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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

El dolor torécico constituye un motivo prevalente de atencion en el servicio de
emergencia hospitalario, reportandose cifras que van entre el 5 al 20% de
todas las atenciones anuales y a pesar que no se cuenta con datos
epidemiologicos exactos en el Perd, se sabe que dicho sintoma constituye
problema de salud prevalente (1). Este sintoma tiene caracteristicas diversas,
presentandose generalmente a la altura del esterndén y de forma brusca,

teniendo una intensidad variable segun sea su causa (2).

Este sintoma puede ser causado por enfermedades potencialmente mortales,
como son las de origen cardiovascular y por otro lado situaciones relativamente
benignas o de menor complejidad de manejo (2). Dentro de las causas
cardiacas se encuentra la pericarditis, miocardiopatias, valvulopatias,
taquiarritmias, diseccion aortica y el sindrome coronario agudo (SCA), estando
este Ultimo representado por el infarto agudo de miocardio (IAM) y siendo una
de las cardiopatias con mas mortales a nivel mundial, con una incidencia anual
de 3 por cada 1000 habitantes y significando un promedio 7 millones de
defunciones anualmente. Ademas, esta cardiopatia involucra la necesidad de
realizar procedimientos como la revascularizacion coronaria, pudiendo llegar a

ejecutarse unas 70 mil anualmente en paises como Espafia (2,3).

A pesar que son las causas no cardiovasculares, cerca del 60% de los casos,
las que se observan con mayor frecuencia, el abordaje inicial de este sintoma
siempre consiste en la realizacion de pruebas ,como la realizacién de un
electrocardiograma y un dosaje de troponinas en sangre, y una historia clinica
detallada con el fin de confirmar o descartar un sindrome coronario agudo; sin
embargo existen situaciones donde los hallazgos (electrocardiograficos,
bioquimicos y clinicos) son inespecificos y se pueden cometer ingresos
innecesarios o en el peor de los casos dar el alta médica a pacientes que si

tenian un evento cardiovascular en curso (4).



Es por ello que resulta necesario contar con una herramienta validada que nos
ayude a poder pronosticar o predecir de manera segura el riesgo que tiene un
paciente con dolor toracico, pero que no cuenta con un diagnostico definitivo o
exista duda, para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares,
especialmente a corto plazo. Una de las escalas o scores mas estudiados es
el score HEART, el cual estratifica a aquellos pacientes con dolor toracico
segun determinados hallazgos y determina que tanto riesgo tienen en el
desarrollo de un evento cardiovascular mayor adverso (MACE), contando con
una adecuada sensibilidad, especificidad y un buen valor predictivo negativo
(VPN), segun lo reportado por diversos estudios (5).

Por este motivo resulta importante evaluar que tan efectivo y seguro resulta el
uso dicho score en nuestra realidad nacional, pudiendo asi brindar informacién
relevante sobre su utilidad y que pueda ser implementada como protocolo de
manejo de todo paciente con dolor toracico en nuestro medio, evitando asi

pérdidas econdmicas innecesarias y complicaciones para el paciente.
1.2 Formulacién del problema

¢ Es util el Heart score como predictor de eventos cardiovasculares adversos
en pacientes con dolor toracico atendidos en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen entre 2021 y 20237

1.3 Objetivos
Objetivo general

e Determinar la utilidad del Heart score como predictor de eventos
cardiovasculares adversos en pacientes con dolor toracico atendidos en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre 2021 y 2023.
Objetivos especificos

e Determinar el punto de corte del Heart score como predictor de eventos

cardiovasculares adversos en pacientes con dolor toracico.



e Calcular la sensibilidad del Heart score como predictor de eventos
cardiovasculares adversos en pacientes con dolor toracico.

e Determinar la especificidad del Heart score como predictor de eventos
cardiovasculares adversos en pacientes con dolor toracico.

e Obtener el valor predictivo positivo del Heart score como predictor de
eventos cardiovasculares adversos en pacientes con dolor torécico.

e Determinar el valor predictivo negativo del Heart score como predictor de

eventos cardiovasculares adversos en pacientes con dolor torécico.

1.4 Justificacion

El dolor toracico es un motivo frecuente por la cual el paciente acude a los
servicios de emergencia y/o consultas médicas en general. Este sintoma tiene
una gran relevancia médica debida a su estrecha relacion con la patologia
cardiovascular como el SCA y el IAM. Todo paciente con dolor toracico es
manejado por un protocolo ya establecido donde se usan 3 herramientas, como
la adecuada anamnesis, uso de electrocardiograma (ECG) y el dosaje de
troponinas en sangre. En la mayoria de casos, ante un evento cardiovascular
estas pruebas se encuentran alteradas, siendo el diagnostico capaz de
realizarse sin mayores problemas, sin embargo, existen situaciones donde
estos criterios diagndsticos no se encuentran presentes, o existe duda clinica,
por lo que se pueden cometer diagndésticos erroneos y dar de alta a paciente

gue si se encuentren presentando un SCA.

Ante esta problematica, se han realizado diversas herramientas o escalas las
cuales analizan determinadas caracteristicas del paciente con dolor toracico
para luego estratificarlo en un grupo de riesgo determinado para el desarrollo
de MACE, con el fin de poder establecer protocolos de manejo preventivos. La
herramienta mas estudiada hasta el momento corresponde al score HEART, la
cual tiene una alta aceptacion a nivel internacional. Por tal motivo, el presente
estudio se justifica tanto a nivel teérico como practico, puesto que se llevara a
cabo un andlisis sobre la situacion actual del dolor toracico, ademas de valorar

la utilidad de dicho score en la evaluacion y decision de manejo de este

3



15

1.6

sintoma.

Cabe destacar que, los estudios a nivel nacional sobre la epidemiologia y
manejo del dolor toracico son escasos, al igual que el uso del score HEART,
por lo que en este estudio se buscara evaluar si la implementacion de esta
herramienta puede estratificar de manera segura a los pacientes con dolor
toracico en el riesgo que tengan de presentar un MACE. Por ultimo, con los
resultados obtenidos en el estudio, se podra tener informacion validada sobre
la utilidad del score HEART, siendo este capaz de implementarse en nuestro

medio, generando beneficios tanto al sistema de salud como a los pacientes.
Limitaciones

Debido a que se plantea una investigacion retrospectiva, en algunos pacientes
puede ser dificultoso la valoracion del dolor de pecho, ya que para ello se

necesita una anamnesis detallada.
Viabilidad

La presente investigacion cuenta con la viabilidad correspondiente puesto que
se realizara dentro del contexto del residentado médico en la cual se tiene la
facilidad para el acceso de las historias clinicas, asi como para los permisos
de ejecucién por parte del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
institucién donde se lleva a cabo la especialidad. Asimismo, el desarrollo de la
investigacion no representara un costo elevado para el autor y el tiempo para
Su ejecucion no excede mas alla de lo necesario para la revision de historias

clinicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Chacon, et al (Perud, 2018), en su cohorte retrospectiva, evaluaron la relacién
entre la aplicacion del score HEART modificado y el desarrollo de MACE. Se
incluyeron a 158 pacientes. Tras 30 dias de seguimiento, se observé que 17
de ellos (10.8%) llegaron a presentar un MACE, siendo el score HEART capaz
de predecir dichos eventos en un porcentaje de 4, 21.4 y 100% para las
puntuaciones de 0-3, 4-6 y 7-10 respectivamente (p<0.001). Se observo
ademas que aquellos pacientes con una puntuacién de mayor o igual a 4
aumentaba de manera considerable el riesgo para dichos eventos (OR: 4.52,
IC 95%: 2.76-7.39) obteniendo una sensibilidad y especificidad del 70 y 84%
respectivamente, concluyendo asi que el score HEART es una herramienta
segura en la prediccion del riesgo para MACE a corto plazo (6).
Alimohammadi, et al (Irdn, 2021), ejecutaron un estudio transversal prospectivo
en el cual analizaron la precision del score HEART en la evaluacién del dolor
toracico, incluyendo a 240 pacientes. Después de 30 dias de seguimiento, los
MACE estuvieron presentes en el 32.1% de los casos, siendo la necesidad de
revascularizacion coronaria percutanea el mas frecuente de todos (12.9%).
Asimismo, se observo que en aquellos casos que presentaron un MACE tenian
una puntuacion media en el score HEART significativamente mayor a la de los
otros (6.25 + 1.97 frente a 4.03 + 1.79; p < 0.001). La incidencia de MACE a
corto plazo fue de 85.3, 35.6 y 6.8% para los grupos estratificados como alto,
moderado y bajo riesgo respectivamente, reportdndose una sensibilidad de
83.11% y una especificidad de 66.25%. Concluyen que el score HEART resulta
seguro en la prediccion de MACE, especialmente en aquellos con una
puntuacion significativamente mayor (7).

Cortes MM, et al (Argentina, 2018) en su estudio de tipo cohorte prospectiva,
evaluaron la utilidad del score HEART en la evaluacion de dolor anginoso,
incluyendo a 1464 pacientes. Después del seguimiento de 30 dias, se observo

un 19.6% en la tasa total de eventos, siendo el SCA y el IAM los mas



observados (p<0.001). Ademas, se reportd que el porcentaje de incidencia en
la combinacion de IAM, revascularizacion y muerte fue de 1.35, 20y 71% para
los grupos de bajo, moderado y elevado riesgo respectivamente (long rank test
p<0.001). Con estos resultados el estudio concluye que dicho score tiene
utilidad en la estratificacion de riesgo de MACE a corto plazo (8).

Moumneh T, et al (Francia, 2018), realizaron un estudio de tipo cohorte
prospectivo, cuyo objetivo fue evaluar el uso de la regla CARE y el score
HEART sin el uso de troponina para predecir los MACE en pacientes que
acudian por dolor anginoso, incluyendo a 641 pacientes. Con un seguimiento
de 6 semanas, se observo que el 9.5% de los pacientes llegaron a presentar
un MACE. En los pacientes donde la regla CARE fue negativa, correspondiente
al 31.2%, se observo que ninguno de ellos llegé a presentar un MACE (IC 95%,
0.0-1.9), de la misma forma, en aquellos con un score HEAR <= 3 puntos;
correspondiente al 63.0%, ninguno present6 MACE (IC 95%, 0.0-0.9), por lo
que el score HEART tendria una sensibilidad del 100% y una especificidad del
70% en la estratificacion de bajo riesgo. Concluyen que tanto la regla CARE
como el score HEART son capaces de predecir de manera segura el riesgo en
el desarrollo de MACE en pacientes con dolor anginoso (9).

Otsuka, et al (Japdn, 2020) llevaron a cabo una cohorte retrospectiva en la cual
analizaron la eficacia del score HEART y el HEAR (no considera la troponina)
en pacientes con dolor de pecho, incluyendo a 352 pacientes. Como resultados
se observé una incidencia para el desarrollo de MACE en los grupos que fueron
estratificados como bajo, moderado y alto riesgo, de 0, 23.2 y 63.5% para el
score HEART, y 4.7, 22.9y 62.5 para el HEAR (p<0.001) respectivamente. Se
observd también que en aquellos pacientes con una puntuacion <=3 puntos
tenian un VPN del 100% tanto para el score HEART como para el score HEAR,
concluyendo asi que ambas escalas era validas en la identificacion del riesgo
para un MACE en los pacientes con dolor toracico (10).

Stopyra J, et al (EE.UU, 2018) en su cohorte retrospectiva evaluaron la utilidad
prehospitalaria del score HEART en la prediccion para el desarrollo de MACE

a corto plazo en pacientes atendido por dolor toracico, siendo incluidos 794
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pacientes. Luego 30 dias de seguimiento, un total de 85 pacientes (10.7%)
presentaron MACE, destacando el IAM (8.3%), la revascularizacién coronaria
(1.5%) y la muerte (1.5%) (p<0.001). Con respecto al score HEART, se observé
gue aquellos agrupados en el grupo de bajo riesgo, correspondiente al 33.2%,
presentaron un MACE en un 1.9% (IC al 95%, 0.6-4.4), mientras que el grupo
de alto riesgo present6 complicaciones en un 15.1% (IC de 95% 12.1-18.4),
teniendo este Ultimo grupo un riesgo considerablemente mayor para el
desarrollo de MACE (OR: 9.2, IC 95%, 3.6-23.0). Por ultimo, se observé una
sensibilidad del 94.1 % y un VPN de 98.1 % por lo que concluyen que el score

HEART es util y seguro para la valoracion de pacientes con dolor toracico (11).

2.2 Bases tedricas

El dolor toracico se define como aquella sensacion localizada en la region que
se encuentra entre el diafragma y el limite inferior del cuello, presentandose
generalmente a la altura del esternén. Este sintoma tiene una intensidad y
caracteristicas variables dependiendo de la causa que lo origine y con una
aparicion generalmente de forma brusca. Dicho sintoma se observa de forma
frecuente en los servicios de emergencia a nivel mundial, reportdndose cifras
gue pueden llegar hasta el 20% del total de las atenciones anuales (12).

En Europa se han reportado cifras que pueden llegar hasta el 30% de las
consultas médicas y paises como Espafia tiene un promedio constante del
10% de todas sus atenciones médicas anuales. Por otro lado, en paises como
Estados Unidos, en el que se atienden en promedio de 8 a 10 millones de
pacientes con dolor torécico, tienen costos por atencién que van desde los 10
a 13 mil millones de délares anuales. En Latinoameérica, este sintoma también
tiene una prevalencia considerable, especialmente en paises como Brasil y
Argentina, reportandose en algunos estudios cifras superiores al 20% del total
de atenciones médicas anuales (13). El Pert no es ajeno a la prevalencia de
dicho sintoma, sin embargo, hasta el momento no se cuenta con una base de

datos sdlida sobre su epidemiologia en las diferentes regiones del pais (6,1)



Este sintoma puede ser causado por diferentes patologias, siendo estas
agrupadas principalmente en 2 grandes grupos; las de origen cardiovascular y
las no cardiovasculares. Las causas de origen no cardiovascular suelen ser las
mas comunes, estando presentes en mas del 60% de los casos, entre la que
se encuentran patologias pulmonares, osteomusculares, gastrointestinales,
traumaticas y psiquiatricas (14). Por otro lado, se encuentran las de origen
cardiovascular, teniendo estas una importante relevancia médica debido a su
alta morbi-mortalidad con el consecuente impacto a nivel social y econdmico.
En este grupo se encuentran patologias como las miocardiopatias, las
taquiarritmias, la pericarditis, la diseccion aodrtica, entre otras, siendo la mas
importante el SCA, representado por el IAM (15).

Debido al mayor riesgo que involucra las patologias cardiovasculares, el pilar
del manejo del dolor toracico consiste en poder descartar o confirmar la
presencia de estas entidades, centrandose en especifico en el SCA (16). A
pesar que el SCA solo significa el 15 a 20% de las causas de dolor toracico,
este conjunto de entidades cardiacas, que tienen como factor fisiopatologico
en comudn a la isquemia y como principal representante al IAM, constituye una
de las patologias con mayor mortalidad, significando unos 7 millones de
muertes al afio. En paises como EEUU tienen un promedio de 500 mil muertes
por afio y en el Peru significa la primera causa de muerte correspondiente a la
poblacién adulta; justificAndose asi la importancia en ser esta patologia la
primera en descartarse ante la presencia de un dolor toracico (17, 18).

De manera protocolar en todo paciente que acuda por dolor toracico, al tener
como principal sospecha diagnéstica un SCA, se debe realizar lo siguiente; en
primer lugar debe hacerse una anamnesis dirigida hacia la descripcion de las
caracteristicas del dolor, pudiendo estas variar segun determinadas
cardiopatias, por ejemplo en presencia de un 1AM, el tipo de dolor sera descrito
por el paciente como de tipo opresivo, de alta intensidad, que se desencadena
por el esfuerzo fisico y se puede irradiar a la mandibula y/o al hombro izquierdo,
sumado a sintomas asociados como las nauseas, vOmitos, sincope y

sudoracion fria (19). Por otro lado, si el dolor es descrito como de tipo punzante,
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gue se modifica con la posicion de la persona, esto podria estar
correspondiendo a una pericarditis o0 miocarditis, existiendo otros signos como
los soplos cardiacos anormales (20).

En la anamnesis respectiva también se deben constatar todos los factores de
riesgo presentes como la hipertension arterial no controlada, tabaquismo, mal
estilo de vida, diabetes mellitus, entre otros, resaltando que mientras mas
factores se encuentren presentes, mayor sera el riesgo para un IAM (21).
Sumado a ello, se debe realizar, entre los 10 primeros minutos de la llegada
del paciente un ECG, donde se pueden encontrar hallazgos, como la elevacion
del segmento ST, caracteristico de un IAM, ademas de poder encontrar signos
de otros diagndsticos como las taquiarritmias, causas que también se observan
con relativa frecuencia en el dolor toracico (22).

Como ultima prueba en el protocolo de manejo del dolor toracico, se encuentra
el dosaje de troponinas en sangre, las cuales son proteinas que se encuentran
en el musculo cardiaco y que son liberadas cuando existe un proceso de
necrosis tisular de dicho musculo, por lo que se les considera como el principal
marcador bioquimico para el diagnéstico de un IAM. Si los criterios
mencionados se encuentran presentes el diagnostico de un SCA o IAM se
puede realizar de manera rapida y segura (23)

Sin embargo, existen situaciones donde los hallazgos no estan claros y el
diagnostico definitivo no puede realizarse, por lo que se pueden tomar
decisiones erréneas y con consecuencias que pueden ser leves, como el de
generar ingresos hospitalarios innecesarios, con los respectivos gastos en las
pruebas complementarias y demas, y otras que pueden resultar mortales como
el darles el alta médica a los pacientes que si se encontraban con alguna
cardiopatia. Para esta problematica se han desarrollado escalas donde se
integran diversas variables con el fin de poder predecir que tanto riesgo tiene
un paciente que acude con dolor toracico, y que no muestra un diagnostico
claro, en el riesgo de desarrollar complicaciones cardiacas o también llamados

MACE (evento cardiovascular mayor adverso), pudiendo asi evitar una mayor



carga hospitalaria innecesaria o por el contrario, el poder establecer un manejo
preventivo adecuado (24).

La escala que cuenta con la mayor validacion y respaldo por las
investigaciones es el score HEART, disefiado por primera vez en Holanda en
el aflo 2008 donde se observd que tenia una gran utilidad en la valoracion del
dolor toracico. Posteriormente esta escala fue validada en los demas paises,
tras comprobarse mediante estudios su utilidad en sus respectivas realidades
nacionales, siendo hoy en dia usada en todo el mundo (25). Esta escala consta
de 5 parametros o variables, que incluye la historia clinica, los hallazgos
electrocardiogréaficos presentes, la edad, los factores de riesgo identificados y
el valor de las troponinas en sangre; dandole a cada uno de ellos una
puntuacion determinada segun caracteristicas especificas. Una vez realizada
la puntuacién, se clasificard a los pacientes en bajo (0-3 puntos), intermedio
(4-6 puntos) y elevado riesgo (7-10) para el desarrollo de MACE, permitiendo
asi un manejo y prevencion oportuna en los pacientes con el sintoma en
mencion (26).

Los MACE son complicaciones cardiacas, entre los cuales se encuentran al
IAM, el accidente cerebrovascular, las intervenciones de reperfusion arterial
como la de tipo percutédnea junto con la cirugia de bypass coronaria y la muerte
por causa cardiovascular. Estas complicaciones se presentan generalmente al
corto plazo desde que el paciente tuvo un primer signo o sintoma de
enfermedad cardiovascular (como el dolor toracico). En cuanto a los MACE,
estos generalmente varian segun la poblacién de estudio, y mientras que en
algunos estudios pueden mencionar al IAM como el mas frecuente, otros
pueden tener a las intervenciones de repercusion como las mas observadas,
por lo que no se puede establecer un orden de frecuencia exacto (27).
Diversos estudios han mencionado la gran utilidad que tiene el score HEART,
observando una considerable sensibilidad, especificidad y un buen VPN en la
estratificacion del riesgo que tienen los pacientes con dolor toracico para el
desarrollo de MACE a corto plazo, (28). Ademas, este score ha mostrado ser

significativamente superior a otras herramientas o escalas disefiadas con el
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mismo objetivo, como es la escala TIMI y la GRACE, fortaleciendo asi las
recomendaciones en su uso (10).

A pesar de los buenos resultados que se tienen en la utilidad del score HEART,
algunas investigaciones reportan ciertas controversias en cuanto a su
seguridad, especialmente para los pacientes estratificados como bajo riesgo,
debido a que en esta escala no se toma en cuenta otras pruebas diagndsticas
importantes como es el uso de pruebas de imagenes o de esfuerzo (29). Es
por ello que es importante, continuar con los estudios que puedan evaluar la
seguridad en el uso del score HEART en los pacientes con dolor toracico y que
tengan sospecha de tener un SCA o un IAM mas especificamente, pero no
cuenten con los criterios diagndsticos establecidos o exista duda por parte del
meédico tratante, para asi predecir el riesgo que tienen en el desarrollo de un
MACE a corto plazo segun su grupo de riesgo, esto con el fin de poder
contribuir con el mejoramiento o modificacion de dicho score en caso sea

necesario.
2.3 Definiciones conceptuales

e HEART score: Escala utilizada para poder estratificar el riesgo de los
pacientes que acuden por dolor anginoso. Entre sus parametros a evaluar
se incluye la sospecha diagnéstica, hallazgos del ECG, valor de troponinas,
factores de riesgo y la edad (9).

e Evento cardiovascular adverso: Complicaciones cardiovasculares que
incluyen el IMA, el accidente cerebrovascular, los procedimientos de
revascularizacion coronaria y la muerte por causa cardiovascular (27).

e Infarto agudo de miocardio: SCA en donde existe evidencia de la
presencia de una isquemia miocéardica aguda, confirmado por la alteracion
de los valores de troponinas en sangre, cambios caracteristicos en el
electrocardiograma y/o la identificacion de la presencia de un trombo
coronario mediante angiografia (4).

e Cirugias de revascularizacién coronaria: Procedimiento quirdrgico

mediante al cual se procede a la introduccién de una protesis endovascular
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con el fin de reestablecer la circulacion del tejido cardiaco por la oclusion

de arterias (31).

2.4 Hipotesis

e H1: Si, el Heart score es util como predictor de eventos cardiovasculares
adversos en pacientes con dolor toracico atendidos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen entre 2021 y 2023.

e HO: No es util el Heart score como predictor de eventos cardiovasculares
adversos en pacientes con dolor toracico atendidos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen entre 2021 y 2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Observacional, analitico, retrospectivo, de pruebas diagnésticas.

3.2 Disefio de investigacion

Observacional, puesto que no se realizara intervencion sobre las variables
de estudio, limitAndose solo a la recoleccion de los datos incluidos en las
historias clinicas.

Analitico, puesto que se buscara encontrar la relacion entre dos variables.

De pruebas diagnosticas, puesto que se determinara la utilidad del Heart
score en la prediccion de MACE de pacientes con dolor toracico, en funcion
a determinar la sensibilidad y especificidad del mismo.

3.3 Poblacién y muestra

Poblacion diana: pacientes con dolor toracico atendidos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI).

Poblacidon accesible: pacientes con dolor toracico atendidos en el HNGAI
entre enero de 2021 y junio del 2023, que cumple con los criterios de
seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: pacientes adultos, de cualquier sexo, que acudan
a emergencia por dolor toracico/dolor de pecho, que dentro de dicha
atencion se les haya tomado un electrocardiograma (debidamente descrito
por médico tratante), troponinas, y que en su historia clinica se describa el
dolor de pecho (tiempo de enfermedad, forma de inicio y curso), ademas
de detallar la presencia o ausencia de comorbilidades (hipertension arterial,
diabetes mellitus, antecedentes familiares con evento cardiovascular).
Criterios de exclusion: Pacientes en quienes no evidencien alguna
consulta de control, reingreso u hospitalizacion dentro de los 30 dias
posteriores, pacientes gestantes, con diagnostico de neumonia,

neumotorax o fallecidos por causa distinta a una cardiovascular (accidente,
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trauma, cirugias, entre otros). También se excluirdn a quienes hayan
ingresado con shock no cardiogénico, embolia pulmonar, arritmias, trauma
tor4cico o con algun cuadro que no haya permitido al médico de emergencia

obtener datos completos en la historia clinica.

Tamanio muestral

Se calcul6 con ayuda del programa EPIDAT 4.2, en el médulo de “tamaios de
muestra para estudios de pruebas diagnédsticas”, en donde se considero una
investigacion previa que mostré una sensibilidad del 94.1% del Heart score
como predictor de MACE (11), considerando una confianza del 95% vy
precision/error de la muestra igual al 5%, se obtiene un total de 172 pacientes,

tal y como se muestra en la siguiente imagen:

Tamaiios de muestra. Pruebas diagnosticas:

Datos:
Sensibilidad esperada: O4,100%
Razdn no enfermos/enfermos: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Precision (%) Tamano de la muestra
Enfermos| Mo enfermos Total
5,000 8o 80 172

Seleccion de la muestra
Se realizara muestreo aleatorio simple.
3.4 Operacionalizacion de variables (Anexo 02)

e Variable Dependiente: eventos cardiovasculares adversos.

e Variables independientes: Heart score.
3.5 Técnicas de recoleccion de datos

e Contando con la aprobacién del proyecto de investigacion por el comité de

investigacion de la Universidad Ricardo Palma, se procederd a realizar los
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permisos respectivos a la direccion del HNGAI, con el fin de poder acceder
al sistema informatico donde se puedan analizar las historias clinicas con
el fin de filtrar aquellos pacientes con dolor toracico o dolor de pecho (CIE-
10: R07.2 - R07.3 - R07.4) atendidos entre enero de 2021 y junio de 2023.
Se aplicaran los criterios de inclusion y exclusion a todos los pacientes
seleccionados al azar

Las historias clinicas de los pacientes seleccionados seran divididas en dos
grupos segun la ocurrencia de algun evento cardiovascular adverso (infarto,
revascularizacién, rehospitalizacién por dolor toracico o fallecimiento).

En ellos se determinara el Heart score correspondiente, con los datos de
las historias clinicas, excluyendo a quienes se encuentren con datos
incompletos, informacién no concluyente o no util para la investigacion.
Con toda la informacién recopilada se creara una base de datos en Excel

2019%, para su posterior andlisis estadistico en SPSS vs 28.

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

El andlisis de la normalidad en la distribucion, se evaluara mediante el
test de Kolmogorov-Smirnov. Los datos de caracter cuantitativos seran
comparados entre grupos (con y sin MACE) por T de student o U de Mann
Whitney, segun se haya determinado o no la normalidad de los datos,
existiendo diferencia significativa cuando p es inferior a 0.05.

Para el calculo del punto de punto de corte, se har4d uso de la
coordenadas de la curva ROC, mediante la aplicacién de la férmula de
Youden, que a su vez se comparara con el punto de corte de 4 del Heart
score

Por ultimo, para el calculo de la sensibilidad, especificidad y valores

predictivos se procederd a la construccién de tablas de doble entrada.

3.7 Aspectos éticos

Debido a que el presente estudio serda de tipo observacional y
retrospectivo, no se realizara un trabajo directo con los pacientes, por lo

gue no representa riesgo de generar dafio alguno a la integridad de los
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mismos. Tomando en cuenta que se utilizara la informacion consignada
en historias clinicas, se respetard lo estipulado por la Ley de Salud
Peruana (32) y la declaracién de Helsinki (33) en sus apartados donde se
menciona que se debe respetar la privacidad de cada paciente,
manteniendo en reserva los nombres y la confidencialidad de la
informacion recaudada de los participantes, por lo que para la
identificacion de cada paciente, se codificara a cada uno segun el nUmero

de su historia clinica.
CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos

+ Realizar el estudio.
Autor del proyecto ) _ )
Recabar la informacidn de estudio.

de investigacion ) .
Realizar la ficha de recoleccidén de datos.

Indicar como se debe elaborar la tesis, segun
Asesor del disefio cada parte que corresponda.
metodolégico « Sefialar los errores del trabajo para que sean

corregidos

« Corroborar que la informacidn presentada sea

, la correcta.
Asesor del Area de ) )
i « Dar consejos correspondientes a su
estudio o
especialidad, para complementar la base de

datos.

* Apoyara en el manejo del programa SP55 v 25,
Asesor Estadistico | « Corroborara que los resultados obtenidos estén

correctos.
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4.2 Cronograma

2023
ACTIVIDADES Ago Set Oct Nov Dic
1. Eleccién del Tema X
2. Busqueda de antecedentes X
3. Elaboracion de definiciones tedricas y X
marco conceptual
4. Metodologia X
5. Revisién del proyecto X
6. Correccion de errores X
7. Presentacion final X
4.3 Presupuesto
BIENES
Partida Nombre del recurso  Cantidad Unidad (S/) Costo total
(S)
2.3.1 Papel bond A4 2 paquetes 12.00 24.00
5.12
Lapiceros 8 1.00 8.00
Folder manila 5 0.50 2.50
Subtotal 34.50
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SERVICIOS

Cédigo Nombre del Tiempo de Costo Costo total
recurso uso mensual (S/) (S))
2.3.22.23  Internet 4 meses 25.00 100.00
2.3.22.22  Permisos - - 250.00
Historias - - 400.00
2.3.27.499  Asesoria - 250.00 250.00
estadistica

Subtotal 1000.00

Total 1034.50

Financiamiento: Todos los gastos de la investigacion seran cubiertos por el autor.
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ANEXOS

ANEXO 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y | TECNICAS E | PLAN DE ANALISIS
MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS

SEs util el Heart | Determinar la | H1: Si es dutil el | Variable Observacional, Pacientes con | e Técnica: Revision | - T de student o U de

score como | utilidad del | Heart score como | Dependiente: analitico de | dolor  toracico | documental de | Mann-Whitney.

predictor de | Heart score | predictor de | -Eventos pruebas atendidos en el historias clinicas | Curva ROC y punto

eventos como predictor | MACE en | cardiovasculares | diagnosticas HNGAI entre | e Instrumento: de corte

cardiovasculares | de eventos | pacientes con | adversos enero de 2021y | Ficha de | Sensibilidad,

adversos en | cardiovascular | dolor toracico | variable junio del 2023, recoleccién de | especificidad y

pacientes con | es adversos en | atendidos en el independiente: que cumple con datos. valores predictivos.

dolor toracico | pacientes con | HNGAI entre | Leart score los criterios de

atendidos en el | dolor toracico | 2021y 2023. seleccion

HNGA entre 2021 | atendidos en el Muestra: 172

y 20237 HNGAI entre pacientes

2021y 2023.
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ANEXO 02. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
Ocurrencia de un infarto agudo de | Independiente | Cuantitativo | Nominal, Hoja de | 0=Si
miocardio, fallecimiento por causa dicotébmica | recoleccion de | 1=No

Eventos cardiaca, rehospitalizacion por dolor datos
cardiovasculares | toracico o cirugia de revascularizacion
adversos dentro de los 30 dias de seguimiento
tras el ingreso a emergencia por dolor
toracico.
Resultado de la combinacion de | Dependiente Cualitativa | Nominal, Hoja de | 24 puntos
Heart score puntaje obtenido por la hlStOfIa'l clinica, dicotomica | recoleccion de | <4 puntos
EKG, edad, factores de riesgo vy datos
troponina | (Anexo 3)
Afos cumplidos segun historial médico, | Interviniente Cualitativa | Ordinal Hoja de | 0=18-45 afios
Edad al momento del ingreso a emergencias. recoleccion de | 1=46-60 afios
datos 2=61-75 afios
Género del paciente Interviniente Cualitativa | Nominal, Hoja de | 0= masculino
Sexo dicotdbmica | recoleccién de | 1= femenino
datos
Obesidad indice de masa corporal por encima de | Interviniente Cualitativa | Nominal, Hoja de | 0=Si
los 30 kg/m2. dicotémica | recoleccién de | 1=No
datos
Dislipidemia Evidencia dentro de la historia clinica | Interviniente Cualitativa | Nominal, Hoja de | 0=Si
de presentar colesterol total mayor a dicotébmica | recoleccion de | 1=No

200 mg/dl o triglicéridos por encima de
150 mg/dl, con méximo un afio de
antigliedad.

datos
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Antecedente Registro de un evento cardiovascular | Interviniente Cualitativa | Nominal, Hoja de | 0=Si
familiar en la familia (infarto cardiaco), ya sea dicotébmica | recoleccion de | 1=No
en padres, hermanos o abuelos. datos
Haber presentado en alguna ocasién o | Interviniente Cualitativa | Nominal, Hoja de | 0=Si
Antecedente de L . . o L
IAM en historial médico un episodio de IAM dicotébmica | recoleccién de | 1=No
confirmado. datos
b . a recedent 4 Interviniente Cualitativa | Nominal Hoja de | HTA=1
- resentar algin antecedente médico, TP > . .
Comorbilidad . gen an politomica | recoleccion de | Diabetes mellitus=2
registrado en historia dat .
atos Nefropatia =3
Interviniente Cualitativa | Nominal, Hoja de | 0=Si
Presentar valor mayor a 0.04 mg/dl en N L
. . X dicotdbmica | recoleccion de | 1=No
Troponinall la primera troponina |, tomado en datos

emergencia.
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ANEXO 03. Hoja de recoleccién de datos

“Utilidad del Heart score como predictor de eventos cardiovasculares

adversos en pacientes con dolor toracico atendidos en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021-2023”

Caodigo: Fecha:
[1 No Score HEART Score
Si Historia
Alta sospecha 2
[] Muerte
MACE ~IAM Moderada sospecha 1
o Leve sospecha 0
[0 Revascularizacion T di
L ectrocardiograma
[ Rehospitalizacién Depresin del ST ?
Heart score (] 24 puntos Alteracion de la repolarizacion inespecifica 1
puntos [ <4 puntos Normal 0
) 18-45 afos EdAd
Edad (I 46-60 afios oo 2ncs 2
- 45-65 anos 1
] 61-75 afios <45 ahos 0
Sexo - masculllno Factores de Riesgo (HTA, DM, DLP, TBQ, obesidad, historia
"I femenino familiar enfermedad coronaria)
' [l Si Tres o mas factores o enfermedad 2
Obesidad ~ No ateroesclerotica
: Uno o 2 factores de riesgo 1
Dislipidemia ' Si No factores de riesgo 0
- No Troponina | ultrasensible
IAM . [ Si >3 veces limite normal 2
previo 1 No 1-3 veces limite normal 1
- < 1x limite normal 0
Antecedente oS DLP: dislipid: DM: diab: L HTA: h
ar . dislipidemia; DM: diabetes mellitus; : hipertension
familiar I No arterial; TBQ: tabaquismo.
00 HTA
Comorbilidad [ Diabetes mellitus
[ Nefropatia
Troponina | mg/dl
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