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Este trabajo se enfoca en visualizar y exponer una estrategia de contencién y
disminucién del riesgo de praxis médica en la atencion del infarto cardiaco en el pre
hospitalario, demostrando como la incorporacion de procesos y protocolos
fundamentados en evidencia cientifica munidos de herramientas adecuadas posiciona
al profesional de la salud en un lugar de seguridad minimizando el riesgo médico legal

de su desemperio.

Se desatrrolla un protocolo de clasificacion y asignacion de recursos proporcionales a la
necesidad del paciente, brindando un proceso uniforme de abordaje del dolor de pecho
que garantiza la utilizacibn de las herramientas diagnésticas disponibles, la
documentacion y registro de la historia y electrocardiograma en formato digital.

Se realiz6é un andlisis comparativo de dos trimestres en la atencién de esta patologia
con y sin protocolo sobre 1000 atenciones en cada uno.

Se pudo demostrar que su implementacion aumenté la realizacion de
electrocardiogramas en un 26% mejorando la sensibilidad diagnéstica, aumentando las
internaciones de los casos sospechosos en un 5%.

El @mbito pre hospitalario, sumado a la pluralidad formativa de los médicos pone en
evidencia la necesidad de protocolizar y unificar procesos en diversas patologias. Los
resultados de la implementacién fueron satisfactorios para el plantel, los pacientes y la
organizacion.

No se generaron reclamos por praxis médica en la atencién del infarto desde su

implementacion



Introduccion:

La Republica Argentina encabeza el ranking sud americano en cantidad de demandas
por mala praxis®'®, en la actualidad, con el conocimiento global, el acceso a la
informacion y la mediatizacion, se evidencia un aumento de la exposicion de los

profesionales médicos en su practica.

El &mbito pre hospitalario es un terreno especialmente complejo de trabajo por una
multiplicidad de factores por ejemplo para citar, recursos técnicos limitados, toma de

decisién con herramientas escasas, elevada exposicidén personal, etc.

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en la

actualidad, por encima del cancer y los accidentes de transito, entre otras?.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, la cardiopatia isquémica y sus
complicaciones lideran en podio de morbimortalidad'’.

Las centrales de emergencia deben organizarse para agilizar el flujo de pacientes y
adoptar un sistema de categorizacién o triage para la atencion precoz de los pacientes,
basandose en la gravedad de su condicion. Aquellos pacientes que consulten con dolor
precordial deben ser evaluados rapidamente para confirmar o descartar la presencia de
isquemia miocérdica. El personal debe estar entrenado en la evaluacion de los sintomas
y signos del paciente y su categorizacion. La evaluacién final de los pacientes con dolor
toracico debe ser realizada idealmente por médicos cardidlogos, o eventualmente
médicos clinicos, intensivistas 0 emergentologos con experiencia en el manejo de este
tipo de cuadros y la lectura del ECG'".

El ECG es una de las herramientas diagnésticas principales en pacientes con sospecha
de sindrome coronario agudo (SCA) y debe realizarlo e interpretarlo un médico calificado
dentro de los 10 minutos del contacto con el paciente. La rapida y adecuada
interpretacion del ECG es fundamental para el diagnéstico y la toma de decisiones
terapéuticas en los pacientes con sospecha de SCA. Entre los SCA enviados o dejados
en el domicilio inapropiadamente, el predictor mas frecuente que motivé el alta
inadecuada fue un ECG inicial interpretado como normal, afectando mas a las mujeres
que a los hombres. Adicionalmente, solo alrededor de la mitad de los pacientes con un
infarto agudo de miocardio (IAM) fueron sometidos a un ECG diagnéstico inicial en
tiempo y forma correcta. En los pacientes con alteraciones isquémicas del ECG
(alrededor del 20% al 30%), la conducta desde la sala de emergencias es definida:
estrategias de reperfusion (liticos o angioplastia) ante la presencia de supradesnivel del



segmento ST o bloqueo de rama izquierda (BRI) agudo, y estrategias invasiva o
conservadora de acuerdo con el nivel de riesgo clinico cuando se observa infradesnivel

del segmento ST o cambios en la onda T*.

Encontramos jurisprudencia registrada en el terreno de las atenciones de pacientes con
patologias cardiovasculares y sentencias condenatorias por diversos motivos, impericia,
negligencia, dificultades técnicas de los equipos, etc. Impactando frecuentemente en el

fuero penal o civil segun el caso®'2.

En funcién de lo anteriormente redactado se evalué implementar un proceso de atencién
que incluye para los casos sospechosos de cardiopatia isquémica un protocolo que
garantice brindar al paciente la atencion oportuna y adecuada en el ambito pre-
hospitalario, conjuntamente generar para los profesionales en virtud de la variabilidad
formativa una base de soporte cientifico llevada a proceso.

Por otro lado, la importancia del resguardo de la documentacién tanto de la historia

clinica como de los métodos complementarios.

Marco teérico:

El factor de atribucién de responsabilidad:

“La culpa consiste en la omisiéon de la diligencia debida segun la naturaleza de la
obligacion y las circunstancias de las personas, el tiempo y el lugar”. Comprenden la

imprudencia, la negligencia y la impericia en el arte o la profesion 1826,

Imprudencia: tiene lugar cuando se obra precipitadamente, sin prever cabalmente las
consecuencias que pueden derivar de ese obrar irreflexivo.

Negligencia: consiste en la omisién de cierta actividad que habria evitado el resultado
dafioso. Es decir, no se hace o se hace menos de lo debido.

Impericia: comprende las infracciones profesionales tipicas, suponen el

desconocimiento de las reglas y los métodos propios de la profesion.



La conducta profesional debe ser valorada sobre la base de las circunstancias
existentes al momento de la practica cuestionada. No resulta adecuado juzgar tal
conducta ex post facto y a la luz de los resultados adversos, que son justamente los que

motivan el reclamo.

Figuras penales:

Abandono de persona:

La accién tipica no consiste en abandonar, como parece indicarlo el titulo, pues
lo esencial es poner en peligro la vida o la salud de otro. El colocar en situacién de
desamparo o abandonar a su suerte son las formas tipificadas de crear riesgo para esos
bienes. El agente la pone en situacion de carecer de los cuidados necesarios como para
gue no corran peligro su vida o su salud. El abandono a su suerte implica que solamente
los azares de circunstancias propicias podrian hacer que, por si misma, la victima
hubiese superado la exposicidbn en que se la ha colocado o a la que ha sido
abandonada®.

Omisién de auxilio:

Quienquiera que descubra perdido o desamparado a un menor de diez afos o a
una persona herida o invalida o amenazada de un peligro debe prestarle el auxilio
necesario. Solamente puede eludir la exigencia si el hacerlo significa un riesgo personal,

o le es factible no prestar ayuda reemplazandola con un aviso dado inmediatamente a
la autoridad. También incumple la norma implicita en el imperativo auxiliaras, quien es
llamado para conjurar el peligro y no concurre, cuando pudiere hacerlo sin riesgo
personal. Con mayor razén si esa ayuda es exigible tratandose de quien -por su
profesidn y juramento prestado- debe velar por la salud ajena: el médico y todos quienes
han sido instruidos y habilitados en el arte de curar. Con respecto a la excepcion a la
punibilidad: “el riesgo personal”, la inclusién en la ley no tendria razén de ser porque en

ninglin caso el derecho puede exigir la adopcion de conductas heroicas?.



Derechos del paciente:

Son derechos subjetivos de la persona humana relacionados con su estado de
salud/enfermedad, son seres humanos que necesitan sean respetados sus derechos
humanos fundamentales: a la vida, la intimidad, a la salud, a la integridad fisica, a la
dignidad, libertad, informacion, identidad, confidencialidad y consentimiento informado,

a la muerte digna, entre otros.

Derecho a la atencion médica apropiada y de calidad: la atencién médica debe
ser adecuada a la enfermedad del paciente. El paciente siempre tiene un derecho a un
servicio médico profesional e institucional, ético e idoneo. Puede variar el tipo de
prestacion que debe estar de acuerdo con la enfermedad que padezca el enfermo. El
profesional del equipo de salud debe proporcionar el servicio médico-cientifico
correcto, y utilizar el instrumento tecnoldgico adecuado a la naturaleza de la enfermedad

en cuestién, para lograr la efectividad y eficiencia en su trabajo.

El paciente tiene derecho a recibir atencion médica de buena calidad, no cualquier
asistencia'’. Citando el Cédigo de Etica de la Asociacion Médica Argentina “a pesar de

las dificultades para hallar una definicion universalmente aceptada, el concepto de

calidad de atencion en salud estd vinculado a la satisfaccion de las necesidades y
exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad como una
totalidad. Se basa en la organizacién de un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de
excelencia en las prestaciones, eliminando errores y mejorando el rendimiento de las

instituciones” (art. 117)2%:21,



Historia clinica:

La historia clinica es el documento por excelencia en el ambito de la atencién sanitaria.
Laley 26.529 Argentina define a la historia clinica como "el documento obligatorio

cronolégico, foliado y completo en el que conste toda actuacién realizada al paciente

por profesionales y auxiliares de la salud (art. 12) e incorpora la posibilidad de la historia
clinica informatizada (que ya se estaba implementando en algunos

establecimientos). Es requisito que se arbitren todos los medios que aseguren la
preservacion de su integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y
recuperabilidad de los datos contenidos en la misma en tiempo y forma. A tal fin, deben
restringirse los accesos con claves de identificacion, medios no reescribibles de
almacenamiento, control de modificacién de campos o cualquier otra técnica idénea
para asegurar su integridad, delegando en la reglamentacién establecer la
documentacion respaldatoria que debera conservarse y designar a los responsables
que tendran a su cargo la guarda de la misma. (art. 13)

La historia clinica digital aporta numerosas ventajas sobre la de papel, al igual que en

el caso de los ECG ambos formatos poseen el soporte y cumplen con las condiciones

necesarias para su utilizacion.

Ventajas de la HCD?*:

e Siempre disponible en todo momento y en varios lugares simultaneamente.

e Siempre completa

e Tipografia Siempre legible.

e Siempre firmada.

e Datacion Siempre con fecha y hora.

e Los hechos y actos son expuestos cronoldégicamente.

e Registros claros y precisos de los actos realizados por los profesionales y
auxiliares intervinientes que implican potenciales tratamientos redundantes
reducidos.

¢ Ingreso de datos estandarizado.

e Debido a la estandarizacion, veloz en completar datos identificadores de

profesionales y pacientes



e Con el debido software y carga de datos, puede contar con antecedentes
genéticos, fisiolégicos y patoldgicos si los hubiere.

e Es mas econdmico el soporte fisico y su reproduccion, ocupa un espacio
reducido.

e suele ser menor la cantidad de errores.

Historia clinica digital (Hcd) v cepos informaticos:

La implementacion de la Historia Clinica Digital y Electrocardiograma digital (fig. 8)
posibilita el desarrollo de procesos de atencidn garantizando la realizacion del protocolo
estandarizado generando equidad en la atencién independientemente de las
caracteristicas formativas de los médicos tratantes. De esta forma se fortalece el
proceso de atencion otorgando un paraguas de seguridad para el médico y el paciente
bajo un proceso constituido sobre la medicina basada en la evidencia y de actualizacion
constante. (fig. 2,3,4)

La implementacién de cepos informaticos define la obligatoriedad en el
cumplimiento del protocolo establecido, impidiendo cerrar el acto médico sin la
realizacion del mismo, l6gicamente contemplando la posibilidad que el paciente acuerde
0 no a la realizacion del protocolo con electrocardiograma, permitiendo al médico dejar
registro de estos casos.

Los pacientes son notificados a través de un consentimiento informado establecido
dentro de la historia clinica digital, de todas las practicas y tratamientos que se realizan

en el contexto del acto médico?%2!.



Objetivos:

Generales:

Analizar los datos de una empresa de emergencias que implementa un protocolo de
abordaje del dolor toracico, patologia que reviste una particular complejidad para el
médico en el &mbito domiciliario y su fortalecimiento anclado en la aplicacion del mismo

con el apoyo de la tecnologia.

Objetivos especificos:

Analizar comparativamente la realizacion y documentacion de electrocardiogramas en
las atenciones mencionadas y las internaciones.

Analizar el registro de documentacion en formato papel/digital y las atenciones por
motivo de llamado y motivo de consulta.

Analizar la poblacion médica que compone la estructura desde lo formativo.
Determinar las ventajas que brinda la utilizacion de la tecnologia vinculada a la atencion
pre hospitalaria (HCD/ECG DIGITAL), resguardo y calidad de almacenamiento.

Materiales y métodos:

Se analizan las atenciones, la realizacion de electrocardiogramas y la tasa de
internaciones en una poblacién de socios que consultaron o fueron atendidos por dolor
toracico y sospecha de origen cardiolégico. Se realizara un estudio observacional
retrospectivo cuantitativo comparativo transversal del trimestre enero-febrero-marzo
2019 (sin protocolo) sobre 972 atenciones contra el trimestre mayo-junio-julio del mismo
ano (con protocolo) sobre 1074 atenciones.

Se utilizan 2 procesos, un protocolo de recepcion para definir el recurso apropiado y el
tiempo de arribo al paciente, proporcional al motivo de llamado, y un segundo protocolo
que es de atenciéon médica.



El disefio del protocolo de atencion médica corre en funcién de cepos informaticos que
vehiculizan al profesional a realizar la atencién bajo estandares pre establecidos, se

utiliza una secuencia que genera la obligatoriedad de realizacion de un

electrocardiograma, y a posterior el calculo del riesgo isquémico a través de la

implementacion del Score de Hear.*

Pregunta:

¢ Cémo influye la aplicacion del protocolo de dolor toracico en la atencién pre
hospitalaria vinculado a herramientas tecnoldgicas en el fortalecimiento médico legal?

Hipotesis:
La aplicacion de protocolos médicos en la atencidn pre hospitalaria del dolor toracico y

su vinculacién a herramientas tecnoldgicas mejora la calidad de la atencién, fortalece la
praxis médica y el resguardo de la documentacion.



LINEA DE TIEMPO DEL PROCESO DE ATENCION Y LOS HITOS DEL PROTOCOLO

En la figura uno se esquematiza el proceso de atencion desde su nacimiento en la
recepcion, el proceso de clasificacion en el protocolo de recepcion telefonica, la
asignacion al recurso previsto para el arribo al paciente.

Contempla el contacto presencial con el paciente antes de los 15 minutos desde la
llamada, garantizando la atencién oportuna y adecuada.

Se puede observar en el grafico que se realiza un doble chequeo del motivo de contacto
del paciente en su categorizacién y evaluacion de riesgo.

Q o &

m Salida(1® m ﬁ

Larlura Amibn ViaLibre
GPS)

Inicio

Liamada FinLlamada

PROTOCOLO DE
RECEPCION DE
DOLOR TORACICO

Motivo de llamado Motivo de consulta

Fig. 1.
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CRITERIOS DE INCLUSION

¢ motivo de llamado

¢ motivo de consulta

¢ Edad >30 anos

e Atencidn realizada con Movil de alta complejidad

Variables estudiadas:

Frecuencia por motivo de llamado (lo selecciona el recepcionista al tomar la atencién
telefénica)

1. Dolor de pecho

2. Dolor Toracico (No precordial)

3. Dolor Abdominal con las siguientes combinaciones
a. item localizacion epigastrica: respuesta Sl
b. item tipo cdlico: respuesta NO
c. item fiebre (Ultimas 8 hs): respuesta NO
d. item diarrea (Ultimas 8 hs): respuesta NO

e. item evolucion menor a 8 horas: respuesta Sl

Frecuencia por motivo de consulta (lo selecciona el médico que realiza la atencién)
1. Dolor precordial

2. Dolor torécico



3. Dolor de pecho

Edad: siempre mayor a 30 afnos

Atenciones realizadas por Moviles de alta complejidad
Frecuencia de electrocardiogramas digitales realizados por trimestre
Tasa de internaciones por trimestre

Frecuencia formativa del staff por especialidad

En funcién de softwares de la organizacién se pudieron recolectar, filtrar y comparar las

muestras.
Software utilizado:

Fénix version 6.23.1.0
Power Bl report server
HCDigital v 6.0.10

Protocolo Dolor toracico:

Los estandares de calidad y la evidencia actual disponen que la atencion adecuada
en la primera aproximacion a un paciente que consulta por sintomatologia compatible
con cardiopatia isquémica debe ser evaluado y realizarse un electrocardiograma dentro
de los primeros 10 minutos aproximadamente, luego se genera una toma de decision
que implica la continuidad o no con otros examenes si el cuadro clinico y el ECG lo
ameritan.

Por esto se estableci6 para la atencién de estos pacientes en la fase pre hospitalaria un
protocolo que dispone el cumplimiento de dicho proceso sumado a la realizacion de un

score validado fundamentalmente para generar soporte y fortalecimiento en la toma de



decision para internar y completar la evaluacibn o no de un paciente de estas

caracteristicas. (fig1).

Por el riesgo que implica, el primer paso es determinar si el dolor es de origen coronario.
La prevalencia de angina aumenta con la edad en ambos sexos, alcanzando el 10-12%
en mujeres de 65-84 anos y el 12-14% en hombres de 65-84 afnos. La angina es mas
frecuente en mujeres que en hombres a mediana edad,

probablemente por mayor prevalencia de enfermedad coronaria (EC) funcional como
angina micro vasculary, a la inversa, en las personas mayores de 65 afnos. La incidencia
anual de angina se calcula que es del 1% en poblaciones occidentales en personas de
45-65 anos, alcanzando el 4% en hombres y mujeres de 75-84 anos. La caracterizacion
del dolor como de etiologia coronaria tiene un componente estrictamente clinico, basado
en la historia clinica y el examen fisico, el electrocardiograma (ECG), la deteccién de
biomarcadores y los métodos de imagen''.

El fundamento de la aplicacion de esta estrategia de abordaje es cumplir con los
requerimientos de las guias y consensos, colocando al médico en una posicion de

seguridad juridica a través del cumplimiento y soporte técnico y tecnolégico.

Algoritmo de abordaje dolor toracico

En esta imagen (Fig 2.) se visualiza el algoritmo de administracién de la patologia con
la realizacion obligatoria de un electrocardiograma dentro de los primeros 10 minutos de
contacto con el paciente atendiendo las recomendaciones internacionales?.

En funcidén del resultado del mismo y la posterior realizacion del Score Hear, se
determina la conducta a seguir, estadificando en franjas de riesgo en base de las
caracteristicas electrocardiograficas y antecedentes del paciente.



Motivos de llamado/Motivos
de consulta

Ecg dentro de los 10 minutos

Bajo Riesgo Muy alto riesgo

Dejar en Derive & cantro
domicilio con asistencinl para

COo pautas de Comphel
evaluacion alarma}'UDP evaluacan

Fig. 2.
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Atenciones Totales de la empresa en ambos trimestres

Las mismas corresponden a todas las prestaciones brindadas a través de todas las
modalidades prestacionales disponibles, presenciales de alta y baja complejidad, y las
realizadas a través de la telemedicina.

Atenciones totales

enero/marzo mayo/julio
B Atenciones totales 45372 57047

H Atenciones totales
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Atenciones de alta y baja complejidad

En este grafico observamos comparativamente el volumen de atenciones de ambos
trimestres en todas las categorias disponibles.

ATENCIONES BAJA COMPLEJIDAD Y ALTA
COMPLEJIDAD

60000

50000

40000

30000

20000

10000

Atenciones BC/Atenciones AC E/M Atenciones BC/Atenciones AC M/J

M Baja Complejidad  m Alta complejidad
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Atenciones documentadas digitalmente/en papel

Atenciones totales del semestre evaluado por los motivos
detallados de inclusion al protocolo (2046 atenciones)

= Documentadas HCD 1970 = Documentadas HC Papel 76

Atenciones ingresadas al protocolo por motivo de llamado o motivo de consulta

Como se describié mas arriba, el ingreso al protocolo es de doble entrada, minimizando
de esta forma la posibilidad de fracaso en la identificacién de la patologia.

Ingreso al protocolo por motivos

Motivos de
consulta
27%

B Motivos de llamado

Motivos de
llamado B Motivos de consulta
73%
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Frecuencia de ingreso al protocolo por edad en porcentajes

Frecuencia de ingreso por edad en porcentajes

N
A

= 30-39 =40-49 =50-59 =60-69 =70-79 =80-89 = 90-99
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Atenciones de dolor toracico sin protocolo con / sin ECG digital

Atenciones y ecg digital enero - marzo 2019

= Atenciones con Ecg 584 = Atenciones sin Ecg 388 =

Atenciones de dolor toracico con protocolo con/ sin ECG digital

Atenciones y ecg digital mayo-julio 2019

= Atenciones con ecg 921 = Atenciones sin Ecg 153
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Atenciones e internaciones sin/con protocolo

Se puede observar el incremento de internaciones luego en el trimestre con la

implementacion del protocolo.

ATENCIONES POR DOLOR TORACICO E
INTERNACIONES

ENERO-MARZO 15% MAYO-JULIO 20%

Muestra formativa (frecuencia en porcentajes)

Observamos aqui el andlisis de la variabilidad formativa de los profesionales, siendo
fundamental su visualizacién para comprender la importancia de la unificacion y
homogeneizacidn para nivelar la calidad de la atencién a pesar de la asimetria formativa
en relacion a las diversas especialidades.
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Formacion

M Emergentologia
M Sin especialidad
M Cardiologia

© Medicina legal
® Neumonologia
M Traumatologia
M Clinica Medica

M Psiquiatria

Resultados:

Se analizaron comparativamente 2 trimestres con 45372 y 57047 atenciones totales en
la empresa.

En el primer trimestre se realizaron 972 atenciones por dolor toracico, en el segundo
1074, en ambos casos representan el 13 % de las atenciones de alta complejidad.

Se confeccionaron HCD en el 97 % de las atenciones en el semestre estudiado.

Se documenté el protocolo electrénicamente en el 96.7 % de las atenciones del

trimestre.

El ingreso al protocolo se origind en el 73 % por motivo de llamado y en el 27 % por
motivos de consulta.

El protocolo se realizd en el 100 % de las atenciones siendo un 3.3% en formato papel.

Con la implementacion del protocolo se logré6 aumentar de un 60 a 86 % la
documentacion de los ECG digitales.

Aumento la tasa de internacidén en un 5% en el trimestre con protocolo.
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Conclusion:

La implementacién del protocolo de atencién generd un espacio de seguridad para el

médico en la atencion del infarto, disminuyendo en riesgo médico legal en su praxis.

La digitalizacién de la historia clinica es un proceso de mejora en el resguardo de
informacion médica, sus ventajas ya han sido demostradas en numerosos

estudios.?":2223,24

La digitalizacién del electrocardiograma posibilita resguardar este valioso método
complementario en un formato inalterable y seguro dentro de lo que se conoce como

RMI (registros médicos informatizados).

La incorporacién de protocolos de actuacién validados pre hospitalarios fortalece la

praxis y posiciona al médico y al paciente en un lugar mas seguro.
El anclaje a la tecnologia garantiza su cumplimiento minimizando los desvios.

Luego de 2 afos de implementacion la Organizacion no ha recibido ningun reclamo por
praxis médica en la atencion del Infarto.
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Anexos:

Interfaz Campo ECG:

ECGs Anterjores
3 Informe Médico - Examen Fisico
\J Elecrrocardiograma
ECG TF'r
Conectar con ECG

Estada:

Ritrmo
Ritmao Sinusal
C prm -.--in'p--:'_--}'In’-1|'.gr.'r RS mSeg

valor

segmento 5T mm

Mormma

Dervaciones Segmento

Onda T

Norma
erivaciones Onda T

Bloqueo de rama
T

Conclyusiones

Fig. 3
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Primer step del Protocolo

Bloqueo de rama
o

Conclusiones

Conecilar Anclape

Conectar Anclaje

Prueba-NO usar {)

() Seleccione el patron de ECG imerpretado

Supradesmnivel ST, BCRI puevo, Infradesnive| ST, Inversion
de ondas T:

Seleccione 4

(3) Informe Médico - Diagndstico y Conductas Posteriores
() Herramientas

(%) URG Laboral (Complementario)

(&) coviprg

Filial

netrucciones Genarales O
(Sospecha de Coronavirus?

Seleccione

(5) Receta

(&) Adjuntar fotos
Tomar fotos 0

Fig. 4
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Segundo step del Protocolo

() Seleccione el patran de ECG interpretado

Supradesnivel ST, BCRI nuevo, Infradesnivel ST, Inversion
de ondas T

No P
(&) score
CARACTERISTICAS DEL DOLOR
Alta Sospecha
Moderada Sospecha
Baja Sospecha
ECG

Depresion significativa del 5T

Alteraciones inespecificas de la repolarizacion
Maormal

EDAD

63

45-65

<45

FACTORES DE RIESGOD

3 o mas, o enfermedad aterosclerdtica
]

o 2 {actores de riesgo

Minguno

(%) informe Médico - Diagnostico y Conductas Posteriores
@Hmmm

(%) URG Laboral (Complementario)

Fig. 5
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Pop Ups de alerta temprana:

Los mismos se generan automaticamente calculando el riesgo isquémico a través de la
utilizacién del Score Hear y sugieren conductas a los profesionales actuantes.

Riesgo bajo

Fig. 6
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Riesgo alto

RIESGO ALTO

Derive a centro asistencial
para completar evaluacion

Aceptar

Fig. 7
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Riesgo muy alto

MUY ALTO RIESGD

Proceda a internar al Paciente

Aceptar

Fig.8
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Electrocardiégrafo Digital utilizado

Fig. 9
Score Hear y su valor predictivo negativo
HEAR Score Traditional HEART Modified HEART
Low Risk % (95% CI) 40.0% (36.6-41.5) 35.3% (31 9.38.7) 33.2% (30.0-36.6)
Odds Ratio {95% Cl) 27(16-47) 8.0 (2.8-126) 9.2 (3.6-23.0)
Sansitivity % (85% CI) TH.8% (68.6-86.9) 50.6% (B2 2-85.9) 94.1% (B6.8-98.1)
Spacificity % (95% CI) 42 3% (38.6-46.0) 36.4% (34.8-42.1) 36.5% (33.0-40.2)

Positive Pradictive Value % (95% CI)

14.1% (11.1-17.5)

15.0% (12.0-18.4)

15.1% (12.2-18.4)

Negative Predictive Value % (95% CI)

94 3% (91.2-96 6)

§7.1% (54.5-68.8)

98.1% (95.6-99.4)

Positive Likelihood Ratio (95% Cl)

1.7 (1.18-1.55)

1.47 (1.33-1.61)

1.48 (1.36-1.60)

Negative Likelihood Ratio (95% CI)

0.50 (0.28-0.72)

0.25 (0.07-0.42)

0.16 (0.02-0.31)

Stopyra © 2018 Prehospital and Disaster Madicine

(3)y(4)
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Hear Score

Histoey Value
Highly Suspicious 2
Moderately Suspicious i
Slightly Suspicious {

EC(:

Signaficant ST-Depression 2
Mon-Specific Repolanzation Disturbance |
Mormal 0

Age
2 65 years 2
A5-65 years 1
= 45 years 0

Rizk Factors
2 3 Risk Factors or History of Athersclerotic Disease 2
1 or 2 Rizk Factors |
Mo Risk Factors Known 0

Total (-8

“Low Risk™ = 0-3 and Mormal Troponin

“High Rizk" = 4-8 or Troponin {=0.065 ngefml )

Slopyra D 20N 8 Prehospital and Disasier Medicine

(3)y(4)

Recomendaciones scbre | estratificacon de nesge en pacientes que consultan per dolor torscico

Recomengaiinn

Tode pacente que consuita por sintomas o signos sugestivos de SCA debe ser estratificado en la | &
posibilidad de eventos coronarios (muerte, IAM, etc) mediante anamnesis, sxamen fisico, ECG y
momarcadores.
Se recomienda |3 utilizacion de escalas para prediccion de resgo de eventos en pacientes con sospecha i L
de SCA (HEART)
LA Ywnitieirm (Oromate aoweta (AWM irdarto agullo de miolerdin BLG Blertoaellieor i

(2)
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Recomendaciones sobre el electrocardiograma en |2 evaluacion del dolor

El ECG debe realizarse y analizarse rapidamente en tode paciente gue consulta por dolor precordial I C
{= 10 minuios del ingresol

En pacientes sntomaticos y ECG inicial no diagnastico, repetir cada 15.a 30 minutos durante la primera 1 c
En pacientes con ECG no diagnadsticos es razonable realizar derivaciones posteriones y derechas para lla B
En pacientes asintomaticos con alto riesgo de SCA, la monitorizacion electrocardiogratica es razonable lia B
durante el periodo de abservacion.

BOO Beomwardaigrama 50 Sindrome coreane apude

(2)

Tene | Eledrocardiographic Manifestations Suggestive of Acute
Myocardial iIschemia (in the Absence of Left Ventricular Hyperrophy
and Bundle Branch Block)

tT-alevation

ke ST-elevation & the J-poirt = 2 conbguous leads with the cut-point
21 mm in all leads other than keads V,-V, where the following cua-
points apply: 22 mm in men 240 years; 225 mm o mien <40 years, ar
Z1.5 mm in women regardiess of age. *

ST-deprassicn and T wave changes

ke harizonial or doenslopng ST-depression 20 5 mm n 2 comiguous
eads andior T insersion =1 mm n 2 centigusus leads with prarminent B
wave of RS rato =1

"When the magrrtudes of J-posnt elevation inleads ', and V| are
reg=iered from a pror elecirocardiogram, new |-point evaton =1 mm
{as compared with the sarlier electrocardiogram) shoue be considensd an
chemic response. For bundle branch block, see sechion below

(5), (6) y (7)
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! Hectrocardiographic Changes Assodated With Prior
mmnhmﬁmmw

Any Q wave in leads ¥ -V, >0.02 = or 05 comple in leads V-V,
O wave 20,03 5 and 21 mm deep ar 05 complex in leads || B avl, avF
or V-V, inany 2 leads of a centguous lead grougng i, aVL; V-V, B NI,
)"

Rowave =0.04 5 in V -V, and RS »1 with a concardant positive T wave in
ahsence of conduction defect.

*The same criena ane used for supplemental leass W - s indicates seconds.

(5), (6) y (7)

Tabla 4 ¢ wn

(2)
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Supradesnivel ST, BCRI Nuevo, Infradesnivel ST, Inversion de ondas T

En el caso de ser la seleccionada I opcion NO, a continuacion debera completar el siguiente

formulario con opciones por items (caracteristicas del dolor, ECG, Edad y FR)

Alta sospecha

Moderada sospecha

Baja sospecha

Depresion sgndicatia del ST

Alteraciones inespecificas de la repolarizacion (ST)

> 65

| |

4565

]

3 o mis, 0 enfermedad aterosclerdtica

102 factores de riesgo

(3)y(4)
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