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RESUMEN

El sindrome coronario agudo es la condicion en la cual exista una sospecha o
confirmacion de una isquemia miocardica aguda o un infarto agudo de miocardio, es aqui
donde el uso de troponinas cobra vital importancia en el diagnéstico y manejo clinico, ya que
es el biomarcador mas sensible y especifico en dafio miocardico. En ocasiones,
concentraciones elevadas de troponina pueden encontrarse luego de episodios prolongados de
taquiarritmias supraventriculares, aun en individuos presumiblemente sanos, pacientes con
eventos de ejercicios extremos, con otras patologias de fondo como la enfermedad renal
cronica, enfermedad pulmonar obstruciva, insuficiencia cardiaca, etc. El presente trabajo
tiene como objetivo conocer los factores asociados a troponina elevada en pacientes sin
Sindrome Coronario Agudo. El tipo de investigacion fue un estudio retrospectivo, transversal,
cuantitativo, sin manipulacion de variable, analitico, estudio de casos y controles. Se analizo
una muestra de 288 historias clinicas, divididas en 206 controles y 82 casos. Para la
recoleccion de la informacién se realizé la revision de las historias clinicas, los datos
extraidos fueron consignados en las fichas de recoleccion, se utiliz6 el programa estadistico
STATA ver. 14. Encontrandose que el Sexo masculino tiene OR crudo 1.76(1C:1.01-3.1), la
Edad un OR 3.23(1C:1.63-6.78) el Infarto Agudo de Miocardio un OR 1.81(1C:1.04-3.16) y
Diabetes Mellitus OR 3.32(1C:1.88-5.94). Concluyendo que, si existe asociacion entre los
factores asociados a troponinas elevadas en pacientes sin sindrome coronario agudo, estos
factores son el sexo masculino, la edad mayor a 65 afos, los antecedentes de Diabetes

Mellitus e Hipertension Arterial.

PALABRAS CLAVES: factores asociados, troponinas elevadas, no diagndéstico de SCA



ABSTRACT

Acute coronary syndrome is the condition in which a patient has a suspicion or
confirmation of an acute myocardial ischemia or an acute myocardial infarction. The use of
troponins is vital in the diagnosis and clinical management. Occasionally, high concentrations
of troponin can be found after prolonged episodes of supraventricular tachyarrhythmias, even
in presumably healthy individuals, patients with extreme exercise events, with other
underlying conditions such as chronic kidney disease, obstructive pulmonary disease, heart
failure, etc. The present work aims to know the factors associated with elevated troponin in
patients without Acute Coronary Syndrome. The type of research was a retrospective, cross-
sectional, quantitative study, without variable manipulation, analytical, case-control study. A
sample of 288 medical records was analyzed, divided into 206 controls and 82 cases. For the
collection of the information the review of the medical records was carried out, the extracted
data were recorded in the collection sheets, the statistical program was used, the statistical
program STATA see. 14. Finding that the Male Sex has crude OR 1.76 (ClI: 1.01-3.1), Age
one OR 3.23 (CI: 1.63-6.78) Acute Myocardial Infarction an OR 1.81 (ClI: 1.04-3.16) and
Diabetes Mellitus OR 3.32 (IC: 1.88-5.94). Concluding that, if there is an association
between the factors associated with elevated troponins in patients without acute coronary
syndrome, these factors are male sex, the age over 65 years, the history of Diabetes Mellitus

and Hypertension.

KEY WORDS: associated factors, elevated troponins, no diagnosis of ACS



I INTRODUCCION

El sindrome coronario agudo a la condicion en la cual un paciente tiene una sospecha
o confirmacién de una isquemia miocardica aguda o un infarto agudo de miocardio, siendo
las variantes ST elevada, no ST elevada y angina inestable sus tres tipos de
presentacion(Kotecha & Rakhit, 2016). En esta patologia, el uso de troponinas cobra vital
importancia en el diagndstico y manejo clinico, especialmente en la actualidad con las
denominadas troponinas cardiacas ultrasensibles, al ser consideradas enzimas
cardioespecificas y hasta como marcador prondstico en pacientes asintomaticos (Gonzélez-
del-hoyo et al., 2018; Jaffe & Ordonez-llanos, 2013; Omland et al., 2013; Santal6, Martin,

Velilla, Povar, & Temboury, 2013)

La Troponina esta compuesta de 3 subunidades T, | e C, siendo las subunidades T e |
las especificas para tejido miocardico encontrandose como componentes tanto estructurales
como en el citosol, como también en complejos o como proteinas libres en los
miocardiocitos(Bardaji et al., 2015)(Agewall, Giannitsis, Jernberg, & Katus, 2011). Su
medicion se realiza en la practica clinica cuando el paciente tiene un dolor toracico pudiendo
repetirse entre las siguientes 6 a 24 horas. Cuando se encuentran niveles elevados, existe la
sospecha diagnostica de dafio miocardico compatible con el Sindrome Coronario
Agudo(Silva Guachilema, David Ricardo; Salazar, Juan Carlos; Correa Michilena, 2019); sin
embargo, existen reportes en los que se indican niveles elevados de troponina cardiaca en
ausencia de Sindrome Coronario Agudo como por ejemplo en el 25 al 50% de pacientes

ambulatorios con falla cardiaca crénica (Frankenstein, Remppis, Giannitis, Frankenstein, &



Katus, 2011) . En casos donde ocurre la elevacion sin SICA es més frecuente la elevacion de

la troponina T (0-39%) que la | (40-100%)(Arnadattir, Falk-klein, & Iversen, 2017).

En pacientes con Enfermedad Renal Crénica estadio 5 que presentan elevacion de
troponina las guias internacionales recomiendan un cambio de mas del 20% del punto de
corte de concentracion de troponina cardiaca para el diagndstico de Infarto de Miocardio
luego de 6 a 9 horas de la presentacion(Agewall et al., 2011). Sin embargo, existen estudios
que reportan una baja frecuencia en la alteracion de la troponina | en este grupo existiendo
variaciones no significativas en su asociacion con la didlisis(Barén, Ana; Garcia, Ana;
Guardela, Marietta; Rodriguez, Martha; Gonzéles, Camilo; Alarcon, Pilar; Betancur, 2017)

En ocasiones, concentraciones elevadas de troponina pueden encontrarse luego de
episodios prolongados de taquiarritmias supraventriculares, adn en individuos
presumiblemente sanos, en consecuencia de el acortamiento de la diastole con consecuente
isquemia subendocéardica(Agewall et al., 2011; Hammarsten, Mair, Mdckel, Lindahl, &
Allan, 2018). Patrones de taquicardia y bradiarritmias también son causas de elevacion de

troponina sin SICA(Eyuboglu, 2015)

En la falla cardiaca aguda, estudios reportan elevacion de los niveles normales de
troponina cardiaca utilizando pruebas de baja sensibilidad, y adicionalmente éste grupo de
pacientes tuvo presion sistolica mas baja al ingreso, menor fraccion de eyeccion, y alta
mortalidad hospitalaria en comparacion con los que no tuvieron elevacion de
troponina(Agewall et al., 2011; Herrero, Jacob, & Marti, 2013). Las razones de este patron
aun no estan esclarecidos, sin embargo se especula que el aumento en la precarga ventricular
con el consiguiente aumento de presion sobre el musculo cardiaco puede causar el aumento

de la troponina(Hammarsten et al., 2018).



Estudios reportan que a pesar que las troponinas no estan presentes en el pericardio,
se reportan elevacion de las troponinas cardiacas en el 32 al 49% de los casos de pericarditis
aguda como una consecuencia del involucramiento del epicardio en el proceso

inflamatorio(Agewall et al., 2011).

En el tromboembolismo pulmonar agudo, la troponina puede ser usada como apoyo
para clasificar el riesgo siendo el caso que en pacientes hemodindmicamente estables pero
con disfuncién ventricular derecha o troponina elevada son considerados como de riesgo
intermedio(Agewall et al., 2011; Nallet, Gouffran, & Badie, 2016). Esto puede deberse a que
el aumento de la presion sobre el ventriculo derecho secundario al aumento de la resistencia

arterial puede causar su elevacion en el tromboembolismo pulmonar.

En casi el 50% de los pacientes con diagnostico de Sepsis, se encuentran niveles
elevados de troponina cardiaca lo cual estd relacionado con la presencia de disfuncion
ventricular izquierda, asi como en el 12 al 85% de los pacientes con sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, siendo el caso ademas que la elevacion de troponina en pacientes con

sepsis puede ser considerado como un predictor de mortalidad(Agewall et al., 2011).

En todos los tipos de Stroke se han reportado niveles aumentados de troponina
cardiaca, siendo ademas que esta asociacion se relaciona con un prondstico adverso:
pacientes con niveles elevados de troponina son mas propensos a isquemia miocardica en el
EKG vy tienen mayor riesgo de muerte que aquellos en los que la troponina no estaba
elevada(Kotecha & Rakhit, 2016), siendo ademas que existe una correlacién positiva entre el

aumento de la Troponina cardiaca y la severidad del Stroke. Otras condiciones en las que la



troponina puede estar elevada es en pacientes con edad avanzada y en el sexo
masculino(Gore et al., 2014; Velilla Moliner, Joaquin; Lahoz Rodriguez, Daniel; Giménez
Valverde, Antonio; Bustamante Rodriguez, 2017), asi como relaciones entre el indice de
masa corporal, antecedente de insuficiencia cardiaca previa, tratamiento con insulina y menor
filtrado glomerular en pacientes asintomaticos con muy alto riesgo cardiovascular(Herna,
Isabel, Palazuelos, & Lo, 2016). Otros estudios no encuentran asociacion significativa
especialmente en la referencia con la edad y el aumento de la troponina(Bordones R, Katerine

E; Saturno, 2017)

Existe una relacién bastante estudiada entre la elevacion de la troponina y el ejercicio
intenso prolongado, de la misma forma que en pacientes con poco entrenamiento o en los que
no realizaron ejercicio fisico en mucho tiempo(Agewall et al., 2011; Gresslien & Agewall,
2016). De forma similar, existen reportes de entre el 5 al 25% de pacientes posoperados que
experimentan elevacion posoperatoria de troponina(Reed, 2015) la cual se asocia a peores
prondsticos sobre todo en pacientes de algo riesgo que sufren una cirugia mayor, asi como

(Landesberg, Giora; London, 2016)

1.1 Descripcion Y Formulacion Del Problema

Existe evidencia sélida de un grupo de pacientes que acude al servicio de emergencia,
presentando una gran variedad de sintomas clinicos. ElI cual no es evidencia de una
determinada enfermedad, y que ante la duda diagnostica, el personal médico solicita el
examen bioquimico de troponinas, el cual presenta niveles elevado.

Lo que hace pensar en que el paciente podria estar sufriendo de un evento cardiaco

como es la necrosis del musculo cardiaco, pero a su vez presentan un electrocardiograma con



parametros normales, motivo por el cual se concluye que el paciente presenta niveles elevado
de troponinas sin el diagnostico de sindrome coronario agudo.

Estos pacientes suelen tener diferentes patologias de fondo, entre ellas:
Tromboembolismo pulmonar, pericarditis aguda, Falla cardiaca aguda, Sepsis, Enfermedad
pulmonar obstructiva, Enfermedad Renal Cronica estadio 5 o pacientes aparentemente sanos,
que hayan realizado ejercicios extremos durante varias horas. Se ha demostrado que estos
pacientes suelen tener niveles elevados de troponinas.

Es muy importante conocer cudles son las caracteristicas de estos pacientes, si tiene
algun factor asociado a niveles elevados de troponinas, para que se pueda implementar de los
diferentes lugares de atencion estrategias terapéuticas para mejorar su salud y pronostico, de
esta manera reduciria la estancia hospitalaria.

Por lo anteriormente descrito, el presente estudio tiene por problema de investigacion
lo siguiente: ¢ Existen factores asociados a Troponina elevada en pacientes sin Sindrome
Coronario Agudo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2015-2019?

1.2 Antecedentes

1.2.1Antecedentes Internacionales

Implicaciones diagnosticas y en el pronostico de la elevacion de troponina en ausencia
de dolor torécico en pacientes atendidos en urgencias(Gonzalez-del-hoyo et al., 2018).En un
total de 3629 pacientes distribuidos en 4 grupos se encontrd que los pacientes con ausencia de
dolor toracico y troponina | elevada fueron de mayor edad y con mayor carga de

comorbilidad, de forma semejante con diagndsticos diferentes al sindrome coronario agudo.



Por otro lado, se encontrd que este hallazgo es un factor independiente para mortalidad (HR:

5.13, IC: 3.29-7.99, p<0.001).

Troponina elevada en pacientes sin sindrome coronario agudo (Bardaji et al., 2015).
Los pacientes con troponina elevada sin SICA eran de mayor edad y con mayor presencia de
comorbilidades. Adicionalmente, se reportd niveles de troponina elevada compatibles con la

probable prediccion e mortalidad, independiente del diagnostico definitivo del paciente.

Troponinas y ejercicio (Gresslien & Agewall, 2016)Las troponinas cardiacas pueden
elevarse como respuesta al ejercicio, ya sea en entre el 0 al 100% de casos en ejercicio
intenso como una maraton pero también en ejercicio corto e intermitente de 30 minutos. El
patron responde al aumento de la permeabilidad de membrana causada por especies oxigeno
reactivas o alteraciones en el calcio que permiten la salida de la troponina al citosol de los

cardiomiocitos.

Valor prondstico de la troponina en pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en
los Servicios de Urgencias hospitalarios espafioles: estudio TROPICA. (Herrero et al., 2013).
Estudio de 806 pacientes que procedian de 17 servicios de urgencias espafoles. Se reporta
que los pacientes con troponina positiva para elevacion tuvieron mayor mortalidad
hospitalaria (HR:3.85; 1C:2.33-6.34) y a 30 dias (HR:3.07; 1C:1.98-4.78), hallazgos que se
encontraron tras el ajuste por insuficiencia renal crénica, dependencia funcional, filtrado

glomerular disminuido, tratamiento con nitroglicerina, con IECAs, ARA II.

Niveles séricos de troponina | en pacientes ancianos de Consulta de Medicina Interna.

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera Agosto 2016-abril 2017 (Bordones R, Katerine E;



Saturno, 2017) De los 40 pacientes estudiados, el 32.5% tuvo hipertension arterial, 57.5%
tabaquismo y el 87.5% consumo de riesgo de alcohol. Ningun paciente tuvo elevacion por
encima de 0.041ng/ml, con mediana de 0.005ng/ml con RI entre 0.001-0.015. Se report6 una

correlacion negativa débil y sin significancia estadistica entre la edad y el nivel de troponina.

Elevacién persistente de troponina I. (Lasala et al., 2019) En el presente caso clinico
se resalta la importancia de recordar que la troponina elevada puede ser un falso positivo para
SICA, resaltando una serie de patologias por las cuales ésta puede estar elevada, tales como
la enfermedad coronaria significativa de causa isquémica, causa cardiaca pero sin enfermedad
coronaria significativa, sindrome coronario agudo de causa no aterosclerotica, causas
extracardiacas ( ACV, TEP, sepsis, drogas simpaticomiméticas), shock, hipotension,

taquiarritmias, contusion cardiaca, etc.

La elevacion de la troponina en causas diferentes del sindrome coronario agudo
(Nallet et al., 2016) El estudio presenta que en la practica clinica el interés como criterio de
riesgo puede estar limitado a situaciones puntuales tales como el tromboembolismo

pulmonar, pericarditis y miocarditis.

Troponina T ultrasensible en pacientes asintomaticos de muy alto riesgo
cardiovascular. Registro TUSARC (Herna et al., 2016) En poblaciones con muy alto riesgo
cardiovascular, se reporto que la troponina T ultrasensible estuvo elevada en un tercio de los
pacientes, siendo el caso que este incremento se asocié con mayor edad, sexo masculino,

indice de masa corporal, ICC previa, tratamiento con insulina y menor filtrado glomerular.



Head to head comparison of cardiac troponin T and Troponin | in patients without
acute coronary syndrome: a systematic review(Arnadottir et al., 2017) Se incluyeron
resultados de 20 estudios diferentes en los cuales la elevacion de la troponina cardiaca se
report6 entre el 0 a 39% de los casos, siendo que resultd ser un predictor de mortalidad para

cualquier causa. Adicionalmente, la elevacion de troponina T es més frecuente que la I.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

No se encontraron antecedentes de estudios con elevacidn de troponina en pacientes

sin sindrome coronario agudo en el Perd.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Conocer los factores asociados a troponina elevada en pacientes sin Sindrome
Coronario Agudo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el periodo 2015-2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

OEZ1: Determinar cuales son los factores asociados a troponinas elevadas en pacientes
sin sindrome coronario agudo.

OEZ2: Identificar el principal factor asociado a troponinas elevadas en pacientes sin
sindrome coronario agudo.

OE2: Conocer las caracteristicas generales de la poblacion que presenta elevacion de

troponinas sin el diagnostico de sindrome coronario agudo



1.4 Justificacion

Existen condiciones en las cuales las troponinas cardiacas se elevan de forma anormal
y no es producto de sindrome coronario agudo (SCA), sino a patrones cardiacos sin
enfermedades coronarias asociadas, patrones no relacionados con el corazon o cambios
analiticos relacionados a las pruebas. Todo esto es denominado un verdadero falso
positivo(Lasala et al., 2019). Conocer estas situaciones clinicas permitiran tener presente que
no toda elevacién de la troponina es un indicador de dafio miocardico, sobre todo cuando las

pruebas complementarias no lo evidencien.

1.5 Hipdtesis

Si existen factores asociados a troponina elevada en pacientes sin Sindrome Coronario
Agudo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el

periodo 2015-2019

1.5.1 Hipotesis Nula

HO: No existen factores asociados a troponina elevada en pacientes sin Sindrome
Coronario Agudo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el periodo 2015-2019



Il MARCO TEORICO

2.1 Sindrome Coronario Agudo

La enfermedad coronaria arterial es la causa principal de muerte en todo el mundo.
Sus manifestaciones clinicas incluyen la angina, el sindrome coronario agudo, falla cardiaca y
muerte stbita. En referencia al Sindrome Coronario Agudo (SICA) involucra a la elevacion
ST y la no elevacion ST la contiene el infarto miocardico sin elevaciéon de ST y la angina

inestable(Kotecha & Rakhit, 2016).

Los sintomas del sindrome coronario agudo por lo general ocurren de forma abrupta e
involucran:

e Dolor toracico (angina) o malestar, referidos como opresion en el pecho.

e Dolor irradiado de pecho hacia el miembro superior, hombro, abdomen superior,
cuello o mandibula.

e Disnea

e Sudoracion sUbita e intensa

e Fatiga inusual o inexplicable

e Intranquilidad y problemas para concentrarse.

Sin embargo, en casi un tercio de pacientes sin dolor toracico presentaron SICA. Este
hallazgo fue reportado sobretodo en pacientes con mayor edad, diabéticos mujeres. Los
sintomas que presentaron fueron fundamentalmente Unicamente disnea, debilidad, nauseas

con o sin vomitos, epigastralgia, palpitaciones y sincope.



Existen diferentes factores de riesgo para el SICA, entre los cuales estan:
e Envejecimiento
e Hipertension Arterial
e Hipercolesterolemia
e Tabaquismo
e Sedentarismo
e Dieta no saludable
e Obesidad
e Diabetes Mellitus
e Accidentes Cerebro Vasculares

e Antecedentes de HTA, preeclampsia o diabetes gestacional

Existen predictores de mortalidad a 6 meses luego de SICA, tales como(Kotecha &

Rakhit, 2016):

e Historial previo de infarto miocardico

e Falla cardiaca

e Taquicardia

e Hipotension

e Creatinina elevada

e Enzimas cardiacas elevadas

e Desviacion del segmento ST en un EKG

e Ausencia de intervencién percutanea coronaria en el hospital.



2.2 Troponina

La troponina es una proteina de tipo globular con alto peso molecular presente en el
musculo estriado. Estd compuesta por 3 subunidades de estructura terciaria denominadas

troponinas T (37 Kd), I (23 Kd) y C (18Kd):

La troponina T (TnT) cumple la funcidn de fijacion proteica a la tropomiosina siendo
la de mayor presencia entre las subunidades de troponina en el musculo. Existes tres
isoformas de Tnt: la tipo 1 presente en el musculo esquelético de contraccion lenta, la tipo 2

en el musculo cardiaco y la tipo 3 en musculo esquelético de accidn rapida.

La troponina C (TnC) tiene como funcién la ligazén de iones calcio, existiendo 2

isoformas: la tipo 1 lenta, y la tipo 2 rapida.

La troponina | tiene la funcién de inhibicion de la actividad de la miosina ATPasa,
presentado 3 isoformas en los humanos: tipo 1 en el musculo esquelético de accion lenta, la

tipo 2 en el muscular rapido, y la 3 en el musculo cardiaco.

2.3 Prueba De Troponina

En condiciones normales, los valores de troponina son indetectables en la sangre, por
lo que este biomarcador se convierte en muy sensible y especifico. Una vez tomada la
muestra sanguinea, los resultados estan en 30 a 60 minutos disponibles. Los valores normales

de troponina son:



Troponina I: VN <0.35 ng/ml

Troponina T: VN < 0.2ng/ml

Si existen niveles mayores al valor normal, es posible sospechar que existe dafio
miocéardico. En el caso de infarto miocardico, los valores de troponina aumentaran en las
primeras 6 horas luego del episodio y seran aln detectables hasta 13 horas luego del evento
con un pico maximo a las 24 horas. Es posible que los niveles de troponina se mantengan

elevados hasta en 2 semanas.



11l METODO

3.1 Tipo De Investigacion

El tipo de investigacion fue un estudio, por la ocurrencia de los hechos retrospectivo,
por la toma de datos fue transversal, por el analisis y el alcance de resultados fue cuantitativo,
observacional porque no se manipularon ninguna de las variables, analitico, estudio de casos

y controles.

3.2 Ambito Temporal Y Espacial

El presente estudio se realizo en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo del 2015-2019.

3.3 Variables

3.3.1 Operacionalizacion De Variables

Su respectiva operacionalizacion puede observarse en el anexo 1.

3.4 Poblacion Y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion de estudio son todas las historias clinicas de los pacientes sin Sindrome
Coronario Agudo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipolito Unanue

en el periodo 2015-2019



3.4.2 Criterios De Inclusion Y Exclusion

3.4.2.1 Criterios de Inclusion

Para Expuestos:

Paciente con Troponina elevada.

Para no Expuestos:

Pacientes sin Troponina elevada.

3.4.2.2 Criterios de Exclusién

Pacientes sin ningn examen bioquimico de troponinas.
Pacientes con diagnostico de sindrome coronario agudo (SCA).
Pacientes con antecedentes de trasplantes cardiacos.

Pacientes oncolégicos.

Fichas con datos incompletos o de dificil legibilidad.

3.4.3 Muestra

3.4.3.1 Tamafio De La Muestra

Se realiz6 el calculo del tamafio muestral utilizando la férmula matematica para los

estudios de tipo transversal analitico (Camacho-sandoval, 2008), por lo que se utiliza la

férmula que incluye el célculo de 2 grupos de comparacion.

_ 2
Zy_o (1 k)i, +31-gvk#§ + 413

k(py = py)?




Donde:

N.= Cantidad de elementos en el primer grupo

Z1.,= Probabilidad Z del a=95%

Z1v= Valor Z de la potencia estadistica al 80%

K= cociente del nimero de individuos en el segundo grupo (n2) entre el nimero de individuos
del primer grupo (n1).

Y ademas:

_ fy + o

Hm

Um= promedio de proporciones del primer grupo (u1) y del segundo grupo (uy).

Utilizando una relacion de no expuesto a expuestos de 3 a 1 (Bardaji et al., 2015), un
OR teorico de 2.5 y utilizando el promedio de las frecuencias de no expuestos positivos para
los factores del estudio ( sexo (50.5), diabetes mellitus (67.5), hipertension arterial (25.5),
antecedente de IMA(72.2), insuficiencia cardiaca (80.7) y obesidad (50) ), siendo el promedio
de 57.7 se reemplaza en la formula y se obtiene un total de muestra de 255 dividido en 64

pacientes con troponina elevada (casos) y 191 sin troponina elevada (controles).

3.4.3.2 Seleccién De La Muestra

Se realizo un muestreo simple aleatorio.



3.5 Instrumentos

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada en base a las
variables del estudio y las caracteristicas de la poblacion de interés para el estudio. (Ver

anexo 2).

3.6 Procedimientos

Se solicito acceso a la Oficina de Estadistica para seleccionar 255 historias clinicas de
pacientes del Servicio de Medicina Interna en el periodo 2015-2019. Cada historia fue
codificada desde el nimero 1 hasta el dltimo. Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un
programa de céalculo de numero aleatorios (www.generarnumerosaleatorios.com), de tal
forma que se seleccion0 al azar cada una de las historias clinicas. Por lo general se estima un
porcentaje del 10% de datos perdido o insuficientes, por tal motivo se afiadieron 33 historias
clinicas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, y asi evitar sobrestimar los
resultados al final del estudio Se trabajé un total de 288 historias clinicas. Luego los datos de
cada historia clinica fueron transcritos a las fichas de recoleccion de datos, después fueron
copiadas en una Hoja de Célculo de Microsoft Excel. Posteriormente se sometido a un
proceso de control de calidad de datos la Hoja de Calculo. finalmente, se cred la base de

datos correspondiente para el analisis estadistico.

3.7 Andlisis De Datos

En el analisis univariado las variables fueron medidos de modo dicotémico para
facilitar su recoleccion e interpretacion de manera més répida y eficaz. Las variables
cuantitativas fueron evaluadas segin su normalidad, y en medidas de tendencia central y

dispersion Las variables cualitativas fueron descritas en términos de frecuencias y


http://www.generarnumerosaleatorios.com/

porcentajes. En el analisis analitico de tipo bivariado y multivariado se usaron modelos
lineales generalizados o regresiones logisticas segun sea el caso, utilizando como medida de
asociacion Odds Ratio (OR). Se utilizo un nivel de significancia estadistica de p<0.05. En

analisis de datos sera realizo mediante el programa estadistico STATA ver. 14.

3.8 Consideraciones Eticas

Los aspectos éticos de este estudio se fundamentaron en el Cddigo de Etica y

Deontologia del Perd.

De forma tal que, conforme al art. 93°: “El médico no debe modificar o adulterar el
contenido de la historia clinica, o de cualquier otro documento clinico relacionado con la
atencion del paciente, sea para perjudicarlo o para obtener algin beneficio indebido para éste,
para si o para terceras personas.”, se¢ vel0 a lo largo de la investigacion por la veracidad y
credibilidad de los datos recabados y por la no tergiversacion de los resultados obtenidos en

beneficio o perjuicio de algun particular.

Conforme al art. 94°, “El médico no debe utilizar la informacion contenida en una
historia clinica elaborada por otro médico sin la autorizacion debida, para fines ajenos a la
atencion del paciente.”, la presente investigacion requirio de los permisos respectivos y la
autorizacion debida para el acceso a la informaciéon de las historias clinicas y su empleo en el
ambito de la investigacion; y conforme al art. 95°, en que se expone que “el médico debe
mantener el anonimato del paciente cuando la informacion contenida en la historia clinica sea
utilizada para fines de investigacion o docencia”, en el desarrollo de la presente investigacion

se aseguro la privacidad y confidencialidad o anonimato del paciente.



IV RESULTADOS

Se contd con un total de 288 pacientes sin diagnostico de Sindrome Coronario Agudo,

de los cuales 82 (28.5%) tuvieron troponina elevada.

En relacion a los pacientes con troponina elevada, su edad fue de 73.16. afios con una
desviacién estandar (ds) de 11.17 afios, el sexo masculino fue el 63% (n=52), la mediana de
la talla fue 1.6m con una desviacion estandar (ds) de 0.8 cm, el promedio del peso fue de
74.01kg con DS: 10.8, el promedio del IMC fue de 29 kg/m2 con una DS de 5.39 y la

obesidad estuvo presente con 61% de frecuencia (n=50).

En relacion a las comorbilidades y la troponina elevada, el 64.60% (n=53) tuvo
diabetes mellitus, el 64.60% (n=53) tuvo Hipertension Arterial, el 58.50% (n=48) Infarto

Agudo de Miocardio, y el 47.60% (n=39) tuvo insuficiencia cardiaca.

Se utilizaron pruebas estadisticas con un valor p<0.05 significativo para evaluar la
existencia de asociaciones entre las variables y la troponina elevada. Para variables
cuantitativas de distribucion normal, se utilizé la prueba de t-student y para no normal, la
prueba de U de Mann Whitney. En el caso de las variables cualitativas, se analizaron los
valores esperados y se utiliz pruebas de chi2 o test exacto de Fisher segln fuera el caso. A
consecuencia de ello, se encontrd la existencia de asociacion entre el sexo masculino
(p=0.03) y troponinas elevadas; Diabetes Mellitus (p=0.01) y troponinas elevadas; infarto
agudo de miocardio (p=0.02) y troponinas elevadas. Motivo por el cual se procedié a analizar

dichas asociaciones. Ver Tabla 1y 2.



Tabla 1. Anélisis Univariado de las Variables Cualitativas

~ CONTROLES  CASOS
VARIABLES CATEGORIA VALOR p
206 (71.5%) 82 (28.5%)

femenino 50.50% 37%
SEXO 0.03
masculino 49.50% 63.40%
No 43.20% 39%
OBESIDAD 0.51
si 56.80% 61%
No 64.60% 35.40%
DM2 0.01
si 35.40% 64.60%
No 50.50% 35.40%
HTA 0.2
si 49.50% 64.60%
No 56.30% 41.50%
1AM 0.02
Si 43.70% 58.50%
No 53.90% 52.40%
IC 0.82
Si 46.10% 47.60%
No 31.20% 23.50%
IMC 0.19
Si 68.80% 76.50%

FUENTE: Realizada por el investigador.
NOTA: variables estadisticamente significativas, el sexo, DM2, IMA.



Tabla 2. Anélisis Univariado de las Variables Cuantitativas

CONTROLES CASOS
VARIABLES VALOR p
206 (71.5%) 82 (28.5%)

EDAD  66.87 afios (x11.17) 73.16anos (£11.7)  0.01

TALLA 1.60cm (0.8) 1.60cm (+0.8) 0.01
PESO 72.74kg (£13.32)  74.01 kg (+10.8) 0.46
IMC 28.4 (+5.99) 29 (¢ 5.39) 0.4

FUENTE: Realizada por el investigador.
NOTA: variables estadisticamente significativas, edad y talla.

Se realizd el andlisis para el célculo de la asociacion Odds Ratio (OR) por ser un
estudio analitico de casos y controles. Esto se hizo mediante el uso de modelos lineales
generalizados con familia binomial. Para la relacion entre la Diabetes Mellitus y troponinas
elevadas, se calculé una OR crudo de 3.32 (IC:1.88-5.94, p=0.01) siendo el caso que el
intervalo de confianza no incluyé la unidad y un valor p menor de 0.05, por lo cual la
asociacion fue significativa. A pesar de que se encontrar una asociacion cruda entre Diabetes
Mellitus y troponinas elevadas, se evalué realizar el modelo lineal generalizado realizando el
respectivo ajuste mediante criterios epidemioldgicos, por lo que a dicha relacion se le ajustd
por edad, sexo, IMC, obesidad, hipertension arterial, infarto agudo de miocardio e
insuficiencia cardiaca. La relacion de Diabetes Mellitus y troponinas elevadas fue de OR
ajustado de 3.23(1C:1.82-5.74 p=0.01), encontrandose un intervalo de confianza que no
incluyé la unidad y un valor p menor de 0.05, ratificandose asi la asociacion entre Diabetes

Mellitus y troponinas elevadas.



De la misma forma se procedié hacer cada una de las variables encontrandose
asociacion entre Infarto agudo de miocardio y troponinas elevadas con un OR crudo de
1.81(1C:1.04-3.16 p=0.02), y un OR ajustado de 1.73(1C:0.98-3.05 p=0.049), siendo el caso
que para el OR crudo el intervalo de confianza no incluyo la unidad y un valor p menor de
0.05, demostrando asi que hay asociacion entre IMA y troponinas elevada, pero no es

ratificado por el OR ajustado ya que el intervalo de confianza toma la unidad.

En el caso de la edad también se encontré asociacion en el analisis bivariado con un
OR crudo de 3.23(1C:1.63-6.78 p=0.01), y un OR ajustado de 2.9(1C:1.44-5.83 p=0.03), en

ambos casos el intervalo de confianza no tomaba la unidad y un valor p menor de 0.05.

Para las variables de Hipertension arterial el OR crudo fue de 1.86(I1C:1.06-3.28
p=0.02),y un OR ajustado 1.65(1C:0.91-2.98 p=0.09); para el Sexo el OR crudo fue de
1.76(1C:1.01-3.1 p=0.03), y un OR ajustado 1.66(1C:0.92-2.99 p=0.08), en el analisis
bivariado se demuestra una asociacién cruda con troponina elevada por tener un intervalo de
confianza que no incluy6 la unidad y un valor p menor de 0.05, pero al someterlo al analisis
multivariado el intervalo de confianza incluy6 la unidad y un valor p mayor de 0.05, por lo

cual la asociacion no fue significativa. Ver tabla 3.



Tabla 3. Andlisis bivariado y multivariado de la troponina elevada

VARIABLES VALORDp OR crudo OR ajustado VALOR p

SEXO 0.03 1.76(1C:1.01-3.1) 1.66(1C:0.92-2.99) 0.08
OBESIDAD 0.51 1.18(1C:0.68-2.08)  1.12(IC:0.62-2.01) 0.7

DM?2 0.01 3.32(1C:1.88-5.94)  3.23(1C:1.82-5.74) 0.01
HTA 0.2 1.86(1C:1.06-3.28) 1.65(1C:0.91-2.98) 0.09
IAM 0.02 1.81(IC:1.04-3.16)  1.73(1C:0.98-3.05) 0.049
IC 0.82 1.05(1C:0.61-10.82)  1.37(IC:0.76-2.45) 0.28
IMC 0.4 1.48(1C:0.79-2.84) 1.13(IC:0.59-2.15) 0.71
EDAD 0.01 3.23(1C:1.63-6.78) 2.9(1C:1.44-5.83) 0.03

FUENTE: Realizada por el investigador.
NOTA: asociacion significativa entre troponinas elevadas y el sexo, DM2, IAM, edad.

Finalmente se obtuvo el porcentaje para cada variable analizada del nimero total de
historias clinicas analizada 288, encontrandose un mayor porcentaje en el sexo masculinos
53.50%, lo que tenian obesidad 53.50%, los que padecian de Diabetes Mellitus de 43.80%,
con el antecedente de Hipertension arterial de 53.80%, Infarto Agudo de Miocardio de

47.90%, Insuficiencia Cardiaca de 46.50%. Ver tabla 4.



Tabla 4. Porcentaje del total de pacientes segun las variables

VARIABLE CATEGORIA TOTAL (n=288)
Femenino 46.50%
SEXO masculino 53.50%
No 46.50%
OBESIDAD si 53.50%
No 56.30%
DM2 si 43.80%
No 46.20%
HTA si 53.80%
No 52.10%
IAM Si 47.90%
No 53.50%
IC Si 46.50%

FUENTE: Realizada por el investigador.

NOTA: variables y sus porcentajes del total de pacientes.



V DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se encontro 82(28.5%) pacientes con troponinas
elevadas sin diagnostico de sindrome coronario agudo de un total de 288 pacientes con
una relacion de no expuestos a expuesto de 3 a 1;en comparacion con el estudio de
Troponina elevada en pacientes sin sindrome coronario agudo (Bardaji et al., 2015)
donde encuentran 212(20.54%) pacientes con troponinas elevadas sin diagnostico de
sindrome coronario agudo de un total de 1032 paciente, cabe resaltar que en este estudio
consideraron a sus caso, aquellos que tuvieron dos pruebas bioquimicas de troponinas, y
eliminaron de su investigacién a 681 pacientes que solo tenia una prueba, a su vez fue
contrastado con el trabajo de Implicaciones diagnosticas y en el prondstico de la
elevacion de troponina en ausencia de dolor toricico en pacientes atendidos en
urgencias(Gonzalez-del-hoyo et al., 2018), en el cual se encuentra 537(38.94%)
pacientes con elevacion de troponinas elevadas sin dolor toracico, de un total de 1379
paciente, en este trabajo consideran al dolor toracico como sintoma principal de IMA.

Existe una clara evidencia un grupo importante de paciente atendidos en los
servicios de emergencia, que tuvieron troponinas elevadas sin diagnostico de sindrome
coronario agudo, a pesar que el examen bioquimico de troponina es el marcador més

sensible y especifico de dafio y necrosis del musculo cardiaco. (Lasala et al., 2019).

La edad promedio de los pacientes que se encontro en este estudio es de 73 afios
con una DS 11.7 afios, con un valor p significativo de 0.01, demostrando que hay
asociacion entre la edad y troponina elevada, esto es confirmado por el estudio de
Troponina T ultrasensible en pacientes asintomaticos de muy alto riesgo cardiovascular.

Registro TUSARC (Herna et al., 2016), donde obtiene una edad promedio es de 75 afios



con una DS 11.55 afios; a su vez ratificado por el estudio de Troponina elevada en
pacientes sin sindrome coronario agudo (Bardaji et al., 2015). En el cual encontraron
que la edad promedio es de 72 afios con una DS 15.35 afios. Esto permite afirmar la

poblacion més susceptible a troponinas elevadas son los adultos mayores.

El sexo mas frecuente que se hall6 en este trabajo fue el masculino con un
52(63.40%) pacientes, con un p significativo de 0.03 en el analisis univariado, pero en
el multivariado una p no significativa de 0.08, demostrando que hay asociacién, pero no
llega hacer significativo. Este resultado se confirma con el estudio retrospectivo de
Troponina elevada en pacientes sin sindrome coronario agudo (Bardaji et al., 2015), en
el cual obtiene 107(50.5%) pacientes de sexo masculino con una estadistica significativa
de p=0.001 en el andlisis univariado y una estadistica no significativo de p=0.623, en el
analisis multivariado; cabe resaltar que en este estudio cruzaron las variables de
troponinas elevadas sin diagnostico de sindrome coronario agudo con la variable
supervivencia Alos 12 meses. Asi mismo en el estudio de pronostico de la elevacion de
troponina en ausencia de dolor toracico en pacientes atendidos en urgencias (Gonzélez-
del-hoyo et al., 2018), donde encuentran 308 (57.4%) personas de sexo masculino con
un p=0.001 y p=0.041, en el analisis univariado y multivariado respectivamente,
evidenciandose una clara asociacion significativa entre troponinas elevada en pacientes

sin dolor toracico y el sexo masculino.

El indice de masa corporal (IMC) que se encontré fue de 29 Kg/m2(DS: 5.39),
con un p no significativo de 0.4, y ratificado en los analisis univariado OR
1.48(1C:0.79-2.84p=0.19) y multivariado OR 1.13(1C:0.59-2.15p=0.71), esto indicaria

que no existe asociacion entre las troponinas elevadas y el indice de masa corporal



(IMC), a diferencia con lo estudios de ultrasensible en pacientes asintométicos de muy
alto riesgo cardiovascular. Registro TUSARC (Herna et al., 2016), donde ponen en
evidencia que los pacientes que presentaron troponinas elevadas en su mayoria con
sobrepeso valorado por el indice de masa corporal (IMC) con un OR 1.07(1C:1.02-
1.12p=0.01),donde evidenciaria que si existe asociacion entre el IMC Y este troponinas
elevadas y el estudio descriptivo, Prognostic Value of Cardiac Troponin | Measured
With a Highly Sensitive Assay in Patients With Stable Coronary Artery Diseas
(Omland, et al., 2013), en el cual obtuvieron 899 pacientes de un total de 923 pacientes,
con un indice de masa corporal de 29.0 kg/m2, categorizandolos como sobrepeso y un p
con significancia estadistica en ambos andlisis. Esto se sugiere que una de las
caracteristicas demograficas para la elevacion de troponinas, son pacientes con

sobrepeso.

Las comorbilidades que presentaron una fuerte asociacién con los niveles
elevados de troponinas son Diabetes Mellitus (DM2) e Infarto Agudo de Miocardio
(IMA). En el caso de Diabetes Mellitus se obtuvo un OR crudo de 3.32 (1C:1.88-5.94,
p=0.01) y un OR ajustado de 3.23(1C:1.82-5.74 p=0.01), con un porcentaje en los casos
de 64.60% (n=52) personas que presentaron dicha comorbilidad y troponinas elevadas.
A diferencia con el estudio de Troponina T ultrasensible en pacientes asintomaticos de
muy alto riesgo cardiovascular. Registro TUSARC (Herna et al.,, 2016) donde se
encontrd que el antecedente de diabetes mellitus (DM) tiene prevalencia de 64.29%
(n=117) personas , pero estadisticamente su p no es significativa. Asi mismo nuestro
resultado se ratifica con el estudio de Troponina elevada en pacientes sin sindrome
coronario agudo (Bardaji et al., 2015), en el cual obtuvieron 32.5% (n=69) con valor

estadistico de p 0.006, en el cual confirman que si hay asociacion entre diabetes mellitus



y troponinas elevadas sin sindrome coronario agudo. Esto podria deberse a que la
diabetes mellitus en estadios avanzados de la enfermedad propiamente dicha tiende a

dafar el musculo cardiaco, conocida como cardiopatia diabética.

Por otro lado, la segunda comorbilidad que presento asociacion estadisticamente
significativa es el Infarto Agudo de Miocardio que obtuvo un 1.81(IC:1.04-3.16
p=0.02), y un OR ajustado de 1.73(1C:0.98-3.05 p=0.049), con un porcentaje en los
casos de 58.50% (n=48) personas que habian sufrido de un IMA, de igual manera el
estudio de Implicaciones diagndsticas y en el prondstico de la elevacion de troponina en
ausencia de dolor toracico en pacientes atendidos en urgencias(Gonzalez-del-hoyo et al.,
2018), donde el 76.4% (n=410) personas con un p significativo de 0.001, evidenciando
asi asociacion. A este resultado se le suma el estudio de Troponina elevada en pacientes
sin sindrome coronario agudo (Bardaji et al., 2015), en el cual 27.8% (n=59), con un
valor estadistico significativo de p 0.001, reforzando mas la asociacion entre el infarto

agudo de miocardio y la elevacion de troponinas elevadas.

En cuanto a Hipertension Arterial (HTA), el OR crudo fue de 1.86(1C:1.06-3.28
p=0.02),y un OR ajustado 1.65(1C:0.91-2.98 p=0.09); obteniendo un total de 64.60%
(n=53) de casos que tenian dicha comorbilidad, ya que su p en ninguno de los
deferentes analisis fue estadisticamente significativo. Se demuestra que no hay
asociacion entre la HTA y troponinas elevadas. Sin embargo en el estudio de Troponina
elevada en pacientes sin sindrome coronario agudo (Bardaji et al., 2015)se encontr6 que
OR 2.389(1C:0.1.554-3.673 p=0.001), sugiriendo que tener como antecedente HTA

estaria asociado a una menor supervivencia en pacientes con troponinas elevadas sin



sindrome coronario agudo, cabe resaltar que en dicho estudio usaron como variable

dependiente a troponinas elevadas y la supervivencia.

Los valores obtenidos con la variable de Insuficiencia Cardiaca (IC), fueron de
OR crudo 1.05(1C:0.61-10.82 p=0.82), para el analisis bivariado. También se obtuvo un
porcentaje de 47.60% (n=39) pacientes con IC. Negando rotundamente que exista
alguna asociacion entre dicha variable y el nivel de troponinas elevadas en pacientes sin
sindrome coronario agudo. Esto se contrapone al estudio de Troponina T ultrasensible
en pacientes asintomaticos de muy alto riesgo cardiovascular. Registro TUSARC
(Herna et al., 2016), en el cual obtuvieron como resultado que un OR 3.92(IC:1.24-
12.39 p=0.02), afirmando que esta variable est4 asociada a troponinas elevadas en
pacientes sin sindrome coronario agudo, sumandose el estudio de Implicaciones
diagnosticas y en el prondstico de la elevacion de troponina en ausencia de dolor
toréacico en pacientes atendidos en urgencias(Gonzalez-del-hoyo et al., 2018) en el cual
hallaron 18.8% (n=101) pacientes que tuvieron asociacion entre IC y troponinas

elevadas sin dolor toracico.



VI CONCLUSIONES

Este estudio pone en evidencia que si existen factores asociado a troponinas

elevadas en pacientes sin sindrome coronario agudo.

Los factores asociados a troponinas elevadas en pacientes sin sindrome
coronario agudo son el sexo masculino, la edad mayor a 65 afios, los antecedentes de

Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

El principal factor asociado a troponinas elevadas sin sindrome coronario agudo
es Diabetes Mellitus con un OR ajustado de 3.23. El principal factor asociado a
troponinas elevadas sin sindrome coronario agudo es Diabetes Mellitus con un OR

ajustado de 3.23.

Son diversas las caracteristicas que presenta de este tipo de poblacion, por lo
general son pacientes de edad avanzada, con sobrepeso u obesidad, que hayan sufrido
un evento de Infarto Agudo de Miocardio, con comorbilidades de Hipertension Arterial

y Diabetes Mellitus.



VIl RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Realizar un estudio mas amplio que comprenda diversos hospitales para tener un
mejor perfil clinico, de este tipo de pacientes, y asi poder tener una mejor precision
diagnostica.

Desarrollar dicho problema de investigacion en diferentes partes del Peru para
asi poder tener fuente bibliografica, ya que no se encontr6 articulos nacionales con este
problema de investigacion.

Orientar al personal de salud sobre un buen llenado de las historias clinicas,
sobre todo en la parte de antecedentes, ya que hay esta la clave para un excelente

diagnostico.
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IX ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . . Infarto
Troponina Diabetes Hipertension Agudo de Insuficiencia
Denominacion b Edad Sexo IMC Obesidad Mellitus Arterial g . .
Elevada (DM2) (HTA) Miocardio  Cardiaca (IC)
(IMA)
Tipo Dependiente Independiente Independiente Independiente Interviniente Independiente Independiente Independiente Independiente
Naturaleza Cualitativa Cuantitativa Cualitativa Cuantitativa Cualitativa Cualitativa Cualitativa Cualitativa Cualitativa
ﬁf:gilggﬁ Nominal De Razo6n Nominal De Raz6n Nominal Nominal Nominal Nominal Nominal
Indicador Diagnastico Afios Género kg/m2 Diagnastico Diagndstico Diagndstico Diagndstico Diagndstico
Unidad de medida  Diagndstico Afios Género kg/m2 Diagnastico Diagnastico Diagndstico Diagndstico Diagndstico
Historia P e c g Historia e e Historia e
Instrumento Clinica Historia Clinica  Historia Clinica  Historia Clinica Clinica Historia Clinica Historia Clinica Clinica Historia Clinica
Conjunto de Afeccion cardiaca
Corresponde al
trastornos . resultante en la
Corresponde ~ NP i aumento de la Se define como . -
- Afios desde el . Diagnostico de metabdlico it . . incapacidad del
T al valor sérico L , Calculo del - - presion arterial la necrosis de .
Definicion de Troponina | nacimiento Genero IMC a partir obesidad a relacionados con sistolica mavor a células corazoén para el
conceptual por hasta la bioldgico P partir del IMC  la desregulacién Y aporte sanguineo
mayor o igual - del peso y talla _ : 120mmHg y musculares -
actualidad >=29 de niveles altos A p necesario a la
de 10 ug/L d - diastdlica mayor cardiacas. . A
e glucemia circulacion sistémica
: a 80mmHg. .
sanguinea. y coronaria.
El paciente El paciente El paciente
presenta presenta presenta como  El paciente presente
diagndstico diagndstico antecedente como antecedente el
Deflnlplon Correqunde Edad registrada _ calculo del Diagnéstico de cI|_n|co de (_:Ilnlco d_e: por Ip menos dlagnc_)s_tlco _de
operacional al valor sérico AN Sexo registrado - Diabetes Hipertension un episodio de Insuficiencia
; en la Historia IMC obesidad a - - - P .
de Troponina | . enlaHC . . Mellitus Arterial IMA registrado  Cardiaca registrado
clinica a partir del peso  partir del IMC . . . AP
elevado - registrado en su registrado en su en la historia  en la historia clinica.
y talla >=30 . S L
historia clinica historia clinica. clinica.
Registro 0=No; 1=Si Edad en afios 0=F; 1=M kg/m2 0=No, 1=Si 0=No, 1=Si 0=No, 1=Si 0=No, 1=Si 0=No, 1=Si

FUENTE: Realizada por el investigador.

NOTA: Definicidn operacional de las variables.



ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de Ficha:
Numero de Historia Clinica:

Dia de recoleccion de datos:

Edad:
Sexo:
Peso:

Talla:

Antecedentes:
DM ( )
HTA( )

Insuficiencia Cardiaca ( )

Infarto Agudo de Miocardio ()



