgencias: una revision sistematica y un metanalisis” hallé que
los pacientes ingresados a la emergencia con diagnoéstico de dolor de pecho
y cuyo puntaje del indice de HEART se encontraba de 0 a 3 puntos (bajo
riesgo) tuvo una sensibilidad de 0.96 ([IC] del 95%: 0,93 a 0,98) para
descartar eventos cardiovasculares adversos a corto plazo y una
especificidad de 0.42 (IC del 95%: 0,36 a 0,49).12

Janes Jordyn L et al en su estudio “4Estan los pacientes dados de alta
usando el indice HEART en seguimiento?” realizd el seguimiento a 185
pacientes que obtuvieron previamente valores en el indice de HEART de 3
puntos 0 menos durante seis semanas, encontrando que ninguno de ellos
murié, tuvo un infarto de miocardio o requirié reperfusion durante ese

periodo.3

Cortés Marcia et al en su estudio “El indice HEART en la era del algoritmo
de la hora 0/1 de la Sociedad Europea de Cardiologia” donde se evaluaron
a 1355 pacientes que ingresaron a la emergencia con dolor de pecho; de los
cuales el indice de HEART clasific6 a 686 (50,6%) como de bajo riesgo y el
algoritmo de la Sociedad Europea de Cardiologia descarté a 921 (68,0%); la
tasa de eventos cardiacos adversos graves a los 30 dias de seguimiento fue
de 1,1% en los pacientes clasificados de bajo riesgo segun el indice de
HEART frente a 7,7% en los pacientes descartados por el algoritmo de la

Sociedad Europea de Cardiologia.'*

Bhattacharya Priyanka et al en su estudio “Estratificacion predictiva del
riesgo utilizando las puntuaciones HEART (antecedentes,
electrocardiograma, edad, factores de riesgo y troponina inicial) y TIMI
(trombdlisis en el infarto de miocardio) en pacientes con dolor de pecho de
riesgo no alto: un estudio hospitalario comunitario urbano afroamericano”
donde comparo el indice de TIMI y el indice HEART para predecir eventos
adversos cardiovasculares mayores, concluyé que el indice de HEART es

6



una mejor herramienta para predecir los eventos adversos cardiovasculares

mayores hasta las 6 semanas de seguimiento.®

2.2 Bases teoricas

Los factores de riesgo cardiovascular se han venido estudiando desde hace
décadas para predecir eventos adversos como el infarto agudo de miocardio;
muchos trabajos han encontrado a la hipertensién arterial, el habito de fumar,
la diabetes mellitus, la obesidad, la historia personal de -cardiopatia

isquémica y la hipercolesterolemia como los mas cominmente asociados.®

Por otra parte, los sintomas clinicos y los cambios electrocardiogréaficos que
se observan en la mayoria de los pacientes nos orientan al diagnostico de
infarto agudo de miocardio, de tal manera que en la actualidad se cuentan
con guias y protocolos para la identificacion en la emergencia de un evento

agudo cardiovascular de este tipo.®

Ademas de esto contamos con el desarrollo tecnolégico de los
biomarcadores en la ayuda diagnostica de injuria aguda cardiaca, de tal
manera que la elevacion de la troponina especifica cardiaca nos brida una
herramienta adicional para el diagnéstico y seguimiento del infarto agudo de

miocardio.1’

El indice de HEART relne todos estas premisas en sus categorias (historia
clinica de enfermedad coronaria, edad, factores de riesgo cardiovascular,
cambios en el electrocardiograma, concentracion de troponinas cardiacas),
es por esto que se le considera especialmente Gtil para estratificar el riesgo
de sufrir un evento adverso cardiovascular y diferenciar los pacientes que
requieren una intervencion urgente de aquellos que no la requieren; de alli
gue consideremos en este estudio el indice de HEART como predictor de
eventos cardiovasculares adversos de hasta 6 semanas en los pacientes

con dolor de pecho.?®
2.3 Definiciones conceptuales

Infarto agudo de miocardio: Es el dafio en el musculo cardiaco evidenciado
por la elevacion de las troponinas cardiacas por encima de los valores

7



referenciales (percentil 99), con presencia de necrosis, compatible con el

cuadro clinico de isquemia aguda.®

indice de HEART: Es una escala disefiada para estratificar el riesgo de sufrir

un evento adverso cardiovascular como el infarto agudo de miocardio, consta

de cinco parametros:

1.

Historia: Se refiere a los antecedentes médicos que orientan al médico
sobre la enfermedad coronaria del paciente, incluye: episodios previos de
dolor de pecho, uso de nitroglicerina sublingual o sintomas sugestivos.
Se clasifica en muy sospechoso, moderadamente sospechoso y poco
sospechoso

Electrocardiograma: Se refiere a los hallazgos encontrados en el
electrocardiograma que se toma al paciente en el momento del ingreso a
la emergencia. Se clasifica en depresion significativa del ST, alteracion
de la repolarizacién inespecifica y normal

Edad: Se refiere a la edad cronolégica del paciente. Se clasica en tres
grupos: mayores de 65 afios, de 45 a 65 afios y menores de 45 afos.
Factores de Riesgo: Se refiere a los factores de riesgo cardiovascular
asociados a infarto agudo de miocardio: Diabetes Mellitus, habito de
fumar, hipertensién arterial, hipercolesterolemia, antecedentes familiares
de enfermedad coronaria y obesidad. Si el paciente no tiene ningun factor
de riesgo recibe 0 puntos, para uno o dos factores recibe 1 punto y para
tres 0 mas factores recibe 2 puntos.

Troponinas: Hace referencia al valor sérico de la Troponina | medida al
paciente durante la atencion en la emergencia, si el valor esta por debajo
de los valores normales (0.04 ng/ml) se le asigna 0 puntos, si esta entre
una y tres veces el valor normal se le asigna 1 punto y si es superior al
triple del valor normal se le asigha 2 puntos.

Estos puntos son sumados y de acuerdo al resultado los pacientes son
clasificados en tres sub grupos: bajo riesgo de 0 a 3 puntos, riesgo

intermedio de 4 a 6 puntos y riesgo alto de 7 puntos a mas.

A continuaciéon, se muestra el indice de HEART resumido:



Tabla 1. indice de HEART en pacientes con dolor de pecho®®

Puntuacién
Historia Poco sospechoso 0
Moderadamente sospechoso 1
Muy sospechoso 2
Electrocardiograma Normal 0
Alteracion de la repolarizacion inespecifica 1
Depresion significativa del ST 2
Edad <45 afios 0
45 a 65 afios 1
>65 afos 2
Factores de Riesgo Ningun factor de riesgo 0
Uno o dos factores 1
Tres o mas factores de riesgo 2
Troponinas < limite normal 0
1 a 3 veces limite normal 1
> 3 veces limite normal 2

Evento adverso cardiovascular: Son circunstancias o sucesos imprevistos
gue actuan sobre el corazon, directa o indirectamente causando un estado
patoldgico potencialmente mortal en el individuo. Y que estan directamente
relacionados con una alteracion en el balance de los requerimientos de
oxigeno por el miocardio, Entre ellos: infarto agudo de miocardio, necesidad
de re perfusidbn coronaria o cirugia cardiaca, muerte del individuo o

necesidad de re hospitalizacién.

Dolor de pecho: Es un sintoma definido por el paciente como la aparicién
brusca y aguda de dolor retroesternal, que puede o no estar acompafado de

otros sintomas e irradiado al brazo izquierdo.

Troponina cardiaca: Es el valor plasmatico de la troponina | medida en el
paciente al momento de ingresar a la emergencia, su valor referencial normal

es menor de 0.04 ng/ml.



2.4 Hipotesis
Hipotesis general

El indice de HEART sirve como predictor de eventos cardiovasculares
adversos a corto plazo en los pacientes con dolor de pecho que se
presentaron al hospital Edgardo rebagliati martins durante el afio 2020

Hipotesis especificas

e la sensibilidad del indice de HEART sirve como predictor de eventos
cardiovasculares adversos a corto plazo
e la especificidad del indice de HEART sirve como predictor de eventos

cardiovasculares adversos a corto plazo

10



3. CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Sera un tipo de estudio observacional, retrospectivo, analitico, de tipo

casos y controles

3.2 Disefio de investigacion

Para llevar a cabo la investigacion primero se obtendra la informacion
necesaria de las historias clinicas almacenadas digitalmente en el sistema
informético de Essalud, de aquellos pacientes que acudieron a la emergencia
del Hospital Nacional Egardo Rebagliati Martins, desde el 01 de enero de
2020 al 31 de diciembre de 2020, con sintomas clasicos de dolor de pecho
0 sospechosos de infarto agudo de miocardio; por ello sera retrospectivo,

pues la informacion ya existe.

En este estudio inicialmente se dividira a los pacientes en aquellos que
desarrollaron un evento cardiovascular adverso y aquellos que no tuvieron
ninguno en un periodo de hasta 6 semanas posteriores a la fecha de
presentacion inicial a la emergencia y se cruzara con la informacién de la
puntuacion en el indice de HEART (bajo riesgo, riesgo moderado o alto
riesgo) obtenida al momento del ingreso a la emergencia, para determinar
su utilidad como predictor de eventos cardiovasculares adversos a corto
plazo en los pacientes con dolor de pecho que se presentaron al hospital
Egdardo Rebagliati Martins durante el afio 2020. De alli que sea un estudio

tipo casos y controles.

Para determinar las medidas de asociacion entre las variables se usaran los
estadisticos aplicados convencionalmente como el Odds Ratio con sus
respectivos indices de confianza, de alli que la presente investigacion es

analitica.

11



En ningln momento durante el estudio se pretende modificar las variables o
el entorno de los sujetos, motivo por el cual es una investigacion

observacional.
3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

Para el presente estudio se considera la poblacién de estudio todos los
pacientes con dolor de pecho que acudieron a la emergencia durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de

2020; teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:

- Mayores de 18 afios
- Con diagnéstico de dolor de pecho
- Diagndstico sospechoso de infarto agudo de miocardio

Criterios de exclusion:

- Gestantes
- Diagndstico de infarto agudo de miocardio durante la atencion inicial

3.3.2 Muestra

Utilizando el sistema open epi se calcul6 el tamafio minimo de la muestra

para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1

Proporcion hipotética de controles con exposiciéon 30
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 51.72
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.50
Numero de casos: 81

NUmero de controles 81

12



3.3.3 Selecci6n de la muestra

La seleccion de la muestra sera de tipo no probabilistico, comprende a todo
el universo poblacional, pues incluye a todos los pacientes que ingresaron
a la emergencia del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante

el tiempo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020.

3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables
Nombre de la variable: indice de HEART

Definicion Conceptual de la variable: El indice de HEART es un
instrumento de decision desarrollado en los ultimos afios, con la intencion de
gue pueda servir de ayuda para decidir si los pacientes que llegan a
emergencias con dolor de pecho o sintomas sospechosos de infarto agudo
de miocardio, pueden ser evaluados sin precisar exploraciones o pruebas

gue no sean de gran utilidad, porque presumiblemente no las precisan.

Definicion operacional: El indice de HEART mide 5 parametros: historia
clinica de enfermedad coronaria, edad, factores de riesgo cardiovascular,
cambios en el electrocardiograma y concentracion de troponinas especificas.
En cada categoria se asigna una puntuacién de 0 a 2 puntos tal como se

muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 2. indice de HEART en pacientes con dolor de pecho®®

Puntuacion
Historia Poco sospechoso 0
Moderadamente sospechoso 1
Muy sospechoso 2
Electrocardiograma Normal 0
Alteracion de la repolarizacion inespecifica 1
Depresion significativa del ST 2
Edad <45 afos 0
45 a 65 afnos 1
>65 afios 2
Factores de Riesgo Ningun factor de riesgo 0
Uno o dos factores 1
Tres o mas factores de riesgo 2
Troponinas < limite normal 0
1 a 3 veces limite normal 1
> 3 veces limite normal 2

Escala de medicion: valores numéricos enteros positivos que van desde el
0 hasta el 10

Tipo de variable: cualitativa, categérica, ordinal

Categoria y valores: Bajo riesgo de 0 a 3 puntos, Riesgo intermedio de 4 a

6 puntos y Alto riesgo de 7 a 10 puntos.

Nombre de la variable: Eventos Cardiovasculares adversos

Definicion Conceptual de la variable: Son circunstancias o0 sucesos
imprevistos que actuan sobre el corazon, directa o indirectamente causando
un estado patolégico potencialmente mortal en el individuo. Y que estan
directamente relacionados con una alteracion en el balance de los

requerimientos de oxigeno por el miocardio

Definicion operacional: Presencia en el objeto de estudio (paciente) de uno

0 mas de los siguientes eventos, que sucedan posteriormente al ingreso en
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el servicio de emergencia y que puede presentarse hasta 42 dias después.

(6 semanas):

- Infarto agudo de miocardio

- Necesidad de Angioplastia coronaria percutanea o cirugia coronaria

- Muerte del paciente

- Re hospitalizacion

Escala de medicion: cualitativa, si en el plazo establecido de las 6 semanas
siguientes al ingreso de la emergencia, el paciente presenta alguno de estos
eventos se considera presente, si no se presento ningln evento se registrara

como ausente.
Tipo de variable: cualitativa, nominal

Categoria y valores: ausente, presente

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos usaremos la ficha que se muestra en el anexo
3 y que serd debidamente llenada por el investigador resguardando la
calidad, veracidad e integridad del procesamiento de datos, asi como su

anonimato.

Los datos seran vertidos directamente desde las historias clinicas digitales
en la ficha de recoleccion de datos, marcando las casillas correspondientes

en cada una de las escalas asignadas a cada variable.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

En un primer momento se usara la estadistica descriptiva para caracterizar
el total de la poblacién en estudio, analizando la distribucién del sexo, con

sus respectivas tablas de frecuencias como se muestra a continuacion:
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TABLA 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO

De igual manera se describira a la poblacion segun la variable edad como
se muestra en la siguiente tabla, usando las medidas de tendencia central.

FRECUENCIA

PORCENTAJE

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD

Promedio poblacion:

Varianza poblacion:

En cuanto a la medida del indice de HEART que se obtenga al momento del
ingreso a la emergencia se describira junto a la variable sexo para

caracterizar a la poblaciéon segun grupo de riesgo tal como se muestra en la

siguiente tabla:

PROMEDIO | VARIANZA
HOMBRES
MUJERES
TOTAL
Mediana:

Moda:

TABLA 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO E INDICE DE

HEART
BAJO RIESGO | RIESGO MODERADO | ALTO RIESGO
FRECUENCIA | % | FRECUENCIA % |FRECUENCIA | %
HOMBRES
MUJERES
TOTAL

Del mismo modo se hara con las variables de edad, para describir a la

poblacién y su distribucion segun el grupo etario, usando la tabla que se

describe a continuacion:
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TABLA 6 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD E INDICE DE

HEART
BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO
PROMEDIO | VARIANZA | PROMEDIO | VARIANZA | PROMEDIO | VARIANZA
HOMBRES
MUJERES
TOTAL

Posteriormente se revisara la informacion obtenida para verificar cuantos de
los pacientes en estudio desarrollaron un evento adverso cardiovascular
dentro de las seis semanas siguientes al ingreso a la emergencia y se

cruzara con la categoria de riesgo asignada por el indice de HEART tal como

se muestra en la siguiente tabla:

TABLA 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EVENTO ADVERSO
CARDIOVASCULAR A LAS 6 SEMANAS E INDICE DE HEART

BAJO RIESGO

RIESGO MODERADO | ALTO RIESGO

FRECUENCIA | % | FRECUENCIA

% | FRECUENCIA | %

IMA

RCP/ QX

RE HOSPITALIZACION

MUERTE

NINGUNO

TOTAL

RCP: Revascularizacion Coronaria Percutanea QX: Cirugia Cardiaca

Posteriormente se analizaran estos datos para determinar si existe relacién
entre el riesgo asignado por el indice de HEART al momento de ingresar a
la emergencia y el desarrollo de algun evento adverso cardiovascular,

usando el calculo de Odds Ratio, para cada una de las categorias asignadas

tal y como se muestra en las tablas de datos siguientes:
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TABLA 8 PRESENCIA DE EVENTO ADVERSO CARDIOVASCULAR EN INDICE
DE HEART DE BAJO RIESGO

BAJO RIESGO | TOTAL
Sl NO

EVENTO ADVERSO | SI
CARDIOVASCULAR | NO
TOTAL

OR= INTERVALO DE CONFIANZA: 95% [ ]

TABLA 9 PRESENCIA DE EVENTO ADVERSO CARDIOVASCULAR EN INDICE
DE HEART DE MODERADO RIESGO

MODERADO RIESGO | TOTAL
Sl NO

EVENTO ADVERSO | SI
CARDIOVASCULAR |NO
TOTAL

OR= INTERVALO DE CONFIANZA: 95% [ ]

TABLA 10 PRESENCIA DE EVENTO ADVERSO CARDIOVASCULAR EN
INDICE DE HEART DE ALTO RIESGO

MODERADO RIESGO | TOTAL
SI NO

EVENTO ADVERSO | SI
CARDIOVASCULAR |NO
TOTAL

OR= INTERVALO DE CONFIANZA: 95% [ ]

Por ultimo, se cruzaran los datos de las tres categorias asignadas a los
pacientes por el indice de HEART al momento del ingreso a la emergencia,
con el desarrollo de algun evento cardiovascular dentro de las 6 semanas
siguientes, como se muestra en la tabla siguiente, para ello se usara la
prueba de chi cuadrado con la intension de determinar una asociacion
estadisticamente significativa.
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TABLA 11 PRESENCIA DE EVENTO ADVERSO CARDIOVASCULAR EN
INDICE DE HEART

BAJO RIESGO |RIESGO MODERADO | ALTO RIESGO
FRECUENCIA | % | FRECUENCIA % | FRECUENCIA | %

EVENTO ADVERSO | SI
CARDIOVASCULAR | NO

TOTAL

3.7 Aspectos éticos

Para el presente estudio se solicitara el permiso institucional ante el comité
de ética del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, como requisito
indispensable para acceder a la informacién contenida en las historias

clinicas digitales.

Debido a que la informacion se recolectara directamente desde las historias

clinicas, no es necesario el consentimiento informado del paciente.

Durante todo momento la informacién recolectada de los pacientes
permanecera en el anonimato, no seréd usada para otros fines, mas alla de

esta investigacion.
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4. CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaran recursos humanos,
tecnologicos y econdmicos propios del investigador, no se presentan
conflictos de interés.

4.2 Cronograma

2023 2024
ETAPAS AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
Elaboracion del proyecto X X
Presentacion del X
proyecto
Revisién bibliografica X
Trabajo de campo y X X
captacion de informacién
Procesamiento de datos X X
Analisis e interpretacion X
de datos
Elaboracion del informe X
Presentacion del informe X
4.3 Presupuesto
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S))
UNITARIO | TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 50 50 2500
BIENES
Papel bond A-4 Millar 3 20 600
Lapiceros Caja 1 10 10
Corrector Unidad 3 5 15
Resaltador Unidad 3 3 9
Perforador Unidad 1 15 15
Engrapador Unidad 1 20 20
Grapas Caja 1 10 10
CD - USB Unidad 10 10 100
Espiralado Unidad 5 20 100
Internet Mensualidad 1 70 70
Fotocopias Unidad 250 0.20 50
Movilidad Pasaje 60 10 600
COSTO TOTAL 4099
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA DISENO POBLACION TECNICA E PLAN DE

DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALISIS DE
INVESTIGA GICO DATOS

CION
Objetivo principal: Hipotesis General
¢,Cuél es la indice Estudio Poblacion: Se recuperara la Se usara un
utilidad del | Determinar la utilidad del | El indice de HEART HEART retrospectivo | Pacientes del | informacion de las | programa
indice de indice de HEART como | sirve como predictor de hospital Historias clinicas estadistico para
HEART predictor de eventos eventos Edgardo electrénicas del procesar los
como cardiovasculares cardiovasculares Analitico Rebagliati hospital Edgardo | datos de:
predictor de | adversos a corto plazo adversos a corto plazo Martins Rebagliati Martins o
eventos en los pacientes con en los pacientes con Eventos o Estadistica
cardiovascul | dolor de pecho que se | dolor de pecho que se | Sardiovascua | Disefio de ‘ descriptiva
ares presentaron al hospital presentaron al hospital lares cohorte Muestra: U_sando -
adversos a | egdardo rebagliati Edgardo rebagliati Pacientes Fichas de Valor predictivo
. ~ ! ~ con dolor de | recoleccion de positivo
corto plazo martins durante el afio martins durante el afio
pecho que datos

=1 IPS 2020 2020 acudieron al Valor predictivo
SEEE 2 - = T — hospital negativo
con dolor de | Objetivos especificos Hipotesis especificas: Edgardo
pecho que - . Rebagliati Sensibilidad y
se evaluar la sensibilidad la sensibilidad del indice Martins especificidad
presentaron | del indice de HEART de HEART sirve como durante el
al hospital como predictor de predictor de eventos afio 2020 OR
Egdardo eventos cardiovasculares
Rebagliati cardiovasculares adversos a corto plazo
Martins adversos a corto plazo Tipo de
durante el la especificidad del muestreo no
afio 2020? | evaluar la especificidad | indice de HEART sirve probabilistico

del indice de HEART
como predictor de
eventos
cardiovasculares
adversos a corto plazo

como predictor de
eventos
cardiovasculares
adversos a corto plazo:
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] ) ESCALA DE TIPO DE )
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION VARIABLE CATEGORIA
RELACION Y O UNIDAD
NATURALEZA
DEPENDIENTE , HISTORIA -
Indice de Heart: EI Heart | Alta sospecha 2 Se medira usando
Score es un instrumento de | Moderada sospecha 1 los datos de la Bajo riesgo
decision desarrollado en 10s | Leve sospecha 0 Historia clinica que Cualitativa de 0-3
ultimos afos, con la intenciéon finalmente se
de que pue_df_:l serv_ir de ayuda | g ECTROCARDIOGRAMA ] _traducen en un Categorica
para decidir si  algunos Depresion del ST 2 Unico valor numerico _ Riesgo
enferm(_)s que "eg?n. a | Alteracion de la repolarizacion inespecifica 1 como resultado de la Finalmente, intermedio
Urgencias con dolor toracico o Normal 0 suma de todos los los valores de 4-6
sintomas relacionados, pueden pardmetros numéricos
ser evaluados sin precisar seran
exploraciones o pruebas que EDAD Toma valores convertidos en _
no sean de gran utilidad, | >©5anos2 numéricos enteros | 3 categorias | A0 riesgo
porque presumiblemente no las | 4>-65 anos 1 positivos que van de acuerdo | de7210.
precisan. <45anos~ 0 desde el 0 hasta el | con el puntaje
10 total
Consta de 5 parametros: FACTORES DE RIESGO: (HTA, DM, DLP, TBQ,
obesidad, historia familiar enfermedad
- Historia clinica coronaria)
- Electrocardiograma Tres o mas factores o enfermedad
- Edad _ ateroesclerética 2
- Factores de riesgo Uno o 2 factores de riesgo 1
- Troponinas No factores de riesgo 0
Troponina | ultrasensible
> 3 veces limite normal 2
1-3 veces limite normal 1
< 1x limite normal 0
INDEPENDIENT
£ Cualitativa
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Eventos Cardiovasculares
adversos:

Son circunstancias o sucesos
imprevistos que actlan sobre el
corazon, directa o]
indirectamente causando un
estado patolégico
potencialmente mortal en el
individuo. Y que estan
directamente relacionados con
una alteracion en el balance de
los requerimientos de oxigeno
por el miocardio.

Presencia en el objeto de estudio (paciente)
de uno o mas de los siguientes eventos, que
sucedan posteriormente al ingreso en el
servicio de emergencia y que puede
presentarse hasta 42 dias después. (6
semanas)

- Muerte del paciente

- Infarto agudo de miocardio

- Necesidad de Angioplastia coronaria
percutanea o cirugia coronaria

- Re hospitalizacion.

Cuando se presentd
alguno de los
eventos se
registrara como
presente

Si no se presenté
ningun evento se
registrara como
ausente

Cualitativa

Nominal

Ausente

Presente
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° Historia Clinica:
fecha de ingreso a la emergencia:
Edad: Sexo: H M

HISTORIA: marque con una X si hay presente uno o méas de los siguientes
Episodios previos de dolor de pecho
Uso de nitroglicerina sublingual
Sintomas sugestivos

FACTORES DE RIESGO: margue con una X si hay uno o mas presentes
Diabetes mellitus
Habito de fumar
Hipertension arterial
Hipercolesterolemia
Antecedentes familiares de enfermedad
Coronaria
Obesidad

TROPONINAS VALOR REGISTRADO

indice de HEART al ingreso de emergencia
puntuacion
Historia Poco sospechoso 0
Moderadamente sospechoso
Muy sospechoso

EKG normal
alteracion de la repolarizacion inespecifica
depresion significativa del ST

Edad <45 afios
45 a 65 anos
>65 anos

Factores de ningun factor de riesgo
Riesgo uno o dos factores
tres 0 mas factores de riesgo

Troponinas < limite normal
1 a 2 veces limite normal
> 2 veces limite normal

N P ONEF ONPF ONPEFEOIN PP

TOTAL
Bajo riesgo 0-3 puntos
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riesgo intermedio 4-6 puntos
riesgo alto 7 0 mas puntos

Eventos Cardiovasculares adversos Sl NO
Infarto agudo de miocardio

Angioplastia coronaria percutanea o cirugia coronaria
Re hospitalizacion
Muerte del paciente

FECHA DE ALTA (SEIS SEMANAS):
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