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PDESCRIPCION Y PLANTEAIVIIEINTO DEL
PRODBLEIVIA

Toda Sensacion de Dolor o Molestia Intensa Comprendida entre el
Diafragma y la Base del Cuello.

— Reciente Instauracion.
— Causa No Traumatica.

* Infarto Agudo de Miocardio (IAM).
* Angina de Pecho.

* Diseccion Aortica.
 Tromboembolismo Pulmonar (TEP).

Mas de un Billon de Délares fueron destinados al
Diagnostico y Tratamiento de esta entidad entre el ano
1994 - 2004.



AM... Es la presentacion mas frecuente de
a Cardiopatia Isqguémica.

_a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
- 2002: 12,6% de las Muertes Mundo se
debieron a una Cardiopatia Isguémica.

- Principal Causa de Muerte en Paises
Desarrollados.

- Tercera Causa de Muerte en Paises en
Via de Desarrollo. (SIDA - I.R.A).




- |IAM es |la Primera Causa de Muerte de Origen CV.

- Enfermedades CV son la 1° Causa de Muerte de
Origen no violento (Cancer — SIDA).

- Poblacion > Afectada: Hombres > de 60 anos.



CAUSA DE CONSULTA FRECUENTE.

REVISTE GRAN COMPLEJIDAD DIAGNOSTICA.

IMPORTANCIA VITAL DE UN Dx. RAPIDO.

LIMITACIONES DEL SISTEMA DE SALUD.

POCOS ESTUDIOS ENFOCADOS AL DIAGNOSTICO
CLINICO.



A) Tono Azul Grisaceo del Pabellon Auricular en la ocronosis (Alcaptonuria)...
Desorden de la Tirosina (Acido Homogentisico) deposito en las Articulaciones vy
Cartilagos les adjudica esa coloracion.... Marcador de la enfermedad.

B) El Signo de la Nariz: Veértice Nasal y Areas Paranasales quedan indemnes (NO
Enrojecidas) en la Dermatitis Exfoliativa cualquiera sea su causa.

C) Lesiones Escamoscostrosas en el Pabellén Auricular y de la Nariz (Fondo lilaceo)
Sindrome Aeroqueratosico Paraneoplasico de Base.

D) SDLO: En 1973 Frank, Describid la existencia como Marcador de cardiopatia
Isquémica.... «Factor Predictivo de Mortalidad y Morbilidad Cardiovascular, a un en
individuos sin Cardiopatia Conocida”.
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PREGUNTA:

» ;EXISTE CONCORDANCIA ENTRE LA
PRESENCIA DEL SDLO CON EL
DIAGNOSTICO DE IAM EN PACIENTES
QUE INGRESAN A URGENCIAS CON
DTA AL HUSJ DE POPAYAN?.



HIPOTESIS

* HIPOTESIS NULA

“La Presencia de SDLO, en Pacientes que consultan a urgencias por Dolor Toracico
Agudo, No Tiene Concordancia con el Diagnostico de Infarto Agudo de Miocardio de

los mismos.”

* HIPOTESIS ALTERNA

“La Presencia de Surco Diagonal del Lébulo de la Oreja, en Pacientes que consultan a
urgencias por Dolor Toracico Agudo, guarda Concordancia Significativa con el

Diagnostico de Infarto Agudo de Miocardio de los mismos.”



OBJETIVO GENERAL

Objetivo General.

* Describir la Presencia del SDLO y Determinar
su Posible Concordancia con en el Diagnostico
de IAM en Pacientes que ingresan al Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario San
Jose de Popayan con Dolor Toracico Agudo.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar Socio - Demograficamente a la poblacién que consulta con Dolor Toracico Agudo al Hospital
Universitario San José de Popayan.

Determinar la frecuencia de riesgo cardiovascular en la poblacién que consulta a urgencias en el HUSJ de
Popayan.

Describir la presencia del Surco Diagonal del Lébulo de la Oreja.

Describir los Tipos de Dolor Toracico Agudo de los pacientes que consultan a urgencias del Hospital
Universitario San José de Popayan.

Determinar la Posible Concordancia entre hallazgos Clinicos (SDLO y Tipo de DTA) con el Diagnostico de
IAM.

Describir los Diagndsticos Diferenciales utilizando la medicidn de Troponina Sérica (En los Casos en que asi
sea necesario).

Determinar la Incidencia de Infarto Agudo de Miocardio.

Determinar la posible Concordancia entre el Tipo de DTA y los Trastornos Segmentarios descritos en el

Ecocardiograma.




METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

- Estudio Descriptivo de Tipo Concordancia.

- Describe las variables Sociodemogrdficas, Clinicas y Paraclinicas (Enzimdticas e
Imagenoldgicas) en pacientes DTA y su Posible relacion con el Diagnostico de IAM

UNIVERSO:

Todos aquellos pacientes Adultos que ingresen al servicio de Urgencias del Hospital
Universitario San José de Popayan durante Diciembre 2009 a Noviembre 2010.



METODOLOGIA

POBLACION OBIJETO:

- Paciente Adulto
- Causa de Consulta: DTA (No Trauma o Violenta).

e 2008: 600 Px. ingresaron al servicio de Urgencias aguejando DTA o Dolor Precordial.

-62% (n:372).... Traumatica.
-38% (n:228)... No Traumatica (Causa Médica).

* 122 Pacientes (53,5%) Dx. IAM de forma Presuntiva.
- 27,8% (n: 34)... Paraclinicos (+) para IAM.

* 106 (46,4%) “Otros Dx” (Costocondritis, Esofagitis, Trastornos de Ansiedad).



MUESTRA
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DATOS

Muestra necesaria: 179 Pacientes.
Periodo: 1 Ano (Dic 2009 — Nov 2010)
Pacientes o Acudiente Firmaron Consentimiento.

193 Pacientes ingresaron:
- 4 Mal Diligenciamiento de Formato.
3 Reactivo para Troponina.
3 Imposibilidad de Ecocardiograma TT.
1 Remision.
1 Fallecio.

181 Pacientes se Incluyeron en el Estudio.



CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA



SOCIODEMOGRAFICOS

GENERO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos MASCULINO 94 519 519 519
FEMENINO 87 48,1 48,1 100,0
Total 181 100.0 100.0

48,1%
51,9%



SOCIODEMOGRAFICOS

GRUPO ETAREQ AL CUAL PERTENECE

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Parcentaje valido acumulado

Validos MENOR DE 45 ANDS
46 - 50 ANOS
51-55 ANOS
56 - 60 ANDS
61- 65 ANOS
MAYOR DE 65 ANOS
Total
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SOCIODEMOGRAFICOS

RAZA FRECUENCIA PORCENTAIJE
BLANCA
AFROCOLOMBIANO

MESTIZO
INDIGENA
TOTAL




PROCEDENCIA

® POPAYAN (n: 58)

® PIENDAMO (n: 16)

= TIMBIO (n: 11)

® MORALES (n: 10)

m CALDONO (n: 9)

= SILVIA (n: 6)

= CALI (n: 5)

m CALOTO (n: 5)

= SUAREZ (n: 5)

B ROSAS (n: 4)

= PATIA (n: 3)

= CAJIBIO (n: 3)
OTROS (n: 2)




SOCIODEMOGRAFICOS

ACTIVIDAD LABORAL

B AMA DE CASA
B AGRICULTURA
= OFICIOS VARIOS
W ESTUDIANTE

W OTROS




FRECUENCIA DE RIESGO
CARDIOVASCULAR



RIESGO CARDIOVASCULAR

_“ Media | Desv.tip

TALLA QG ALTURAEN
CENMTIMETROS

PESO EMN KILOGRAMOS

PERIMETRO ABDOMINAL

EM CENTIMETROS
IMDICE DE MASA
CORPORAL

M valido (seqgdn lista)

EL PACIENTE ES 58,9% MUJERES
COMSIDERALDD
OBESO (IMC = 30)?

GENERO  MASCULING

FEMEMIMNO 0
Total 30 18-
21,5%




TABAQ: 56,9%
it I 1UcR: 33%

Total
GEMERO MASCULING i A0 Q94 H OM B R E . 6 7 %
FEMEMIMNG A3 3 a7
Total '8 103 181

DE DISLIPIDEMIA?
B IR \/UJER: 51,8%

GENERO MASCULINO = 04
45 42 87 » (0)

FEMENINO

Total



RIESGO CARDIOVASCULAR

TIEME ANTECEDENTE 67 Y, 9 % H TA

DE HIPERTEMSION

ARTERIAL? . M U J E R - 42’ 2 %

GEMERD  MASCULING

FEMENINO d | :d | T HOMBRE: 57, 7%

Total



TIEME ANTECEDENTE
DE ENFERMEDAD
COROMARIA (STENT
L OBST = 50% POR

CTC PREVIO?

Total

1
)

MASCULING
FEMEMIMO

GEMERO

-:.
P

Total

EL PACIENTE ES
CONSIDERADO
COMO SEDENTARI09
Total

GENERO MASCULINO

FEMENINO

Total

TIENE ANTECEDENTE
DE DIABETES

MELLITUS"

Total

83 11
55 32 87
138 43 181

GENERO MASCULINO

FEMENINO

Total

ENFERMEDAD CORONARIA: 7,7%
MUIJER: 42,8%
HOMBRE: 57,2%

SEDENTARIO: 69%
MUIJER: 56%

--- e

DM: 23,7%
MUIJER: 74,5%
HOMBRE: 25,5%




FRECUENCIA DE RIESGO

CARDIOVASCULAR
OBESIDAD: TABAQUISMO:
GLOBAL: 21,5% MAS: 66,9%
FEM: 58,9% FEM:33%
DM DISLIPIDEMIA: TAB ACTIVO:

MAS: 48,1%
FEM: 51,8%

MAS: 25,5%
FEM:74,4%

MAS: 20,2%
9,3%

SEDENTARIO:
MAS: 44% HITA:

. (1)
FEM: 56% MASC: 57,7%

FEM: 42,2%
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FRECUENCIA DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

- E MASCULINO
- EFEMENINO




DESCRIPCION DEL SDLO



PRESENCIA DEL SDLO

EL SDLO ESTA:

GENERO MASCULINO 39 55 94
Total 89 92 181

SDLO PRESENTE: 50%
MASC: 59,7%
FEM: 40,3%




PRESENCIA DEL SDLO

SDLO :12,1% SDLO : 11,9%
MASC: 14,1% MASC: 8,6%
FEM: 9,7% FEM: 3,2%

- e
GEMERD MASCLULING 13 8
FEMEr'-lIr'-J O q 7

Total 77 15

SDLO :16,3% SDLO : 24%
MASC: 8,6% MASC: 28%

FEM: 7,6% FEM: 19%



DESCRIPCION DE TIPOS
DE DIA



TIPOS DE DTA

Tabla de contingencia GENERO * CUAL ES EL TIPO DE DOLOR TORACICO DESCRITO EN LA CONSULTA DE
INGRESO?

Recuento

CUAL ES EL TIPQ DE DOLOR TORACICO DESCRITO EN LA CONSULTA
DE INGRESO?

GEMERC  MASCULING
FEMEMING

Total
LANCINANTE : 8,8% PLEURITICO: 13,2%
OPRESIVO: 56,3%

OPRESIVO / URENTE: 3,3%
URENTE: 18,2%



INCIDENCIA DE IAM



INCIDENCIA DE IAM

Incidencia de IAM

= |AM - Elevacion ST (n: 24)
= |AM - No Elevacion ST (n:
50)

Angina Inestable (n: 38)

W Otros Dx. (n: 69)




INCIDENCIA DE IAM

GENERO

Total

F-

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PACIENTE FUE?
OTRO
DIAGNOS
TICO

IAM CON IAM SIN
DEUST— 1 OftST — T INESTABLE
17 25 22 30
7 25 16 39
24 50 38 69

MASCULINO
FEMENINO

Total

94

87




Dx. DIFERENCIALES DE
DTA



Dx DIFERENCIALES EN DITA

EL DIAGMOSTICO DIFERENCIAL DEL PACIENTE FUE?
|AM COMN lAM SIM OTRO
ELEVACION ELEVACION AMGIMNA DIAGMOS

DEL ST DEL 5T INESTABLE

ey

%)

GEMERC  MASCULIND
FEMEMINO
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OTROS DIAGNOSTICOS
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CONCORDANCIA DEL
SDLO y DTA CON EL Dx.
DE IAM



Método B

Método A - o

Valoracion del Indice Kappa

Valor de k

< 0.20
0.21 - 0.40 |
0.41 - 0.60
0.61 - 0.80
0.81 - 1.00 |

Fuerza de la concordancia
Pobre
Débil
Moderada
Buena
Muy buena

“‘

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics 1977; 33: 159-174.



CONCORDANCIA SDLO / IAM

PREVALENCIA: 40%

. valoracién del indice Kappa
Pe: 0,49 i ' —

Fuerza de la concordancia

Pobre

700,73 e
Kappa: 0,58 e
Sensibilidad: 86%
Especificidad: 73%

LLR (+): 3,18

LR (:0,19

Wo@ | | wm | we
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CONCORDANCIA SDLO / IAM

BILATERAL COMPLETO:
* PREVALENCIA: 40%
° _')e: 0’5 4 valoracién del indice Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
DA . < 0.20 Pobre
¢ O (] O’ 7 3 - it =4 T
0.41 - 0.60 oderada

* Kappa: 0,41 S0

. Sensibilidad: 47%

* Especificidad: 91%

* LLR (+): 5,2

e LLR(-): 0,58 .

n: 44
BILAT/COMP

SDLO(+) n: 3

39 n: 98



NOMOGRAMA DE FAGAN

SDLO / IAM
—:LLR(+) 3,18 .| =t
—: LLR(-) 0,19

Probability Ratio



CONCORDANCIA TIPO DTA / IAM

 OPRESIVO... 53,3% (n: 102).
- Kappa: 0,32.

* PLEURITICO... 13,2% (n: 24).
- (-) 0,25.

* URENTE... 18,2% (n: 33).
- (-) 0,06.



CONCORDANCIA TIPO DE DTA /
SEGMENTO COMPROMETIDO

* NO CONCORDANCIA SIGNIFICATIVA.



CONCLUSIONES...

* Sociodemograficamente la Poblacion descrita se caracteriza por:
- Popayan... 43% (n: 58).

- Laboralmente... Agricultura en un 26% (n: 47) y Labores del Hogar
32,2% (n: 59).

- Masculino... 51,9% (n: 94) y Femenino 48,1% (n: 87).
- Mayor Frecuencia al Grupo Etareo > 65 afios en un 42;5% (n: 77).

- Raza Mestiza en 106 casos (58,6%).



CONCLUSIONES

* Los Factores de Riesgo Cardiovascular encontrados con mayor
frecuencia son:

Frecuencia Total de 125 (69%):
* Hombres: 56% (n: 70).
* Mujeres: 44% (n: 55).
Frecuencia Total de 123 casos (67,9%):
* Hombres: 57,7% (n: 71).

* Mujeres. 42,3% (n: 52).



CONCLUSIONES

« Dx. Diferencial... “Otros Diagnésticos” (No IAM — No

Angina) Describio con > Frecuencia:
* Costocondritis con un 24,6% (n: 18):
- 72,3% (n: 13) Masculino.
- 27,3% (n: 5) Femenino.
* Incidencia de IAM:

- 40,9% (n: 74) Vs 34% (2008).



CONCLUSIONES

SDLO... Mayor Frecuencia (Bilateral Completa) ... 44 casos (24,3%):
*59% (n: 26) Hombres.
* 18 (41%) Mujeres.

* La Concordancia con IAM... Moderada (indice de Kappa de 0,58).

El Tipo de DTA... Mayor Frecuencia (Opresivo) ... 102 casos (56,3%):
*51,9% (n: 53) Hombres.
*48,1% (n: 49) Mujeres.

* NO hubo una Concordancia significativa o Fuerte (indice de Kappa: 0,32).









INDICE DE CONCORDANCIA

e Coeficiente KAPPA... Propuesto Originalmente -
Cohen (1960)... Para el caso de 2 Evaluadores o 2
Métodos (KAPPA de Cohen)

* Cohen, Jacob (1960). "A coefficient of agreement for nominal
scales". Educational and Psychological Measurement 20 (1):
37-46.

* Fleiss (1970)... Generalizado para el caso de mas de 2
Evaluadores (Indice KAPPA de Fleiss).

Fleiss, J.L. (1971). "Measuring nominal scale agreement among many
raters". Psychological Bulletin 76 (5): 378—382

* Landis y Koch (1977)... Margenes para valorar el Grado
de Concordancia en funcion del Indice KAPPA.

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics 1977; 33: 159-174.



INDICE DE KAPPA




CONCORDANCIA

* Po: Proporcion de Concordancia Observada (1).
(a+d)/N

* Pe: Proporcion de Concordancia Esperada por
el Azar.

F,xC, + F,xC,
NZ




RELACION DE VEROSIMILITUD

e LLR(+): SENS

1—ESP

e LLR(-): 1—SENS

ESP



OTRAS

« SENS: A/ (A +C)
« ESP: D/ (B + D)

 VPP: A/ (A + B)
* VPN: D/ (C+ D)

* PREVALENCIA: A+C



Tabla 1. Variaciones en el VPP y el VPN, con la
prevalencia de la enfermedad; S y E de 90%.

Prevalencia % VPP % VPN %
99 99.9 8.3
95 99 4 321
90 98.8 50
a0 97.3 69.2
50 90 90
20 69,2 97.3
10 50 98.8
g 321 99 4

1 g,3 99.9



ACTIVIDAD LABORAL U OCUPACION

MECANCO

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumuladao

ABOGADO 1 G G G
AGRICULTOR B Rl 11
AGRICULTURA 47 26,0 26,0 271
AMA DE CASA 59 > 326 326 ha7
ASERRADOR 1 6 Rl 60,2
CAJERA 1 6 Rl 60,8
CERRAIERD 1 B g B2
COMERCIANTE 4 22 | MINERD C) 2 11
CONSTRUCCION 6 3.3 OFICIOS VARIOS 22 12,2
CESEMPLEADC 1 B PENSIONADA ! b
DESPACHADOR 1 5] PENSIONADO 2 1.1
DOCENTE 4 22 ;Eg:ffﬂ,%ﬁ;ﬂ ! 5

1 B
ENFERMERA 1 5| rRecLUIDO cLNICA
ESTILISTA C 8 | PSIQUIATRICA ! &
ESTUDIANTE 7 > 39 | aaCERDOTE 1 F:
INGEMIERD CIVIL 1 B | SECRETARIA 3 1,1
INGEMIERO MECAMICO 1 B | TENDERD 5 28
JUBILADC 1 B | VIGILANTE 1 B
MAQUINARIA PESADA 1 B | Total 124 A7 [

1 ]
1 i

MECANICO

1,1
12,2

1001 (1




