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Resumen

Introduccion. El sindrome coronario agudo se puede manifestar con distintas formas de presentacion clinica, por lo que su adecuada
priorizacion durante el triaje no resulta sencilla. El objetivo de este estudio es identificar los perfiles clinicos y sociodemograficos que
presentan los pacientes con sindrome coronario agudo para optimizar el triaje de los servicios de urgencias hospitalarias.

Método. Estudio observacional descriptivo prospectivo multicéntrico. Se analizaron 388 pacientes consecutivos. Se incluyeron
pacientes con dolor toracico no traumatico y pacientes sin dolor toracico, pero con sintomatologia atipica compatible con el sindrome
coronario agudo mas prevalente como disnea, diaforesis, sincope, debilidad, mareos y palpitaciones, acompanado de uno o varios
factores de riesgo cardiovascular. La recogida de informacion se realizé mediante la cumplimentacion de un cuaderno de recogida
de datos con seguimiento desde que la enfermera de triaje confirma su inclusion en el estudio hasta el diagnostico médico definitivo
en urgencias.

Resultados. Se obtuvieron 56 casos de sindrome coronario agudo. Las caracteristicas predictivas de pacientes con dolor toracico
tipico fueron ser hombre de una edad entre 46-65 afos, diabético, presentar dolor centro-toracico con caracteristicas opresivas,
irradiado a cuello-mandibula y cuyo precipitante fue el esfuerzo. Los pacientes con dolor toracico atipico tenian una edad superior
a 65 afos, independientemente del sexo, con localizacion lateral, irradiacion a cuello-mandibula/hombro-brazo izquierdo y que se
acompanaban de hipertension arterial.

Conclusiones. Conocer el perfil clinico y sociodemografico de los pacientes que acuden a triaje de urgencias de un hospital de
segundo o tercer nivel con sindrome coronario agudo puede contribuir a mejorar el diagnostico y tratamiento precoz, reduciendo asi
la morbimortalidad.

Palabras clave: sindrome coronario agudo, angina inestable, infarto del miocardio, triaje, enfermeria de urgencia, servicios
médicos de urgencia.

Clinical and sociodemographic profile of patients with acute coronary syndrome at nursing triage
Abstract

Introduction. Acute Coraonary Syndrome may have different clinical presentations, therefore, prioritizing patients during triage may
be complex. The objective of this study is to identify clinical and sociodemographic characteristics of patients with acute coronary
syndrome presenting to hospital emergency services in order to optimize triage.
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Method. Multicentre prospective descriptive observational study where a total of 388 consecutive patients were evaluated. Patients
with non-traumatic chest pain and patients with no chest pain but suffering atypical symptoms compatible with acute coronary
syndrome, such as dyspnoea, diaphoresis, syncope, weakness, dizziness and palpitations, accompanied or not by cardiovascular risk
factors, were included. The information was collected by filling in a case report form, with follow-up from the time that triage nurses
confirmed their inclusion in the study until the medical diagnosis in the emergency room was established.

Outcome. A total of 56 cases of acute coronary syndrome were identified. The predictive characteristics of patients with typical
chest pain were men aged between 46-65 years, diabetics, with central chest pain with oppressive characteristics, radiating to the
neck-jaw and precipitated by effort. Patients with atypical chest pain were >65 years of age, regardless of sex, with laterally located
pain, irradiating to the neck-jaw/shoulder-left arm and accompanied by arterial hypertension.

Conclusions. The determination of the clinical and sociodemographic profile of patients with acute coronary syndrome presenting
at emergency triage units of second or third level hospitals can help to improve early diagnosis and treatment, and consequently
reduce morbidity and mortality.

Keywords: acute coronary syndrome, angina unstable; myocardial infarction, triage, emergency nursing, emergency medical

services.

INTRODUCCION

El sindrome coronario agudo (SCA) comprende un conjunto
de afecciones que producen una repentina obstruccion de las
arterias coronarias, reduciendo el flujo de sangre al corazon'.
Se puede clasificar en dos tipos segun la presentacion en el
electrocardiograma: sindrome coronario agudo con elevacion
del segmento ST (SCACEST) y sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST). Este dltimo, en funcion
de los marcadores de dano miocardico, se clasifica en angina
inestable si no hay dafo y, si hay, infarto agudo de miocardio sin
elevacion del segmento ST'. En cualquier caso, se puede afirmar
que es una de las patologias mas importantes, ya que produce
una elevada morbimortalidad. Solo en Espana, se produjeron
249 casos por cada 100.000 habitantes en el afio 2019% siendo la
primera causa de muerte con 29.654 casos®.

Segun el estudio ARIAM 2018, el 52% de los pacientes con
SCA tienen su primer contacto con el sistema sanitario a través
del triaje de los servicios de urgencias hospitalarios, a los que
acuden por sus propios medios tras la aparicion de sintomas®*.
El adecuado ajuste de los tiempos de atencion conforme
a la gravedad del paciente surge a partir de la elevada y
creciente carga asistencial, que llego a pasar de 18 millones de
asistencias en 1977 a 29,5 millones en 2016°. El proceso de triaje,
habitualmente realizado por enfermeras, tiene el objetivo de
clasificar la prioridad de la asistencia conforme a la condicion
clinica del paciente para asegurar la deteccion e intervencion
rapida ante un riesgo vital. Para ello, se suele utilizar un sistema
de triaje estructurado, siendo los mas utilizados en Espana: el
método Manchester y el modelo andorrana®.

Diferentes estudios han identificado un subtriaje en la
prioridad asignada a pacientes con SCA, que oscila entre el
13-56% con la utilizacion del método Manchester’, no habiendo
encontrado ninguno que evaluara el modelo andorrano. Esta
circunstancia puede afectar a la seguridad de los pacientes
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con SCA, aumentando su morbimortalidad debido a un tiempo
excesivo para iniciar su asistencia; lo que repercute de forma
especialmente negativa en aquellos con SCACEST. Para este
ultimo grupo de pacientes, la instauracion de un diagndstico y
tratamiento precoz es decisiva para su supervivencia®.

El SCA se puede manifestar con distintas formas de
presentacion clinica®® por lo que su adecuada priorizacion
durante el proceso de triaje no resulta sencilla. En este sentido,
el SCA puede presentarse con un dolor toracico (DT) tipico:
central y opresivo, como sintoma principal®™?®, Sin embargpg,
otras presentaciones del SCA con DT atipico e, incluso, la
ausencia de dolor no nos permite descartar el SCA. Asimismo,
el SCA puede acompanarse de sintomas muy diversos como:
disnea, mareos, nauseas, diaforesis, dolor epigastrio, dolor
de espalda y hombro, falta de aliento, debilidad, disconfort y
ansiedadQ-WZ,M-mSJQ.

Independientemente de las distintas formas de presentacion
del SCA, seria necesario que los pacientes fueran asignados
con una prioridad | o Il, de las 5 existentes en los sistemas
estandarizados de triaje, que garanticen un tiempo para el inicio
de la asistencia menor a 10 minutos’. Si bien, la mencionada
variabilidad de presentaciones clinicas del SCA, especialmente
por el DT atipico, ha sido identificada como causante del
subtriaje, junto a otros factores sociodemograficos como
pueden ser la edad avanzada o ser mujer. En menor medida,
también se han identificado otros factores del sistema sanitario,
tales como los fallos del propio sistema Manchester de triaje, la
falta de formacion y de protocolos asistenciales especificos, la
inadecuacion de la estructura fisica y del sistema organizativo’.

Hasta la fecha, los estudios existentes sobre la presentacion
clinica del SCA se han limitado a identificar aisladamente signos
y/0 sintomas principales u otros factores sociodemograficos
mediante analisis univariante o bivariante®®, sin encontrar
ningun modelo de andlisis multivariante de referencia para
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dichas formas de presentacion del SCA, que controle posibles
variables de confusion y cuantifique el peso de cada factor
sobre dicho SCA. Par ello, el presente estudio se plantea como
objetivo identificar los perfiles clinicos y sociodemogréaficos
de pacientes que acuden a urgencias, caracterizando las
formas mas frecuentes de presentacion del dolor toracico o
de sintomatologia atipica sugestivas de SCA, y que obtienen el
diagnéstico final de SCA.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo prospectivo
multicéntrico en pacientes con sintomatologia compatible con
SCA gue acudieron a los servicios de urgencias de b Hospitales
de las Islas Baleares (2 de tercer nivel con capacidad de
angioplastia primaria y 3 de segundo nivel] y donde se realiza
un triaje mediante el método andorrano de triaje, desde julio
a diciembre de 2017

Para ello, la poblacion se determind mediante los
siguientes criterios de inclusion: pacientes con dolor toracico
no traumatico y pacientes sin dolor toracico, pero con
sintomatologia atipica compatible con SCA%%™*8%1  comg
disnea, diaforesis, sincope, debilidad, mareos y palpitaciones,
acompanado de uno o varios factores de riesgo cardiovascular
que acudieron a urgencias de hospitales de segundo y tercer
nivel. Se excluyeron pacientes menores de 14 afos y aquellos
con SCA que no accedieron al servicio de urgencias a través
del triaje, que procedian de otros servicios o que fueron
trasladados al hospital por una ambulancia medicalizada.

El calculo del tamano poblacional necesario se obtuvo a
partir de los datos obtenidos de la encuesta de morbilidad del
ano 2019 realizada en Espana, en la que se hall¢ la prevalencia
de SCA por comunidades autonomas; encontrando que el
nimero de casos diagnosticados en lIslas Baleares fue de
2.807 pacientes’. Sobre esta base, aceptando un riesgo alfa
de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un contraste bilateral, se
precisan b3 sujetos en el grupo de expuestos y 265 en el de no
expuestos, para detectar un riesgo relativo minimo de 25 y si
la tasa de enfermos en el grupo de no expuestos es del 0,15. Se
ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 20%. El
numero total de casos necesario ascendia a 318. Para reclutar
la muestra, se utilizo una técnica de seleccion de sujetos
consecutiva, segun su llegada al servicio de urgencias, durante
el periodo de estudio. Los pacientes eran reclutados por la
enfermera de triaje, previo consentimiento informado, tras
comprabar los criterios de seleccion durante su valoracion y
clasificacion con el modelo andorrano.

La recogida de informacion se realizo mediante la
cumplimentacion de un cuaderno de recogida de datos con
seguimiento desde que la enfermera de triaje confirma la
inclusion en el estudio hasta el diagnostico final, fuese o no
de SCA. El cuaderno constaba de dos hojas diferenciadas. Una
primera hoja para la sala de triaje en la que, una vez el paciente
era clasificado, se comprobaban los criterios de inclusion, se
le solicitaba el consentimiento informado para participar y se
le requeria la informacion relacionada con las caracteristicas
clinicas que mativaron la busqueda de ayuda en los servicios
de urgencias, siempre que la situacion clinica lo permitiese.

Posteriormente, una vez que recibia la primera asistencia, se
completaba el cuaderno con una segunda hoja gue incluia
las caracteristicas sociodemogréaficas como edad, sexg, nivel
académico, los factores de riesgo cardiovascular relacionado
con el SCA y la confirmacion o no del diagnostico de SCA. La
variable dependiente del estudio fue el diagndstico de SCA y
las independientes fueron:

a) Presentacion clinica. Se recogieron: DT no traumatico
y sus caracteristicas: localizacion, irradiacion, caracter, inicio,
intensidad, precipitantes, aliviadores y sintomas acompanantes.
Ademas, en ausencia de DT, si existian sintomas atipicos
compatibles con el SCA: disnea, debilidad, diaforesis, mareos,
nauseas, dolor epigastrio, dolor de espalda, dolor en hombro,
falta de aliento, disconfort y ansiedad. Las variables DT y sus
caracteristicas se categorizaron en base a DT tipico si el dolor
estaba localizado en la zona central o retroesternal del torax y
con caracter opresivo, DT atipico si el dolor se presentaba en
otras localizaciones diferentes a la zona central o retroesternal
del térax y un caracter distinto al opresivo.

b) Factores de riesgo cardiovascular. Comprendian:
tabaquismo, diabetes, obesidad, hipertension arterial,
dislipemia, sedentarismo, cardiopatia isquémica previa e
historia familiar de enfermedad coronaria.

c) Caracteristicas sociodemograficas. Se incluyeron edad,
sexo y nivel de formacion, considerandose formacion aquellos
que tenian estudios basicos de primaria o superior.

El analisis estadistico incluyd una parte descriptiva de las
variables, que incluia el nimero de casos y porcentajes para las
variables cualitativas o categoricas. También, se llevo a cabo
un analisis bivariante para conocer la asociacion entre el SCA
y las caracteristicas del DT tipico y del DT atipico, empleando
el test de Chi cuadrado o el test exacto de Fisher. Por ultimo,
se realizd un modelo de regresion logistica multivariante,
incluyendo todas aquellas variables asociadas con el SCA que
mostraban un valor p<0,20 en el analisis bivariante. El modelo
final se establecio con variables que obtuvieron un nivel de
significacion del 5% («=0,05) 0 que presentaron una OR>25
y una p<02 en la regresion logistica, para evitar descartar
variables importantes por falta de tamano muestral. Para el
analisis estadistico se empled el paquete estadistico SPSS
version 21.0. La realizacion de este estudio fue aprobada por el
Comité de Etica e Investigacion de cada uno de los hospitales
participantes del estudio. Asimismo, todos los pacientes
participaron tras firmar un consentimiento informado.

RESULTADOS

Se obtuvieron 424 pacientes, de los cuales se excluyeron
36 por irregularidades en el registro del cuaderno de recogida
de datos, obteniéndose un total 388 pacientes que cumplian
los criterios de seleccion; siendo 56 casos confirmados con
diagnostico de SCA, lo que supuso una prevalencia del 14,4%
(figura 1). De estos 56 casos de SCA, 31(62%) fueron hombres, 27
(54%) tenian entre 45 a 65 afos y 24 (70,6%) poseian estudios.
Del total de sujetos con SCA, 47 (84%) presento DT (53,6% DT
tipico y 30,4% DT atipico) mientras que 9 (16,1%) presenté una
sintomatologia atipica sin presencia de DT, siendo la disnea (5),
la debilidad (5), la diaforesis (5) y mareos (3), los sintomas mas
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prevalentes. Dentro de los FRCV, destacan la hipertension con 30 (577%), la dislipemia con 29 (49%), la cardiopatia isquémica con 17
(36,2%), la obesidad con 12 (25%), la diabetes con 11 (22%) y el tabaguismo con 10 (20%), como los méas prevalentes (tabla 1).

Pacientes con sintomatologia con SCA
que acudieron a los servicios de urgencias de 5 Hospitales

(n=424)

Exclusion por irreqularidades en el registro

Poblacién incluida en estudio
n=388
Pacientes no diagnosticados de SCA
n=332

Dolor toracico atipico y/o con
sintomatologia compatible de SCA

Poblacion con diagndstico de SCA

n=56

Dolor toracico tipico
n=30

n=26

del cuaderno de recogida de datos
n=36

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de pacientes.

La probabilidad de SCA fue 397 veces mayor entre los
pacientes que presentaban DT tipico que los que se presentaban
sin dolor, asi como 142 veces mas entre los pacientes que
presentaban DT atipico que los que se presentaban sin dolor
(p=0,000), mientras que la oportunidad de SCA fue 3,98 veces
mas entre los pacientes con una edad entre 46-65 anos que
los que tenia una edad entre 16-45 anos (p= 0,003) (tabla 1).
Los perfiles clinicos y sociodemograficos en pacientes con SCA
segun su presentacion se muestran en la tabla 2. Mientras
las tipologias mas frecuentes del DT se detallan en la tabla 3.
Las caracteristicas predictivas de pacientes con SCA fueron
distintas segun el tipo de DT Los pacientes con DT tipico
fueron mayoritariamente hombres de una edad entre 46-65
anos y diabéticos, que presentaban dolor centro-toracico con
caracteristicas opresivas, irradiado a cuello-mandibula. Entre
estas caracteristicas, todas destacan por su alta magnitud del
efecto, excepto la edady el sexo, conforme se aprecia en la tabla
4 Mientras los pacientes con DT atipico, independientemente
del sexo, tenian una edad superior a 45 anos, con hipertension,
con DT en zona lateral, con irradiacion cuello-mandibula y
hombro-brazo izquierdo (tabla 5).

DISCUSION

El triaje enfermero se convierte en la piedra angular para
el control y organizacion de los flujos de pacientes que acuden
al servicio de urgencias hospitalario (SUH). Un correcto triaje
de pacientes con SCA es crucial en la reduccion del tiempo
para el inicio de la asistencia; por lo que la presentacion y el
peso de |as caracteristicas clinicas son clave para su deteccion
e intervencion precoz.

El presente estudio analiza de manera exhaustiva y
prospectiva las caracteristicas del DT tanto tipico como
atipico; estableciendo cuéles podrian resultar predictoras de
SCA para mejorar la clasificacion de los sistemas de triaje.
Sin embargo, aunque la literatura encontrada diferencia entre
DT tipico y atipico existe escasa evidencia que profundice
en las caracteristicas exactas de cada uno de ellos’, lo que
podria limitar la comparacion con los resultados del presente
estudio. En el mismo sentido, la utilizacion del sistema de triaje
estructurado basado en el SET-MAT difiere del utilizado en otras
investigaciones previas basadas en el sistema Manchester.

La clinica de presentacion es el factor mas influyente
durante la realizacion del triaje. Los estudios revisados
presentan resultados en sinergia con los obtenidos’. Asi, el DT
es el sintoma principal en pacientes con SCA al presentarse
en el 695-84,5%, siendo el DT tipico la presentacion mas
frecuente del SCA con un 72-84,5%, mientras el DT atipico que
estd presente entre el 24-30% de los casos no descarta el
SCAS. Asimismo, diversas investigaciones han hallado que un
30-50% de casos de SCA pueden presentarse sin DT*%, siendo
ligeramente mas alta a la prevalencia encontrada que, ademas,
se manifiesta con disnea como el sintoma mas frecuente.
Por otra parte, la literatura asocia la edad avanzada y el sexo
mujer como factores a la presencia de DT atipico’, algo que
se ve reflejado parcialmente en este estudio donde solo se
asocia con la edad superior a 45 afos, pero sin resultados
concluyentes respecto al sexo.

El conocimiento y manejo de la clinica de presentacion del
SCA por las enfermeras de triaje es un elemento fundamental
para la asignacion de prioridades urgentes, especialmente en
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con sindrome coronario agudo.

VARIABLES SCA NO SCA OR Valor p
n (%) n (%)
Edad
18 -45 7 (14%) 126 (38,8%) 1
46 - 65 27 (54%) 122 (375%) 3,98 P=0,003
66 - 99 16 (32%) 77 (23,7%) 374
Sexo
Mujer 19 (38%) 167 (50,9%) 1
P=0,144
Hombre 31 (62%) 161 (49,1%) 1,69
Formacion
Con estudios 24 (70,6%) 196 (75,4%) 1
. . P=0,545
Sin estudios 10 (29,4%) 64 (24,6%) 127
Factores de riesgo cardiovascular
Diabetes S| 11 (22%) 41(16,7%) 144
P=0,373
NO 39 (78%) 204 (83,3%) 1
Dislipemia S| 24 (49%) 99 (36,7%) 1,65
P=0,103
NO 25 (51%) 171 (63,3%) 1
Cardiopatia N 17 (36,2%) 76 (29,3%) 1,36
P=0,349
NO 30 (63,8%) 183 (70,7%) 1
Obesidad N 12 (25%) 47 (18,8%) 152
P=0,323
NO 36 (75%) 203 (81.2%) 1
Hipertension S| 30 (54,7%) 130 (46,3%) 158
P=0,130
NO 22 (42.3%) 151 (53,7%) 1
Presentacion Clinica
DT tipico 30 (53,6%) 88 (26,5%) 397
DT atipico 17 (30,4%) 139 (41,9%) 142 P=0,000
Sin dolor 9 (16,1%) 105 (31,65) 1

n (%) : nimero de pacientes (porcentaje)
OR: 0dds ratio

pacientes con DT atipico o sin dolor’. Este estudio evidencia
la importancia de una formacion especifica para la deteccion
precoz de pacientes con distintas formas de presentacion
del SCA, independientemente del sistema estandarizado de
triaje; asi como la necesidad de enfermeras con competencias
avanzadas en los servicios de triaje para la deteccion de
patologias cardiacas agudas. Dichas competencias avanzadas
podrian paliar los defectos de los sistemas de ftriaje
mencionados en la literatura, no sélo para su deteccion sino
para una asistencia precoz. En este sentido, escasean los
estudios sobre las competencias avanzadas de las enfermeras
para la clasificacion de pacientes, siendo una futura linea
de investigacion. Como limitaciones del estudio, se podria
mencionar la falta de consistencia de algunos resultados, dado
que el tamano poblacional se calculd para SCA y el analisis ha
requerido desglosar en DT tipico, DT atipico y sin dolor con la
imposibilidad de juntar las variables dolor toracico atipico y sin
dolor por una cuestion conceptual; siendo deseable ampliar el

ndmero de sujetos del presente estudio como linea futura de
investigacion. En este sentido, no se pudo calcular el modelo
de factores predictivos en pacientes con SCA sin dolor por
escasez de sujetos. Asimismo, el aumento del tamano muestral
podria permitir realizar un analisis estratificado por centros
e identificar si existen perfiles clinicos y/o sociodemogréaficos
de SCA para acudir a éstos. La experiencia y formacion de las
enfermeras del triaje pudiera ser una limitacion del estudio,
situacion que se tratd de paliar brindandoles instrucciones
detalladas sobre los criterios de seleccion de sujetos y un
cuestionario que recogiera de forma homogénea todas las
variables necesarias para el estudio.

CONCLUSION

En conclusion, se podria afirmar que el paciente con SCA que
acude a urgencias presenta un perfil clinico y sociodemografico
distinto segun su presentacion curse con DT tipico o atipico.
Los pacientes con DT tipico fueron mayoritariamente hombres
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Tabla 2. Perfil Sociodemografico y factores de riesgo cardiovascular en pacientes con sindrome coronario agudo segun clinica de presentacion.

DOLOR TORACICO TiPICOt DOLOR TORACICO ATiPICO SIN DOLOR TORACICO
VARIABLES SCA No SCA OR | Valor p* SCA NoSCA | OR | Valorp* SCA No SCA Valor p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Factores Demograficos
Edad/aiios
18 - 45 5(M9%) | 37(881%) 1 2(29%) | 66(971%) | 1 0(0%) 23(100%)
46 - 65 16 (333%) | 32(667%) | 37 | P=0,057 | 8(138%) | 50 (862%) | 528 | P=0027 | 3 (/%) 40 (93%) P=0,234
66 - 99 6(261%) | 17(739%) | 26 5(192%) | 21(80,8%) | 785 5 (14%) 39 (88,6%)
Sexo
Mujer 10 (159%) | 53 (84,1%) 1 6(87%) | 74(881%) | 1 5 (7.8%) 59 (92,2%)
P=0,043 P=0519 P=0,754
Hombre 16 (32%) 34 (68%) 24 10 (119%) | 63(913%) | 141 3(6,3%) 45(93,8%)
Formacion
Con estudios 14 (209%) | 53 (79.1%) 1 6(87%) | 63(913%) | 1 6 (9.7%) 56 (90,3%)
: : P=0717 P=0,043 P=0,051
Sin estudios 4(174%) | 19 (826%) | 125 4(16%) | 21(881%) | 14 2 (17%) 24 (92,3%)
Factores de riesgo cardiovascular
Diabetes S| 6 (545%) | 5(455%) | 415 2(10%) | 18(90%) 1 3 (14,3%) 18 (85,7%(
P=0,020 P=0,890 P=0229
NO 24 (224%) | 83 (776%) 1 15(1%) | 121(89%) | 11 6 (6,5%) 87 (93,5%)
Dislipemia S| 14 (36,8%) | 24 (632%) | 233 8(20%) | ©(82%) | 297 2 (44%) 43 (95,6%)
P=0,050 P=0,032 P=0,261
NO 16 (20%) 64 (80%) 1 9(758%) | 98(925%) | 1 7(10.3%) 61(89,7%)
Cardiopatia S| 130371%) | 22(629%) | 229 4 (154%) | 22 (846%) | 163 0 (0%) 32 (100%)
P=0,058 P=0421 P=0,051
NO | 17(205%) | 66(795%) | 1 13010%) | 17(90%) | 1 9 (1%) 73 (89%)
Obesidad N 7(368%) | 12(632%) | 192 4(167%) | 20 (83,3%) | 183 1(4.2%) 23 (95,8%)
P=0212 P=0,324 P=0446
NO | 23(232%) | 76 (76,8%) 1 13(98%) | 19(902%) | 1 8(8,9%) 82 (911%)
Hipertension S| 16 (314%) | 35(686%) | 173 9(18%) | 41(82%) | 268 5 (85%) 54 (915%)
P=0,195 P=0,051 P=0,812
NO | 14(209%) | 53 (791%) 1 8(75%) | 98((925%)| 1 4 (73%) 51(92,7%)
Tabaquismo S| 6 (333%) | 12 (667%) | 158 1(34%) | 28(966%) | 1 3 (15,8%) 16 (84,2%)
P=0402 P=0,154 P=0,162
NO | 24(24%) | 76(76%) 1 16 (12,6%) | 111 (874%) | 4,03 6(65%) | 87(935%)
“Test Chi cuadrado.
tDolor toracico central y opresivo
de una edad entre 46-65 afos, diabéticos que presentaban FINANCIACION

dolor centro-toracico con caracteristicas opresivas, irradiado
a cuello-mandibula y cuyo precipitante fue el esfuerzo Por su
parte, los pacientes con DT atipico, independientemente del
sexo, tenian una edad superior a 45 anos, con DT en zona lateral
e irradiacion a cuello-mandibula y/o hombro-brazo izquierdo
y que se acompanaban de hipertension arterial. Los modelos
de referencia que describen los perfiles de presentacion
del SCA pueden contribuir a identificar precozmente el SCA,
permitiendo establecer adecuadamente el nivel de prioridad
de triaje mediante el modelo andorrano MAT-SET. Asimismo,
pueden suponer una mejora en la asignacion de prioridad-
gravedad en el SCA.
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Tabla 3. Caracteristicas del dolor toracico y de la sintomatologia en pacientes con SCA.

DOLOR TORACICO TiPICOt DOLOR TORACICO ATiPICO
VARIABLES SCA No SCA OR Valor p* SCA SCA OR Valor p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas del Dolor Toracico
Localizacion
Central 30 (254%) 88 (74,6%) - 6 (72%) 77(92,8%) 1 A
Otros - - - 11 (151%) 62 (84,9%) 221 '
Caracter
Opresivo 30 (254%] 88 (74,6%) - 5 (278%) 13 (72,2%) 4,03 -
Otros - - - 12 (87%) 126 (913%) 1 '
Inicio
Progresivo 7 (20%) 28 (80%) 1 6 (8,2%) 67 (91,8%) 1
P=0447 P=0211
Brusco 19 (26,8%) 52 (73.2%) 146 8 (15,4%) 444 (84,6%) 2,03
Intensidad
Leve-Moderado 20 (22.5%) 69 (775%) 1 12 (14%) 93 (88,6%) 1
P=0197 P=0413
Intenso 10 (34,5%) 19 (65,5%) 181 3(18,8%) 13 (812%) 178
Irradiacion
Cuello Sl 12 (46,2%) 14 (53,8%) 352 3(273%) 8 (72.7%) 35
P=0,006 P=0,071
Mandibula NO 18 (19,6%) 74 (80.4%) 1 14 (9.7%) 131(90.3%) 1
Hombro/brazo N 7 (28%) 18 (72%) 118 9 (23,7%) 29 (76,3%) 426
P=0739 P=0,004
lzquierdo NO 23 (24.7%) 70 (75,3%) 1 8 (6,8%) 110 (93.2%) 1
Otros S| 6 (14%) 37 (86%) 1 4 (71%) 52 (92.9%) 1
P=0,003 P=0,260
NO 24 (32%) 51 (68%) 290 13 (13%) 87 (87%) 194
Precipitantes
Esfuerzo S| 12 (4h4%) 15 (55,6%) 32 3(13%) 20 (87%) 121
P=0,011 P=0721
NO 18 (20%) 72 (80%) 1 14 (105%) 119 (89,5%) 1
Otros$ Sl 3(M5%) 23 (885%) 318 1(21%) 46 (979%) 1
P=0,066 P=0,021
NO 27 (29,3%) 65 (76,7%) 1 16 (14,7%) 93 (85,3%) 791
Sintomas Acompafantes
Sudoracion y S| 16 (40%) 24 (60%) 3,048 6 (20%) 24(80%) 2,61
P=0,009 P=0,075
palidez NO 14 (179%) 64 (82,1%) 1 1(8,7%) 115 (91,3%) 1
Nauseas y N 9 (26,5%) 25 (73,5%) 1,080 3 (15%) 17 (85%) 153
P=0,868 P=0,528
vomitos NO 21 (25%) 63 (75%) 1 14 (10.3%) 122 (89.7%) 1
Disnea N 10 (19,6%) 11 (80,4%) 1 7 (14%) 43 (86%) 136
P=0206 P=0393
NO 20 (29.9%) 47 (70,1%) 348 10 (9.4%) 96 (90,6%) 1
Hipertensién Sl 1(10%) 9 (90%) 1 5 (45,5%) 6 (54,5%) 923
P=0242 P=0,000
NO 29 (26,9%) 79 (73.1%) 296 12 (8,3%) 13.(917%) 1

*Test Chi cuadrado.

1DT tipico : localizacion central y caracter opresivo.

Hrradiacion del DT : Interescapula, epigastrio, resto torax.

¥ Precipitante del DT : Inspiracion, movimiento, cambio de posicion.
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Tabla 4. Modelo de regresion logistico para SCA con dolor toracico tipico.

VARIABLES COEFICIENTE ERROR ESTANDAR OR VALOR P FIV*
Edad P=032 123
18-45 afos Referencia Referencia 1

46-65 anos 0,83 0,67 32

66-100 anos 0,02 0,83 237

Sexo P=0,047 124
Hombre 115 0,60 318

Mujer Referencia Referencia 1

Factor de riesgo cardiovascular:

Diabetes

S| 250 087 12,28 P=0,002 131
NO Referencia Referencia 1

Irradiacion Cuello-Mandibula P<0,001 177
S| 270 087 14,97

NO Referencia Referencia 1

Precipitante Esfuerzo P=0,006 141
S| 175 0,67 518

NO Referencia Referencia 1

“Factores Inflacion de la Varianza. )
Bondad de ajuste del modelo (Test de Calibracion Hosmer-Lemeshow): Valor P=0,89 Discriminacion del modelo (Curva ROC): Area bajo la curva=0,84 con un intervalo de confianza al 95% (0,75-092).

Tabla 5. Modelo de regresion logistico para SCA con dolor toracico atipico.

VARIABLES COEFICIENTE ERROR ESTANDAR OR VALOR P FIV*
Edad P=0,005 104
18-45 anos Referencia Referencia 1

46-65 afos 1,07 0,67 291

66-100 anos 273 0,97 1538

Localizacion: Lateral

N 090 0,64 2,46 P=0,161 1,03
NO Referencia Referencia 1

Irradiacion: Hombro-Brazo P=0,013 1,04
izquierdo

S| 165 0,65 504

NO Referencia Referencia 1

Irradiacion Cuello-Mandibula P=0,081 1,07
S| 220 1,01 507

NO Referencia Referencia 1

Sintomas acompanantes : P<0,001 124

Hipertension

Sl 2,46 0,77 n7i

NO Referencia Referencia 1
“Factores Inflacion de la Varianza.

Bondad de ajuste del modelo (Test de Ca/libracidn Hosmer-Lemeshow): Valor P=0,67.
Discriminacion del modelo (Curva ROC): Area bajo la curva=0,86 con un intervalo de confianza al 95% (0,78-0,93).
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