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arterial coronaria al egreso. Los resultados revelan que del total de 90 pacientes que
se incluyeron en este estudio el 58% corresponde al género masculino, la edad
promedio fue de 65.3 afos. El 66.6% de los pacientes que ingresaron presentaban
diagnodstico de SCA sin elevacion del ST y de estos el 44.4% eran angina inestable
( 50% de moderado riesgo segun el TIMI Risk Score ), la terapia de reperfusion se
cumple en un 100%, al igual que la aspirina y el Clopidogrel, el tirofiban en un
40.62% con relacién a los otros farmacos que se administraron los IECAs en un
78.8%, los BB, calcioantagonistas, heparina, nitratos, estatinas, morfina en el 100%,
se cumplié los criterios de aplicaciéon. La terapia al egreso, se cumplié 100%
anticoagulantes orales, simvastatina, calcioantagonista, nitratos orales, en un 96.4%
aspirina ,84.4% los B-bloqueantes y en un 88% los IECAs. Conclusion: la utilizacién
de la terapia de reperfusién y de otros farmacos indicadores del manejo del SCA en
sus primeras 24 horas y de al egreso se mantienen en rangos aceptables en nuestra

institucion, comparable con grandes estudios americanos Yy europeos.












con valoraciobn de movimientos en la linea media del térax con ultrasonido,
modalidad M introducida en 1953 por Hedler y Hertz. El dia de hoy se puede valorar
diametro de cavidades, valvulas, vasos, pericardio, flujos sanguineos, grosor de
paredes. En el ambito de la cardiopatia isquémica tiene un amplio uso, valoracion
de la motilidad parietal, ecocardiograma estrés para valorar enfermedad arterial
coronaria, viabilidad miocardica, evaluacién de enfermedad valvular, reserva flujo
coronario, valoracién pronostica, detectar complicaciones mecanicas del infarto,
entre otras.(ecosia).

Ante lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente interrogante:

¢ Cuales son los hallazgos ecocardiograficos mas frecuentes en los pacientes
hospitalizados con diagnostico de sindrome coronario agudo en la unidad de
cuidados intensivos del centro oriental de ginecologia, obstetricia y especialidades,
Enero 2014-julio 2015?



lil. OBJETIVOS
lll.1. General

Determinar los hallazgos ecocardiograficos en pacientes ingresados con
diagnostico de sindrome coronario agudo en la unidad de cuidados intensivos del

centro oriental de ginecologia, obstetricia y especialidades

lll.2. Especificos:
Establecer los hallazgos ecocardiograficos en pacientes ingresados con

diagnostico de sindrome coronario agudo en la unidad de cuidados intensivos del
centro oriental de ginecologia, obstetricia y especialidades. Segun:
1. Edad.
. Sexo.
. Tipo de sindrome coronario agudo.
. Esclerosis valvular.
Insuficiencia valvular.
Dilatacién cavidades.

Hipertrofia ventricular.

© N O oA w N

. Trastornos contractilidad.
9. Funcion sistolica.
10. Disfuncion diastolica.

11. Derrame pericardico.
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inspeccién después de insertar un baldn intraadrtico de contrapulsacion, para limitar
el nimero de inyecciones coronarias y evitar la angiografia del ventriculo izquierdo.

La angiografia debe realizarse urgentemente con objetivos diagnédsticos a los
pacientes de alto riesgo en los que el diagnéstico diferencial no esté claro. La
identificacion de oclusiones tromboticas agudas (p. €j., en la arteria circunfleja) es
especialmente importante en pacientes con sintomas activos o elevacion significativa
de las troponinas, pero sin cambios en ECG diagndsticos.?

Los datos de los estudios Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMi)-3B42 vy
Fragmin during Instability in Coronary Artery Disease-2 (FRISC-2)43 muestran que
un 30-38% de los pacientes con sindrome coronario inestable tienen enfermedad de
un solo vaso y un 44-59%, enfermedad multivaso (estenosis > 50% del diametro). La
incidencia de estrechamiento del tronco coronario izquierdo varia desde el 4 al 8%.

Los pacientes con enfermedad multivaso, asi como aquellos con estenosis del
tronco coronario izquierdo, son los que tienen mayor riesgo de sufrir episodios
cardiacos graves. La angiografia coronaria, junto con los hallazgos del ECG vy las
anomalias regionales de la contractilidad de la pared, suele permitir la identificacion
de la lesion causal. Las caracteristicas angiograficas tipicas son excentricidad,
bordes irregulares o borrosos, ulceracién y defectos de llenado que indican la
existencia de trombos intracoronarios.

En casos en los que es dificil evaluar la gravedad de las lesiones, los ultrasonidos
intravasculares o las determinaciones de la reserva de flujo fraccional realizados mas
de 5 dias después del episodio principal son udtiles para decidir la estrategia
terapéutica. La eleccion del acceso vascular depende de la experiencia del operador
y de las preferencias locales pero, debido al gran impacto de las complicaciones
hemorragicas en los resultados clinicos en pacientes con riesgo elevado de
hemorragia, la eleccion puede ser importante.

Puesto que se ha demostrado que el acceso radial reduce el riesgo de sangrado
respecto al acceso femoral, se debe escoger un acceso radial en pacientes con alto
riesgo hemorragico siempre que el operador tenga suficiente experiencia en esta
técnica. El acceso radial tiene menor riesgo de causar grandes hematomas, pero

produce una dosis mayor de radiacion para el paciente y el personal. El acceso
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VI11.10. Aspectos éticos

Para la realizacién de este estudio se solicitd permiso a las autoridades de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Oriental de Ginecologia, Obstetricia y
Especialidades, una vez concedido, se utilizaron los expedientes clinicos para la
recoleccion de la informacién. Los conceptos expresados en el anteproyecto

contienen las llamadas correspondientes que sustentan otros autores.
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IX. DISCUSION.
El 23.5 por ciento de los pacientes tuvieron un rango de edad de 51-60 afios; en

un estudio realizado por Manuel Francisco Jiménez Navarrete, et al, en el Hospital
México, Costa Rica, en el afo 2013, tuvieron de 51-60 afios con un 29.0 por ciento.

El 568.2 por ciento de los pacientes correspondieron al femenino; en un estudio
realizado por en un estudio realizado por Manuel Francisco Jiménez Navarrete, et al,
en el Hospital México, Costa Rica, en el afio 2013, correspondieron al masculino con
un 67.0 por ciento, esta patologia puede afectar a cualquier tipo de sexo.

El 78.6 por ciento de los pacientes presentaron hipertensién; en un estudio
realizado por José Manuel Garcia Pinilla, en la Universidad de Malaga, Espafa, en el
ano 2005, el 51.2 por ciento de los pacientes presento hipertension, siendo alta la
incidencia en los pacientes la hipertension.

El 38.8 por ciento de los pacientes presentaron diabetes mellitus; en un estudio
realizado por E. Arroyo Ucar, ef al, en el Hospital Universitario de Canarias, Espania,
en el afio 2011, el 27.0 por ciento también presentaron diabetes mellitus.

El 21.4 por ciento de los pacientes fumaban; en un estudio realizado por Lorena
Olivencia Pena, en la Universidad de Granada, Espafia, en el afio 2011, fumaban un
13.4 por ciento.

El 23.5 por ciento de los pacientes presentaron trastornos contractilidad; en un
estudio realizado por John Jaime Sprockel, et al, en el Hospital San José, Colombia,
en el afio 2014, se presento en el 39.1 por ciento de los pacientes.

El 15.3 por ciento de los pacientes tuvieron la cara mas afectada posterior o
inferior; en un estudio realizado por John Jaime Sprockel, et al, en el Hospital San
José, Colombia, en el afio 2014, tuvieron un 50.8 por ciento en la parte inferior,

siendo este ultimo mucho mas frecuente pero en el mismo lado de cara.
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