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RESUMEN'
*

Evaluación'de'la'correlación'de'la'escala'de'EDACS'con'el'síndrome'
coronario'agudo'en'pacientes'que'acuden'por'dolor'torácico'a'urgencias'del'

Hospital'General'Regional'No.'
'

TreviñogIturbide*GR,*RodríguezgLujan*FS,*M.*Sc.*Dr.*Clahsius*Omar*Nina*Virreira.*

*
Introducción:'Las*enfermedades*cardiovasculares*son*la*principal*causa*de*muerte*
en* todo*el*mundo.*La* lesión*anatomopatológica*está*relacionada*con*factores*de*
riesgo* identificables* en* la* valoración* inicial.* Valorar* los* diferentes* métodos* e*
instrumentos*que*permitan*predecir*patologías*cardiovasculares*como*el*síndrome*
coronario* agudo,* permitirán* obtener*mejores* herramientas* para* un*diagnostico* y*
tratamiento*oportuno.*
Objetivo:*Evaluar*la*correlación*de*la*escala*de*EDACS*con*el*síndrome*coronario*
agudo*en*pacientes*que*acuden*por*dolor*torácico*a*urgencias*del*Hospital*General*
Regional*No.*1.*
Materiales' y' métodos:* Es* un* estudio* observacional,* analítico,* retrospectivo,*
longitudinal.*Se*realizará*a*partir*de*expedientes*de*pacientes*que*hayan*ingresado*
con*dolor*torácico*no*traumático*al*área*de*urgencias*del*HGR*1.*Los*criterios*de*
inclusión* serán:* expedientes* de* pacientes* con* dolor* torácico* a* su* ingreso,* en*
quienes* se* realizó* todo* el* protocolo* diagnostico* para* SICA,* el* cual* pudo* ser*
confirmado* o* no.* Se* realizará* en* un* periodo* de* cuatro* meses* después* de* su*
aprobación.*Las*variables*a*recolectar*serán:*edad,*sexo,*enzimas*cardiacas,*signos*
y* síntomas* de* SICA,* escala* EDACS,* tabaquismo,* SICA* actual.* Se* realizará*
estadística*descriptiva*e*inferencial.*Para*medir*la*eficacia*utilizaremos*los*valores*
de*sensibilidad,*especificidad,*valor*predictivo*positivo*y*negativo.**
Recursos'e'infraestructura.'No*se*requiere*inversión*adicional*a*la*que*ya*se*hace*
para*la*atención*de*pacientes,*ya*que*se*requerirá*solo*acceso*a*los*expedientes.*
Experiencia'del'grupo.'El*investigador*principal*es*especialista*en*urgencias*con*
suficiente*experiencia*en*la*valoración*de*pacientes*con*sindrome*coronario*agudo.*
Tiempo'a'desarrollarse.'El*estudio*se*llevará*a*cabo*en*un*periodo*de*4*meses*
tras*su*aprobación.*
Palabras'Clave:*Síndrome* isquémico*coronario*agudo,*dolor* torácico,*escala*de*
EDACS.*
*

*

*

*

*

*
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MARCO'TEÓRICO'
Introducción*

Diferentes*algoritmos*y*escalas*para*detectar*y*estratificar*el* síndrome*coronario*

agudo* (SCA)* permiten* identificar* individuos* que* acuden* por* dolor* torácico* con*

mayor*riesgo*de*presentar*Infarto*agudo*al*miocardio*(IAM).*Se*ha*demostrado*que*

la*escala*Emergency*Department*Assessment*of*Chest*Pain*Score*(EDACS)*es*útil*

en*pacientes*que*presentan*dolor*torácico,*para*determinar*su*ingreso*al*servicio*de*

urgencias*como*sospecha*principal*de*origen*isquémico*o*estudiar*otras*causas*de*

dolor*torácico.*(1)*

*

Definición*

El*síndrome*coronario*agudo*se*define*como*una*reducción*de*aporte*sanguíneo*al*

miocardio* en* el* cual* se* incluye* el* infarto* agudo* al* miocardio* con* elevación* del*

segmento*ST,*sin*elevación*del*segmento*ST*y*la*angina*inestable.(2)*

*

El* infarto* agudo* al* miocardio* se* define* como* un* daño* miocárdico* agudo* con*

evidencia*clínica*de*isquemia*miocárdica*aguda*y*detección*de*una*aumento*o*caída*

de*los*valores*de*troponina*por*sus*siglas*(cTn)*con*al*menos*1*valor*por*encima*del*

limite*superior*normal*por*sus*siglas*(LSR)* *del*percentil*99*y*al*menos*1*de* las*

siguientes* condiciones:* Síntomas* de* isquemia* miocárdica,* cambios* isquémicos*

nuevos* en* el* * electrocardiograma* (ECG),* aparición* de* ondas* Q* patológicas,*

evidencia*por*imagen*de*pérdida*de*miocardio*viable*o*nuevas*anomalías*regionales*

de*la*movilidad*de*la*pared*nuevas*siguiendo*un*patrón*compatible*con*una*etiología*

isquémica,*identificación*de*un*trombo*coronario*por*angiografía*o*autopsia.(3)*

*

El*infarto*agudo*al*miocardio*se*clasifica:**

•* Infarto*agudo*al*miocardio*tipo*1:*Secundario*a*la*ruptura*de*placa*ateroma.*

(3)**

*

•* Infarto* de*miocardio* tipo* 2:*Muerte* celular*miocárdica* a* consecuencia* de*

isquemia* prolongada,* evidencia* de* necrosis* miocárdica* en* un* contexto*
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clínico*coherente*con*isquemia*miocárdica*aguda,*que*incluye*la*detección*

de*aumento*de*los*valores*de*biomarcadores*cardiacos.*(3)*

*

•* Infarto* de* miocardio* tipo* 3:* Pacientes* que* sufren* muerte* cardiaca* con*

síntomas* compatibles* con* isquemia* miocárdica* acompañados* de*

alteraciones*presuntamente*nuevas*en*el*ECG*o*Fibrilación*ventricular,*que*

mueren*antes*de*obtenerse*muestras*sanguíneas*para*la*determinación**de*

biomarcadores*o*antes*de*que*se*haya*producido*un*aumento*detectable*o*

cuando*el*IAM*se*detecta*por*autopsia.(3)**

*

•* Infarto* de* miocardio* tipo* 4a:* Relacionado* con* intervención* coronaria,*

elevación* * de* los* valores* de* cTn* >5* veces* el* LSR* del* percentil* 99* en*

pacientes*con*valores*basales*normales.(3)**

•* Infarto*de*miocardio*tipo*5:*Relacionado*con*la*cirugía*de*revascularización*

coronaria,*elevación*de*los*valores*cTn*>10*veces*el*LSR*del*percentil*99*en*

pacientes*con*valores*basales*normales.(3)*

*

Otras* causas*de* síndrome* coronario* agudo* como* espasmo* coronario,* disección*

arterial*coronaria,*causantes*de*infarto*agudo*al*miocardio*sin*obstrucción*de*arterial*

(MINOCA)* se* definió* como* infarto* agudo*al*miocardio* asociado*a* un*aumento* o*

disminución*de*1*valor*por*encima*de*el*percentil*99,*combinado*con*clínica*evidente*

de* infarto,* sin* evidencia* de* obstrucción* coronaria* en* la* angiografía* sin* poder*

explicarse*por*otra*etiología*el*diagnóstico.*Se*presentó*en*un*5%,*siendo*5*veces*

mas*común*en*mujeres.(4)**

*

Según* la* AHA* (American* Heart* Association)* en* el* año* 2021o* clasifica* el* dolor*

torácico*de*la*siguiente*manera:**

Angina*típica*si*cumple*los*tres*criterios*siguientes:**

1)*Localización*y/o*irradiación*típica*(Retroesternal,*cuello,*maxilar*inferior,*brazos,*

epigastrio,*dorso)*

*2)*Provocada*por*el*ejercicio*o*el*estrés*emocional**
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*3)*Alivio*con*el*reposo*o*nitroglicerina*en*menos*de*10*minutos.**

Angina*atípica*si*cumple*dos*de*las*tres*características*anteriores.*

Dolor* torácico* no* cardiaco* o* no* anginoso,* si* cumple* una* o* ninguna* de* las*

características*de*angina*típica.(5)*

*

Fisiopatología:**

Aproximadamente* en*el* 64%*de* los* infartos* agudos*al*miocardio,* se* deben*a* la*

ruptura*de*una*placa*cargada*de*lípidos,*la*cual*es*precipitada*por*la*inflamación*y*

seguida* de* una* trombosis* rica* en* plaquetas.* Cuando* la* trombosis* ocluye*

completamente* el* vaso* coronario,* es* cuando* se* produce* el* infarto* agudo* al*

miocardio*con*elevación*del*ST.(6)*

*

Cuando* el* trombo* no* es* oclusivo,* típicamente* de* presenta* como* un* infarto* sin*

elevación*del*segmento*ST.*Es*importante*saber*que*la*oclusión*completa*del*vaso*

no*siempre*resulta*en*una*elevación*del*segmento*ST.*Sobre* todo*en*vasos*que*

irrigan* la* pared* lateral* del* miocardio* del* ventrículo* izquierdo* como* la* arterial*

circunfleja.(7)*

*

Existen*mecanismos*alternativos*como*la*erosión*de*la*placa,*por*ejemplo*cuando*

se*forma*un*trombo*en*la*placa*de*fibrina*intima,*en*lugar*de*en*el*núcleo*necrótico*

de* la* placa,* siendo* causa* común*del* infarto* agudo*al*miocardio,*mas* común*en*

mujeres* que*en*hombres.(8)*Una*placa* vulnerable* se* puede*describir* como*una*

lesión*aterosclerótica*que*tiene*un*alto*riesgo*de*ruptura*y*se*caracteriza*por*un*gran*

núcleo*rico*en*lípidos*y*necrótico*que*está*separado*de*la*luz*del*vaso*por*una*capa*

fibrosa*delgada.(9)*

*

Epidemiologia*

El*dolor*torácico*es*uno*de*los*mayores*retos*para*el*personal*de*urgencias.*Este*

trastorno*abarca*entre*un*5*al*20%*del*volumen*total*de*urgencias*médicas*y*se*

estima*que*por*cada*mil*habitantes*un*hospital*de*referencia*atiende*una*urgencia*

por*dolor*torácico*al*mes*(10)*En*el*mundo*se*diagnostican*mas*de*7*millones*de*
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personas*con*infarto*agudo*al*miocardio*en*el*año.*Aproximadamente*el*5%*fallecen*

antes*de*llegar*al*hospital.*En*un*30%*aproximadamente*de*síndrome*coronario*es*

a*causa*de*infarto*agudo*con*elevación*del*ST.*(11)*

*

Dentro* de* los* principales* factores* de* riesgo* para* presentar* infarto* agudo* al*

miocardio*son*la*edad*avanzada,*consumo*de*tabaco,*diabetes*mellitus,*elevación*

de*lípidos,*hipertensión*arterial*mal*controlada*e*índice*de*masa*corporal*alto.(11g

12).*Se*han*incrementado*los*casos*en*personas*jóvenes.*En*el*año*1995*a*el*año*

2014,*el*porcentaje*de*admisión*entre*pacientes*de*35*años*a*54*años*incremento*

del* 27%* al* 32%.* Cuando* un* paciente* menor* de* 50* años* presenta* síndrome*

coronario*agudo*sin*tener*los*factores*de*riesgo*tradicionales,*se*debe*realizar*un*

estudio* toxicológico,*ya*que*el*consumo*de*cocaína*y*marihuana*se*asocia*a*un*

10%*de*riesgo*de*padecerlo.(13)*

*

En*un*estudio*de*autopsias*de*291*pacientes*que*fallecieron*por*infarto*agudo*de*

miocardio*debido*a*trombosis*coronaria*aguda,*74*(25%)*mostraron*erosión*de*la*

placa,* siendo*esta*mas* común*en*mujeres*que*en*hombres.* (14g15)*Un*análisis*

retrospectivo* de* 657* pacientes* con* síndrome* coronario* agudo* informó* que* los*

pacientes* con* nódulos* calcificados* en* comparación* con* aquellos* individuos* sin*

nódulos*calcificados*tuvieron*mayor*tasa*de*eventos*adversos*en*un*seguimiento*

de*1304*días.(14g15)*

*

El*infarto*agudo*al*miocardio*es*mas*común*en*personas*mayores,*en*un*85%*de*

las*muertes*se*observaron*en*mayores*de*65*años.*De*igual*manera*se*encontró*

una*mortalidad*mayor*en*zonas*rurales*de*los*Estados*Unidos*a*comparación*de*el*

área* metropolitana.* Aproximadamente* un* 80%* de* las* muertes* secundario* a*

etiología*cardiovascular*ocurren*en*países*de*clase*baja*y*mediana*como*Brasil,*

Rusia,*India*y*China.(16)*

*

Diagnóstico:*
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Se*recomienda*realizar*un*electrocardiograma*dentro*de*los*primeros*10*minutos*de*

la* presentación* de* el* paciente* al* servicio* de* urgencias.* Si* hay* elevación* del*

segmento* ST,* entonces* la* angiografía* coronaria* invasiva* de* emergencia* esta*

indicada* si* esta* disponible* dentro* de* las* primeras* 2* horas* para* confirmar* el*

diagnóstico.(17)**

*

Cuando*un*paciente*se*presenta*con*síntomas*de*síndrome*coronario*agudo*pero*

sin*elevación*del*segmento*ST,*se*debe*realizar*una*prueba*rápida*de*troponina*de*

alta*sensibilidad*como*la*T*o*la*I.*Si*la*inicial*es*normal,*una*medición*dentro*de*3*

horas*normal*puede*descartar*de*manera*confiable*el*SCA.(17)*

*

La*evaluación*rápida*con*ecocardiografía*al*lado*de*la*cama*puede*identificar*una*

nueva*anormalidad*en*el*movimiento*de*la*pared*en*pacientes*que*presentan*infarto*

sin*elevación*del*ST.*En*el*contexto*de*malestar*torácico*continuo.(18)*

*

El*síntoma*mas*común*es*el*dolor*torácico.*El*cual*se*presenta*en*un*79%*de*los*

hombres* y* en* un* 74%* de* las* mujeres.* Otros* síntomas* es* dolor* en* cuello,*

palpitaciones,* dolor* mandibular,* nausea* y* vómito,* fatiga,* disnea,* síncope,* dolor*

epigástrico,* diaforesis.* Personas* con* edad* avanzada,* diabetes* mellitus* es* mas*

común*que*no*presenten*dolor*precordial*típico.(19)*

*

En* el* articulo* “Escalas* en* medicina* interna:* Hablando* el* mismo* idioma”* el* Dr.*

Vicente*Ramos*menciona*que*el*medico*de*urgencias*se*debe*Familiarizar”*con*el*

uso* de* escalas,* ya* que* facilitan* el* correcto* diagnóstico* de* los* pacientes,* su*

valoración*pronostica,*incluso*en*la*estimación*de*la*supervivencia,*siendo*de*gran*

ayuda*en*la*elección*del*tratamiento*escalonado*de*los*mismos.(20)*

*

Se*han*propuesto*múltiples*escalas*para*valoración*del* riesgo*en*pacientes*que*

acuden* por* dolor* precordial,* basadas* en* diferentes* variables* por* ejemplo* ADP*

(Accelerated* diagnostic* pathway),* TIMI* score,*Modified* TIMI,*GRACE,* ASPECT,*

ADAPT,*NACPR,*HEART*score.(21)*
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*

La*escala*EDACS*(Emergency*Department*Assessment*of*Chest*Pain*Score)*fue*

diseñada* para* ser* utilizada* por* clínicos* en* el* momento* de* valorar* e* identificar*

pacientes*con*bajo*riesgo*de*tener*SICA,*poder*otorgar*el*alta*hospitalaria*en*menos*

de* dos* horas* en* el* servicio* de* urgencias* posterior* a* resultados* de*

electrocardiograma*y*troponinas*séricas*normales.*(22)*

*

La* escala* EDACS* se* puede* calcular* y* utilizar* de* acuerdo* a* los* riesgos*

cardiovasculares,* síntomas* presentes* del* paciente* combinado* con*

electrocardiograma* inicial* y* resultado* de* troponinas.* No* se* debe* utilizar* en*

pacientes* que* se* encuentran* hemodinámicamente* inestables* o* signos* vitales*

alterados.(22)* Se* realizó* un*metaganálisis* con* 11,578*pacientes,* teniendo* como*

resultado*una*sensibilidad*del*96%*y*una*especificidad*del*61%*al*combinarlo*con*

troponinas*y*EKG.(23)*

*

Los* elementos* que* se* incluyen* en* la* escala* de* EDACS* es* la* edad,* el* sexo* y*

síntomas.*Clasifica*a*los*pacientes*como*bajo*riesgo*y*alto*riesgo.*Con*un*resultado*

menor*de*16*puntos*se*considera*un*paciente*con*bajo*riesgo*de*padecer*síndrome*

coronario*agudo,*si*a*ellos*se*agrega*electrocardiograma*y*troponinas*séricas*dentro*

de* valores* normales* entre* la* hora* 0* y* otra* toma* a* las* 2* horas* se* considera* un*

paciente*seguro*para*egresar*a*domicilio.(24)*

*

La*escala*de*EDACS*esta*avalada*por*la*ACC*(American*College*of*Cardiology),*en*

un* reporte*de*abril*del*año*2021*se*compararon* las*escalas*mas*utilizadas*para*

dolor* torácico* (HEART,* GRACE,* TIMI,* EDACS)* donde* se* encontró* un* bajo*

desempeño*al*medir* dolor* torácico* una* vez* teniendo*el* diagnóstico* definitivo* de*

Síndrome*coronario*agudo.(25)*

*

Sin*embargo*escala*HEART*y*EDACS*(cuadro'1)*estratifica*y*desarrolla*el*riesgo*
en*pacientes*con*dolor*precordial*sin*etiología*determinada*siendo*superior*a* las*

demás.* Los* elementos* que* evalúa* la* escala* de* EDACS* son* edad,* genero,*
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Enfermedad* coronaria* conocida*o*>*de* tres* factores* de* riesgo* cardiovasculares,*

diaforesis*y*síntomas*típicos.*(25)*

*

Se*realizo*una*comparación*del*uso*del*score*EDACS*contra*score*HEART*previo*

resultado*de*troponinas*en*pacientes*ingresados*con*dolor*torácico*en*el*área*de*

emergencias*en*el*hospital*IESS*Quito*Sur*en*el*Ecuador,*donde*se*incluyeron*428*

pacientes* con* dolor* precordial,* se* los* cuales* 18.9%* desarrollaron* IAM.* Score*

HEART* tuvo* una* sensibilidad* del* 84%* y* una* especificidad* del* 71%,* mientras*

EDACS*score*una*sensibilidad*del*83%*y*especificidad*del*60%.*Concluyendo*que*

la*escala*HEART* tuvo*un*mejor* resultado*para* identificar*en* tiempo*acelerado*a*

pacientes*con*IAM.(26)*

En*México* una* de* las* principales* causas* de* atención*médica* en* el* servicio* de*

urgencias*es*el*dolor*torácico,*sin*embargo,*no*existe*una*prevalencia*exacta*sobre*

dato.*En*nuestro*sistema*hay*disponibilidad*limitada*de*recursos,*uso*ineficiente*del*

mismo,*por*lo*que*se*deben*implementar*diferentes*estrategias*para*el*manejo*de*

este* tipo* de* pacientes,* las* cuales* se* puedan* realizar* en* cualquier* servicio* de*

urgencias,* tener*una*adecuada*estrategia*de*diagnóstico,*clasificación*y*manejo.*

(27)*

*

Antecedentes*

En*el*mundo*se*diagnostican*mas*de*7*millones*de*personas*con*infarto*agudo*al*

miocardio*en*el*año.*Aproximadamente*el*5%*fallecen*antes*de*llegar*al*hospital.*

En*un*30%*aproximadamente*de*síndrome*coronario*es*a*causa*de*infarto*agudo*

con*elevación*del*ST.(27)**

*

Un* estudio* realizado* duante* el* año* 2017* en* el* Hospital* Universitario* Ataturk* en*

Turkia,* se* evaluó* en* un* total* de* 18.597* pacientes* que* ingresaron* al* área* de*

urgencias*por*dolor* torácico,* la*escala*de*EDACS,*612*paciente* fueron*excluidos*

por*varias* razones,*206*se*negaron*a*participar,*el*estudio*se*completó*con*392*

pacientes,* teniendo* un* 100%* de* sensibilidad* para* detectar* IAM,* con* una*

especificidad*del*49.%.(28)*
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*

Stopyra* et* al.,* en* 2015,* en* un* estudio* realizado* con* el* cuestionario* EDACS,*

encontró* que*dentro*de*una* cohorte* estadounidense*de*pacientes* con* síntomas*

relacionados* con* SICA,* la* sensibilidad* del* EDACS* fue* del* 88,2%,* identificando*

15/17*pacientes*con*SICA*(29).*

*

Flaws* et* al.,* en* 2016,* en* una* muestra* de* 763* pacientes,* encontró* que* la*

sensibilidad,*especificidad,*valor*predictivo*negativo*y*valor*predictivo*positivo*de*

EDACS*para*SICA*fueron*100%,*46,4%,*100%*y*17,5*%,*respectivamente*(30).*

*

Zaboldi*et*al.,*en*2021,*en*una*muestra*de*100*pacientes,*encontró*que*la*capacidad*

discriminatoria*del* triaje*presentó*un*área*bajo* la*curva*de*0,688*que*aumentó*a*

0,818*tras* la*aplicación*de*EDACS*en* la*evaluación*del* triage.*EDACS*mejoró* la*

evaluación*inicial*de*la*prioridad*asignada*en*el*triage,*con*una*mejora*neta*en*la*

reclasificación* del* 33,6%* (p* <0,001),* y* los* análisis* de* la* curva* de* decisión*

demostraron*que*EDACS*en*el*triaje*resultó*en*un*claro*beneficio*clínico*neto*(31).*

*

Por*último,*Boyle*et*al.,*en*2021,*en*un*metaanálisis*encontró*que* la*puntuación*

EDACS*tuvo*una*sensibilidad*del*96,1%*y*una*especificidad*del*61,1%.*Un*total*de*

55%*de*los*pacientes*(n=6370/11578)*fueron*identificados*como*de*bajo*riesgo*y*

elegibles*para*alta*temprana.*Sesenta*y*dos*pacientes*(0,54%)*identificados*como*

de*bajo*riesgo*tuvieron*un*resultado*de*eventos*cardíacos*adversos*mayores*dentro*

de*los*30*días*(32).**

*

*

*

*

*

*

*
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JUSTIFICACIÓN'
*

La*magnitud*del*problema*del*SICA*es*considerable.*La*Organización*Mundial*de*la*

Salud* estima* que* cada* año* mueren* 17.9* millones* de* personas* debido* a*

enfermedades*cardiovasculares,*siendo*el*SICA*uno*de*los*eventos*más*graves*y*

comunes.*En*el* ámbito* hospitalario,* se* estima*que*entre* el* 5%*y* el* 10%*de* los*

pacientes*que*acuden*a*urgencias*lo*hacen*por*dolor*torácico,*y*de*estos,*alrededor*

del*20%*son*diagnosticados*con*SICA.*

*

En*México* una* de* las* principales* causas* de* atención*médica* en* el* servicio* de*

urgencias*es*el*dolor* torácico.*En*nuestro*sistema*hay*disponibilidad* limitada*de*

recursos,*por*lo*que*se*deben*implementar*diferentes*estrategias*para*el*manejo*de*

este*tipo*de*pacientes.*El*infarto*agudo*al*miocardio*es*la*principal*causa*de*muerte*

y*uno*de*los*primeros*motivos*de*atención*en*el*área*de*choque.**

*

Nuestro*hospital*tiene*un*volumen*considerable*de*pacientes*con*dolor*torácico,*ya*

que*durante*el*ultimo*año*tuvimos*una*frecuencia*de*cerca*de*450*pacientes*con*

dolor*torácico*en*el*servicio*de*urgencias.*En*el*área*de*urgencias*en*los*últimos*

años*se*han*puesto*en*marcha*diferentes*algoritmos,*que*intentan*protocolizar*el*

manejo*de*los*pacientes*que*acuden*a*urgencias*por*Dolor*Torácico*con*sospecha*

de*Síndrome*Coronario*Agudo*(SICA).*Dentro*de*las*escalas*que*se*pueden*utilizar*

para* identificar,*excluir*o*bien*estudiar*al*paciente*existe* la*escala*de*EDACS,* la*

cual*fue*diseñada*para*ser*utilizada*por*clínicos*al*momento*de*valorar*e*identificar*

pacientes*con*bajo*riesgo*de*tener*infarto*agudo*al*miocardio.**

*

Actualmente*existen*pocos*estudios*realizados*sobre*este*problema,*no*contamos*

con*una*escala*determinada*al*momento*de*evaluar*a*un*paciente*de*manera*inicial,*

contamos*con*escasa*epidemiología* local*descrita*en*pacientes*en*el*servicio*de*

urgencias,* sería* de* gran* importancia* tener* una* escala* adecuada* y* sencilla* de*

utilizar.**

*
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Con*este*estudio*podremos*servir*de*base*para*futuras*investigaciones*que*apoyen*

el*uso*de* la*escala*de*EDACS*como*parte*de* la*valoración* inicial*en*el*área*de*

Triage*del*servicio*de*urgencias*de*nuestro*hospital.*Con*el*consiguiente*beneficio**

para* los* pacientes* que* acuden* con* dolor* torácico,* logrando*otorgar* el* egreso* a*

consulta*externa*o*a*domicilio*de*una*manera*mas*rápida*y*segura*o*en*su*defecto*

estudiar*el*Síndrome*coronario*agudo,*lograr*detectar*a*tiempo*pacientes*con*SICA**

e* iniciar* manejo* lo* antes* posible,* esto* podría* mejorar* significativamente* su*

pronóstico.* El* servicio* y* la* unidad* se* beneficiarían* con* una* disminución* de* la*

cantidad*pacientes*hospitalizados*en*urgencias,*disminución*del*uso*de*insumos*de*

laboratorio,* mejora* del* flujo* camagpaciente,* lo* que* traduce* una* disminución* en*

general*de*los*costos*de*atención*para*el*instituto,*y*una*mejora*de*la*atención*en*

general*para*los*derechohabientes.*

Dentro*del*estudio*la*relación*riesgogbeneficio,*claramente*es*a*favor*del*beneficio,*

ya*que*por* las*características*del*estudio*el*paciente*no*corre*ningún*riesgo*y*el*

beneficio*potencial*para*los*pacientes*es*mucho*mas*significativo.*

*

Además*de*lo*anterior,*esta*enfermedad*es*un*tema*prioritario*de*investigación*para*

el*IMSS*en*2023,*por*lo*que*aportar*información,*que*pueda*mejorar*los*servicios*y*

protocolos*internos*de*nuestra*institución*será*de*gran*ayuda.**

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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PLANTEAMIENTO'DEL'PROBLEMA'
En*nuestro*medio*existe*alta*incidencia*de*pacientes*que*acuden*con*dolor*torácico*

al* servicio* de*urgencias.*Estos* pacientes* ingresan*a* hospitalización*por* área*de*

Triage,*y*en*muchas*ocasiones*no*se*aplica*alguna*escala*o*algoritmo*general*para*

decidir* su* ingreso*o*manejo*ambulatorio.*Por*este*motivo,*existe*un*alto* flujo*de*

pacientes*que*ingresan*por*dolor*torácico*de*origen*no*cardiovascular*sin*criterios*

para* permanecer* hospitalizados,* lo* que* aumenta* la* demanda* del* servicio* de*

urgencias,*saturando*el*mismo,*disminuyendo*la*calidad*en*la*atención,*aumentado*

el*tiempo*de*atención,*así*como*el*costo*económico*que*conlleva*tener*a*un*paciente*

hospitalizado.*

*

*

El*impacto*para*los*pacientes*es*enorme.*Un*diagnóstico*tardío*puede*llevar*a*daños*

irreversibles* en* el* músculo* cardíaco,* insuficiencia* cardíaca,* arritmias*

potencialmente*mortales,*e*incluso*la*muerte.*Además,*la*experiencia*de*padecer*

un*evento*coronario*agudo*puede*generar*angustia*emocional*y*afectar*la*calidad*

de*vida*del*paciente*y*sus*familiares.*

*

El* impacto* económico* en* los* sistemas* de* salud* y* la* sociedad* también* es*

significativo.*Los*costos*asociados*con*la*atención*hospitalaria,*los*procedimientos*

diagnósticos*y*terapéuticos,*así*como*la*rehabilitación*y*la*atención*a*largo*plazo,*

representan* una* carga* económica* considerable.* Además,* la* pérdida* de*

productividad*debido*a*la*enfermedad*y*la*muerte*prematura*suman*a*este*impacto.*

*

La* detección* oportuna* del* SICA* a* través* de* instrumentos* sencillos* y* confiables*

como*el*EDACS*ofrece*beneficios*claros.*Un*diagnóstico*temprano*y*preciso*permite*

la*instauración*rápida*de*tratamientos*que*pueden*salvar*la*vida*del*paciente,*limitar*

el* daño* al*músculo* cardíaco* y*mejorar* el* pronóstico* a* largo* plazo.* Además,* un*

instrumento*como*el*EDACS,*que*puede*ser*utilizado*en*el*ámbito*de*las*urgencias,*

permite* estratificar* el* riesgo* y* priorizar* la* atención* de* los* pacientes* con* mayor*

riesgo,*optimizando*así*los*recursos*del*sistema*de*salud.*
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*

Por* lo* ya* mencionado* es* conveniente* utilizar* la* escala* de* EDACS* por* todo* el*

personal*de*salud*en*el*área*de*Triage*urgencias,*ya*que* fue*diseñada*para*ser*

utilizada*por*clínicos*en*el*momento*de*valorar*e*identificar*pacientes*con*bajo*riesgo*

de*tener*infarto*agudo*al*miocardio.*No*se*ha*realizado*un*estudio*similar*en*nuestra*

región,*por*lo*cual*se*desconoce*su*valor*de*eficacia*para*identificar*pacientes*que*

acuden* por* dolor* torácico* en* el* servicio* de* urgencias.* Por* lo* que* se* realiza* la*

siguiente*pregunta*de*investigación:**

*

¿Cuál'es'la'correlación'de'la'escala'de'EDACS'con'el'síndrome'coronario'
agudo'en'pacientes'que'acuden'por'dolor'torácico'a'urgencias'del'Hospital'

General'Regional'No.'1?'
*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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OBJETIVOS''
'
Objetivo'general'
Determinar*la*correlación*de*la*escala*de*EDACS*con*el*síndrome*coronario*agudo*

en* pacientes* que* acuden* por* dolor* torácico* a* urgencias* del* Hospital* General*

Regional*No.*1.* *

*

Objetivos'específicos'
A.* Identificar* los* aspectos* sociodemográficos* (edad,* género,* ocupación)* que*

caracterizan*a*los*pacientes*que*acuden*a*urgencias*por*dolor*torácico.**

B.* Distinguir*el*SICA*mas*frecuente*(IAMCEST,*IAMSEST,*AI).**

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

'
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HIPOTESIS'
'
Hipótesis'de'trabajo'
Existe*una*correlación*entre*la*escala*de*EDACS*y*el*Síndrome*coronario*agudo.*

Hipótesis'nula'
No*existe*una*correlación*entre*la*escala*de*EDACS*y*el*Síndrome*coronario*agudo.**

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
'
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MATERIAL'Y'MÉTODOS''
Diseño'del'estudio'
Se*realizará*un*estudio*observacional,*analítico,*retrospectivo*y*longitudinal.*

*

Lugar'donde'se'llevará'acabo'el'estudio''
Esta*investigación*se*llevará*a*cabo*en*el*Hospital*General*Regional*No.*1,*es*un*

hospital*de*segundo*nivel*con*servicio*de*urgencias,*esta*unidad*es*accesible*para*

que*la*población*pueda*llegar*por*transporte*público,*propio*y*en*ambulancias.*

*

Población'de'estudio'
Pacientes*mayores*de*18*años*que*ingresaron*al*servicio*de*urgencias*del*Hospital*

General* Regional* No.* 1* por* dolor* torácico* sugestivo* de* SICA* en* Tijuana* Baja*

California*

*

Periodo'que'se'analizará:'
•* Enero*g*julio*2022*

*

Periodo'de'recolección'de'variables:'
•* Diciembre*2023*–*Febrero*2024*

'
Criterios'de'selección.'
*

Criterios(de(inclusión(

•* Expedientes* de* pacientes* que* se* hayan* ingresado* a* urgencias* por* dolor*

torácico*sugerente*de*SICA.*

•* Expedientes*de*pacientes*mayores*de*18*años*que*lleguen*a*urgencias.**

•* Expedientes* de* pacientes* a* quienes* se* les* haya* realizado*

electrocardiograma* y* enzimas* cardiacas* como* protocolo* de* estudio* para*

SICA.*

•* Derechohabientes*IMSS*

*
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Criterios(de(exclusión(

•* Pacientes* con* diagnostico* establecido* de* cualquier* enfermedad* que*

provoque*dolor*torácico*de*origen*no*isquémico**

*

Criterios(Eliminación(

•* Información*incompleta*en*expediente*

•* Pacientes*que*solicitan*alta*voluntaria*

•* Pacientes*que*se*trasladaron*a*otra*unidad*sin*completar*el*protocolo*

*

'
'
'
'
Variables:*Síndrome*coronario*agudo,*Escala*de*EDACS,*edad,*sexo,*Troponinas,*
Diaforesis,* Nausea* y* vómito,* Disnea,* Síncope,* Tabaquismo,* Factor* de* riesgo*

cardiovascular,*Numero*de*factores*de*riesgo*cardiovascular.**

*

*

*
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Definición(y(operacionalización(de(las(variables(de(estudio(

Variables( Definición(conceptual( Definición(operacional( Unidades(de(medición( Tipo(de(Variable(

Síndrome(
coronario(agudo(

Es#un# término#que#engloba# tres#
afecciones#que#surgen#debido#a#
la# interrupción# súbita# del# flujo#
sanguíneo# al# corazón.# Estas#
condiciones# incluyen# infarto#con#
y#sin#elevación#del#ST#y#angina#
inestable#
#

Cualquier#tipo#de#SICA#confirmado#
durante#el#cuadro#de#dolor#torácico#
que#llevo#al#paciente#al#servicio#de#
urgencias.# El# cual# deberá# estar#
consignado#en#el#expediente,#en#el#
cual#deberán#estar# los#valores#de#
enzimas# cardiacas,#
electrocardiograma#y#clínica.#

Si#1#
No#2#

Cualitativa#dicotómica#
nominal#

Escala(EDACS( Es# una# herramienta# de#
evaluación# que# se# utiliza# en# la#
sala# de# emergencias# para#
estimar# el# riesgo# de# un# evento#
cardíaco#mayor#en#pacientes#que#
presentan#dolor#torácico.#

Cuestionario# para# estimar# el#
riesgo# de# un# evento# cardíaco#
mayor#en#pacientes#que#presentan#
dolor# torácico.# El# resultado# del#
cuestionario# se# divide# en# bajo#
riesgo#(<16#puntos)#o#alto#riesgo#(>#
16#puntos)#

#
Bajo#riesgo#(<16#puntos)#

1#
#

Alto#riesgo#(>#16#puntos)#
2#

#
#

Cualitativa#ordinal#

Edad( Lapso#de# tiempo#que#transcurre#
desde# el# nacimiento# hasta# el#
momento#de#referencia#

Edad#del#paciente#que#se#registró#
al#momento#del#estudio.#

Años#cumplidos# Cuantitativa#discreta#

Sexo( Condición# biología# que# nos#
diferencia#según#la#especie##

Se# medirá# a# través# del#
complemento# del# numero# de#
seguro# social.# M# es# hombre# y# F#
Mujer#

Hombre#1#
Mujer#2#

Cualitativa#nominal#
dicotómica###

Troponinas( Valores# de# proteínas#
provenientes# del# tejido# cardiaco#
y#que#se# liberan#a# la#circulación#
sanguínea# como# consecuencia#
del#daño#al#corazón.#

Valores#de#las#concentraciones#de#
enzimas#cardiacas,#reportadas#en#
laboratorio# consignados# en# el#
expediente#clínico.##

Nanogramos#por#litro##
#

Cuantitativa#continua,#
de#razón.#

Diaforesis(( Se#refiere#a#la#sudoración#
excesiva#o#profusa#
#

Se#refiere#a#sudoración#excesiva#o#
profusa# secundaria# al# SICA,#
consignada#en#el#expediente#como#
un#sintoma#del#paciente#

Si#1#
No#2#

Cualitativa#dicotómica#
nominal#
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Nausea(y(vomito(( Sensación#desagradable#en#el#
abdomen#que#a#menudo#
precede#al#vómito,#el#cual#es#la#
expulsión#involuntaria#del#
contenido#gástrico#

Se# refiere# a# nausea# y# vomito#
secundaria# al# SICA,# consignada#
en#el#expediente#como#un#sintoma#
del#paciente#

Si#1#
No#2#

Cualitativa#dicotómica#
nominal#

Disnea( Es#la#sensación#de#dificultad#o#
falta#de#aire#al#respirar#
#

Se#refiere#a#sensación#de#falta#de#
aire# secundaria# al# SICA,#
consignada#en#el#expediente#como#
un#sintoma#del#paciente#

Si#1#
No#2#

Cualitativa#dicotómica##
nominal#

Sincope(( Se#refiere#a#la#pérdida#temporal#
y#repentina#de#la#conciencia#
debido#a#una#disminución#
transitoria#del#flujo#sanguíneo#al#
cerebro#

Se#refiere#a#la#perdida#del#estado#
de# alerta# secundaria# al# SICA,#
consignada#en#el#expediente#como#
un#sintoma#del#paciente#

Si#1#
No#2#

Cualitativa#dicotómica##
nominal#

Tabaquismo( Intoxicación# aguda# o# crónica#
producida# por# el# consumo#
abusivo#de#tabaco.#Se#considera#
tabaquismo# positivo# si# ha#
consumido#al#menos#un#cigarrillo#
durante#los#últimos#seis#meses.#

Esta#consignado#en#el#expediente#
si# consume# tabaco,# y# si# índice#
tabáquico.#

Si#1#
No#2#
#

Cualitativa#nominal#
dicotómica#

Factor(de(riesgo(
cardiovascular(

(
(

Se# refieren# a# las# condiciones# o#
hábitos# que# aumentan# la#
probabilidad# de# desarrollar#
enfermedades# del# corazón# y#
vasos# sanguíneos.# Estos#
factores# de# riesgo# se# pueden#
clasificar# en# dos# categorías:#
modificables#y#no#modificables.#
#
Factores# de# riesgo#
cardiovascular# según# la#
American# Heart# Association#
presentes# en# el# pacientes# al#
momento#de#la#valoración#inicial#
(AHA#2020).#

Los# que# están# consignados# al#
expediente.#

#
Edad#(1)#

Antecedentes#familiares#
de#SICA#(2)#

Tabaquismo#(3)#
Hipertensión#Arterial#(4)#

Dislipidemias#(5)#
Diabetes#mellitus#tipo#2#

(6)#
Obesidad#(7)#

Sedentarismo#(8)#
Alcoholismo#(9)#

#

Cualitativa#nominal#
politómica##

#
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Numero(de(
factores(de(riesgo(
cardiovascular(

Se# refieren# a# las# condiciones# o#
hábitos# que# aumentan# la#
probabilidad# de# desarrollar#
enfermedades# del# corazón# y#
vasos# sanguíneos.# Estos#
factores# de# riesgo# se# pueden#
clasificar# en# dos# categorías:#
modificables#y#no#modificables.#
#
Factores# de# riesgo#
cardiovascular# según# la#
American# Heart# Association#
presentes# en# el# pacientes# al#
momento#de#la#valoración#inicial#
(AHA#2020).#

Los# que# están# consignados# al#
expediente.#

Ninguno#1#
Uno#2#
Dos#3#
>Tres#4#

Cualitativa#nominal#
politómica#

#

#

#
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Selección(de(muestra(

La#selección#de#la#muestra#se#hará#considerando#un#tipo#de#muestreo#no#probabilístico#por#conveniencia#a#

partir#de#la#recolección#de#expedientes#de#pacientes#tipo#censo#que#se#ingresaron#al#área#de#urgencias#por#

presentar# dolor# torácico# en#el#hospital# regional#No.1#Tijuana#Baja#California# correspondientes# al# periodo#

Enero#–#julio#2022,#los#cuales#cumplan#con#los#criterios#de#inclusión#en#el#tiempo#previsto.#

#

No#se#calculará#el#tamaño#de#la#muestra#ya#que#se#tomará#el#total#de#casos#confirmados#durante#el#periodo#

de#estudio.#Se#documentará#por#los#censos,#los#casos#que#se#ingresaron#al#servicio#de#urgencias##por#dolor#

precordial#durante#el#periodo#de#1ro#de#enero#2022#al#30#de#julio#de#2022#fueron#150#pacientes,#por#lo#que#

se#cuenta#con#una#base#de#datos#ya#previamente#seleccionada.#

#

Descripción(general(del(estudio:(

Previa#autorización#de#los#comités#de#investigación#y#ética#se#solicitara#permiso#a#dirección#y#a#la#sección#

archivos#del#hospital,#para#realizar#las#siguientes#actividades:##

#

Se# identificarán# los#registros#de#paciente#que#tuvieron#dolor# toracico#agudo#no# traumatico#sugerentes#de#

SICA#y#que#cumplan#con# los#criterios#de#selección.#Dichos#registros#serán#obtenidos#de#las#bitácoras#de#

pacientes#del#servicio#de#urgencias#durante#el#2022.#Los#censos#de#pacientes#serán#solicitados#a#la#jefatura#

de#departamento#clínico.##

#

Una# vez# con# la# información# obtenida# de# los# censos# y# bitácoras,# se# procederá# a# revisar# el# expediente#

electrónico#y#físico#de#los#paciente#para#recolectar#las#variables.#El#estudio#se#realizará#de#los#casos#que#se#

presentaron#en#el#servicio#de#urgencias#adultos#del#Hospital#General#Regional#No.#1#Tijuana#Baja#California,#

del#Instituto#Mexicano#del#Seguro#Social.#

#

Se#identificarán#expedientes#de#pacientes#que#fueron#ingresados#al#área#de#urgencias#con#dolor#torácico#no#

traumático,#en#cualquier#turno#consultado#y#que#cumplan#con#los#criterios#de#selección#ya#establecidos,#en#

estos#expedientes#se#consignan#los#antecedentes#personales#patológicos#y#comorbilidades#que#el#paciente#

refiere#durante#su#valoración#inicial#en#el#servicio#de#urgencias.#En#base#a#los#antecedentes#reportados#en#

los#expedientes#se#aplicará# la#escala#EDACS#para#conocer#el#puntaje#de# los#participantes,#ya#que#al#ser#

datos#que#se#recaban#en#una#historia#clínica#e#interrogatorio#rutinario,#es#posible#aplicar#la#escala#de#forma#

retrospectiva# y# conocer# el# resultado.# Con# base# a# ese# resultado# y# el# diagnóstico# final# del# paciente,# se#



!
 

27!

determinará#el#diagnóstico#de#SICA#por#medio#de#resultados#de#laboratorio#y#electrocardiograma,#es#como#

se#evaluará#la#eficacia#de#la#escala.##

#

Se#procede#a#la#construcción#de#una#base#de#datos#en#con#el#uso#de#los#formatos#previamente#diseñados#

(sección#de#anexos),# considerando# las# variables# señaladas#en# la# operacionalización.# Las# variables# son:#

Síndrome#coronario#agudo,#Escala#de#EDACS,#edad,#sexo,#Troponinas,#Diaforesis,#Nausea#y#vómito,#Disnea,#

Síncope,#Tabaquismo,#Factor#de#riesgo#cardiovascular,#Numero#de#factores#de#riesgo#cardiovascular.#

#

Finalmente,#los#datos#serán#capturados#en#SPSS#para#realizar#un#análisis#estadístico,#obtener#resultados#

del#proyecto,#una#tesis#de#especialidad#y#entregar#el#reporte#final#de#investigación#en#SIRELCIS.#

#

# #
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Análisis(estadístico(

 

Se#utilizará#el#paquete#estadístico#SPSS#v.26#para#el#procesamiento#de#los#

datos.#Se#realizará#un#análisis#estadístico#descriptivo#y#otro#inferencial.#Para#

las#variables#cualitativas,#el#análisis#descriptivo#se#realizará#con#frecuencias#

y# porcentajes.# Para# las# variables# cuantitativas,# se# estimarán# media,#

mediana,# moda# y# desviación# estándar.# Como# pruebas# inferenciales# se#

utilizará#la#Chi\cuadrada#para#medir#la#asociación#entre#las#variables#y#razón#

de#momios#para#identificar#el#riesgo#de#ocurrencia#de#la#variable#estudiada.###

Un#valor#de#p<0.05#se#considerará#significativa.##

#
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ASPECTOS(ÉTICOS(

El#presente#protocolo#de#investigación#será#sometido#a#revisión#y#aprobación#por#el#

Comité#Local#de#Ética#en#Investigación#y#por#el#Comité#Local#de#Investigación#en#

Salud# numero# 204.# Además# será# aprobado# por# las# autoridades# directivas# de# la#

unidad#médica#donde#se#realizará#el#estudio.#Se#apega#a#la#Declaración#de#Helsinki,#

adoptada#en#la#18ª#Asamblea#Médica#Mundial,#realizada#en#Helsinki,#Finlandia,#en#

junio#de#1964#y#su#13ª#enmienda,#desarrollada#en#Fortaleza,#Brasil,#octubre#2013,#

al#Reglamento#de#la#Ley#General#de#Salud#en#Materia#de#Investigación#para#la#Salud#

y#a# la#Normatividad#Institucional#del# IMSS#y#a# la#Declaración#de#Taipei#sobre# las#

consideraciones# éticas# sobre# las# bases# de# datos# de# salud# y# los# biobancos# que#

complementa#oficialmente#a#la#Declaración#de#Helsinki#desde#el#2016d#de#acuerdo#

a#lo#reportado#por#la#Asamblea#Médica#Mundial.##

Mi#deber#como#investigador#es#hacia#el#paciente#es#el#bienestar#del#paciente#debe#

estar#siempre#por#encima#de#los#intereses#científicos#o#sociales#según#lo#dictado#en#

el#artículo#5.#Esta#investigación#médica#está#sujeta#a#normas#éticas#que#sirven#para#

promover#y#asegurar#el#respeto#a#todos#los#seres#humanos#y#para#proteger#su#salud#

y#sus#derechos#individuales,#de#acuerdo#con#lo#estipulado#en#el#principio#7.#En#esta#

investigación,#se#protegerá#la#vida,#la#salud,#la#dignidad,#la#integridad,#el#derecho#a#

la#autodeterminación,#la#intimidad#y#la#confidencialidad#de#la#información#personal#

de#las#personas#que#participan#en#investigación,#de#acuerdo#al#principio#9.#

De#acuerdo#a#la#Ley#General#de#Salud#en#Materia#de#Investigación#para#la#Salud,#

en#base#al#Título#2do,#Capítulo#I,#se#tienen#en#cuenta#los#principios#básicos#de#los#

siguientes#artículos#para#esta#investigaciónd#artículo#13,#en#toda#investiga#en#la#que#

el#ser#humano#sea#sujeto#de#estudio,#deberán#prevalecer#el#criterio#del#respeto#a#la#

dignidad#y#protección#de#los#derechos#y#bienestar#de#cada#participante,#artículo#14,#

prevalecer# siempre# las# probabilidades# de# los# beneficios# sobre# los# riesgos,# la#

investigación#será#realizada#por#profesionales#de#salud#bajo#la#responsabilidad#de#

una# institución# de# atención# a# la# salud,# con# los# recursos# humanos# y# materiales#
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necesarios,# artículo# 16,# se# protegerá# la# privacidad# del# sujeto# de# investigación,#

identificándolo#sólo#cuando#los#resultados#lo#requieran#y#éste#lo#autorice.#

En#base#al#artículo#17#del#Reglamento#de#la#Ley#General#de#Salud#en#Materia#de#

Investigación# para# la# Salud,# catalogándose# como# I.\# Investigación# sin# riesgo:#

“estudios# que# emplean# técnicas# y# métodos# de# investigación# documental#

retrospectivos,#no#se#realiza#ninguna# intervención#o#modificación# intencionada#en#

las#variables#fisiológicas,#psicológicas#y#sociales#de#los#individuos#que#participan#en#

el# estudio,# entre# los# que# se# consideran:# cuestionarios,# entrevistas,# revisión# de#

expedientes#clínicos#y#otros,#en#los#que#no#se#le#identifique#ni#se#traten#aspectos#

sensitivos#de#su#conducta.”##

En# nuestra# investigación,# se# obtendrá# la# información# mediante# los# expedientes#

clínicos#y#por#ende#es#un#estudio#retrospectivo,#en#el#instrumento#de#recolección#de#

datos#no#se#consignará#el#nombre#del#paciente#ni#datos#de#afiliación#de#ese#modo#

se# protegerá# al# paciente# en# cuanto# a# su# identidad,# no# se# tratarán# aspectos#

sensitivos.#Para#acceder#a# la# información#de# los#sujetos#de#estudio#se#solicitó# la#

autorización#respectiva#a#los#directivos#del#Hospital.#Los#documentos#que#conforman#

la# base# de# datos# (Excel)# serán#manejados#en# forma# confidencial# y# con# respeto,#

únicamente#los#investigadores#tendrán#acceso#a#ellos,#el#investigador#principal#será#

el#encargado#de#la#recolección#de#datos,#así#como#del#resguardo#de#los#mismos#se#

mantendrá#absoluta#confidencialidad#de#estos.#Esto#de#acuerdo#a#la#Ley#Federal#de#

Protección#de#Datos#Personales,#a#la#NOM\004\SSA3\2012,#Del#expediente#clínico#

(apartados#5.4,#5.5#y#5.7).#

Se#solicita#dispensa#del#consentimiento#informado#con#base#en#el#punto#10#de#las#

pautas#éticas#internacionales#para#la#investigación#relacionada#con#la#investigación#

en# salud# con# seres# humanos,# elaboradas# por# el# Consejo# de# Organizaciones#

Internacionales#de#Ciencias#Médicas#en#colaboración#con#la#Organización#Mundial#

de#la#Salud.#

#
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Seguridad#de#la#información#

Toda# la# información# producto# del# presente# estudio,# será# resguardada# por# el#

investigador#principal.#La#hoja#de#recolección#de#datos#de#expedientes#clínicos#será#

resguardada# en# archivero# con# llave,# la# información# digital# generada# será#

resguardada#con#contraseña#para#acceder#a#los#archivos.#El#investigador#principal#

conservara#todos#los#documentos#revisados#y#relacionados#con#este#estudio#durante#

al#menos#5#años#después#de#la#conclusión#del#estudio.#El#acceso#a#la#información#

será#restringido.#De#esta# forma#se#protegerán# los#datos#clínicos#y#personales#del#

paciente,#asegurando#que#no#se#compartirán#sus#datos#personales#e# información#

médica,#no#se#compartirá#información#con#terceros,#todos#los#datos#serán#analizados#

de#forma#anónima#en#un#equipo#que#será#utilizado#solo#por#código#o#folio#y#solo#con#

fines# de# investigación.# Se# cumplirá# con# la# Ley# Federal# de# Protección# de# Datos#

Personales#en#Posesión#de#los#Particulares.##

Beneficios:##

Se# generará# información# relevante# sobre# el# uso# de# la# escala# EDACS# en# el#

diagnostico#de#SICA.#Los#resultados#que#se#obtengan#serán#de#gran#importancia,#

ya#que,#al#determinar#estos#valores,#se#podrá#realizar#una#detección#temprana#de#la#

enfermedadd#además,#de#permitir#mejorar#los#criterios#en#la#toma#de#decisiones#y#

medidas#de#intervención,#para#minimizar#o#controlar#los#efectos#adversos.#Por#otra#

parte,# los# resultados# podrían# notificarse# a# la# comunidad# médica,# académica# y#

científica# para# poder# apoyar# una# toma# correcta# de# decisiones# en# la# atención# de#

pacientes#en#otros#hospitales.#

Riesgos:#

Siendo#ésta#una#revisión#de#documentos#(expedientes#clínicos#y#datos#en#línea),#no#

representa#riesgo#para#los#seres#humanos#y#se#gestionará#la#autorización#para#la#

autoridad#respectiva#de#la#institución.#Se#garantizará#el#respeto#y#confidencialidad#

de#los#datos,#utilizándolos#estrictamente#por#el#investigador#principal.#
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Relación# riesgo\beneficio:# En# el# análisis# de# la# relación# riesgo/beneficio# de# la#

presente# investigación,# los# beneficios# son# mayores# que# los# riesgosd# ya# que# la#

información#que#se#genere#de#esta# investigación#será# relevante#para# la#atención#

futura#de#los#pacientes#con#estas#características.#Al#no#existir#riesgo,#se#considera#

que# el# balance# se# inclina# claramente# hacia# el# beneficio,# el# cual# es# obtener#

información#actualizada# sobre#una#prueba#para#predecir#diagnostico# de#SICA#en#

nuestra#población.###

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#

#
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RECURSOS,(FINANCIAMIENTOS(Y(FACTIBILIDAD(

Recursos(humanos(

Investigador#principal:#Dr.#Francisco#Simón#Rodríguez#Lujan#

Adscripción:#Hospital#General#Regional#No.#1,#servicio#de#urgencias#

Categoría:#Médico#no#familiar#

Participación:#Recolección#de#datos#en#expedientes#médicos,#análisis#estadísticos#

y#de#resultados,#conclusiones.#Asesoría#en#la#realización#del#protocolo.#

Asesor#metodológico:#Dr.#Clahsius#Omar#Nina#Virreira#

Adscripción:#Hospital#General#Regional#No.#1,#servicio#de#unidad#cardiovascular#

Categoría:#Médico#no#familiar#

Participación:#Recolección#de#datos#en#expedientes#médicos,#análisis#estadísticos#

y#de#resultados,#conclusiones.#Asesoría#en#la#realización#del#protocolo.#

Alumno:#Dr.#Gustavo#Roberto#Treviño#Iturbide#

Adscripción:#Hospital#General#Regional#No.#1#

Cargo:#Médico#Residente#

Participación:#Busqueda#de#información#bibliográfica#actual,#recolección#de#datos#en#

expedientes#médicos,#análisis#estadísticos#y#de#resultados,#conclusiones.#

Recursos(materiales(

•# Se#requiere#de#impresora,#hojas,#copias,#lápices,#sacapuntas,#borradores#y#

carpetas.#

Recursos#financieros#
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La#papelería#será#proporcionada#por#los#investigadores#y#no#se#requiere#inversión#

financiera#adicional#por#parte#de#la#institución,#ya#que#se#emplearán#los#recursos#con#

los#que#se#cuenta#actualmente.#

Factibilidad#

Este# estudio# se# puede# llevar# a# cabo# porque# se# tiene# el# acceso# a# pacientes# en#

volumen#suficiente,#se#requiere#de#inversión#mínima,#y#se#tiene#la#capacidad#técnica#

para#llevarlo#a#cabo.#

Bioseguridad:# Este# protocolo# se# apega# íntegramente# a# los# lineamientos#

establecidos#por#el#reglamento#de#la#Ley#General#de#Salud#de#los#Estados#Unidos#

Mexicanos#en#Materia#de#investigación#en#salud,#acorde#a#lo#cual#se#considera#sin#

riesgo.#
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Cronograma(de(actividades.((

Actividad(

Febrero4
Mayo(2023( Junio(2023( Julio(2023( Agosto(2023(

Septiembre(4(
Octubre(2023(

Noviembre(4(
Diciembre(2023( Enero(2024(

1( 2( 3( 4( 1( 2( 3( 4( 1( 2( 3( 4( 1( 2( 3( 4( 1( 2( 3( 4( 1( 2( 3( 4( 1( 2( 3( 4(

Planeación( X( X( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( ((

Diseño(y(elaboración(del(
protocolo(de(investigación( (( (( X( X( X( X(( X( X(( X(( X(( (X( X(( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( ((

Envío(a(revisión( (( (( (( (( (( ( ( ( (( (( (( (( X(( X(( X(( X(( X(( (X( X(( X(( (X( (X( X(( x(( (x( (( (( ((

Aprobación(del(protocolo( (( (( (( (( (( (( (( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( ((

Recolección(de(datos( (( (( (( (( (( (( (( (( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( X(( (X( (X( (( ((

Análisis(de(la(información( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( ( ( (( X(( ( ((

Redacción(del(manuscrito(
final( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( ( ( X(( X((

!
 
!

!

!



!
 

36!

2Anexo'1.'Hoja'de'recolección'de'datos''

Edad'(Años)' Puntos'

18<45' (+)2%

46<50' (+)4%

51<55' (+)6%

56<60' (+)8%

61<65' (+)10%

66<70' (+)12%

71<75' (+)14%

76<80' (+)16%

81<85' (+)18%

>86' (+)20%

%

Características'clínicas' Puntos'

Sexo'masculino' (+)6%

Enfermedad' coronaria' conocida' o'
>/=' 3' factores' de' riesgo'
cardiovasculares'

(+)4%

%

Signos'y'Síntomas' Puntos%

Diaforesis' (+)6%

Dolor' irradiado' al' brazo,' hombro,'
cuello'o'mandíbula'

(+)5%

Dolor'empeora'con'la'inspiración' (,)4%

Dolor'se'produce'a'la'palpación' (,)6%
Mark%DG,%Huang%J,%Kene%M%V.,%Sax%DR,%Cotton%DM,%Lin%JS,%et%al.%Automated%Retrospective%Calculation%of%the%EDACS%and%HEART%Scores%in%a%

Multicenter%Prospective%Cohort%of%Emergency%Department%Chest%Pain%Patients.%Acad%Emerg%Med.%2020S27(10):1028–38.%%

Interpretación:%%

•% Bajo%riesgo:%≤%16%puntos%(Si%ECG%normal%y%troponina%en%rango%de%
normalidad%=%investigación%ambulatoria)% 

 
•% Alto%riesgo:%≥%16%puntos%(Amerita%manejo%formal%de%acuerdo%a%guias%
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internacionales%y%nacionales)'
'

'
Aplicación%de%la%escala%de%EDACS%y%su%valor%predictivo%para%pacientes%que%acuden%

por%dolor%torácico%no%traumático%al%servicio%de%urgencias%del%Hospital%General%

Regional%No.1%Tijuana%Baja%California%

%

Folio:%______________%

%

Sexo% a)% Masculino%
b)% Femenino%

Edad% %
Elevación%del%segmento%ST% a)% Con%elevación%

b)% Sin%elevación%
Enzimas%Cardiacas% a)% Troponina%elevada%

b)% Troponina%normal%
Diagnóstico% a)% …….%
Puntaje%EDACS% a)% Mayor%ó%igual%de%16%puntos%

b)% Menor%de%16%puntos%
Factores%de%riesgo%cardiovascular% Edad%(1)%

Antecedentes%familiares%de%SICA%(2)%
Tabaquismo%(3)%

Hipertensión%Arterial%(4)%
Dislipidemias%(5)%

Diabetes%mellitus%tipo%2%(6)%
Obesidad%(7)%

Sedentarismo%(8)%
Alcoholismo%(9)%

%
Número% de% factores% de% riesgo%
cardiovascular%

%

%

'

%

%

%
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'
'
'
'



!
 

39!

ANEXO'3.'Solicitud'de'excepción'de'la'carta'de'consentimiento'informado'

%

%

'
'
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Resultados''
En%el%estudio,%de% los%110%participantes,%el%56%%(n=61)% fueron%hombres%y%el%45%%

(n=49)%mujeres.%La%media%de%edad%fue%67.1%+%11.6%años.%El%número%de%factores%de%

riesgo% en% promedio% por% persona% fue% de% 3.1% +% 0.8.% Los% principales% fueron% el%

sedentarismo%afectando%un%27%%(n=93),%hipertensión%arterial,%25%%(n=85),%obesidad%

en%un%15%%(n=51),%tabaquismo%en%un%20%%(n=70),%y%diabetes%mellitus%en%un%13%%

(n=45).%%

%

Sobre%el%riesgo%según%la%escala%EDACS,%un%77%%(n=85)%de%los%participantes%fueron%

clasificados% como% de% alto% riesgo% y% un% 23%% (n=25)% como% de% bajo% riesgo.% La%

puntuación% media% del% EDACS% fue% 20.6% +% 4.5% puntos.% En% relación% al% síndrome%

coronario% agudo% tipo% IAMCEST% /% IAMSEST,% un% 58%% (n=64)% de% los% participantes%

fueron%diagnosticados%con%esta%condición%y%el%42%%(n=46)%no.%%

%

En%cuanto%al%tipo%de%SICA,%el%45%%(n=49)%de%los%pacientes%fueron%diagnosticados%

con%infarto%agudo%de%miocardio%con%elevación%del%segmento%ST,%un%14%%(n=15)%con%

infarto%agudo%de%miocardio%sin%elevación%del%segmento%ST,%y%un%42%%(n=46)%con%

dolor% precordial% de% origen% no% cardiaco% o% Angina% inestable.% Con% respecto% a% las%

troponinas,% un% 58%% (n=64)% presentaron% niveles% elevados,% mientras% que% un% 42%%

(n=46)%mostraron%niveles%normales.%

%

Se%encontró%que%el% test%EDACS% tiene%una%sensibilidad%del%80%%para%detectar%un%

síndrome%coronario%agudo,%una%especificidad%del%26%S%un%valor%predictivo%positivo%

de%60%,%y%un%valor%predictivo%negativo%del%48%.%El%área%bajo%la%curva%del%EDACS%

para%el%diagnostico%de%SICA%fue%de%0.56.%%

%

% %
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Tabla%1.%Características%generales%de%la%población%

Características'(n=110)' n'(%)'
Sexo' %
%%%%%Hombre% 61%(56)%
%%%%%Mujer% 49%(45)%
Factores'de'riesgo' %
%%%%%Sedentarismo% 93%(27)%
%%%%%Hipertensión%arterial% 85%(25)%
%%%%%Obesidad% 51%(15)%
%%%%%Tabaquismo% 70%(20)%
%%%%%Diabetes%mellitus% 45%(13)%
Escala'EDACS' %
%%%%%Riesgo%alto% 85%(77)%
%%%%%Riesgo%bajo% 25%(23)%
Presencia'de'SICA' %
%%%%%Si% 64%(58)%
%%%%%No% 46%(42)%
Diagnóstico'' %
%%%%%Infarto%agudo%de%miocardio%con%elevación%ST% 49%(45)%
%%%%%Infarto%agudo%de%miocardio%sin%elevación%ST% 15%(14)%
%%%%%Dolor%precordial%no%cardiaco%/%Angina%inestable% 46%(42)%
Troponinas' %
%%%%%Troponinas%elevadas% 64%(58)%
%%%%%Troponinas%normales% 46%(42)%

N:%frecuenciaS%%:%porcentaje%

%

%

Tabla%2.%Caracteristicas%generales%de%la%población%(variables%cuantitativas)%

Característica'(n=110)' Mínimo' Máximo' Media' DE'
Edad% 46% 90% 67.1% 11.6%
EDACS% 14% 32% 20.6% 4.5%
Factores%riesgo% 1% 4% 3.1% 0.8%

DE:%desviación%estándar%

%

%

% %
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Tabla%3.%Sensibilidad,%especificidad%y%valores%predictivos%del%test%EDACS.%

%

Población'(n='110)%

Síndrome'coronario'
agudo'(IAMCEST'/'

IAMSEST)'
S' E' VPP' VPN'

Positivo% Negativo%
EDACS% Alto%riesgo% 51% 34%

80% 26% 60% 48%Bajo%riesgo% 13% 12%
S=%sensibilidadS%E=%especificidad,%VPP=%valor%predictivo%positivoS%VPN=%valor%predictivo%negativo%
%

%

Gráfica'1.'Distribución'de'la'población'según'su'resultado''
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
' '
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Grafica'2.'Curvas'ROC'del'test'EDACS'para'la'detección'de'SICA'(IAMCEST'/'
IAMSEST).''
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Grafica%4.%Distribución%según%el%diagnóstico%final%%%
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Conclusión:'

La%escala%de%EDACS%es%una%buena%herramienta%como%apoyo%para%el%personal%clínico%

en%el%momento%de%decidir%el%ingreso%al%servicio%de%urgencias%en%un%segundo%nivel%de%

atención.%Ya%que%es%una%herramienta% sencilla,% sin% costo% y% con%alta% eficacia%para%

identificar% pacientes% que% esten% presentando%un% Sindrome% coronario% agudo% y% asi%

poder%iniciar%un%tratamiento%mas%rapido%y%por%lo%que%tanto%con%mejores%resultados.%%

De%igual%manera%se%pueden%disminuir%el%numero%de%ingresos%y%gasto%de%recursos%

inecesarios%en%pacientes%que%acudan%por%dolor%torácico%el%cual%no%sea%secundario%a%

un%Sindrome%coronario%agudo.%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%
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