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RESUMEN

Introduccion: el infarto agudo de miocardio es una de las entidades que causa
elevados porcentajes de muerte a nivel global por lo que constituye la primera
causa de muerte; ademas de ser un problema médico- sanitario de la medicina
actual. Por lo que la construccion de escalas es de vital importancia sanitaria para
una mejor atencion del paciente con un evento isquémico agudo.

Objetivo: Determinar la eficacia de la escala PREDICOM con los resultados de la
coronariografia.

Método: Se realiz6 una investigacion cuantitativa de cohorte prospectiva en
pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio, que requirieron
angiografia coronaria en el momento del ingreso; se midieron como variables
clinicas, ecocardiograficas y resultado angiograficos. se utilizd estadisticos

descriptivos con medidas de tendencia central y medidas de dispersion Se hizo el
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analisis area bajo la curva para la escala PREDICOM con sus intervalos de confianza
al 95,0 %, asi como sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Resultado: La diabetes mellitus es la entidad de mayor prevalencia en la muestra;
los pacientes clasificados como bajo riesgo seguin la escala PREDICOM fueron los
que presentaron menor por ciento de lesiones coronarias; la sensibilidad y la
especificidad fueron adecuadas para inferir la presencia de lesiones coronarias
severas.

Conclusiones: La escala PREDICOM mostré una sensibilidad y especificidad
elevada para la prediccién de lesiones coronarias en pacientes con infarto agudo
de miocardio.

Palabras clave: infarto del miocardio; enfermedades cardiovasculares;

angiografia coronaria; estenosis coronaria.

ABSTRACS

Introduction: Acute myocardial infarction is one of the entities that causes a high
percentage of deaths worldwide, making it the leading cause of death. It is also a
major medical and health problem in modern medicine. Therefore, the
development of scales is of vital health importance for better care of patients with

an acute ischemic event

Objective: To determine the effectiveness of the PREDICOM scale with the results
of the coronariograhy.

Methods: A prospective quantitative cohort study was carried out in patients
diagnosed with acute myocardial infarction who required coronary angiography at
the time of admission. Clinical, echocardiographic, and angiographic result
variables were measured. Descriptive statistics with measures of central tendency
and dispersion measures were used. An area under the curve analysis was
performed for the PREDICOM scale with its 95,0% confidence intervals, as well as
sensibility, specificity, and predictive values.

Results: Diabetes mellitus was the most prevalent condition in the sample;
patients classified as low risk according to the PREDICOM scale were those who
presented the lowest percentage of coronary lesions; the sensibility and specificity

were adequate to infer the presence of severe coronary lesions.
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Conclusions: The PREDICOM scale showed a high sensibility and specificity for
predicting of coronary lesions in patients with acute myocardial infarction.
Keywords: myocardial infarction; cardiovascular diseases; coronary angiography;

coronary stenosis.

Recibido:15/02/2025

Aprobado: 27/08/2025

Introduccion

Uno de los problemas médico- sanitarios mas relevantes en la medicina actual son
las enfermedades cardiovasculares. Representan la primera causa de muerte a
nivel global. Dentro de estas, la isquemia miocardica aguda es la que provoca un
numero elevado de muertes y de afios de vida potencialmente perdidos.(12) al dia
de hoy se reportan 32,4 millones de pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM)
en el mundo, alrededor de 2,4 millones de defunciones en Estados Unidos de
América, mas de cuatro millones en paises europeos y en regiones de Asia, ademas
de provocar mas de un tercio de los fallecidos en paises de poco desarrollo
econdmico.)

En Cuba a finalizar el 2020 se reportaron defunciones de 7804 pacientes con [AM
lo cual representa 6,94 % del total de fallecidos en el periodo; similares datos
reporto la provincia de Santiago de Cuba presento en igual periodo 2700 fallecidos
por IAM lo que representa una tasa de 258 por cada 100 000 habitantes.®)

Al referirnos a las complicaciones cardiacas propias de la isquemia miocardica
aguda, la bibliografia consultada(>6) aporta que cerca de 10,0-12,0 % presentan
como complicaciones cardiacas mas frecuentes son los trastornos del ritmo
cardiaco; en ese mismo aspecto, Sosa-Diequez et al;(") se refieren a cifras cercanas

aun 30,0 % de shock cardiogénico al ingreso.
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La realizacion de diferentes modelos y escalas predictivas basadas en el
conocimiento de los factores de riesgo permite la estratificacion del paciente con
evento coronario agudo, lo que posibilita un manejo terapéutico orientado y
centrado en el riesgo de cada paciente, por lo que influye en la mejoria de la
atencion sanitaria y en la disminuciéon de mortalidad de estos pacientes(® .

La escala PREDICOM®) fue desarrollada en un estudio unicéntrico con el
propésito de predecir, con elementos clinicos y ecocardiograficas, el riesgo de
complicaciones cardiacas eléctricas, hemodindmicas y mecdnicas en la fase
intrahospitalaria del IAM. se compone de diez variables: edad, tension arterial
sistdlica, diabetes mellitus, fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo, volumen
de auricula izquierda, presién de auricula izquierda, ademas de Doppler tisular de
ventriculo derecho, TDI de anillo mitral, motilidad parietal y aplicacion de terapia
trombolitica, predice la probabilidad complicacién de origen cardiaco al ingreso
hospitalario. La puntuacién es la siguiente: alto riesgo = 8 puntos; bajo riesgo < 8
puntos, lo expresado hasta el momento conllevé al autor de la presente
investigacion plantear el siguiente problema cientifico. Se desconoce si una escala
sustentada en factores de prediccion clinicos y creada para predecir
complicaciones intrahospitalarias pudiera predecir la presencia de lesiones
severas en la coronariografia invasiva. Con el objetivo de determinar la eficacia de

la escala PREDICOM con los resultados de la coronariografia.

Método

Se realiz6 una investigacion cuantitativa de cohorte prospectivo en pacientes con
evidencia diagnostica de IAM, que requirieron angiografia coronaria en el
momento del ingreso; atendidos en el Centro de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de Santiago de Cuba, en los meses de enero a junio 2022. La
informacion se obtuvo de las historias clinicas individuales y de los parametros

ecocardiografico realizados al momento de ingreso.
Los criterios diagnésticos que se tuvieron en cuenta fueron:(®)

1. Historia tipica de angina precordial prolongada = 15 minutos o recurrencia

de episodios anginosos menor de 1 hora
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2. Elevaciones de troponinas séricas o en su defecto creatinofosfocinasa con

ascenso o caida de 99 percentil de limite de referencia de laboratorio

ECG consistentes con una elevacion del segmento ST = 2.5 mm en hombres <40
afos, 22 mm en hombres 240 afios, 0 21.5 mm en mujeres independientemente de
la edad en derivaciones V2-V3 y/o = 1mm en otras derivaciones en ausencia de
sobrecarga sistélica del ventriculo izquierdo o bloqueo de la rama izquierda del
haz de Hiss (BRIHH); al menos en 2 derivaciones contiguas y/o la presencia de

presentaciones atipicas.

Se definié como estenosis coronaria a lo referido Braunwald y colaboradores(10)
Las estenosis se definen como minimas si el estrechamiento es visualmente
inferior al 50,0 %, moderadas entre 50,0 y 70,0 % y graves en caso de una

reduccion del didmetro del 70,0 % o mas.

Se tuvieron como criterios de inclusién a pacientes mayores de 18 afios ingresados
en el periodo seleccionado que cumplieron con los criterios diagndsticos de infarto
agudo de miocardio con estadia hospitalaria de mas de 24 horas e inicio de los
sintomas sugestivos de isquemia miocardica de menos de 24 horas en relacién al
ingreso en el periodo de estudio. Ademas de haberse realizado angiografia
coronaria en el momento del ingreso intrahospitalaria. Como criterios de exclusién
se tuvieron los pacientes que presentaron al momento del ingreso presentaron
BRIHH nuevo o presumiblemente nuevo; los que no presentaron el
completamiento de las variables del estudio; con cirugias no cardiacas en las
ultimas 24 horas, previas al diagndstico del infarto agudo de miocardio, y los que
presentaran complicaciones no cardiacas durante el ingreso. Se estimé el puntaje
PREDICOM vy se clasifico a los pacientes segin la puntuacién alcanzada en alto
riego = 8 puntos y bajo riesgo < 8 puntos, sistema este utilizado por Rosabal
Garcia.(®

Como resultado de lo anterior la poblacién de estudio seleccionada 198 pacientes
con IAM y que se les realiz6 angiografia coronaria durante el ingreso. A lo cual se
calcul6 tamafio muestral minimo mediante la formula de muestra finita segun
Cortes y otros;(11) donde (e) es margen de error (0,5 %) N= el tamafio de la

poblacién (148), p= proporcidén esperada que cumple la proporcion (0,5); q=

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.




ISSN 1029 - 3019
MEDISAN 2025; 29:e5196

proporcién esperada que no cumple la proporcién (0,5); la seleccidon de la misma
se realizo a través del muestreo aleatorio simple realizados a historias clinicas
listadas. A lo cual quedo constituida la muestra por 148 pacientes, a los que se les
aplico la escala de PREDICOM. En la obtencién de los datos se confeccion6 un
formulario en las cual se incluyeron las variables objeto de estudio de ambas

escalas.
Variables

Severidad de la EAC: se definié como, sin enfermedad coronaria, enfermedad de 1
vaso, 2 vasos o 3 vasos. Segun la presencia de lesion mayor de 50,0 % en los vasos

principales.
Escala PREDICOM
1) Clinicas
1. Edad en el momento del diagnostico de IAM. > 65 afios o < 65 afios
2. Diagnostico previo de Diabetes mellitus. Si o No
3. Tension arterial sistodlica al ingreso: < 90 mmHg o > 90 mmHg
2) Ecocardiograficos: (12)
1. Fraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI); > 45 % 0 <45 %
2. Volumen de auricula izquierda (Volumen Al) > 34 ml/m?2 sc o < 34 ml/m? sc
3. Presion de auricula izquierda (PAI) > 15 mmHg o < 15 mmHg
4. Indice motilidad parietal. (IWS) > 1,5 puntos o < 1,5 puntos
5. Funcion sistolica de ventriculo derecho (TDI VD) >9,5 cm/s 0 <9,5 cm/s
6. Doppler tisular de anillo (velocidad S)
3) Terapéuticas:

1. Aplicacién de estreptoquinasa: Si o No.
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El dato se obtuvo mediante la plantilla de datos que recogié la informacién de la
cartela clinica individual; los informes ecocardiograficos y angiograficos de cada
paciente, teniendo en cuenta que se efectud en todos los pacientes seguimiento

intrahospitalario.

La informacion recopilada fue agregada a una base de datos en programa Excel; el
procesamiento se realizo en el programa estadistico SPSS en su version 25.0 para
Windows. Segun los objetivos del estudio, para determinar las principales
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes que fueron llevados a
coronariografia en el escenario de 1AM, se utilizé estadisticos descriptivos con
medidas de tendencia central y medidas de dispersion: media, mediana, desviaciéon
estandar, minimos, maximos, rangos intercuartilicos en las variables cuantitativas.
Se hizo el analisis de las curvas Receiver Operating Characteristic (ROC), se calcula
el area bajo la curva para la escala PREDICOM con sus intervalos de confianza al
95%; asi como sensibilidad, especificidad y valores predictivos de cada una para
predecir los objetivos marcados, se consider6 que un area bajo la curva = 0,7
aportaba una discriminacién adecuada, los resultados se mostraron en tablas

estadisticas para facilitar su interpretacion y analisis.

La investigacion se fundamenta en el cumplimiento de los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki.(13) Fue aprobado acuerdo nimero 48/23 por el Consejo
Cientifico del Hospital Provincial “Saturnino Lora”, no se solicité6 consentimiento
informado de cada paciente, debido a que no se recogié nombre de los pacientes,
para mantener su privacidad, se declara el compromiso de confiabilidad y
proteccion de la informacién recogida, ademas de su uso solo con fines

investigativos.

Resultados

Se estudiaron 148 pacientes, donde la media de edad de 60 afios; DE + 10. La
diabetes mellitus se presentd 83 pacientes con un porcentaje de 56,1 %, en cuanto
a variables ecocardiograficas la FEVI tuvo una media de 48,0 % con una DE * 11
puntos porcentuales, el volumen de Al presento una media 32,9 mmHg DE + 13.

Pardmetros hemodinamicos como la tensién arterial sistdlica presentaron una
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media de 114 y DE * 29,7 y frecuencia cardiaca media 106 y DE

respectivamente.

Tabla 1- Caracteristicas clinicas - ecocardiograficas de la poblacién de estudio

Variables

No =148

Edad (media *+ DE)
Presencia de diabetes mellitus %

Ausencia de terapia

60 afios + 10
83 (56,1%)

83 (56,1 %)

Trombolitica
FEVI (media + DE) 48,0 % + 11
Volumen eyectivo (media + DE) 115 ml + 35
FEVD (media * DE) 10,2 m/s #2,5
PAI (media + DE) 145 mmblg
+5,5
Vol.Al (media + DE) 32,9 mmHg + 13,1
TDI anillo S (media + DE) 59 cm/s +2,2
Creatinina (media * DE) 0,85+0,43
TAS (media + DE) 114 £ 29,7
Fca (media + DE) 106 + 26,28

Se mostré que los pacientes que tuvieron lesion coronaria = 70,0 % en la
coronariografia un 80,6 % fueron clasificados como alto riesgo por la escala

PREDICOM, con una correlacién de Pearson 0,471.(tabla 2).

Tabla 2 - Resultados de la coronariografia segin escala PREDICOM

Resultado de coronariografia

sin lesiones < 2 vasos > 3 vasos Total
% % % %
bajo riesgo 65 73,0% 17 19,1% 7 79 89 100,0%
alto riesgo 10 16,9% 15 25,4% 34 57,6 59 100,0%

En la fig.2 se puede ver que la escala PREDICOM presenta una adecuada

discriminacidn, con un curva ROC de 0,735 (IC 95 %: 0,754 -0,889; p=0,001);
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Fig .2 - Curvas ROC segin escala PREDICOM resultado de la coronariografia
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1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

La validacién de la escala de PREDICOM en relacién con el resultado de la
coronariografia se evalué mediante la sensibilidad y la especificidad que tienen como
funcion juzgar la prueba, se obtuvo una sensibilidad de 80,56 % y una especificidad
73,21 %. Para determinar la presencia de lesién coronaria severa; se obtuvo valor

predictivo positivo de 49,15 % y el valor predictivo negativo de 92,13 %.

Tabla 3- Valores diagnoésticos de la escala PREDICOM y resultados de la coronariografia. (n =

148)

Parametros predictivos Escala PREDICOM

Sensibilidad 80,56 %
Especificidad 73,21 %
VPN % 92,13 %
VPP % 49,15 %
AUC 0,735
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Discusion

Lo expresado en la bibliografia consultada(® el desarrollo de diversos modelos
predictivos basados elementos fisiopatolégicos favorecen a una terapia
farmacolégica adecuada, a la prevencién de complicaciones y por lo tanto a la
mejoria en la atencion sanitaria.

Segun Battilana et al,(14) existe una relacién muy estrecha y a la vez compleja entre
los distintos factores de riesgo y la probabilidad de desarrollar la complicaciones
cardiacas con los resultados angiograficos en los pacientes con isquemia
miocardica aguda, debido a los diferentes mecanismos fisiopatolégicos que
interactan en esta afeccion aguda, el proceso fisiopatolégico inicial es una
trombosis aguda inducida por rotura o erosion de una placa coronaria
aterosclerética, o la aparicién de vasoconstriccién concomitante, lo que causa una
disminucién brusca y critica del flujo sanguineo coronario. Silva et al,(15) en un
analisis multivariado se refiere a parametros clinicos y ecocardiograficos tales
como la presencia de diabetes mellitus y la fracciéon de eyeccién de ventriculo
izquierdo; presentaron significacién estadistica para la ocurrencia de lesiones
coronarias severas y la ocurrencia de eventos adversos. Al referirse a score
predictivos autores tales como, Ledn et al(1®) aportan la baja relaciéon de indice
predictivos como el score Cadillac en la prediccidn de lesiones coronarias severas y
multiples con cifras alrededor de un 16,0 % en su estudio, por otro lado Prado et
al(7) refieren que variables como la edad avanzada, la fraccién de eyeccién
disminuida por debajo de 40,0 % se relacionan con lesiones coronarias mas
severas en los que desarrollan complicaciones cardiacas en el curso de un evento
coronario agudo, lo cual en parte tiene relacion con las variables que componen la
presente escala. Del mismo modo Rosabal et al(® al validar la escala con relacién a
complicaciones cardiacas eléctrica, mecanicas y hemodinamicas presento valores
de sensibilidad y especificidad de 92,03 y 91,63 % respectivamente.

En la presente investigacion los valores de sensibilidad y especificidad fueron de
valores de menor porcentaje, pero adecuados con valores = 75,0 %, lo cual a los
autores del actual estudio la escala PREDICOM es adecuada para la predicciéon de
complicaciones cardiacas; sino también para la severidad de lesiones coronarias

severas, la limitacion de la actual investigacion se deriva de la muestra de estudio;
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debido a la poca disponibilidad del intervencionismo coronario como principal
pilar terapéutico en estos pacientes con infarto agudo de miocardio.

A modo de conclusién la escala PREDICOM presenta una adecuada sensibilidad y
especificidad para la predicciéon de lesiones coronarias severas en el paciente con

infarto agudo de miocardio.
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