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VALOR PRONOSTICO DE LOS PARAMETROS METABOLICOS
EN EL MANEJO DE EMERGENCIAS DEL SCACEST

Villamor Sanchez CL , Montero Hernandez Sl , Lara Fernandez JA , Concejero Ballester FJ, Sanchez Garcia FJ
Subdireccion General SAMUR PROTECCION CIVIL Ayuntamiento de Madrid

INTRODUCCION: La utilizacidn de la analitica en los Servicios de Emergencias (SEM) posibilita un
avance respaldado por la evidencia cientifica en procesos como la PCR y el trauma grave.
¥ Actualmente, son pocos los trabajos que hayan constatado la utilidad de los parametros metabodlicos
habituales en patologias como el Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST (SCACEST).
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- OBJETIVOS: El estudio, ademas de describir caracteristicas epidemioldgicas, hemodindmicas vy
, Mmetabolicas de una muestra de pacientes atendidos por un SEM, pretende valorar la asociacion que
. los parametros metabolicos tomados en la escena, tienen con el diagnostico y pronostico de estos
pacientes.
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) DISTRIBUCION POR SEXOS DISTRIBUCION POR EDAD
METODOLOGIA: Estudio observacional retrospectivo de pacientes

atendidos con SCACEST por un SEM de una gran ciudad entre los anos
2016 y 2019. Seguimiento de los mismos hasta los 7 dias de ingreso

—_—
: Media de 60,3 afios

—re
F

realizd con medidas centrales y de dispersion. El anadlisis inferencial
fue con Curva ROC y Chi cuadrado determinando valores predictivos
positivos (VPP) y negativos (VPN). Se utilizd SPSS V17.0. B Hombres

hospitalario. Variables epidemiologicas: sexo, edad, tipo de infarto, %20- "
tiempo de evolucion y clinica predominante. Variables exposicion: §‘5‘ |
parametros metabodlicos tomados de una muestra sanguinea en la E“" | | I
escena. Variables resultado: supervivencia. El analisis descriptivo se L |

H Mujeres 28 31 3438 40 42 44 46 48 50 52 54 56 5950062 64 66 68 70 72 74 76 76 60 62 84 86 90 93

TIPO ANATOMICO RESULTADOS: Se estudiaron 460 pacientes con edad media: 60,3 afios (DE-12,9), 384

(83,5%) fueron varones y 76 mujeres (16,5%). 222 pacientes (48,7%) tenian un infarto de
1! 17 localizacion predominantemente anterior, 108 (23,4%) inferior, 44 (9,5%) inferolateral 35

| Anterior (7,6%) inferobasal , el resto en porcentajes inferiores al 4%. El tiempo de evolucion clinica
" Inferior fue menor de una hora en 320 casos (69,6%). La clinica mayoritaria fue dolor precordial
u Inferolateral (335 c3s0s, 72,8%), sincope en 59 casos (12,8%), 36 con mareo (7,8%) vy 26 (5,6%) con
u Inferobasal dolor en otras localizaciones. Ademas la clinica surgio durante el reposo en 279 pacientes
™ Lateral (60,7%), con el ejercicio fisico en 109 (23,6%) y en 72 (15,7%) bajo otros desencadenantes.

Septal Una concentracion de pacientes, 80 (17,4%), fueron atendidos en la franja horaria de
m Otros >12:00 a 15:00 horas, seguidos de 59 (12,85%) de >9:00 a 12:00 horas y de 52 (11,3%)

entre >6:00 a 9:00 horas. Como antecedentes personales acumulados, mas relevantes en
la poblacion estudiada, aparecieron la HTA (181 casos, 39,3%), tabaquismo (160 casos,
TIEMPO DE EVOLUCION CLINICA 34,7%), dislipemia (130 casos, 28,2%), antiagregacion (99 casos, 21,5%), sindrome
coronario agudo previo (89 casos, 19,3%), diabetes (83 casos, 18%) y obesidad grave (32

>120 min. casos, 6,9%).
No se hallaron correlaciones estadisticas reveladoras, entre el tipo de infarto, tiempo de
590 a 120 min. evoluciéon y los metabolitos principales; ni tampoco para el pronostico con respecto a los
iones (Na+, Ca++, K+, HCO3-), hemoglobina y glucemia.
£0 2 80 m Se comprobo asociacion significativa entre la supervivencia y tres parametros analiticos
a =mmin. importantes: Lactato (para valor de corte 4,065) VPP-72,7% VPN-78,4% p=0,0003;
Exceso de Bases (EB) (valor de corte -2,85) VPP-72,7% VPN-74,3% p=0,0013 y PH (valor
< 60 min. de corte 7,37) VPP-61,4% VPN-72,7% p=0,0218.
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CONCLUSIONES: El paciente asistido mayoritariamente, es un vardn de 55

a 65 anos , hipertenso, con dolor precordial menor a una hora de evolucion, o SUPE:EEW -
gue aparece en reposo, al mediodia o durante el almuerzo y diagnosticado de s
infarto en territorio anterior. Teniendo en cuenta que, las caracteristicas
epidemiologicas de la muestra no difieren de las habituales en esta patologia,
parece que aquellos procesos de SCACEST mas graves (los que no superan el
episodio) tienen reflejo estadisticamente significativo en los parametros .-
metabolicos tomados al inicio de la asistencia. Asi: Lactato, EB y pH, pueden
constituirse como otra referencia diagnostica para el manejo en .

o
o
|

300=

o
m
|

Recuento
T
Susceptibilidad
i

o
.
|

o
o

| | | |
0,0 0,2 0.4 0,6 0,5 1,0

< 4 085 Patologico = 4 065

emergencias de estos pacientes. Valor de corte Lactato = 4,065 Especificidad



