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RESUMEN

El infarto agudo de miocardio continGa siendo una de las principales causas de muerte a
nivel global, lo que hace crucial disponer de herramientas que permitan anticipar los
resultados clinicos en este tipo de pacientes. El presente estudio tiene como objetivo general
determinar el valor predictivo de la escala TIMI en la mortalidad de pacientes con infarto
agudo de miocardio atendidos en la Unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2021. La investigacion sigue un enfoque
cuantitativo, con un disefio analitico correlacional, de corte transversal y retrospectivo. La
muestra consta de 234 pacientes, seleccionados mediante un muestreo aleatorio
probabilistico simple. Para recopilar la informacion, se utilizara una ficha estructurada por
la investigadora, la cual sera revisada y validada por un grupo de expertos, y recogera datos
de las historias clinicas de los participantes. El anélisis de los datos incluird estadistica
descriptiva e inferencial, utilizando pruebas como el chi-cuadrado y la prueba exacta de
Fisher, con un nivel de confianza del 95%. Se espera que la escala TIMI evidencie una
elevada capacidad para predecir desenlaces clinicos, lo que potenciara las decisiones
terapéuticas en la gestién de pacientes con infarto agudo de miocardio, favoreciendo la
reduccion de las tasas de mortalidad asociadas a esta enfermedad.
Palabras clave: Escala TIMI, infarto agudo de miocardio, mortalidad, prediccion de riesgo,
Unidad de Shock Trauma.

ABSTRACT
Acute myocardial infarction remains one of the leading causes of death worldwide, making
it essential to have tools that help predict clinical outcomes in these patients. This study
aims to determine the predictive value of the TIMI scale for mortality in patients with acute
myocardial infarction treated in the Shock Trauma Unit of the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital during 2021. The research follows a quantitative approach with a
correlational, cross-sectional, and retrospective analytical design. The sample consists of
234 patients selected through simple random probabilistic sampling. Data collection will be
carried out using a form designed by the researcher, which will be reviewed and validated
by a panel of experts, and will gather information from patients' medical records. The data
will be analyzed using descriptive and inferential statistics, including tests such as chi-
square and Fisher’s exact test, with a 95% confidence level. It is expected that the TIMI
scale will demonstrate a high predictive capacity, contributing to improved therapeutic
decision-making in the management of patients with acute myocardial infarction, ultimately
helping to reduce the mortality rates associated with this condition.
Keywords: TIMI scale, acute myocardial infarction, mortality, risk prediction, Shock
Trauma Unit.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

El infarto de miocardio refleja la muerte de los miocitos cardiacos debido a
una isquemia prolongada, producida por un desequilibrio o inestabilidad
entre la demanda y el aporte de irrigacion sanguinea por la circulacion
especificamente coronaria, por lo tanto, el infarto de miocardio es un
sindrome coronario agudo que puede ocurrir durante el curso natural de la
aterosclerosis coronaria cuya progresion es desencadenada y potenciada por
varios factores, que pueden causar enfermedades mediadoras o afectar

directamente a la pared arterial @,

En las fases avanzadas de la patologia, se desarrollan placas
ateroscleroticas, sin embargo, como inicialmente, el area transversal del
lumen se conserva, debido a que las arterias coronarias sufren una
remodelacion compensatoria hacia el exterior en relacion con el area de la
placa, la enfermedad puede ser clinicamente silenciosa durante afios. No
obstante, a largo plazo las estenosis y la enfermedad arterial coronaria se
vuelve sintomatica y la fisuracion o ruptura de las placas ateroscleroticas
pueden iniciar una trombosis intraluminal, pudiendo ocasionar la oclusion
total de la arteria coronaria epicardica, de forma que el flujo sanguineo se

bloguea, asi como el suministro de nutrientes al miocardio .



Dicha situacion puede complicarse aln mas por vasoconstriccion coronaria
y microembolizacion de trombos. Si una oclusion coronaria persiste durante
mas de 30 minutos, se producen dafios irreversibles en el miocardio, es
decir infarto de miocardio. Ademas, la oclusion coronaria a largo plazo
provoca un aumento progresivo del tamario del infarto, tras unasseis horas de
oclusion continua, toda la zona comprometida se vuelve necrética y la
pérdida de miocardio funcional da lugar a una reduccion de la funcion del
ventriculo izquierdo, que puede afectar a la calidad de vida del paciente, y

puede provocar la muerte @,

En este sentido, a nivel mundial el infarto agudo al miocardio es una causa
importante de mortalidad, en el afio 2018, en Espafia hubo 14.521
fallecimientos por esta causa @, incluso son las afecciones cardiacas la
causa de muerte principal a nivel mundial en los ultimos 20 afios, la cifra
alcanza casi nueve millones en 2019, representando del total de muertes el
16% por todas las causas®. En Latinoamérica, el panorama se ajusta a esta
realidad, por ejemplo en Argentina se ha estimado la tasa anual de infarto
agudo al miocardio es de 41,9 cada 10.000 habitantes®, en Chile representa

29% del total de defunciones al afio®.

En el caso especifico del Perd, el Seguro Social de Salud (EsSalud) en el
afio 2019 asever0 que las enfermedades cardiovasculares se encuentran
como la principal causa de muerte en personas adultas en el pais, mueren
aproximadamente méas de 4 mil personas al afio por infarto agudo al
miocardio, siendo los principales de factores de riesgo personas mayores a

los 30 afios, diabéticas, fumadores, obesos e hipertensos®.

Es asi, como en los diferentes centros de salud es comdn ingresar pacientes
con este diagnostico, uno de los hospitales mas grande y de referencia
nacional, es el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) de
Lima Metropolitana, en el cual, Gltimamente, ha presentado una

problematica importante debido a la gran incidencia de pacientes que



ingresan debido a infarto agudo de miocardio en la unidad de shock trauma.
Un estudio desarrollado por Navarro, Pariona, Urquiaga & Méndez (2020)
en dicho hospital, revel6 que de una muestra de 175 pacientes con este
diagnostico, fue registrados un 11% de mortalidad, principalmente por
shock cardiogénico, muerte subita y neumonia intrahospitalaria, asimismo,
todos los pacientes fallecidos eran > 65 afios y el 62,5% fueron de sexo

masculino®,

Ante esta situacion el personal médico del area de emergencia,
especificamente de shock trauma de forma rapida aplican el protocolo de
atencion correspondiente a este tipo de pacientes y luego, se encuentran
ante la disyuntiva de decidir cual es la mejor decision terapéutica a seguir
de acuerdo con el balance riesgo/beneficio segun las condiciones
especificas del paciente, por lo que, la prediccion en medicina es de suma
relevancia, en este sentido, generalmente se emplean Score de riesgo que le
permiten al medico establecer la probabilidad de desenlaces, asi como
seleccionar las alternativas diagndsticas y terapéuticas 6ptimas, y la

intensidad del tratamiento9,

En este contexto, las mas empleadas son las escala GRACE Y TIMI, en
tanto, la presente investigacion se aboca al analisis del valor predictivo de
la escala TIMI (trombolisis en el infarto de miocardio), tomando en cuenta
que esta escala es un sistema de estratificacion del riesgo pronostico que
clasifica el riesgo de muerte y de eventos isquémicos en pacientes con
angina inestable/infarto agudo de miocardio y proporciona una base para la
toma de decisiones terapéuticas, se calcula tomando en cuenta diferentes
indicadores como la edad, uso de aspirina, episodios de angina, cambios de
ST, biomarcadores cardiacos séricos elevados, enfermedad de las arterias
coronarias conocida y factores de riesgo de enfermedad de las arterias
coronarias, a los cuales de existir en el paciente se le suma un punto y en

definitiva permite calcular el factor de riesgo de mortalidad segun el



puntaje, abarcando desde el 4,7% al 40, 9% de riesgo(10). Es asi que ante
la problematica planteada y los datos suministrados el presente estudio
busca determinar la relacién entre el valor predictivo de la escala TIMI y la
mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en la
unidad de shock trauma del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
-2021.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es el valor predictivo de la escala TIMI y la mortalidad en
pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en la unidad de
shock trauma del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -
20217

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es larelacion entre la sensibilidad de la escala TIMI y la prediccion
de mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en
la unidad de shock trauma del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins -2021?

2. ¢Cual es la relacién entre la especificidad de la escala TIMI y la
prediccion de mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio
atendidos en la unidad de shock trauma del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -2021?

3. ¢Cudl es la relacion entre el valor de prediccion positivo (VPP) de la
escala TIMI y la prediccion de mortalidad en pacientes con infarto agudo
de miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2021?

4. ¢Cual es la relacion entre el valor de prediccion negativo (VPN) de la

escala TIMI y la prediccion de mortalidad en pacientes con infarto agudo



de miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2021?

1.30Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar el valor predictivo de la escala TIMI y la mortalidad en
pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en la unidad de

shock trauma del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2021

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar la relacion entre la sensibilidad de la escala TIMI y la
prediccion de mortalidad en pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2021.

Identificar la relacion entre la especificidad de la escala TIMI y la
prediccion de mortalidad en pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2021.

Identificar la relacion entre el valor de prediccion positivo (VPP) de
la escala TIMI y la prediccidn de mortalidad en pacientes con infarto
agudo de miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2021.

Identificar la relacién entre el valor de prediccién negativo (VPN) de
la escala TIMI y la prediccion de mortalidad en pacientes con infarto
agudo de miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2021.



1.4 Justificacion

La investigacion se justifica desde un punto de vista tedrico pues sus
hallazgos permitiran dar aportes para acrecentar el acervo de
conocimientos de la ciencia médica en un ambito que ha sido poco
estudiado en el Peru. De igual forma, los resultados ayudaran al cuerpo
de profesionales de la salud, a contar con herramientas probadas para la
toma de decisiones en un &rea tan critica como lo es la emergencia
hospitalaria. Asimismo, también conformara un aporte para que otros
investigadores puedan desarrollar una linea de investigacion sobre el

valor predictivo de la escala TIML.

1.5 Limitaciones

La investigacion enfrenta la limitante de estar siendo desarrollada en la
Pandemia de Covid 19 lo cual segun se desarrolle la coyuntura puede
retrasar la movilizacion o el acceso a la informacidon. Sin embargo, dicha
limitante es baja y serd abordada con la planificacion en el recojo de

datos.

1.6 Viabilidad

El estudio propuesto presenta vialidad financiera pues seré desarrollada
con aportes del investigador. Asimismo, contara con la asesoria de los
docentes universitarios de la Universidad Ricardo Palma y el acceso
oportuno a los repositorios de articulos cientificos. Por otra parte, es
factible la recoleccién de datos a nivel documental y por tanto, posee

viabilidad técnica.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Plua Carolina y Tuttuven Guido en su estudio denominado “Validacion y
Comparacién de los puntajes TIMI' Y GRACE en pacientes con sindrome
coronario agudo sin elevacion del segmento ST obtuvieron como
resultados que la edad promedio de los 65 pacientes analizados, fue de 66
afios, destaca que un 92% tenia mas de 3 factores de riesgo
cardiovasculares, un 46% de los pacientes habian presentado estenosis
coronaria, sobre el empleo de aspirina se obtuvo que un 40% lo tomaron
previo al evento isquémico, el 50% padecia de hipertension arterial, 35%
de diabetes. En el caso de muerte, la escala TIMI estratifico el 48% como
alto riesgo y el 46% como de intermedio riesgo. De los que fueron alto
riesgo el 16% murio luego del ingreso mientras que los clasificados como
intermedio riesgo el 13% muri6 post-evento. En el caso de la GRACE,
estratificd un 58% como alto riesgo y el 26% como intermedio, de los que
se califico como alto riesgo el 22% fallecio luego del ingreso, y de

mientras riesgo intermedio el 6% fallecié post-evento®©),

Naqvi, Syed, et al., en una investigacion titulada “Precision diagndstica de
la puntuacion TIMI frente a la puntuacion GRACE para la prediccion de
muerte en pacientes que presentan un infarto agudo de miocardio sin
elevacion del ST (NSTEMI)” dichos resultados arrojaron que los
pacientes tenian una edad media de 55,73 afios, siendo 1, 6: 1 la

proporcién de hombres a mujeres, se encontré como factor de riesgo en el

7



46,8% la hipertension, en el 39% la diabetes, en el 14,2% el tabaquismo.
Sobre la sensibilidad del riesgo de la escala TIMI este fue de 97,7% la
especificidad evidencid un 92,93% y sobre la precision diagnostica un
95,16%, de manera analoga la escala GRACE arrojo una sensibilidad del
riesgo de 100%, una especificidad de 95,96% y por ultimo una precision
del diagndstica de 97,85%1Y,

Santos Eleazar, en su estudio denominado “Correlacion de mortalidad a 7
y 30 dias entre las escalas TIMI y GRACE en angina inestable enpacientes
de urgencias del HGZ No. 50 de San Luis Potosi” hallo que, deun total de
295 pacientes, 62 afios fue la edad media, un 52.5% eran hombres, destaca
que 72% de los pacientes padecian hipertension arterial.Segun la escala
TIMI 1,7% de los pacientes tenia riesgo alto, 21,7% medio y 76,6% bajo,
con la escala GRACE 13,9% presento riesgo alto, 33,2% medio y 52,9%
bajo. Asimismo, hubo 8 decesos, clasificadas con TIMI, como 2 en riesgo
bajo, medio y 2 alto, y con GRACE 2 medio y 6 en riesgo alto. Se obtuvo
que la curva de mortalidad a la semana fue con TIMI de 0,929 y GRACE
de 0,933 para. Sobre los dias de hospitalizacidonhubo significancia con la
escala TIMI (p=0.004), y con GRACE no (p=0.178)12),

Betancourt Iliovanys y Martos Frank en su trabajo de investigacion
titulado "Escala TIMI como predictor de muerte en pacientes con infarto
miocardico agudo sin intervencion coronaria percutanea” encontraron que
de 115 pacientes analizados la edad media era 64,7 afios, de los cuales
66,1% eran hombres, 22,6% tenia como factor de riesgo el tabaquismo,
19,1% la diabetes, 40,0% hipertension arterial y un 7,0% enfermedad renal
cronica, lamortalidad fue del10, 4%. Con respecto a la prediccion demuerte
la puntuacion media en la escala TIMI fue de 5,04 puntos, se encontrd que
una puntuacion mayor en la escala TIMI esta asociada con un mayor

riesgo de muerte en un 47% (fallecidos 7,8 puntos [DE 3,4



puntos] vs. vivos 4,7 puntos [DE 2,4 puntos]; OR 1,47 [95% IC 1,17 -
1,83]; p=0,001), por lo tanto, la escala TIMI es una herramienta adecuada
para la prediccion del riesgo de muerte precoz en los pacientes con infarto

agudo al miocardio®?,

Bergmark Brian, et al., en su estudio titulado "Evaluacion del riesgo en
pacientes con diabetes con la puntuacion de riesgo TIMI para la
enfermedad aterotrombotica™ encontraron que el Score TIMI reveld un
solido gradiente de riesgo para la combinacion de muerte CV, IM e ictus
isquémico en toda la poblacion del ensayo, con tasas de eventos a dos afios
del 0,9% en los grupos de menor riesgo y del 19,8% en los de mayor riesgo
(tendencia < 0,001). Hubo un claro gradiente de riesgo dentro de los
subgrupos de todas las enfermedades coronarias (EAC), EAC sin IM
previo, EAC con IM previo, enfermedad arterial periférica e ictus previo
(Ptrend < 0,001 para cada uno), con relaciones de riesgo consistentes entre
los subgrupos, por lo que el TIMI proporciona una herramienta de
prediccion del riesgo préactica y bien calibrada para los pacientes con
diabetes tipo 2(4),

Hugalde Héctor, et. al., en su trabajo de investigacion denominado
"Validacion del puntaje de riesgo TIMI como predictor de mortalidad en
pacientes chilenos con infarto agudo al miocardio con supradesnivel de
ST” hallaron que de 1125 pacientes consecutivos de 61 £+ 13 afios (76%
hombres). El 51% eran fumadores, el 47% hipertensos y el 40% tenian
antecedentes de angina. El 58% de los pacientes fueron sometidos a
terapia de reperfusion. La mayoria de los pacientes tenian puntuaciones
TIMI-RS < 5 puntos y solo el 3,6% tenian puntuaciones > 10 puntos. La
mortalidad global fue del 14,8% y hubo una concordancia del 80% entre
la mortalidad observada y la predicha con la puntuacion TIMI-RS. El area
bajo la curva de las caracteristicas operativas del receptor (ROC) fue de
0,7(9),



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio

Segun la definicion de la OMS, un infarto de miocardio se produce si se
cumplen al menos dos de los tres criterios: dolor toracico isquémico;
concentraciones elevadas de creatina, creatina-cinasa-MB en suero; y
hallazgos electrocardiograficos tipicos, incluyendo el desarrollo de ondas
Q patoldgicas*®. Por su parte, la definicién de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) y el Colegio Americano de Cardiologia (ACC) se
ajusta a la evolucion clinica del paciente, sefialando que es cuando los
pacientes presentan un dolor toracico agudo que sugiere una patologia
coronaria aguda, caracterizado por la presencia o ausencia de elevacion
del segmento ST, y por la presencia o ausencia de marcadores bioquimicos

de lesion miocardica®”,

Es asi como, a nivel general el infarto de miocardio es la muerte de los
miocitos cardiacos producto de una isquemia extendida, debido a un
desequilibrio entre la demanda y el aporte de irrigacion sanguinea de la
circulacion coronaria, de tal forma que el infarto de miocardio es un
sindrome coronario agudo que generalmente es ocasionado por una
aterosclerosis coronaria que afecta de manera directa la pared de la arteria
D, En este sentido, en aras de las estrategias de tratamiento inmediato,
como la terapia de reperfusion, es practica habitual designar el infarto de
miocardio en pacientes con dolor toracico u otros sintomas isquémicos que
desarrollan una elevacion del ST en dos derivaciones contiguas, comoun
infarto de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). Por el contrario,
los pacientes sin elevacion del ST en el momento de la presentacion suelen
denominarse infarto de miocardio sin elevacion del ST (IAMCEST).
Muchos pacientes con infarto de miocardio desarrollan ondas Q (onda

QMI), pero otros no (MI no Q). Los pacientes sin valores
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elevados de biomarcadores pueden ser diagnosticados de angina

inestable@®,

Ademas de estas categorias, el infarto de miocardio se clasifica en varios
tipos basados en diferencias patoldgicas, clinicas y prondsticos, junto con
diferentes estrategias de tratamiento, destacan el infarto de miocardio tipo
1, el cual, se trata de un acontecimiento relacionado con la rotura,
ulceracion, fisuracion, erosion o diseccion de la placa aterosclerética con
el consiguiente trombo intraluminal en una o mas de las arterias
coronarias, lo que provoca una disminucion del flujo sanguineo
miocardico o una embolia plaquetaria distal con la consiguiente necrosis
de los miocitos. El paciente puede tener una enfermedad arterial coronaria
grave subyacente pero, en ocasiones, puede encontrarse una enfermedad
arterial coronaria no obstructiva en la angiografia, sobre todo en las

mujeres®®,

Por su parte el Infarto de miocardio secundario o tipo 2, es un desequilibrio
isquémico, en los casos de lesion miocardica con necrosis, donde una
condicion distinta de la enfermedad arterial coronaria contribuye a un
desequilibrio entre el suministro y/o la demanda de oxigeno del miocardio.
En los pacientes en estado critico pueden aparecer valores elevados de
biomarcadores cardiacos, debido a los efectos tdxicos directos de los
exogenos de las catecolaminas circulantes. También puede producirse un
vasoespasmo coronario y/o disfuncion endotelial que tienen el potencial
de causar un infarto al miocardio®®. La figura 1 muestra las caracteristicas

del infarto de miocardio tipo 1y 2.
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Rotura de placa con trombo

< IMtipo 1

Vasospasmo o disfuncion
endotelial

Aterosclerosis establecida
y desequilibrio entre
demanda y aporte

Desequilibrio entre demanda
y aporte por si solo

Figura 1. Caracteristicas del infarto de miocardio tipo 1y 2.

El infarto de miocardio tipo 3, es denominado como la muerte cardiaca
por infarto de miocardio, y abarca a aquellos pacientes que sufren una
muerte cardiaca, con sintomas sugestivos de isquemia miocéardica
acompafiados de presuntos nuevos cambios isquémicos en el ECG, pero
sin valores de biomarcadores disponibles, por lo que representan un grupo
de diagndstico dificil. Estos pacientes pueden morir antes de que puedan
obtenerse muestras de sangre para los biomarcadores, o antes de que
puedan identificarse los biomarcadores cardiacos elevados®,

El infarto de miocardio tipo 4 y 5, denominados infarto de miocardio
asociado a procedimiento de revascularizacion contempla la lesion
miocardica peri procedimiento, el infarto puede ocurrir en alguna etapa de
la instrumentacion del corazon que se requiere durante procedimientos de

revascularizacion mecanica®®.

Por otra parte, cabe destacar que a nivel general en las fases avanzadas de
la enfermedad, se desarrollan placas ateroscleréticas, que en principio

producen una remodelacion compensatoria hacia el exterior en relacion
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con el area de la placa de las arterias coronarias, que puede mantener la
patologia silenciosa por un tiempo, que posteriormente a largo plazo se
vuelve sintomatica, especificamente las estenosis y la enfermedad arterial
coronaria, asi como la fisuracién o ruptura de las placas ateroscleréticas,
lo que puede iniciar una trombosis intraluminal, ocasionando la oclusién
total de la arteria coronaria epicardica, bloqueando el flujo sanguineo y el
suministro de nutrientes al miocardio (1). Siendo una complicacién
principal la vasoconstriccion coronaria y microembolizacion de trombos,
en tal sentido, si una oclusion coronaria persiste durante mas de media
hora, se producen dafios irreversibles en el miocardio, es decir,
propiamente el infarto de miocardio. Ademas, la oclusion coronaria a
largo plazo provoca un aumento progresivo del tamafio del infarto, tras
unas seis horas de oclusién continua, toda la zona comprometida se vuelve
necrotica y la pérdida de miocardio funcional da lugar a una reduccion de
la funcion del ventriculo izquierdo, que puede afectar a la calidad de vida

del paciente, y puede provocar la muerte @,

En este sentido, a nivel mundial el infarto agudo al miocardio es una causa
importante de mortalidad @, incluso los expertos en cardiologia destacan
que los fallecimientos por infarto se han duplicado durante la pandemia.
En el caso especifico del Perd, el Seguro Social de Salud (EsSalud) en el
afio 2019 asevero que las enfermedades cardiovasculares se encuentran
como la principal causa de muerte en personas adultas en el pais, mueren
aproximadamente mas de 4 mil personas al afio por infarto agudo al
miocardio, siendo los principales de factores de riesgo personas mayores

a los 30 afios, diabéticas, fumadores, obesos e hipertensos(’),

Este escenario resalta la importancia de la atencion adecuada e inmediata
de parte del personal médico del area de emergencia, quienes tienen el
primer contacto con este tipo de pacientes y tienen la responsabilidad de

manera rapida aplicar el protocolo de atencion correspondiente a cada caso
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y decidir las alternativas diagnésticas y terapéuticas Optimas, y la
intensidad del tratamiento, para evitar que el paciente muera y pueda

mejorar su condicion de salud®9,
2.2.2 Valor predictivo de la escala TIMI

La escala TIMI (trombolisis en el infarto de miocardio es un sistema de
estratificacion del riesgo pronostico que clasifica el riesgo de muerte y de
eventos isquémicos en pacientes con angina inestable/infarto agudo de
miocardio y proporciona una base para la toma de decisiones terapéuticas,
se calcula tomando en cuenta diferentes indicadores. Se cree que tiene
potencial para mejorar el tratamiento de los pacientes que acuden al
hospital con dolor toracico indiferenciado en los que la cardiopatia
isquémica es un diagnostico potencial. Para su calculo se toman en cuenta
los siguientes factores, que de estar presentes en el paciente se le otorga

un punto por cada uno. A continuacion se muestran dichos factores®®.

a) Edad >65 afios
b) Uso de aspirina en los ultimos 7 dias (el paciente tiene dolor
toracico a pesar de haberla usado en los Gltimos 7 dias)
c) Al menos 2 episodios de angina en las ultimas 24 horas
d) Cambios del ST de al menos 0,5 mm en derivaciones contiguas
e) Biomarcadores cardiacos elevados en suero
f) Enfermedad arterial coronaria (EAC) conocida (estenosis coronaria
>50%)
g) Al menos 3 factores de riesgo de enfermedad arterial coronaria, que
incluyen los siguientes:
e Hipertension >140/90 mmHg o uso de antihipertensivos
e Tabaquismo actual
e Colesterol HDL bajo (<40 mg/dL)
e Diabetes mellitus

e Antecedentes familiares de enfermedad coronaria prematura
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e Familiar de primer grado masculino o padre menor de 55

anos
e Pariente de primer grado femenino o madre menor de 65 afios
Estos datos, luego se interpretan segin la puntuacion obtenida por cada
paciente, dando como resultado un porcentaje de riesgo a los 14 dias de
mortalidad por todas las causas, infarto de miocardio nuevo o recurrente,
0 isquemia severa recurrente que requiere revascularizacion urgente®®. El

riesgo previsto, segun la escala es el siguiente:

e Puntuacién de 0-1 = 4,7% de riesgo
e Puntuacion de 2 = 8,3% de riesgo

e Puntuacion de 3 = 13,2% de riesgo
e Puntuacion de 4 = 19,9% de riesgo
e Puntuacion de 5 =26,2% de riesgo

e Puntuacién de 6-7 = al menos 40,9% de riesgo

Basado en estos datos un paciente se puede categorizar segun el nivel de
riego que posea, en bajo, intermedio y riesgo alto, manejandose el puntaje

siguiente®O:

e 1 -2 puntos Riesgo bajo
e 34 puntos Riesgo intermedio

e 57 puntos Riesgo alto

Dimensiones del valor predictivo de la escala TIMI

A continuacion se presentas las dimensiones, en este caso que contemplan
todos los parametros miden la eficacia real, es decir, valor predictivo de los
Score en este caso la escala TIMI 9, estos son la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, que se detallan para

tener un mayor acercamiento a su significado en el contexto del estudio®.

15



e Sensibilidad: es la posibilidad de clasificar de forma correcta a una
persona enferma, es decir, de que para una persona enferma se consiga
en una prueba diagnoéstica con resultado positivo. Calculando la
capacidad que posee el Score para detectar la patologia, cuando este
valor supera el 80%, significa una alta sensibilidad, es decir, que el
método o prueba es bueno(20).

e Especificidad: es la probabilidad de que una persona sana tenga un
resultado negativo en una prueba, es decir, que con la especificidad lo
que se revela son las personas sanas. En el diagnostico clinico, cuando

el valor de especificidad supera el 80%, se considera buena®?,

e Valor de prediccion positivo (VPP): es la posibilidad de tener
la enfermedad si el resultado de la prueba es positivo. Los
valores dependen de si la incidencia de una patologia
determinada en una poblacion es baja, entonces el VPP tiende
a ser bajo, porque a mayor numero de individuos sanos, se

aumenta el nimero de falsos positivos©@?,

e Valor de prediccion negativo (VPN): es la posibilidad de no
poseer la patologia si el resultado de la prueba es negativo.
Los valores dependen de la incidencia de una enfermedad
determinada, si es elevada el valor predictivo negativo tiende
a bajar porgue si hay un gran nimero de individuos enfermos,

se acrecienta el nimero de falsos negativos®.

En estudios anteriores la escala TIMI ha revelado un alto nivel de valor
predictivo, la investigaciéon realizada por Naqvi, Syed, et al. (2019)
encontrd que la sensibilidad del riesgo de muerte de la escala TIMI este
fue de 97,7% la especificidad evidencio un 92,93%, Valor de prediccion
positivo de 92,39%, Valor de prediccion negativo de 97,87%y sobre la
precision diagndstica un 95,16%"Y,

16



2.3 Definiciones conceptuales

Biomarcadores cardiacos séricos elevados: Es la elevacion de los

biomarcadores séricos,

Cambios de ST: Son variaciones del segmento ST de al menos 0,5 mm

en derivaciones contiguas®.
Edad: Tiempo de vida expresado en afios®®),

Enfermedad de las arterias coronarias conocida: Es la valoracién sobre

si el paciente padece alguna enfermedad coronaria especifica®.

Episodios de angina: Son el nimero de angina en 24 horas que presenta

un paciente®,

Factores de riesgo de enfermedad de las arterias coronarias: Son
aquellos elementos que incrementa el riesgo de que el paciente presente

una enfermedad de las arterias coronarias®?,

Mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio: Es la
proporcion de pacientes que fallecen por un diagnostico de infarto agudo

de miocardio®,

Uso de aspirina: Se refiere al tiempo de medicacién con el acido

acetilsalicilico®,

Valor predictivo dela escala TIMI: Es el nivel de prediccion en este caso
de la mortalidad que posee la escala TIMI (trombolisis en el infarto de
miocardio) en pacientes con infarto agudo de miocardio, basada en la
medicion de diversos factores, que determinan el nivel de riesgo, lo que

ayuda a proporcionar una base para la toma de decisiones terapéuticas‘?,
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2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Existe relacion entre el valor predictivo de la escala TIMI y la
mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en
la unidad de shock trauma del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins -2021

2.4.2 Hipotesis especificas

1.

Existe relacion entre la sensibilidad de la escala TIMI y la prediccion
de mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos
en la unidad de shock trauma del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -2021.

Existe relacion entre la especificidad de la escala TIMI y la prediccion
de mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos
en la unidad de shock trauma del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -2021.

Existe relacion entre el valor de prediccion positivo (VPP) de la escala
TIMI y la prediccién de mortalidad en pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2021.

Existe relacion entre el valor de prediccion negativo (VPN) de la
escala TIMI y la prediccion de mortalidad en pacientes con infarto
agudo de miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -2021.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion
La investigacion es de enfoque cuantitativo, un alcance correlacional,
retrospectivo, transversal y analitico utilizando la estadistica descriptiva

e inferencial @V,

3.2 Disefio de investigacion

En cuantitativa, trasversal, analitico

La investigacion es de enfoque cuantitativo debido a que se empleara el
analisis estadistico con el propésito de comprobar hipdétesis, de un
alcance correlacional dado que su finalidad es la evaluacién de la
relacion causal existente entre el valor predictivo de la escala TIMI
(variable independiente) y la mortalidad en pacientes con infarto agudo
de miocardio (variable independiente), retrospectivo porque se analiza
en el presente, pero con datos del pasado, transversal debido a que se

mediran las variables en un solo momento (22).

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion
Siendo la poblacion el conjunto de casos que disponen de
especificaciones o caracteristicas similares en cuanto a contenido,

lugar y tiempo (22), se ha elegido como participantes del estudio
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pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en la unidad de
shock trauma del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -
2021.

3.3.2 Tamano de la muestra

La muestra, es un subconjunto de la poblacion que dispone de una
representatividad de las caracteristicas de la poblacién, permitiendo
realizar inferencia a partir de ella(23). De esta manera, se aplicara la
siguiente formula para poblaciones de tamario conocido y pequefio, para
determinar el tamafio muestral:

N.Z%p.q
T (N—-1).e2+2Z2p.q

n

Donde

n = tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

Z = valor determinado por el nivel de confianza adoptado.
e = error muestral

p = proporcion de elementos que presentan una determinada

caracteristica a ser investigada.

q = proporcion de elementos que no presentan una determinada

caracteristica a ser investigada, p + q = 1.

Considerando que para el aflo 2020 se registraron 598 casos con infarto
agudo de miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del
Hospital Edgardo Rebagliati, se tiene que N =598, e =5%, Z=1.96y
p = 50%, tenemos que n = 234. De esta manera, se analizaran las
historias clinicas de 234 pacientes con diagnostico de infarto agudo de
miocardio, atendidos en la unidad de shock trauma del Hospital
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Edgardo Rebagliati, en el afio 2021, bajo los criterios de inclusion y

exclusion.

3.3.3 Seleccion de la muestra

El muestreo empleado para seleccionar la muestra sera el probabilistico
aleatorio simple, debido a que todas las unidades muéstrales tienen la

misma probabilidad de ser elegidos(23).
Criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion son los siguientes:

e Pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico de infarto agudo de
miocardio, atendidos en la unidad de shock trauma del Hospital
Edgardo Rebagliati, en el afio 2021.

e Pacientes con diagndstico de Infarto agudo de miocardio con y sin
elevacion del segmento ST.

e Pacientes con historias clinicas completas para recolectar los datos
necesarios para la presente investigacion.

Los criterios de exclusion son los siguientes:

e Pacientes con historias clinicas con datos insuficientes para medir

las variables de estudio.
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3.40peracionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

TIPO DE
- ESCALA DE VARIABLE :
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
NATURALEZA
Variable Es el nivel de prediccion en este | Consiste en el valor predictivo de la | Ordinal Cuantitativa- Nivel de sensibilidad bueno (>80%),
independiente caso de la mortalidad que posee la | escala TIMI en este caso de la Policotomica Nivel de sensibilidad inadecuado (£80%),
escala TIMI (trombolisis en el | mortalidad en pacientes con infarto Nivel de especificidad bueno (>80%),
Valor predictivo infarto de miocardio) en pacientes | agudo de miocardio, se medira Nivel de especificidad inadecuado
dela escala TIMI con infarto agudo de miocardio, | mediante una ficha de recoleccion de <80%), Total de resultados positivos,
basada en la medicion de diversos | datos, y se tomara en cuenta las Total de resultados negativos
factores, que determinan el nivel | siguientes dimensiones:
de riesgo, lo que avuda | Sensibilidad
a proporcionar una base para la | Especificidad
toma de decisiones terapéuticas. | Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo
Variable Es la proporcion de pacientes que | Es cantidad de pacientes que fallecen | Ordinal Cuantitativa- Riesgo bajo, Riesgo intermedio, Riesgo
dependiente fallecen por un diagnostico de | por un diagnostico de infarto agudo de Policotomica alto
infarto agudo de miocardio. miocardio. una ficha de recoleccion de
Mortalidad ~ _en datos, v se tomard en cuenta las
pacientes con infarto siguientes dimensiones:
agudo de miocardio Riesgo bajo, intermedio y alto.
s Tiempo de vida expresado en | Es una variable medida dentro de la | Nominal Cualitativa 1=Si_(Mayor o igual de 65 afios)
Variable = ) : -
i ere e afos. escala TIMI para valorar el riesgo de 0=No
mortalidad de un paciente, en la
Edad presente investigacion se registrara en
una ficha de recoleccion de datos.
Variable Se refiere al tiempo de | Es una variable medida dentro de la | Nominal Cualitativa 1= 81 (Uso de aspirina en los ultimos 7
interviniente medicacion con el  dcido | escala TIMI para valorar el riesgo de dias (el paciente tiene dolor en el pecho
acetilsalicilico. mortalidad de un paciente, en la a pesar del uso requerido en los tltimos
Uso de aspirina presente investigacion se registrara en 7 dias)
una ficha de recoleccion de datos. 0=No
Variable Son el nimero de angina en 24 | Es una variable medida dentro de la | Nominal Cualitativa 1=S1 (Al menos 2 episodios de angina
interviniente horas que presenta un paciente. escala TIMI para valorar el riesgo de en las ultimas 24 horas)

mortalidad de un paciente, en la

0=No
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Episodios de angina

presente investigacion se registrara en
una ficha de recoleccion de datos.

Variable Son variaciones del segmento ST | Es una variable medida dentro de la | Nominal Cualitativa 1=S1 (Al menos 0,5 mm en derivaciones
interviniente de al menos 05 mm en | escala TIMI para valorar el riesgo de contiguas)
derivaciones contiguas. mortalidad de un paciente, en la 0=No
Cambios de ST presente investigacion se registrara en
una ficha de recoleccion de datos.
Variable Es la elevacion de los | Es una variable medida dentro de la | Nominal Cualitativa 1= 81 (Biomarcadores cardiacos séricos
interviniente biomarcadores séricos escala TIMI para valorar el riesgo de elevados)
mortalidad de un paciente, en la 0=No
Biomarcadores presente investigacion se registrara en
cardiacos séricos una ficha de recoleccion de datos.
elevados
Variable Es la valoracion sobre si el | Es una variable medida dentro de la | Nominal Cualitativa 1= S1_(Estenosis coronaria =50%)
interviniente paciente padece alguna | escala TIMI para valorar el riesgo de 0=No
enfermedad coronaria especifica. | mortalidad de un paciente, en la
Enfermedad de las presente investigacion se registrard en
arterias coronarias una ficha de recoleccion de datos.
conocida
Variable Son aquellos elementos que | Es una variable medida dentro de la | Nominal Cualitativa 1= S1 (Al menos 3 factores de riesgo de
interviniente incrementa el riesgo de que el | escala TIMI para valorar el riesgo de enfermedad arterial coronaria:

Factores de riesgo
de enfermedad de
las arterias
coronarias

paciente presente una enfermedad
de las arterias coronarias.

mortalidad de un paciente, en la
presente investigacion se registrara en
una ficha de recoleccion de datos.

Hipertension > 140/90 mmHg o con
antihipertensivos

-Tabaquismo

actual -
Colesterol HDL bajo (<40 mg / dL)
-Diabetes mellitus
-Antecedentes familiares de enfermedad
arterial coronaria prematura)

0=No

24




3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para recolectar la informacion sobre el valor predictivo de la escala TIMI
y la mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en
la unidad de shock trauma del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins -2021, se utilizara una ficha de recoleccion de datos(21)(ver anexo
2), disefiada por la investigadora la cual serd validada por criterio de
expertos.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos
Una vez disponible la base de datos con la informacién, se procedera a
realizar anélisis descriptivo (frecuencia y porcentaje de frecuencia) e
inferencial. En el caso del anélisis inferencial, se aplicard la prueba
estadistica de independencia X2 (Chi-cuadrado) con un nivel de
significancia del 5% y la prueba exacta de Fisher(22).

3.7 Aspectos éticos

La investigacion se basara en los principios éticos basicos: beneficencia, de
respeto a la dignidad, de justicia, derecho a la intimidad y derecho al
anonimato y confidencialidad establecidas en el compendio de la normativa
ética para uso por los comités de ética en investigacion (22). Debido a que
se utilizaran las historias clinicas de pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en la unidad de shock trauma del Hospital Edgardo
Rebagliati, los datos de identificacion de dichos pacientes se guiaran por el
namero de historia, por lo que el nombre permanece en anonimato, y

ademas no sera necesario el consentimiento informado de los mismos.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Recursos humanos

e 01Responsables del proyecto.
e 02 Asesores de investigacion.

e 02 colaboradores (1 Especialista en emergencia, 1 Licenciado en
estadistica).

e 01 Encuestador para aplicar instrumento

Recursos materiales

o Utiles de oficina (lapiz, lapicero, grampas, entre otros).
e 800 Hojas bond A4.

e 08 Fdlderes A4,

e 10 Papelégrafos.

e Equipos (Laptop, Tablet, computadora).

¢ Reuvistas cientificas.

¢ Historias clinicas.

e 10 Mascarillas.
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Recursos financieros

Los gastos de la investigacion seran asumidos integramente por la

investigadora participante del estudio.
4.2 Cronograma

En la tabla 2, se muestra el cronograma estimado para el desarrollo del
trabajo de estudio, el cual considera las actividades a desarrollar y el tiempo

estimado para su ejecucion.

Tabla 2. Cronograma

ANO 2021

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO

123 |4|1|2(3|4|1|2|3|4(1|2]|3 |4

FASE1

Recoleccion de informacion

Redaceion del proyecto de tesis

Presentacion del proyecto de tesis

Aprobacion del proyecto de tesis

FASEII

Ejecucion del proyecto de tesis

Recoleccion de datos

Elaboracion de la base de datos

Analisis estadistico de los datos

Interpretacion de datos

FASE IIT

Redaccion del informe final

Revision del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de la tesis

4.3 Presupuesto

En la tabla 3, se presenta el presupuesto estimado para la ejecucién del
estudio, el cual principalmente considera los materiales y recursos

necesarios.

Tabla 3. Presupuesto
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Partida, Descripcion, I Trimestre | 11 Lrimestre |  Total
(8./) (5.) (8.1)
1 Recursos Humanos
1.01 Estadistico 200 200 400
Total Recursos
Humanos
2 Bienes
2.01 Materiales de 200 200 400
Escritorio
2.02 Impresos. 100 100 200
2.03 Oftros 100 100 200
Total Bienes
3 Movilidad v
mantenimiento
3.01 Movilidad Local 200 200 400
3.02 Ofros 100 100 200
Movilidad v
mantenimiento
4 Servicios
4.01 Computo 200 200 400
Total servicios
Total general 1100 1100 2200
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- DISENO POBLACIONY | TECNICASE tleoDE
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO| MUESTRA | INSTRUMENTOS ANDALISAT(I)SS DE
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable Tipo de Poblacion: Técnica Se procedera a realizar
(Cual es el valor predictivo | Determinar el valor | Existe relacion entre el valor | independiente: investigacién Pacientes analisis  descriptivo
de la escala TIMI y la|predictivo de la escala TIMI | predictivo de la escala TIMI atendidosenla | Observacion (frecuencia y
mortalidad en pacientes | y la mortalidad en pacientes | y la mortalidad en pacientes | Valor predictivo de | Cualitativa unidad de shock | indirecta porcentaje de
con infarto agudo de|con infarto agudo de|con infarto agudo de|laescala TIMI trauma del frecuencia) e
miocardio atendidos en la|miocardio atendidos en la|miocardio atendidos en la Nivel de Hospital inferencial. En el caso
unidad de shock trauma del | unidad de shock trauma del | unidad de shock trauma del investigacién Nacional del analisis inferencial,
Hospital Nacional Edgardo | Hospital Nacional Edgardo | Hospital Nacional Edgardo Edgardo se aplicard para la
Rebagliati Marfing -2021? | Rebagliati Martins -2021 | Rebagliati Martins S -2021. Correlacional Rebagliati comprobacion de las
| Marfins -2021 hipotesis la prueba Chi
Problemas Especificos Objetivo Especificos: Hipétesis Especificas: Variable Muestra: Instrumentos cuadrado.
dependiente: Diseiio de
1. (Cual es la| lIdentificar la relacion| 1. Existe relacion investigacion 234 pacientes con | Ficha de
relacion  entre la entre la sensibilidad dela|  entre la sensibilidad de la | Mortalidad en : infarto agudo de | recoleccion de
sensibilidad de la escala escala TIMI y la| escala TIMI y la pactentes con | No experimental, m‘“?’dw datos
T 7 : T : infarto agudo de | transversal. atendidos en la
TIMI y la prediccion de prediccion de mortalidad | prediccion de mortalidad | . 2 :
miocardio unidad de shock

mortalidad en pacientes
con infarto agudo de
miocardio atendidos en
la unidad de shock
trauma del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -
2021?

2. (Cudl e la
relacion  entre  la
especificidad de la

en pacientes con infarto
agudo de miocardio
atendidos en la unidad de
shock  trauma  del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Magtins -2021.

2 Identificar la relacién
entre la especificidad de
la escala TIMI y la
prediccion de mortalidad

en pacientes con infarto
agudo de miocardio
atendidos en la unidad de
shock ~ trauma  del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Magtin -2021.

2 Existe relacién entre la
especificidad de la escala
TIMI y la prediccion de
mortalidad en pacientes

trauma del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati

Marting. 2021
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escala TIMI y la
prediccidn de
mortalidad en pacientes
con infarto agudo de
miocardio atendidos en
la unidad de shock
trauma del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -
20212

3. (Cudl es la
relacién entre el valor
de prediccion positivo
(VPP) de la escala TIMI
y la prediccion de
mortalidad en pacientes
con infarto agudo de
miocardio atendidos en
la unidad de shock
trauma del  Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati  Martins
20212

4. (Cudl es la
relaciéon entre el valor
de prediccion negativo
(VPN) de la escala
TIMI y la prediccion de
mortalidad en pacientes
con infarto agudo de
miocardio atendidos en

en pacientes con infarto
agudo de miocardio
atendidos en la unidad de
shock  trauma  del

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins -2021.

3.Identificar la relacion

entre el wvalor de
prediccion positivo
(VPP) de la escala TIMI
y la prediccion de
mortalidad en pacientes
con infarto agudo de
miocardio atendidos en
la unidad de shock
trauma del  Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -
2021.

4 Identificar la relacion

entre el wvalor de
prediccidn negativo
(VPN) de la escala TIMI
y la prediccion de
mortalidad en pacientes
con infarto agudo de
miocardio atendidos en
la unidad de shock
trauma del Hospital
Nacional Edgardo

3 Existe relacjon entre el

4 Existe relacion entre el

con infarto agudo de
miocardio atendidos en
la unidad de shock
trauma del  Hospital
Nacional Edgardo
Rebaghati Martins, -
2021.

valor de prediccion
positivo (VPP) de la
escala TIMI y la
prediccién de mortalidad
en pacientes con infarto
agudo de miocardio
atendidos en la unidad de

shock  trauma  del|

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Marting -2021.

valor de prediccion
negativo (VPN) de la
escala TIMI y la
prediccion de mortalidad
en pacientes con infarto
agudo de miocardio
atendidos en la unidad de
shock  trauma  del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins, -2021.
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la unidad de shock Rebagliati  Martins,
trauma del Hospital 2021.

Nacional Edgardo
Rebagliai Marting -

prs
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VALOR PREDICITIVO DE LA ESCALA TIMO

Ficha N°....
Edad:...................
Sexo: [ |Masculino (] Femenino
Factores evaluados Valores
Sl=1 punto NO= 0 puntos
Edad =65 afios

Uso de aspirina en los dltimos 7 dias (el paciente
tiene dolor toracico a pesar de haberla usado en
los dltimos 7 dias)

Al menos 2 episodios de angina en las (ltimas 24
horas

Cambios del ST de al menos 0.5 mm en
derivaciones contiguas

Biomarcadores cardiacos elevados en suero

Enfermedad artenal coronarnia (EAC) conocida
(estenosis coronaria =50%)

Al menos 3 factores de riesgo de enfermedad
artenal coronaria, que incluyen los siguientes:

 Hipertension >=140/190 mmHg o uso de

antihipertensivos

Tabaquisma actual

Colesterol HDL bajo (=40 mg/dL.)

Diabetes mellitus

Antecedentes familiares de enfermedad

coronaria prematura

+« Familiar de primer grado masculino o padre
menor de 55 afios

+ Pariente de primer grado femenino o madre
menor de 65 afios

Puntaje Total:

Nivel de riesgo:
* 1-2 puntos Riesgo haja ()
+ 33— 4 puntos Riesgo intermedio ()
« 57 puntos Riesgo alto ()

Evolucidén del paciente:

Vivo (1
Fallecimiento antes del mes del evento isquémico )
Fallecimiento después del mes del evento isquémico ()
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