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RESUMEN

“SIGNO DE FRANK'Y SU ASOCIACION EN PACIENTES CON SINDROME
ISQUEMICO CORONARIO AGUDO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HGZ#50, SAN LUIS POTOSI”

Dr. Diego Armando Robles Aguilera®. Dra. Judith Lorena Romero Lira.** Dr. Gad Gamed Zavala

*kk

Cruz
Los pacientes con SICA representan una proporcién muy importante de todas las
urgencias y hospitalizaciones médicas. Las enfermedades cardiovasculares han
surgido como una causa preponderante de morbi-mortalidad en todo el mundo . El
pliegue del I6bulo de la oreja o signo de Frank se ha asociado con enfermedades
cardiovasculares o factores de riesgo siendo esto un problema de salud muy
importante en nuestro pais y podria ser un marcador de predisposicion para
enfermedades cardiovasculares. Por lo que desde hace décadas se ha mantenido
en estudio para diagnosticar alteraciones micro vasculares y prevenir los SICA, es
un signo que ha mostrado mucha controversia para el diagnostico ha demostrado
que tiene una buena especificidad y sensibilidad. Por lo anterior es importante
detectar la presencia del signo de Frank en la poblacion del HGZ 50, para identificar
los pacientes potencialmente con riesgo de presentar SICA. Objetivo: Identificar la
presencia del signo de Frank como lesion micro vascular en los pacientes con SICA
que ingresan al servicio de urgencias en el HGZ #50 de San Luis Potosi. Métodos:
Estudio Observacional, transversal y analitico. Llevado a cabo en los meses de
enero a diciembre del 2017 en todos los pacientes que presenten SICA en el HGZ
50 de San Luis Potosi. Para el tamarfo es natural, incluyendo a todos los pacientes
que se presenten en urgencias con SICA durante el periodo de establecido,
realizandose un analisis de medidas de tendencia central para el analisis descriptivo
y analisis inferencial con Rho de Spearman. Resultados:

Conclusién : En nuestro estudio encontramos que el signo de Frank es una
herramienta util para el diagnostico de cardiopatia isquémica, el cual nos ayudara a
prevenir complicaciones como es el infarto a miocardio, sobretodo en los pacientes
de sexo masculino el cual tiene una asociacion significativa con el SICA

presentandose en un 10% de los pacientes.
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Introduccion

Los sindromes isquémicos coronarios agudos (SICA) son un problema de
salud publica en todo el mundo siendo de vital importancia el mantenerse
informados y actualizados sobre este padecimiento. Es considerado la primera
causa de mortalidad entre los paises de ingresos altos, medianos y bajos, segun se
desprende de los ultimos datos de la Organizacion Mundial de la Salud(OMS). La
OMS reporta en el 2012 una mortalidad en México por enfermedad cardiovascular
de 148.3 de cada 100000. '

El SICA se define como un término operacional especialmente util en la
evaluacion de los pacientes con dolor toracico con el que se designa a cualquier
conjunto de sintomas clinicos, compatibles con isquemia miocardica aguda. Incluye
el infarto agudo de miocardio con o sin elevacion del segmento
ST(IAMEST/IAMNEST) y la angina inestable(Al). Este comprende un conjunto de
entidades nosologicas que representan distintos estadios de un proceso
fisiopatoldgico unico: la isquemia miocardica aguda, secundaria en general a
aterosclerosis coronaria complicada con fenémenos trombéticos.?34% Por lo que
desde hace décadas se ha mantenido en estudio para prevenir esta patologia, y un
signo que ha mostrado mucha controversia para el diagnostico de esta patologia es
el signo de Frank o signo del I6bulo de la oreja el cual desde 1973 fue propuesto
por Frank y ha demostrado que tiene una buena especificidad y sensibilidad para el
diagnostico, La fisiopatologia no se encuentra muy esclarecida pero
anatomicamente el I6bulo de la oreja y el corazéon son suministrados por arterias
terminales y sin la posibilidad de circulacion colateral compartiendo similitudes en la
irrigacion, otra sugerencia es que la pérdida generalizada de elastina y fibras
elasticas de las personas afectadas reflejan enfermedad micro vascular que
también esta presente en el lecho coronario. Los estudios han demostrado que este
signo se asocia con aterosclerosis y enfermedad coronaria, por lo tanto su presencia
debera alertar al clinico para investigar la existencia de cardiopatia isquémica, en

especial en enfermos con otros factores de riesgo cardiovascular.®7:8°:
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Antecedentes

En 1976 Litchstein et al, realizo un trabajo con 113 pacientes con enfermedad
coronaria de mas de 40 anos de edad, post-mortem, donde se encontré 32
pacientes con signos de Frank ausente, 22 con signo de Frank unilateral y 59 con
signo de Frank bilateral, concluyendo que la presencia del signo de Frank es
posiblemente relacionada con la enfermedad coronaria. '® Otro investigador Andre
Pasternac (1982) realizo un estudio donde se comenta que el signo de Frank podria
identificar a los pacientes que estan envejeciendo mas rapidamente de lo habitual y
son por lo tanto el riesgo prematuro de presentar enfermedad de las arterias
coronarias, al encontrar este signo se debe permitir la introduccién temprana de
medidas preventivas, tales como el control de la hipertension y el tabaquismo , antes
de que la enfermedad avance y puedan presentar muerte condicionada por
patologia isquémica. ' William j. Elliott (1983) realizo un estudio con 1000 pacientes
no seleccionados en donde se encontro la asociacion entre el pliegue I6bulo de la
oreja y la enfermedad arterial coronaria y se pudo demostrar que no existia una
relaciéon con la edad del paciente. '2En 1991 William J. Elliott también demostré que
108 pacientes presentaban asociacion entre el signo de Frank y el aumento de la
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad coronaria de recién diagnostico
e identifico que en los pacientes con enfermedad coronaria y el signo de Frank
tenian una mayor morbi-mortalidad que aquellos pacientes que presentaban
enfermedad coronaria sin presentar signo de Frank. "> Harun Evrengiil et al (2004)
analizaron a 415 pacientes en donde la presencia de signo de Frank bilateral se
asocié significativamente con enfermedad coronaria y los factores de riesgo
coronario. Comentando que el signo de Frank podria ser una herramienta de
diagndstico util en el examen clinico de los pacientes. '* En el 2010 Raul Carrillo
realizo un articulo de revisiéon en donde se concluyo que el signo del I6bulo hendido
(signo de Frank) si es bilateral con la hendidura profunda no es precisamente una
curiosidad clinica si no una asociacion con aterosclerosis y enfermedad coronaria,
por lo que su presencia debera alertar al clinico para investigar la existencia de
cardiopatia isquémica, en especial en enfermos con otros factores de riesgo

cardiovascular.8
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Marco conceptual
Signo de Frank

Frank (1973) describio la asociacion entre la hendidura diagonal del I6bulo
de la oreja y la enfermedad de las arterias coronarias. En su descripcion original
este signo clinico era bilateral y se asociaba con otros factores de riesgo y la
aparicion prematura de enfermedad cardiaca isquémica. El signo se caracteriza por
presentar una hendidura diagonal en el I6bulo del pabellon auricular que va del polo
inferior del conducto auditivo externo y corre diagonalmente hacia atras dirigiéndose
en un angulo de 45 grados al borde del I6bulo. 8

La hendidura del I6bulo auricular es mas prevalente después de los 50 afios.
Se asocia con obesidad, tabaquismo e hipertension arterial. La base genética esta
relacionada con el sistema HLA-B27, el gen C3-F de la aterosclerosis y el
cromosoma 11. 8

Diversos estudios han confirmado la relacion entre el signo del I6bulo
hendido, la enfermedad cardiovascular y la cardiopatia isquémica, excepto en la
poblacién oriental, indios nativos americanos y nifios con el sindrome de Beckwith,
grupos en los que la hendidura es caracteristica racial o parte del cortejo clinico del
sindrome. 814

La fisiopatologia no se encuentra muy esclarecida pero el enlace
fisiopatoldgico entre el signo de Frank y la enfermedad coronaria ha sido dificil de
determinar. Anatémicamente, tanto en el I6bulo de la oreja y el corazdén son
suministrados por arterias terminales y sin la posibilidad de circulacion colateral
siendo esta una hipdtesis. Otra sugerencia es que la pérdida generalizada de
elastina y fibras elasticas visto en hombres por biopsia tomado de los Iébulos de las
orejas de las personas afectadas refleja enfermedad micro vascular que también
esta presente en el lecho coronario.'® 4

De acuerdo a muchos estudios donde se ha mostrado diversos resultados de
los cuales han dado mucho de que hablar, sobre si es 0 no un signo predictivo de
la enfermedad y a que factores se asocia; dentro de estos estudios destacan:

El publicado por Elliott, en el que incluy6 a mil enfermos donde encontré una
fuerte correlacidn entre el signo del I6bulo hendido y enfermedad isquémica del
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corazon diagnosticada por angiografia coronaria, correlacion que se mantuvo en un
subgrupo de 112 enfermos donde el signo se mantuvo como un factor independiente
de riesgo una vez que se hizo el ajuste a otros factores.®'? En otra investigacion y
después de hacer el ajuste a 10 conocidos factores de riesgo cardiaco, se observo
que el riesgo relativo asociado con el signo de I6bulo hendido para presentar un
evento cardiaco fue de 1.77 (IC 95 % = 1.21-2.59, p = 0.003).(12,13) Estos
resultados han sido corroborados en otras publicaciones y validados en analisis de
autopsia.'”

De acuerdo con un gran estudio epidemiolégico dirigido por Tranchesi en una
poblacion de enfermos con cardiopatia isquémica comparada con controles sanos,
el signo del I6bulo hendido esta relacionado con el numero de vasos coronarios
lesionados con obstruccion mayor de 70 % (p = 0.015), con una sensibilidad de 65
%, especificidad de 72 %, valor predictivo positivo de 42 % y valor predictivo
negativo de 87 %.8

El estudio mas reciente es el de Marta Aligisakis et al, hecho en Suiza, con
5064 pacientes siendo publicado en el 2016; el objetivo de este estudio fue evaluar
las asociaciones del signo de Frank con un gran panel de factores de riesgo
cardiovasculares y también con las enfermedades cardiovasculares en una muestra
basada en la poblacion de adultos; encontrandose como resultado que el signo de
Frank se asocia significativamente con la hipertension y la historia de enfermedad
cardiovascular, independientemente de otros factores de riesgo o factores de
confusién potenciales; dentro de los resultados comenta que es mas prevalente en
hombres y que este aumenta con la edad y que una posible explicacion son los
cambios en la colagena debido al envejecimiento y tabaquismo. El signo de Frank
presento ademas asociaciones entre la hipertension, el nivel de glucosa y la historia
de enfermedad coronaria siguieron siendo significativas después de ajustar por
indice de masa corporal también sugiere que este signo podria ser utilizado como
un marcador de estos factores de riesgo.'®

En conclusion, el signo de Frank, de preferencia cuando es bilateral y la
hendidura profunda, no es precisamente una curiosidad clinica: evidencia cientifica

ha demostrado que se asocia con aterosclerosis y enfermedad coronaria, por lo que
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su presencia debera alertar al clinico para investigar la existencia de cardiopatia

isquémica, en especial en enfermos con otros factores de riesgo cardiovascular.®

Sindrome coronario agudo

La enfermedad coronaria es una causa importante de morbimortalidad en el
mundo. Bajo estas circunstancias es necesario continuar analizando signos que nos
orienten a sospechar esta afeccion en la poblacion, contribuyendo al examen fisico
del paciente.’®
Definiciéon

El término SICA fue introducido en 1985 por Fuster para diferenciar los
eventos fisiopatoldgicos especificos que distinguen la angina inestable y el infarto
de miocardio de la enfermedad coronaria estable. El SICA es un término operacional
especialmente util en la evaluacion de los pacientes con dolor toracico con el que
se designa a cualquier conjunto de sintomas clinicos, compatibles con isquemia
miocardica aguda. Incluye cualquier tipo de infarto agudo de miocardio(IAM), con o
sin elevacién del ST asi como la angina inestable.'”
Epidemiologia y factores de riesgo

Las enfermedades cardiovasculares han incrementado progresivamente su
presencia en el mundo, de tal modo que han llegado a ser la primera causa de
mortalidad entre los paises de altos ingresos y los de medianos y bajos ingresos,
segun se desprende de los ultimos datos de la OMS.°

De acuerdo a la American Heart Association 71.3 millones de americanos
sufrieron alguna forma de enfermedad cardiovascular en el 2003. Para finales del
2007, unos 700.000 americanos sufrieron un nuevo evento coronario y cerca de
500.000 tuvieron uno recurrente. Se ha estimado que en Estados Unidos pueden
ocurrir 175.000 IAM silentes cada afo. Asi, la incidencia anual de 1AM es 565.000
nuevos eventos y 300.000 ataques recurrentes cada afio.’

México sufre también los cambios epidemioldgicos actuales; Los datos
epidemiologicos establecen a la cardiopatia isquémica como primera causa de
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mortalidad en mayores de 60 afos, la segunda causa en la poblacion en general
siendo la responsable de 50,000 muertes en 2003 y contribuyd aproximadamente
al 10% de todas las causas de mortalidad. Sin embargo, existen pocos estudios en
nuestro pais el cual nos pueda brindar conocimiento sobre la epidemiologia de la
esta patologia.'®

En México contamos con la informacion suministrada por el registro
RENASICA I, es un estudio prospectivo y observacional de la Sociedad Mexicana
de Cardiologia disefiado para identificar tendencias de estratificacion, diagnostico y
tratamiento mediante el analisis de una poblacidn representativa, sin sesgos y con
diagnostico final de SICA secundario a cardiopatia isquémica. En este estudio se
ingresaron 8,600 pacientes con SICA comprobado. Se excluyeron 502, y 8,098
pacientes restantes fueron considerados en el reporte final. De éstos, 3,543 tuvieron
Al o IAMNEST vy 4,555 con infarto del miocardio con elevaciéon del ST (IMEST). De
acuerdo a este estudio, los Sindromes coronarios Agudos sin Elevacion del ST
representaron un 40%, los Sindromes coronarios Agudos con Elevacion del ST
representaron un 53%. Obteniéndose una proporciéon 1.3:1 de IAMEST para Al/
IAMNEST."8
Fisiopatologia

El SICA comprende un conjunto de entidades nosoldgicas que representan
distintos estadios de un proceso fisiopatolégico unico: la isquemia miocardica
aguda, secundaria en general a aterosclerosis coronaria complicada con fenomenos
tromboticos.®

En esencia, la aterosclerosis se compone de dos fendmenos
interrelacionados:®

Aterosis: acumulacion focal de lipidos intracelulares y extracelulares,
formacién de células espumosas y reaccion inflamatoria.

Esclerosis: endurecimiento cicatrizal de la pared arterial, caracterizado por
el aumento del numero de miocitos, distrofia de la matriz extracelular y mas
tardiamente por calcificacion, necrobiosis y mayor infiltracion inflamatoria.

La lesion aterosclerosa es de muy lenta evolucion, pues los cambios pre

lesidonales comienzan en la infancia; el desarrollo de la verdadera lesidon puede llevar
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decenios, de modo que en el horizonte clinico de la enfermedad puede observarse
a partir de la cuarta o quinta décadas de la vida. °

La base de este proceso es la complicacion de una placa de ateroma
previamente existente en un vaso coronario que desencadena los procesos de
adhesion, activacion y agregacion plaquetaria con activacion de la cascada de la
coagulacion y la consecuente formacion de un trombo que provocara distintos
grados de obstruccion al flujo coronario. Su forma de presentacion esta determinada
por la severidad del dafio de la placa, el estado de la sangre en ese momento, la
asociacion o no de vaso espasmo y el estado previo del miocardio. °

Los SICA son un grupo de padecimientos que agrupan a las distintas formas
de presentacidon de la cardiopatia isquémica. Los trombos que ocluyen
completamente la luz arterial y con una pobre circulacion colateral provocaran un
infarto del miocardio con elevacidon del ST. Cuando el trombo no ocluye
completamente la luz arterial se presentara como Al o IAMEST. Estos sindromes se
producen basicamente como consecuencia de la ruptura de la placa
ateroesclerdtica. Las placas asociadas con lesiones propensas a la ruptura, son
conocidas como “placas vulnerables”. °

Los conceptos de placa vulnerable han evolucionado conforme se van
ampliando los conocimientos. En la actualidad, se define como aquella que por sus
caracteristicas esta propensa a una rotura/fisura o a una rapida progresion que
limite en forma parcial o que obstruya en su totalidad el flujo coronario, originando
asi un sindrome coronario agudo.® La vulnerabilidad de la placa se define de
acuerdo al espesor real de la cubierta fibrosa; se considera “vulnerable” a toda
lesién con una cubierta fibrosa menor de 65 micras de espesor.'® La complicacion
de una placa vulnerable es, por tanto, el sustrato fisiopatolégico comun de los SICA.
El término vulnerabilidad abarca todos aquellos aspectos que puedan provocar que
una placa se complique, pero, aunque de nuevo se le ha dado valor al tamafio de
la placa, el principal determinante de su vulnerabilidad es su composicion. °

Existen diversas teorias del crecimiento de la placa la mas concreta es la
Teoria de Glagov. a diferencia de la teoria clasica del crecimiento de una lesion
ateroscleradtica, a finales de la década de los afos ochenta, Glagov propuso que el
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crecimiento de la lesidn aterosclerética se acomparnaba de remodelado adaptativo
“positivo” de la arteria lesionada, de forma que al inicio la lesion crecia hacia el
exterior.® Ademas se ha propuesto la inflamacion como el principal contribuyente en
los mecanismos que debilitan la cobertura fibrosa de la placa y regula la
trombogenicidad de las lesiones ateroscleréticas. La rotura de una placa depende
del equilibrio entre la sintesis y la degradacion del tejido conectivo, y puede estar en
una zona de bajo o de alto riesgo, dependiendo de la inclinacion hacia alguno de
estos extremos. La evidencia del proceso inflamatorio en la placa vulnerable viene
dada por el alto contenido de linfocitos y macrofagos activados (células espumosas).
Los linfocitos expresan una citocina, el interferon gamma, que interfiere con la
sintesis del colageno en la capa o en la matriz de la capa, debilitando su estructura.
A su vez, el interferon gamma activa los macréfagos, capaces de producir
proteinasas, del tipo de las metaloproteinasas (colagenasas, gelatinasas vy
estromeolisinas), que ayudan a digerir la placa y contribuir asi a la rotura de ésta.
9,19

Aunque la vulnerabilidad de la placa viene dada por sus caracteristicas
intrinsecas, la actividad pro inflamatoria y pro coagulante en la sangre circulante
puede desempefiar un papel importante en este proceso, al hacer que la placa sea
mas vulnerable con la presencia de mas monocitos preparados para iniciar la
apoptosis o forme un coagulo sin que se haya roto.?

Por lo que cabe destacar que la ruptura de la placa constituye el factor mas
importante en el desarrollo de trombosis coronaria en el infarto agudo al miocardio.
Los autores informan que al menos el 21% de las muertes subitas por causas
coronarias tienen evidencias de IAM y que el 90% de éstas tienen lesiones
coronarias con trombos oclusivos. Alrededor del 70% de los trombos se asocian con
ruptura y el 30% con erosion de la placa. °
Cuadro clinico

El sintoma clasico asociado con SICA es disconfort o dolor en el torax; sin
embargo, los sintomas pueden incluir disconfort en otras areas del tronco, nauseas,
falta de aliento, diaforesis y mareo.'”'® La manifestacion mas frecuente es el dolor
toracico en forma de opresion retro-esternal con irradiaciéon al hombro y brazo
izquierdo. Los sintomas que se asocian comunmente son sudoracién, palidez,
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nausea, vomito, debilidad y sensacién de muerte inminente. Es posible que se
presenten sintomas atipicos en ancianos, mujeres y diabéticos. Dentro del servicio
de urgencia, el personal asistencial debe obtener una historia clinica orientada al
problema ya que la historia clinica continua siendo el elemento mas importante en
la evaluacion inicial del paciente con sindrome coronario agudo e iniciar el manejo
farmacolégico basico, mientras se monitoriza al paciente y se realiza un
electrocardiograma de 12 derivaciones. La evaluacion debe enfocarse en el
discomfort toracico, signos y sintomas asociados, factores de riesgo para SICA,
datos personales que puedan contraindicar el uso de fibrinoliticos u otras
terapias.'’-1°

Los pacientes que experimentan un SICA no siempre consultan por
disconfort toracico. El estudio Framingham fue el primero en mostrar que mas o
menos la mitad de todos los IAM pueden ser clinicamente silentes y no reconocidos
por el paciente.’ El personal de urgencias debe evaluar rapidamente al paciente
con un posible SICA y determinar si el dolor en el térax corresponde a una causa
cardiaca o si corresponde a una situaciéon que amenaza la vida del paciente, para
lo cual se vale del ABC de la reanimacién. Los proveedores de la salud deben
mantener un alto indice de sospecha para IAMNEST cuando evaluan mujeres,
diabéticos, ancianos o aquellos pacientes con disnea inexplicable, asi como
aquellos con historia de insuficiencia cardiaca o ataque cerebrovascular al igual que
pacientes con dolor toracico cuyos marcapasos permanentes les puede impedir el
reconocimiento del sindrome coronario agudo sin elevacion del ST en el
electrocardiograma de 12 derivaciones.'”

El examen fisico es realizado para ayudar al diagndstico, descartar otras
causas que expliquen los sintomas del paciente y evaluar las complicaciones
relacionadas con el SICA. Sin embargo, aunque la evaluacion de los sintomas vy
signos clinicos pueden aumentar el nivel de sospecha del SICA, no hay evidencia
que soporte la utilidad de signos clinicos individuales o combinados, para confirmar
el diagnostico.'”

Tratamiento

La arteriosclerosis se asocia a un estado pro trombotico y de activacion
plaquetaria, que favorecen la progresion de la enfermedad e incrementan el riesgo
de padecer sindrome coronario agudo. El elemento desencadenante fundamental
del SICA es la formacion de un trombo tras la ruptura o la erosion de una placa
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arteriosclerotica. Por eso los farmacos anti tromboticos, anti agregrantes
plaquetarios y anticoagulantes representan la piedra angular del tratamiento del
SICA y han mejorado el prondstico de los pacientes, independientemente de que
hayan sido sometidos o no a una intervencion coronaria para revascularizacion, ya
que inhiben el funcionalismo plaquetario y actuan en la cascada de la coagulacion.
Sin embargo, los farmacos anti trombaoticos aumentan el riesgo hemorragico, lo que
conlleva el incremento de la morbimortalidad. Por todo ello, es esencial conocerlos
y valorar con precision la relacion riesgo/beneficio para elegir la mejor opcion en

cada paciente.?°

10
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JUSTIFICACION.

Este estudio representa un reto muy importante ya que esto puede tener gran
trascendencia en esta ciudad, estado y pais. Porque en México existe una gran tasa
de presentacion de SICA, sobre todo en el servicio de urgencias donde la
identificacion del paciente con esta patologia es muy dificil sobre todo cuando se
presenta escases de material para estudios de laboratorio y gabinete. Y la
identificacion de este signo tiene relevancia en nuestra poblacién para tomarse en
cuenta como un marcador predictivo para el diagndstico del SICA, ademas buscar
si las asociaciones entre la hipertension, el nivel de glucosa también sugiere que
este signo podria ser utilizado como un marcador de estos factores de riesgo. Tener
una herramienta mas para el diagndstico del SICA el cual no tendria costo alguno,
porgue lo unico que se deberia de implementar es el informar a los compafrieros
meédicos sobre este signo y su importancia ante esta patologia. Ademas, que si los
meédicos se percatan de este signo se puede realizar una actividad de prevencion y
de esta forma se disminuiran la cantidad de pacientes con SICA y disminuirian los
costos en la atencion de estos pacientes. El poder recibir una atencion mas dirigida
hacia su patologia y en su caso, si los médicos que lo atienden de manera
preventiva se percatan de este signo se puede iniciar una prevencion del SICA y de
todos los factores de riesgo cardiovascular que pueden contribuir para su

presentacion conllevando de esta forma a mejorar la calidad de vida del paciente.

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con SICA representan una proporcién muy importante de todas las
urgencias y hospitalizaciones médicas. La identificacion de los pacientes supone un
reto diagnodstico, sobre todo cuando los sintomas son dudosos o no hay pruebas
laboratoriales y de gabinete. Las enfermedades cardiovasculares han surgido como
una causa preponderante de morbi-mortalidad en todo el mundo. Cada afo 7
millones de defunciones se atribuyen a cardiopatia coronaria y 6 millones a otra
forma de enfermedad cardiovascular. De acuerdo a la OMS la mortalidad en México
por enfermedad cardiovascular es de 148.3 de cada 100000, y de acuerdo al IMSS
se ha previsto para el afio 2020 las enfermedades cardiovasculares cobraran 25
millones de vidas cada afno. En México la mortalidad por enfermedad cardiovascular
en hombres es del 61.8% y en mujeres el 26% (tasa por 100,000 hab:). Para el
estado de San Luis Potosi es la primera causa de mortalidad, y aunque no se tienen
cifras exactas de la incidencia, se ha determinado una tasa de mortalidad de hasta
86.3 por cada 100,000 habitantes en pacientes hombres, en el HGZ 50 del IMSS de
San Luis Potosi se reporta en el area de urgencias durante el 2015 que ingresaron
120 pacientes con diagnostico de Al, 94 pacientes con diagnostico de 1AM, 86
pacientes con enfermedad isquémica aguda del corazon esto de una suma de
atencion total de 10043; presentandose el SICA con un porcentaje del 4% de las
consultas brindadas, siendo una de las mas frecuentes, y estando por debajo de la
enfermedad renal cronica. Lo que convierte a las enfermedades cardiacas en un
problema de salud. Este trabajo es muy facil de realizar ya que no se invertira mucho
presupuesto, ademas que en el servicio de urgencias del hospital HGZ 50 de San
Luis Potosi recibimos una buena poblacién con este problema y esta muestra puede
ser significativa para el estudio, ademas que el estudio no afectaria en nada el
tratamiento o el prondstico de los pacientes pero si contribuiria a poder identificar
un factor de riesgo mas a tomar en cuenta para la prevencion en pacientes que
presenten el signo de Frank. Por lo que se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: jEL SIGNO DE FRANK PRESENTA UNA ASOCIACION EN
PACIENTES CON SINDROME ISQUEMICO CORONARIO AGUDO DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ#50, SAN LUIS POTOSI?

12
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HIPOTESIS.

Hipoétesis de investigacion:
La presencia del signo de Frank es un factor que identifica lesion micro vascular
en los pacientes con SICA que ingresan al servicio de urgencias en el HGZ #50 de

San Luis Potosi.

Hipoétesis nula:

La presencia del signo de Frank no es un factor que identifique lesién micro
vascular en los pacientes con SICA que ingresan al servicio de urgencias en el
HGZ #50 de San Luis Potosi.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Identificar la presencia del signo de Frank como lesion micro vascular en los
pacientes con SICA que ingresan al servicio de urgencias en el HGZ #50 de San
Luis Potosi.

Objetivos especificos:
Objetivos especificos

e Investigar el porcentaje de la poblacién que presenta el signo
de Frank para lesién micro vascular en los pacientes con SICA.

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes del estudio

e Determinar si tiene relevancia en HGZ 50

e Analizar los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes.

e Indagar el tipo de SICA que presenta mas el signo de frank.

13
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Tipo de estudio y disefio de estudio:

-Observacional, transversal, analitico.

Universo de estudio:
- Pacientes del area de urgencia del HGZ 50 de San Luis Potosi

Unidad de investigacion:
- Paciente del area de urgencia con diagnostico de SICA del HGZ 50 de San Luis
Potosi

Limite de tiempo:
- El numero total de pacientes con SICA que se presenten durante enero a
diciembre del 2017.

Muestra:
Para la realizacion de este estudio se tomara el tamano de muestra natural, es
decir, se analizaran a todos los pacientes que ingresen con diagnostico de SICA,

la seleccion sera no probabilistica por conveniencia.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

-Pacientes con diagnostico de SICA de tipo infarto agudo al miocardio con y sin
elevacion del segmento ST y angina inestable.

-Pacientes que autoricen su participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que no autoricen su participacién en el estudio.

Criterios de eliminacion:

-Pacientes que no se cuente con el expediente clinico completo

-Pacientes que se descarte SICA

14
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Variable independiente: Todos los factores de riesgo cardiovascular y el signo de

Frank

Variable dependiente: SICA

Definicion de variables:

problemas: infarto agudo de

miocardio con ST elevado,
infarto agudo de miocardio sin
ST elevado, o angina inestable.
Reciben el nombre de acuerdo
con la apariencia del

electrocardiograma

Cambios
significativos en el
ST-onda T o bloqueo
de rama izquierda
nuevos y en el
SCASEST, el ECG
puede ser normal o
con alteraciones
electrocardiograficas
caracteristicas
incluyen la
depresion del ST, la
elevacion transitoria
del ST y cambios en
laonda T

3. Aparicion  de
ondas Q patolégicas
enel ECG.

4.-Elevacion de

enzimas cardiacas.

segmento ST (IAM-

CEST)

SICA sin elevacion

del segmento ST

(SICA-SEST)

Angina inestable (Al)

Variable Tipo Definicién conceptual Definicién Categorizacion Escala
operacional
SIGNO DE | Independiente Se ha descrito como marcador | Es una hendidura | Presente o ausente nominal
FRANK de enfermedad coronaria. diagonal que se
inicia en el borde
inferior del conducto
auricular externo y
se dirige con una
angulacién de 45°
hacia el borde del
I6bulo del pabellén
auricular.
SICA Dependiente El sindrome coronario agudo | 1.-Sintomas de | Infarto agudo de | nominal
generalmente  ocurre  como isquemia. miocardio con
resultado de uno de tres | 2. En el SICACEST | elevacion del

15
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DIABETES Independiente La diabetes mellitus (DM) es un | Que el paciente | Presente o ausente nominal
MELLITUS conjunto de trastornos | cuente con el
metabdlicos, cuya caracteristica | diagnostico de
comun principal es la presencia | diabetes mellitus.
de concentraciones elevadas
de glucosaen la sangre de
manera persistente o cronica,
debido ya sea a un defecto en la
produccion de insulina, a una
resistencia a la accion de ella
para utilizar la glucosa, a un
aumento en la produccion de
glucosa o a una combinacién de
estas causas.
HIPERTENSION | independiente La hipertension arterial (HTA)es | Que el paciente | Presente o ausente Nominal
una enfermedad cuente con el
cronica caracterizada por un | diagnostico de
incremento continuo de las cifras | hipertension.
de la presion en las arterias.
DISLIPIDEMIAS Independiente Conjunto de moléculas | Que el paciente | Presente o ausente Nominal
metabdlicamente activas, | cuente con el
vinculadas con el metabolismo | diagnostico de
de los lipidos en el cuerpo | dislipidemia en
humano, las cuales incluyen | cualquiera de sus
usualmente el colesterol, | variantes.
triglicéridos, y lipoproteinas de
trasporte de estas Ultimas,
principalmente HDL y LDL.
IMC Independiente Es una medida de asociacién | Indice obtenido | Valor numérico el cual | Intervalar
entre el peso y la talla de un | mediante una | define los siguientes
individuo. Ideado por el | bascula y trastornos de peso:
estadistico estadiometro con la <18 (bajo peso)
belgal. A. J. Quetelet, también | finalidad de obtener
se conoce como indice de | la asociacion entre | 45 5,9 (peso ideal)
Quetelet. EI cual se utliza | pesoy talla.
actualmente para definir el 25299  (sobrepeso)
sobrepeso y obesidad en un
paciente. El calculo se determina 30-34.9 (obesidad
con la division del peso en Kg. grado I)
entre la talla al cuadrado en
metros. 35-39.9 (obesidad
grado Il)
Tabaquismo Independiente El tabaquismoes la adiccion | Que el paciente | Presente o ausente nominal
al tabaco, provocada | refiera consumo de

principalmente por uno de sus

componentes mas  activos,

la nicotina.

cigarrillos
actualmente o por
mas de 5 afios

consecutivos.
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femenina

Edad Independiente Edad biolégica es el tiempo | Se agrupara a los | 20-40 afios intervalar
transcurrido desde el nacimiento | pacientes de | 40-60 afios
de un ser vivo acuerdo a un | 60-80 afios
intervalo de edades mas de 80 afios
Sexo Control Condicién organica, masculina o Masculino/Femenino Nominal

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara analisis de medidas de tendencia central para el analisis descriptivo y

analisis inferencial con Rho de Spearman.

17
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El presente estudio se realizara de acuerdo a lo que dispone el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion, Secretaria de Salud (1984),
especificamente en los siguientes apartados: articulo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 21
y 22.

Respecto al Capitulo 1, articulo 17, fraccion Il se aborda el tipo de riesgo que implica
la investigacion, es un estudio con riesgo minimo dado que la intervencion incluira
toma de muestras de laboratorio en varias ocasiones para establecer el diagndstico
de SICA.

Respecto al Articulo 21 previo a la explicacion del objetivo del estudio, se solicitara
el consentimiento informado de los sujetos de investigacion y de a cuerdo a la
fraccion |, IV, VI, VII, VIII, se aclararan las dudas que surgieran al momento de la
entrevista en cada una de las preguntas del instrumento. La informacion
proporcionada se manejara en forma confidencial, no se registraran los nombres de
los participantes.

En relacion con el capitulo segundo que habla acerca de las investigaciones en
comunidades, se consideraran los articulos: 28. 29, 30, 31 y 32.

También por el tipo de estudio obsevacional y los procedimientos que se llevaran a
cabo, el protocolo se apegara a los lineamientos de capitulo Il y V considerando
sus articulos completos.

El protocolo de investigacion se sometera al comité de investigacion y ética del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

18
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Procedimientos:

1.

8.
9.

Previa autorizacién del Proyecto por el Comité Local de Etica e
Investigacion de la Delegacion San Luis Potosi del IMSS, se
procedera a gestionar los permisos pertinentes en HGZ 50 para llevar
a cabo el proyecto en la unidad.

El paciente llegara al departamento de Urgencias.

Se atendera al paciente en la consulta de urgencias médicas.

Se dara un diagnostico al ser relacionado con SICA, se realizaran
estudios y se pasara al area de observacion urgencias.
Posteriormente se entregara y explicara el consentimiento informado
a todo el sujeto que cumpla con los criterios de inclusion

El investigador anotara el sexo y edad del paciente en una hoja de
recoleccion de datos

El investigador interrogara y explorara al paciente y se recabaran los
datos en la hoja de recoleccion de datos.

Se despide al paciente.

El investigador capturara los resultados en la base de datos.

10.Una vez recaudada la informacidn se procedera a realizar los analisis

estadisticos.
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RESULTADOS.
Se analizaron 209 pacientes del mes de enero del 2017 a diciembre del 2017 con

diagnostico de sindrome isquemico coronario en el area de urgencias del HGZ 50
IMSS de San Luis Potosi, fueron estudiados 209 pacientes, sin excluirse ninguno.
Se realizd una base de datos en Excel 2016 y posteriormente se traslado al
programa SPSS 21 para su analisis estadistico. Se calcularon medidas de tendencia
central para las variables descriptivas, asi como frecuencia y porcentajes para las

demas variables.
En este incluyeron 209 pacientes, que ingresaron al servicio de urgencias que
ingresaron con SICA, 66 (31.58%) presentaron angina inestable, 32 (15.31%)

IAMSESTy 111 (63.11%) IAMCEST. Como se muestra en la grafica 1

Grafico 1

SICA

WIAMCEST
[ 1AMSEST
[DAnina inestable

Fuente: SPSS 21/Excel
Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia con la que se presento la patologia a

su ingreso de nuestra poblacion.

20



= Universidad Autonoma de San Luis Potosi
amcunmon:  Facultad de Medicina
Monss" Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

Del total de los pacientes incluidos en el estudio 162 (77.51%) presentaron signo de
Frank, y 47(22.49%) no lo presentaron. Como se muestra en el grafico 2.
Grafico 2.

Presencia de signo de Frank
Signo

e
Frank

@iNo
Msi

Fuente: SPSS 21/Excel
Analisis causal: en esta grafica se demuestra que de la poblaciéon que se recabo de un total

de 209 pacientes el 77.51% presento el signo de Frank
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Los factores de riesgo cardiovascular que presentaron los pacientes con SICA el
mas frecuente fue la hipertensién presentandose en 147 pacientes (70.3%) como
segundo factor la diabetes mellitus tipo 2 con 146 (69.86%) pacientes y el
tabaquismo 122 (58.37%). Como se muestra en graficos 3,4 y 5.

Grafico 3

DM

Fuente: SPSS 21/Excel
Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia con la que se presento

diabetes mellitus en nuestra poblacion.
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Grafico 4

HAS

Fuente: SPSS 21/Excel

Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia con la que se presento

hipertension arterial sistémica en nuestra poblacion.
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Grafico 5

Tabaquismo

Fuente: SPSS 21/Excel

Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia con la que se presento

tabaquismo en nuestra poblacion.
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De los 162 pacientes que presentaron el signo de Frank 117 (68.42%) hombres y
45 ( 31.58%) mujeres, con una edad minima de 30 y maxima de 90 afos, la media
de 71.73. El Indice de masa corporal minimo en este grupo fue de 16 y maximo de
53.33 con una media de 30.85.

Grafica 6

genero

B Masculino
@ femenino

Grafico 6
Fuente: SPSS 21/Excel: Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia

con la que se presento el genero predominante de nuestra poblacioén.
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De los 209 paciente con SICA, 162 (77.5%) presentaron el signo de frank,

dividiendose en IAMCEST 94 (58%) pacientes, IAMSEST 22 (13.5%) y Al 46
(28.5%). Grafico 7

Grafico 7
Bar Chart
100+ SICA
[ IAMCEST
[ IAMSEST
[JAnina inestable
80
60
-
c
3
o
o
40—

Signo de Frank

Fuente: SPSS 21/Excel

Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia con la que se presento
la patologia con el signo de frank de nuestra poblacion.
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Los 162 pacientes que presentaron el signo de frank, 44 (28%) no tuvieron diabetes

mellitus, 118 (72%) si contaban con este factor de riesgo cardiovascular. Grafico 8

Grafico 8

Bar Chart

120

100+

80

Count

60

404

Signo de Frank

Fuente: SPSS 21/Excel

DM

@no
@si

Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia con la que se presento
diabetes mellitus con el signo de frank de nuestra poblacion.
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La hipertension arterial sistemica se presento en los pacientes con signo de frank
de 119 (74%) y 43 (26%) no tenian esta enfermedad cronica.

Grafico 9
Bar Chart
HAS
120 B
Bsi
1007
80
-
=
3
o 60+

404

Signo de Frank

Fuente: SPSS 21/Excel

Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia con la que se presento
hipertensiéon con el signo de Frank de nuestra poblacion.
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El tabaquismo como factor de riesgo cardiovascular en pacientes copn signo de

frank tuvo la siguiente distribucion: si lo presentaba 97(60%) y no lo presentaban 65
(40 %)

Grafico 10
Bar Chart
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Fuente: SPSS 21/Excel

Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia con la que se presento
el tabaquismo con el signo de Frank de nuestra poblacion.
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Tambien el genero presneto una distribucion relacionada con la presencia del signo
de frank como los factores de riesgo cardiovascular antes mencionados

predominando los hombres 117 (72%) en relacion con la mujeres con 45 (28%).
Grafico 11

Grafico 11
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Fuente: SPSS 21/Excel

Analisis causal: esta tabla nos muestra la frecuencia con la que se presento

el genero con el signo de Frank de nuestra poblacion.
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UASLP
Finalmente se realizo un analisis multivariado de SICA con la presencia del signo
de Frank aplicando la prueba estadistica rho de sperman en donde se aprecia que

la presencia del signo de Frank es un factor de riesgo para SICA.

Tabla 1.- Asociacion entre el signo de Frank y la presencia de SICA asi como

variables control.

Tabla 1. Asociacion entre el signo de Frank y la presencia de SICA asi

como variables control

Variable Sindrome Isquémico Coronario Agudo

(tres variantes)
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DISCUSION.

Existen varios articulos los cuales hablan sobre el signo de Frank, pero es algo
controversial el encontrar una relacion con la cardiopatia isquémica o con los
factores de riesgo, por ejemplo el articulo de Harun Evrengul et al (2004) analizaron
a 415 pacientes en donde la presencia de signo de Frank bilateral se asocio
significativamente con enfermedad coronaria y los factores de riesgo coronario.
Comentando que el signo de Frank podria ser una herramienta de diagndstico util
en el examen clinico de los pacientes. ' En este estudio se detecto que el 51.4%
de los pacientes con enfermedad coronaria tenian relacion con el signo de Frank,
en comparaciéon con los pacientes control con 15.1%, ademas de encontrar una
asociacion significativa del signo de Frank y la enfermedad coronaria con el genero
del paciente, edad, hipertension y tabaquismo( valor de P <0.0001 ) y en nuestro
trabajo se aceptaron 209 pacientes de los cuales el 77.5%(162 pacientes)
presentaba signo de Frank, y se tomaron en cuenta los siguientes factores de riesgo
DM,HAS, Genero, Edad, Tabaquismo, encontrandose solo que el genero masculino
era significativo para el estudio con una chi-cuadrada de Pearson de 0.028 y una
relacion significativa para pacientes con IAMCEST con un resultado spearman Rho
de 0.012, por lo que se concuerda con el articulo antes mencionado ya que se
encuentra relevancia con los pacientes que presentan cardiopatia coronaria.

En el articulo de William j. Elliott (1983) realizo un estudio con 1000 pacientes no
seleccionados en donde se encontro la asociacion entre el pliegue I6bulo de la oreja
y la enfermedad arterial coronaria y se pudo demostrar que no existia una relacion
con la edad del paciente. > En este estudio se comenta que se encunetra una
correlacion que a mayor edad se presenta mas el signo de Frank pero presenta en
menor frecuencia cardiopatia isquémica ( Valor de P <0.00001) y se relaciona
directamente con la raza presentandose con mayor frecuencia en hombres
caucasicos ( Valor de P <0.001 para sexo y P <0.05 para raza). En este mismo
articulo se comenta que en un estudio hecho en lIsrael con 421 pacientes con
variables como edad, sexo y etnia; se encontré que se correlacionaba el signo de
Frank con el infarto al miocardio (Valor de P < 0.005) similar a los resultados

obtenidos por Lichstein et al y que no tenia relacién con la edad, y que se
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correlacionaba con hipertension (Valor de P < 0.001) y que al igual que en nuestro
estudio se correlaciona con la cardiopatia isquémica de tipo IAMCEST con
resultados significativos mencionados previamente, pero no se muestra una
relacién con hipertensién con una chi- cuadrada de Pearson de 0.067, por lo que se
difiere del articulo mencionado y quiza ameritando aumentar nuestra muestra para
una comparaciéon mas objetiva.

En el 2010 Raul Carrillo realizo un articulo de revision en donde se concluyo que el
signo del I6bulo hendido (signo de Frank) si es bilateral con la hendidura profunda
no es precisamente una curiosidad clinica si no una asociacioén con aterosclerosis y
enfermedad coronaria, por lo que su presencia debera alertar al clinico para
investigar la existencia de cardiopatia isquémica, en especial en enfermos con otros
factores de riesgo cardiovascular.® Con este articulo concordamos ya que de
acuerdo a nuestros resultados se demostré una relacién sobre todo en pacientes
masculinos o con IAMCEST por lo que se suguiere poner atencion en este signo y
tenerlo en cuenta como medida de prevencion para evitar eventos futuros en

nuestros pacientes.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

1.-Una de las principales limitaciones de este estudio es que no se realizaron las
correlaciones necesarias entre los pacientes con SICA que no presentaban el signo
de frank.

2.- Utilizar este signo en pacientes no diagnosticados con cardiopatia isquémica
para su prevencion.

3.-Aumentar la muestra

4 .- Realizar una relacion con la morbilidad y mortalidad de los pacientes durante su
estancia en pacientes con SICA.

5.-Realizar un estudio similar a este pero en primer nivel para observar correlacion
de pacientes que presentan complicaciones de SICA con la presencia de signo de
Frank a un afo de observar el signo en pacientes y controles.

6.- Realizar asociacion angiografica y enzimatica
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CONCLUSIONES.

1.- El signo de Frank es una herramienta util como factor de riesgo cardiovascular

el cual ayudara a identificar pacientes con riesgo alto de presentar SICA.

2.- El signo de Frank es una alteracion anatdmica que refleja lesiones
microvasculares que pueden estar presentes a nivel coroniario y condicionar un
SICA, igualandose con los factores de riesgo cardiovascular ya conocidos (genero,
tabaquismo, hipertension y diabetes mellitus).
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ANEXOS.

CARTA DE ACEPTACION DEL PROTOCOLO

Unidad de Educacion, Investigacion y Paliticas de Salud
Coordinacion de Investigacion en Salud

[
Direccién de Prestaciones Médicas ’
IMSS

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud 2402 con nimero de registro 13 CI 24 028 235 ante
COFEPRIS

H GRAL ZONA -MF- NUM 1, SAN LUIS POTOSi

FECHA 10/10/2016

DRA. JUDITH LORENA ROMERO LIRA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

“"SIGNO DE FRANK Y SU ASOCIACION EN PACIENTES CON SINDROME ISQUEMICO
CORONARIO AGUDO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ#50, SAN LUIS POTOSI”

que someti6 a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requenmnentos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORTIZA D O conelnimero de registro institucional:

| Nam. de Registro |
| R-2016-2402-47 |

ATENTAMENTE -

//1/(/,7 a/&

DR.(A). BEATRIZ LEONOR FERNANDEZ RUIZ
Presidente del Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud No. 2402

IMSS

SECLIRIOALY Y SCHDARIDAD 200
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades
° ]
IMSS IMSS

Dr. Diego Armando Robles Aguilera

Fase conceptual

Formulacién y delimitacion del

problema

Revision de la bibliografia

Definicion del marco teodrico

Formulacién de hipétesis

Disefio y planeacioén

Seleccion del disefo

Identificacion de la poblacion a
estudiar

Especificacion de los métodos

para medir variables

Disefio de muestreo

Terminacion y revision del plan

de investigacion
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Registro

Fase empirica

Colecta de datos

Preparacién de datos para el

analisis

Fase analitica

Analisis de datos

Interpretacion de resultados

Fase de difusion

1.- Marzo- Julio de 2016

2.- Julio-Agosto de 2016

3.- Septiembre 2016

4.- Octubre 2016

5.- Enero a Diciembre de 2017
6.- Diciembre de 2017

7.- Enero a febrero de 2018
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

D)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en

el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Signo de Frank y su asociacién en pacientes con sindrome isquémico coronario agudo del

servicio de urgencias del HGZ#50, San Luis Potosi”

Ninguno

San Luis Potosi a de de 2017

Valorar la relacién que existe entre el signo de Frank y el sindrome coronario agudo y sus

factores de riesgo asociado, para realizar prevencién primaria y secundaria.

Exploracion fisica y confirmacion de diagnostico de SICA con laboratorio y gabinete

Los propios a toma de muestra de sangre (que se realizan como parte del estudio integral del
paciente en urgencias con sospecha de lesion de corazén) y realizacion de

electrocardiograma, que no genera molestias

El beneficio no es inmediato, de encontrarse la relacién del signo de Frank (que es una forma
diferente del I6bulo de la oreja que significa una lesion en las venas de muy pequefo
calibre), se podra prevenir un nuevo evento cardiaco modificando los factores de riesgo o el

tratamiento que lleva habitualmente.

Cuando el paciente lo desee, se le dara a conocer el resultado del estudio,

Cuando lo decida el paciente o familiar aun habiendo firmado el presente consentimiento, sin

que esto repercuta en su atencion integral y de calidad.

Los datos obtenidos del presente estudio seran manipulados exclusivamente por los
investigadores, garantizando confidencialidad de los mismos y utilizados tnicamente para

realizar este estudio

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

El propio a la patologia SICA

De demostrarse la relacion que se ha comentado, se daran a
conocer a los diferentes niveles de atencion de los pacientes
derechohabientes para modificar factores de riesgo o tratamiento
en la poblacién usuaria de estos servicios y disminuir la posibilidad

de presentar una enfermedad cardiacaisquemica.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Diego Armando Robles Aguilera TEL. 4624839583

Colaboradores:

Dra. Judith Lorena Romero Lira/Dr. Gad Gamed Zavala Cruz
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del

IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“SIGNO DE FRANK Y SU ASOCIACION EN Fecha:

PACIENTES CON SINDROME ISQUEMICO / /

CORONARIO AGUDO DEL SERVICIO DE

URGENCIAS DEL HGZ#50, SAN LUIS POTOSI”

Edad: Sexo: M(_)F()

Peso: Talla:

Imc: Signo de frank | Presente( )
Ausente( )

Antecedentes:

Dx de ingreso:

Dx corroborado con laboratorios y gabinete:
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INFORME TECNICO

Sitio de realizacién del estudio: Area de urgencia del HGZ 50 de San Luis
Potosi

Titulo del protocolo de investigacion: “SIGNO DE FRANK Y SU ASOCIACION
EN PACIENTES CON SINDROME ISQUEMICO CORONARIO AGUDO DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ#50, SAN LUIS POTOS/”

Numero de autorizacion del protocolo : R-2016-2402-47

Estado actual del estudio : Finalizado

Numero de sujetos enrolados: 209 PACIENTES

Fecha de inicio de trabajo de campo: ENERO DEL 2017

Fecha de corte del estudio: DICIEMBRE DEL 2017

Centro de investigacion participante: HGZ 50

Unidad Fecha y No. | Razon Investigador | Total de Total
medica de Social principal enrolados | concluyeron

autorizacion

Hospital 10-10-16 Instituto | Dra. Judith 209 209
General R-2016- Mexicano | Lorena
de Zona | 2402-47 del Romero Lira
No. 50 Seguro
social

Material y métodos

Tipo de estudio: Prospectivo

Disefo de estudio: Observacional, transversal, analitico

Universo de estudio: Pacientes del area de urgencia del HGZ 50 de San Luis
Potosi

Poblacién de estudio: todo paciente que acuda a urgencias del HGZ 50 de san
luis potosi con diagnostico de SICA.

Tamano de muestra: Natural por convenencia

Limite de tiempo: 1 afo
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Analisis estadistico: Se realizara analisis de medidas de tendencia central para

el analisis descriptivo y analisis inferencial con Rho de Spearman.

Cronograma de actividades

Cronograma de actividades S
)
IMSS IMSS

Dr. Diego Armando Robles Aguilera

Fase conceptual

Formulacién y delimitacion del

problema

Revision de la bibliografia

Definicion del marco teodrico

Formulacién de hipétesis

Disefio y planeacion

Seleccion del disefo

Identificacion de la poblacion a
estudiar
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Especificacion de los métodos

para medir variables

Disefio de muestreo

Terminacion y revision del plan

de investigacion

Registro

Fase empirica

Colecta de datos

Preparacion de datos para el

analisis

Fase analitica

Analisis de datos

Interpretacion de resultados

Fase de difusion

1.- Marzo- Julio de 2016

2.- Julio-Agosto de 2016

3.- Septiembre 2016

4.- Octubre 2016

5.- Enero a Diciembre de 2017
6.- Diciembre de 2017

7.- Enero a febrero de 2018

Resultados
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Se analizaron 209 pacientes del mes de enero del 2017 a diciembre del 2017 con
diagnostico de sindrome isquemico coronario en el area de urgencias del HGZ 50
IMSS de San Luis Potosi, fueron estudiados 209 pacientes, sin excluirse ninguno.
Se realizd una base de datos en Excel 2016 y posteriormente se traslado al
programa SPSS 21 para su analisis estadistico. Se calcularon medidas de tendencia
central para las variables descriptivas, asi como frecuencia y porcentajes para las
demas variables. En este incluyeron 209 pacientes, que ingresaron al servicio de
urgencias que ingresaron con SICA, 66 (31.58%) presentaron angina inestable, 32
(15.31%) IAMSEST y 111 (53.11%) IAMCEST. Del total de los pacientes incluidos
en el estudio 162 (77.51%) presentaron signo de Frank, y 47(22.49%) no lo
presentaron. Los factores de riesgo cardiovascular que presentaron los pacientes
con SICA el mas frecuente fue la hipertensién presentandose en 147 pacientes
(70.3%) como segundo factor la diabetes mellitus tipo 2 con 146 (69.86%) pacientes
y el tabaquismo 122 (58.37%). De los 162 pacientes que presentaron el signo de
Frank 117 (68.42%) hombres y 45 ( 31.58%) mujeres, con una edad minima de 30
y maxima de 90 afios, la media de 71.73. El indice de masa corporal minimo en este
grupo fue de 16 y maximo de 53.33 con una media de 30.85. De los 209 paciente
con SICA, 162 (77.5%) presentaron el signo de frank, dividiendose en IAMCEST 94
(58%) pacientes, IAMSEST 22 (13.5%) y Al 46 (28.5%). Los 162 pacientes que
presentaron el signo de frank, 44 (28%) no tuvieron diabetes mellitus, 118 (72%) si
contaban con este factor de riesgo cardiovascular. La hipertension arterial sistemica
se presento en los pacientes con signo de frank de 119 (74%) y 43 (26%) no tenian
esta enfermedad cronica. El tabaquismo como factor de riesgo cardiovascular en
pacientes copn signo de frank tuvo la siguiente distribucion: si lo presentaba
97(60%) y no lo presentaban 65 (40 %). Tambien el genero presneto una
distribucion relacionada con la presencia del signo de frank como los factores de
riesgo cardiovascular antes mencionados predominando los hombres 117 (72%) en
relacion con la mujeres con 45 (28%). Finalmente se realizo un analisis multivariado
de SICA con la presencia del signo de Frank aplicando la prueba estadistica rho de
sperman en donde se aprecia que la presencia del signo de Frank es un factor de
riesgo para SICA.
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Conclusiones:

1.- El signo de Frank es una herramienta util como factor de riesgo cardiovascular
el cual ayudara a identificar pacientes con riesgo alto de presentar SICA.

2.- El signo de Frank es una alteracion anatémica que refleja lesiones
microvasculares que pueden estar presentes a nivel coroniario y condicionar un
SICA, igualandose con los factores de riesgo cardiovascular ya conocidos (genero,

tabaquismo, hipertension y diabetes mellitus).
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