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RESUMEN

De 180 pacientes admitidos por dolor precordial y que registraron cambios
electrocardiogréficos y/o alteracion en enzimas cardiacas, en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo
durante el 2015, 51 pacientes (23 y 90 afios) registraron
electrocardiogramas con elevacion del segmento ST 57% en pared anterior,
31% en pared inferior y 12% en pared lateral. Los sintomas més frecuentes
fueron dolor opresivo precordial (100%), irradiacion del dolor a brazo
izquierdo (60%), diaforesis (80%), sincope (24%) y dolor mandibular (10%).
El 39% fue derivado a prestador externo para angiografia y/o tratamiento
oportuno del cuadro. EI IAMCEST se asoci6 al consumo de cocaina en 18%
de los casos, todos de género masculino (23 y 56 afios). Registraron
elevacion del segmento ST 67% en pared anterior, 22% en pared inferior y
11% en pared lateral. Se registro troponina T (1291 ng/ml - 2641 ng/ml), CPK
(230 ng/ml - 1122 ng/ml) y CK-MB (17 ng/ml - 106 ng/ml). En 44% de casos
se report6 test de orina positivo para cocaina y el 56% refirieron el consumo
como habito. Su estancia hospitalaria entre 1y 12 dias.

PALABRAS CLAVES: Dolor precordial, IAMCEST, cocaina, troponina T,
CPK, CK-MB

ABSTRACT

Of 180 patients admitted for chest pain and electrocardiographic changes
and/or alterations in cardiac enzymes in the service of Emergency of Dr.
Teodoro Maldonado Carbo hospital during 2015, 51 patients (23 to 90 years)
recorded electrocardiograms with ST segment elevation: anterior 57%,
inferior 31% and lateral 12%. The most frequent symptoms were precordial
pain (100%), radiation of pain to left arm (60%), diaphoresis (80%), syncope
(24%) and mandibular pain (10%). The 39% was derived external provider
for angiography and/or opportune treatment. STEMI was associated with
cocaine use in 18% of cases, all male (23 and 56 years). They showed ST
elevation in 67% anterior, 22% inferior and 11% lateral. Cardiac enzymes
were recorded: troponin T (2641 ng/ml - 1291 ng/ml), CPK (130 ng/ml - 1122
ng/ml) and CK-MB (17 ng/ml - 106 ng/ml). In 44% of cases was reported
positive cocaine test in urine and 56% reported consumption as a habit. The
hospital stay was between 1 and 12 days.

KEYWORDS: Chest pain, STEMI, cocaine, troponin T, CPK, CK-MB

Vi



INTRODUCCION

Las drogas no solo han tenido impacto sobre la paz, seguridad y desarrollo
mundial sino también sobre la salud. Aproximadamente 246 millones de
personas de edades comprendidas entre 15 y 64 afios son consumidores de
drogas ilicitas, eso quiere decir que 1 de cada 20 personas en el mundo
consume algun tipo de droga, y 1 de cada 3 consumidores es mujer. La
tendencia del consumo en hombres es de cannabis, cocaina y anfetaminas,
y en mujeres opiaceos y automedicacion con tranquilizantes. Segun la
Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) se han
registrado 187,100 muertes relacionadas al consumo de drogas solo en el

2013.1

La cocaina continua siendo la droga de principal preocupacion en América
Latina y el Caribe, debido a que América del Sur es el mayor comerciante de
cocaina del mundo.1 Por lo menos 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de
mujeres de América Latina y el Caribe sufren trastornos asociados al
consumo de drogas: dependencia, discapacidad y patologias cronicos como:
enfermedades infecciosas, entre ellas el VIH y las hepatitis B y C, accidentes
cerebrovasculares y cardiopatias. No se ha establecido la frecuencia ni la
dosis maxima de consumo con la que las drogas provoquen repercusion,
pero entre los eventos mas conocidos estan: la muerte por sobredosis y los
episodios psicoticos.2 El consumo de cocaina se ha convertido en un factor
de riesgo de gran significancia para los sistemas de salud publica.s Durante
20 afios la cocaina ha sido responsable del 60% de las urgencias asociadas

el consumo de drogas.s



Cocaina

Farmacologia

La Benzoilmetilecgonina, (C17H21NO4) mas conocida como cocaina es
un alcaloide obtenido a partir de las hojas de la planta de coca del
género Erythroxylum, que al combinarla con clorhidrato y evaporar la sal
resultante adquiere su consistencia caracteristica de polvo blanco llamado
clorhidrato de cocaina, a partir de la cual se obtendra el crack (hidratacion y
adicion de bicarbonato de sodio) y la base de cocaina (disolucién en un

hidrocarburo).

La mucosa es la via mas lenta de absorcion de la cocaina cuyo efecto inicial
es la vasoconstriccion y consecuentemente un retraso de los efectos de la
misma. La biodisponibilidad de la cocaina de administracién intravenosa o
fumada es de 90% y la inhalada de 80%. La unidn a proteinas es de 90% y

su vida media es de aproximadamente 1,5 hora.s

Por hidrdlisis enzimatica la cocaina se metaboliza hasta obtener ecgonina.
Aproximadamente hasta el 5% se excreta por la orina sin cambios. En
fumadores el resultado final del metabolismo de la cocaina mediante

pirolizacion es la metilecgonina, (agonista muscarinico).

El consumo de alcohol asociado al de cocaina da como resultado un
metabolito, el cocaetileno cuya presencia provoca mayor intensidad de los

efectos neurotoxicos y cardiotoxicos.



Efectos cardiovasculares

Inhibe la recaptacion de noradrenalina en fibras postganglionares simpaticas
adicionalmente estimula de la liberacibn de catecolaminas centrales y
periféricas, bloguea canales rapidos de Na; cuyo efecto es mayor en
presencia de frecuencias cardiacas altas y pH bajos; prolongando el
complejo QRS, bloquea los canales de K prolongando el intervalo QT, con lo
cual predispone a Torsade de pointes, ademas potencia la agregacion
plaguetaria, es una antiarritmico de clase | con efecto estabilizante de
membrana. Y ha sido asociada al aumento de endotelina | en plasma y una

reduccion de la produccion de 6xido nitrico potenciando el vaso espasmo. s

Dolor precordial y abuso de cocaina

El dolor precordial es una de las causas mas frecuentes de consulta en los
servicios de emergencia hospitalaria, comprende el 56% de los sintomas
mas frecuentes presentados por consumidores de cocaina siendo la
poblacién diana los jévenes de sexo masculino, que ademas del tabaquismo
no presentan otro factor de riesgo cardiovascular, a pesar de esto
Gnicamente el 6% de casos en consumidores con una edad promedio entre
28,5 y 33,5 afios estad asociado a Infarto agudo de Miocardio (IAM), y en
mayor frecuencia se asocia al IAM con elevacion del ST (IAMCEST).

Los consumidores de cocaina tienen mayor probabilidad de padecer 1AM
(OR 3,8 a 6,9) en relacion a los no consumidores, con un riesgo aumentado
de 24 veces durante la primera hora posterior al consumo, riesgo que se

duplica en asociacion a la ingesta de alcohol. 7, 8,9, 10



Fisiopatologia del IAM asociado a cocaina

Han sido propuestos varios mecanismos fisiopatologicos en el IAM asociado
al consumo de cocaina entre ellos: vasoconstriccion y vasoespasmo
coronario, disfuncidon endotelial, trombosis coronaria y ateroesclerosis

prematura.

Vasoconstriccion generalizada de las arterias coronarias: Uno de los
hallazgos realizados durante estudios experimentales que surgieron ante la
expectativa de posibles efectos secundarios durante el uso de cocaina como
analgesia en procedimientos en otorrinolaringologia, estos pacientes
expuestos a una dosis de 2 mg/kg de cocaina nasal presentaron
vasoconstriccion coronaria, disminucién del flujo sanguineo coronario y
aumento de la demanda de oxigeno. 11 Accidn simpaticomimética indirecta
mediada por estimulacion alfa adrenérgica, por lo que la fentolamina lo
revierte y los beta bloqueantes lo potencian provoca la potenciacion del
efecto inotrépico y cronotropico positivo, incrementando la presion arterial
sistémica y la frecuencia cardiaca produciendo stress ventricular e
incremento de la demanda de oxigeno a nivel miocéardico contribuyendo en
condiciones como la vasoconstriccion a la produccién de isquemia y/o

necrosis miocardica. 11, 12

Vasoespasmo coronario y disfuncién endotelial: EI vasoespasmo
coronario ha sido estrechamente relacionado con la disfuncion endotelial. El
consumo cronico de este alcaloide provoca dafio endotelial originando una
inefectiva antiagregacion plaquetaria e incapacidad de vasodilatacion,

debido a multiples factores tales como la expresion de cuatro veces mas de

10



endotelina originando un agonismo alfa importante que es potenciado por un
declive en la produccion de 6xido nitrico por disminucion de éxido nitrico
sintasa predisponiendo asi mayor infiltracién leucocitaria y aumentando el
factor tisular al mismo tiempo que disminuye la expresion del inhibidor del

factor tisular.

Disminucion del flujo sanguineo coronario: Este efecto ha sido asociado
principalmente a la inhibicion de la recaptacion de norepinefrina por
disminucién de la luz en los vasos coronarios, y que en circunstancias de

aumento de la demanda de oxigeno generan un desequilibrio.

Trombosis coronaria: Al exponerse a la cocaina se desarrolla un estado de
disfuncién plaquetaria estimulada por un incremento de la activacion
plaguetaria por activaciébn de P-selectinas, contribuye a la agregaciéon la
liberacion de tromboxano y disminucién de la prostaciclina. Ademas la
sobreexpresion del El PAI-1 (inhibidor del activador del plasminégeno-1) y
del factor Von Willebrand (VWWF), y la reduccion de la actividad de la

antitrombina Il y la proteina C potencian la trombogénesis.

Ateromatosis prematura: Esta patologia es una afeccion secundaria al
dafio endotelial debido a episodios frecuentes de vasoconstriccion, aumento
del estrés de la pared, incremento de la frecuencia cardiaca, tension arterial
e indice cardiaco. A mas de un proceso inflamatorio que se presenta por la

elevacion de mastocitos y de la proteina C reactiva. 12, 13, 14

11



Diagndstico de InfartoAgudo de Miocardio asociado a cocaina (IAMAC)
La semiologia es un punto clave del diagndstico del IAM que va de la mano
con la interpretacion correcta del electrocardiograma y troponinas cardiacas.
Debido a que los consumidores en la mayoria de los casos no refieren el
consumo es transcendental una historia clinica minuciosa sobre el uso de la

cocaina al momento de la atencion cuando hay sospecha de IAMAC.s 10,11

Manifestaciones clinicas

El dolor precordial es el sintoma principalmente asociado al IAMAC aunque
nos enfrentemos en ésta poblacion con el reto de la distribucion etaria y que
en su mayoria no presentan factores de riesgo. El dolor precordial
generalmente es opresivo de gran intensidad y se puede irradiar hacia
mandibula o brazo izquierdo. También puede estar acompafado de otros
sintomas como disnea y diaforesis. Aunque los sintomas nos dan un indicio
del diagnostico es importante la utilizacion de exadmenes complementarios
para evidenciar la isquemia o para llegar a un diagnéstico diferencial.

Las complicaciones del IAM en su mayoria se manifiestan en las primeras 12
horas entre ellas se observa falla cardiaca y arritmias. La mortalidad
asociada a paro cardiaco secundario a complicaciones de IAM es

aproximadamente de 46%. 10, 15, 16

Estrategia diagnostica

Una vez realizada la anamnesis meticulosa correspondiente al paciente es

importante  confirma  nuestra  sospechas  mediante = examenes

12



complementarios. Es trascendental si el paciente reporta al inicio del estudio

el consumo de cocaina.

Electrocardiograma: Herramienta que nos orienta hacia la ubicacion de la
lesion miocérdica, en esta poblacibn menos del 30% no registra cambios
electrocardiogréficos o se registran cambios inespecificos, hipertrofia
ventricular izquierda y/o repolarizacién temprana. En la mayoria de los

IAMAC se registra elevacion del segmento ST (IAMCEST)

Biomarcadores de dafio miocardico: Al igual que el estudio de cualquier
Sindrome Coronario Agudo se valoran las troponinas cardiacas | o T, ésta
altima siendo de mayor especificidad y si se registran >50 ng/ml al momento
de la admision es compatible con nuestro diagndstico al igual que si La
creatina-fosfocina (CPK) total es >167 ng/ml y la creatina-fosfocina MB (CK
MB) es >25 ng/ml, es importante considerar que estas cifras también pueden
registrarse debido a rabdomidlisis y se hallan elevadas en 50% de los

pacientes sin IAM

Test de cocaina en orina: Si no se logro el reporte del consumo durante la
anamnesis y tenemos la sospecha de que el IAM podria asociarse al
consumo de cocaina, éste test también es trascendental en nuestro
diagnostico y puede llegar a ser positivo si es realizado de 16 a 66 horas

desde el Ultimo consumo.

13



JUSTIFICACION

La cocaina se ha convertido en la droga que genera mas atenciones en los
servicios de emergencias, esta asociada a 6 de cada 10 casos por consumo
de drogas. ElI consumo de cocaina es uno de los factores de riesgo
modificables para el padecimiento de IAM, ademas el impacto que
representa el consumo de esta sustancia no es solo para las familias de los
gue padecen la enfermedad, la calidad de vida y desarrollo profesional del

individuo sino también repercute en el sistema de salud del pais.

El presente busca orientar los resultados hacia la optimizacién de la
admisiéon en los servicios de urgencias, diagndstico, y tratamiento oportuno

de esta patologia y asi también disminuir su estancia y costo hospitalario.

14



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

-Determinar la Prevalencia de Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del
segmento ST en pacientes consumidores de cocaina ingresados en el
Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo desde enero a

diciembre del 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer el rango de edad en que se presenta con mayor frecuencia el
Infarto Agudo de Miocardio con elevacion de ST asociado al consumo de
cocaina

2.- Establecer la distribucion por sexo, en que se presenta los casos de
Infarto Agudo de Miocardio con elevacion de ST asociado al consumo de
cocaina.

3.- Determinar la localizacion mas frecuente del Agudo de Miocardio con
elevacion de ST asociado al consumo de cocaina.

4.- Determinar los dias de estancia en la Unidad de Cardiologia del Hospital
Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo desde enero a diciembre
del 2015 de los pacientes con Infarto Agudo de Miocardio con elevacion de

ST asociado al consumo de cocaina.

15



METODOLOGIA

Se realizara un estudio Descriptivo Longitudinal Retrospectivo de pacientes
ingresados por Infarto Agudo de Miocardio en el Hospital Regional del IESS
Dr. Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero a diciembre del 2015.
Se incluiran todos los pacientes que consultan por dolor precordial en la
emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero
a diciembre del 2015, sean de género masculino y femenino, en cuyo
diagnéstico se haya incluido la realizacién de electrocardiograma y se haya
registrado elevacion de segmento ST en cualquiera de sus derivaciones,
enzimas cardiacas, Test de orina positivo para cocaina y/o Antecedente de
consumo de cocaina.

La recoleccion de datos se realizara a través de observacion Indirecta de
Fuentes Primarias (Sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr.
Teodoro Maldonado Carbo): Historias Clinicas de pacientes del area de
emergencia del hospital Teodoro Maldonado Carbo admitidos en el servicio
por dolor precordial con registro de elevacion de segmento ST en

electrocardiograma enero a diciembre 2015.

VARIABLES DEFINICION MEDICION
Sexo Variable biologica y genética que divide a los Masculino
seres humanos en dos posibilidades Femenino
solamente: mujer u hombre
Edad Origen en el latin aetas, es un vocablo que 0-40 afios
permite hacer mencion al tiempo que ha 41-60 afios
transcurrido desde el nacimiento de un ser >6lafios
vivo
Estancia Tiempo de hospitalizacion Numero de dias
hospitalaria
Localizacion Pared miocardica afectada por el evento Anterior
del IAM isquémico Inferior
Lateral
Enzimas Proteinas que expresan dafio miocardico a Troponina T
cardiacas través de su titulacion en una muestra sangre CPK
CK-MB

TABLAL. VARIABLES

16



RESULTADOS

Se revisaron 180 historias clinicas de pacientes ingresados por dolor
precordial y que registraron cambios electrocardiograficos y/o alteracion en
enzimas cardiacas, a través del servicio de Emergencia del Hospital

Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante el 2015.

De los cuales 51 pacientes de edades comprendidas entre 23 y 90 afios;
con una mediana de 63 afos y distribucion etaria correspondiente a 8% < 40
anos (4), 35% entre 41 y 60 afios (18) y 57% >61 afios (29) TABLA 2 Y FIGURA 1;
que fueron atendidos durante el periodo de enero a diciembre del 2015, con
una atencion mensual maxima durante Febrero (14%) TaBLA 3 Y FIGURA 2,
registraron electrocardiograficamente elevacion del segmento ST 29
pacientes (57%) con localizacion en pared anterior, 16 (31%) en pared
inferior y 6 (12%) en pared lateral. tasLA 4; GrAFICO 3. EI 88% de los pacientes
fueron de género masculino y el 12% femenino. tasLa 5 GRAFICO 4. Se
registraron alteraciones de enzimas cardiacas TasLa 6, Y €n el 37% de los
casos se indicaba que no habia reactivo para determinar TROPONINAS, en

el 4% para CPK y en el 16% para CK MB.

Los sintomas mas referidos fueron dolor opresivo precordial (100%),
irradiacion del dolor a brazo izquierdo (60%), diaforesis (80%), sincope
(24%) y dolor mandibular (10%). tasLa 7 El 39% (20) de los pacientes fue
derivado a prestador externo para angiografia y/o tratamiento oportuno del
cuadro y 2 paciente gestionaron alta médica voluntaria y 1 de ellos murié

una semana después del alta.
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El IAMCEST se asoci6 al consumo de cocaina en 9 pacientes (18%) crArico
5, todos de género masculino en edades entre 23 y 56 aflos GrArFico 6, CON
una mediana de 41 afos. El 67% registraron electrocardiograficamente
elevacion del segmento ST en pared anterior, 22% en pared inferior y 11%
en pared lateral. tasLa s; GrAFICO 7. El rango de registro de troponina T fue entre
1291 ng/ml y 2641 ng/ml, de CPK entre 130 ng/mly 1122 ng/ml y de CK-MB
entre 17 ng/ml y 106 ng/ml. crarico s Durante el diagnostico en el 44% (4) de
casos se reportd test de orina positivo para cocaina y el 56% (5) pacientes
reportaron como habito el consumo. Tuvieron una estancia hospitalaria entre
1y 12 dias, 3 pacientes fueron derivados a prestador externo 1 paciente
para angiografia y 2 pacientes para tratamiento oportuno, Ademas durante el

diagnéstico 1 paciente gestiond alta médica voluntaria.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Se puede concluir que a través de la elaboracidon del presente se
esclarecieron todas las incognitas planteadas al inicio del estudio. Antes de
la revisidon de los 180 casos se realizé la aplicacion de criterios de exclusion
a pacientes que llegaron al servicio de emergencia del HTMC en el 2015 por
referir dolor precordial, entre los cuales se consideré enfermedades
catastroficas o antecedentes cardiacos congénitos, con ello se busco
disminuir el margen de error en nimero de casos que eran consecuencia de
las patologias en cuestidén. Solo 51 paciente presentaron IAM con elevacién
del segmento ST y se tomO en cuenta esta variable debido a la alta
incidencia en multiples publicaciones que concluyeron que el IAM asociado a
cocaina se presenta en la mayoria de las casos como IAMCEST. En nuestra
muestra se logro identificar a 9 casos de IAMCEST asociados al consumo de
cocaina, en estos pacientes no existia factores de riesgo concomitantes y
tras angiografia, electrocardiogramas de control y seriados de enzimas
cardiacas no se logr6 determinar otra etiologia. La distribucién etaria se
incliné a que la patologia es mas frecuente en personas < de 45 afios y en
cuanto a la localizacion del IAM a través del electrocardiograma fue casi
equitativa en ambos grupos tanto en IAMCEST (57% anterior, 31% inferior y
12% lateral) como en el IAMCEST asociado a cocaina (67% anterior, 22%
inferior y 11% lateral). Llama la atencion el hecho de las derivaciones a
prestadores externos pero son variables que se deberian reforzar en
proximos estudios ademas de la determinacion del consumo, ya que no
todos los pacientes son sinceros en la anamnesis o durante el estudio

porque estan acompafados por sus familiares.

19



ANEXOS

DISTRIBUCION ETARIA IAMCEST

< 40 ANOS 4 8 %
41-60 ANOS 18 35 %
>61 ANOS 29 57 %

TABLA 2. DISTRIBUCION ETARIA DE PACIENTES CON IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST 2015
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

DISTRIBUCION ETARIA IAMCEST

m< 40 ANOS m41-60 ANOS >61 ANOS

. 57%

GRAFICO 1. DISTRIBUCION ETARIA DE PACIENTES CON IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST 2015

Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Atenciones IAMCEST 2015

Enero 6 12%
Febrero 7 14%
Marzo 6 12%
Abril 4 8%
Mayo 4 8%
Junio 3 6%
Julio 1 2%
Agosto 6 12%
Septiembre 6 12%
Octubre 1 2%
Noviembre 3 6%
Diciembre 4 8%

TABLA 3. ATENCIONES IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST 2015

Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo
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ATENCIONES IAMCEST 2015
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GRAFICO 2. ATENCIONES IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN 2015
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

LOCALIZACION IAMCEST

ANTERIOR 29 57%
INFERIOR 16 31%
LATERAL 6 12%

TABLA 4. LOCALIZACION IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

LOCALIZACION IAMCEST

M ANTERIOR W INFERIOR W LATERAL

GRAFICO 3. LOCALIZACION IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo
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DISTRIBUCION POR GENERO DEL

IAMCEST
MASCULINO 45 88%
FEMENINO 6 12%

TABLA 5. DISTRIBUCION POR GENERO DEL IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

DISTRIBUCION POR GENERO DEL
IAMCEST

12%

88%

M MASCULINO  ®m FEMENINO

GRAFICO 4. DISTRIBUCION POR GENERO DEL IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

E%lg:ﬁgAs TROPONINAS CPK CKMB
MEDIANA 1575,5 423 43
MINIMO 56,55 21 8
MAXIMO 10000 5899 566

TABLA 6. ALTERACIONES DE ENZIMAS CARDIACAS
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo
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SINTOMATOLOGIA 1AM

DOLOR OPRESIVO PRECORDIAL 51 100%
IRRADIACION BRAZO IZQUIERDO 30 60%
DIAFORESIS 40 80%
SINCOPE 12 24%
DOLOR MANDIBULAR 5 10%

TABLA 7 SINTOMATOLOGIA MAS REFERIDA EN EL IAM
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

IAM ASOCIADO A COCAINA

100%
90%
80%
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50%
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0%

IAMCEST
m Series2 9
W Seriesl 42

GRAFICO 5 IAM ASOCIADO A COCAINA (SERIE 2 PACIENTES CON IAM ASOCIADO A COCAINA 18%)
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

DISTRIBUCION ETARIA IAM ASOCIADO A COCAINA
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GRAFICO 6 DISTRIBUCION ETARIA EN IAM ASOCIADO A COCAINA
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo
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LOCALIZACION IAMCESTAC

ANTERIOR 6 67%
INFERIOR 2 22%
LATERAL 1 11%

TABLA 8 LOCALIZACION DE IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST ASOCIADO A COCAINA
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

LOCALIZACION IAMCESTAC

B ANTERIOR M INFERIOR M LATERAL

GRAFICO 7 LOCALIZACION 1AM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST ASOCIADO A COCAINA

Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo

TITULACION ENZIMAS CARDIACAS IAMCESTAC

1200
1000
800
600

400

ENZIMAS CARDIACAS

200

o W T w u =  —

1 2 3 4 5 6 7 8 9
—&— Seriesl 290 1053 182 621 179 295 315 130 1122
—fl— Series2 21 o8 17 17,34 17,29 33 64 106

GRAFICO 8 TITULACION DE ENZIMAS CARDIACAS EN IAM CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

ASOCIADO A COCAINA (SERIE 1. CPK Y SERIE 2 CK-MB ; PACIENTE 7 NO TUBO REGISTRO DE CK-MB)
Base de datos obtenida a través del sistema AS400 del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo
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RESUMEN

De 180 pacientes admitidos por dolor precordial y que registraron cambios electrocardiogréaficos
y/o alteracion en enzimas cardiacas, en el servicio de Emergencia del Hospital Regional del
IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante el 2015, 51 pacientes (23 y 90 afios) registraron
electrocardiogramas con elevacion del segmento ST 57% en pared anterior, 31% en pared
inferior y 12% en pared lateral. Los sintomas mas frecuentes fueron dolor opresivo precordial
(100%), irradiacion del dolor a brazo izquierdo (60%), diaforesis (80%), sincope (24%) y dolor
mandibular (10%). El 39% fue derivado a prestador externo para angiografia y/o tratamiento
oportuno del cuadro. EI IAMCEST se asoci6 al consumo de cocaina en 18% de los casos, todos
de género masculino (23 y 56 afios). Registraron elevacion del segmento ST 67% en pared
anterior, 22% en pared inferior y 11% en pared lateral. Se registré troponina T (1291 ng/ml -
2641 ng/ml), CPK (130 ng/ml - 1122 ng/ml) y CK-MB (17 ng/ml - 106 ng/ml). En 44% de casos
se report6 test de orina positivo para cocaina y el 56% refirieron el consumo como habito. Su
estancia hospitalaria entre 1y 12 dias.
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ABSTRACT
Of 180 patients admitted for chest pain and electrocardiographic changes and/or alterations in
cardiac enzymes in the service of Emergency of Dr. Teodoro Maldonado Carbo hospital during
2015, 51 patients (23 to 90 years) recorded electrocardiograms with ST segment elevation:
anterior 57%, inferior 31% and lateral 12%. The most frequent symptoms were precordial pain
(100%), radiation of pain to left arm (60%), diaphoresis (80%), syncope (24%) and mandibular
pain (10%). The 39% was derived external provider for angiography and/or opportune treatment.
STEMI was associated with cocaine use in 18% of cases, all male (23 and 56 years). They
showed ST elevation in 67% anterior, 22% inferior and 11% lateral. Cardiac enzymes were
recorded: troponin T (2641 ng/ml - 1291 ng/ml), CPK (130 ng/ml - 1122 ng/ml) and CK-MB (17
ng/ml - 106 ng/ml). In 44% of cases was reported positive cocaine test in urine and 56%

reported consumption as a habit. The hospital stay was between 1 and 12 days.
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