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RESUMEN

Titulo: Perfil epidemiolégico de pacientes con dolor toracico que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE Tampico. Introduccion: El
dolor toracico agudo no traumético en pacientes adultos es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta al servicio de urgencias su importancia radica en que
muchas enfermedades pueden manifestarse como dolor toracico, de las que la
mayoria no revisten importancia, pero otras, son potencialmente graves y pueden
poner el peligro su vida. Objetivo: Describir el perfil epidemiologico de pacientes
con dolor toracico que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General “B”
ISSSTE, Tampico. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal. Se incluyeron 138 expedientes elegidos mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia con la formula n= Z%(p*q)/e?, de
pacientes que ingresaron por dolor toracico no traumatico al area de urgencias del
Hospital General “B” ISSSTE, Tampico. Se recolectdé informacion sobre etiologia de
dolor toracico, tiempo de evolucion, factores de riesgo cardiovascular, antecedente
cardiovascular, hallazgos en electrocardiograma, edad y sexo de los pacientes.
Resultados: El promedio de edad de los pacientes fue de 59.3 afios (DE +16.5), El
sexo femenino fue el mas frecuente. ElI 33.3% presentd antecedentes
cardiovasculares, mientras que la hipertension fue el principal factor de riesgo
cardiovascular con el 57%. El 84.4% presento tiempo de evolucién agudo, la
principal caracteristica del electrocardiograma reportada fue el ritmo sinusal,
seguido de bradiarritmia y supra desnivel del segmento ST. La principal etiologia
del dolor toracico fue el cardiaco isquémico. Conclusiones: El dolor toracico no
traumatico es un sintoma inespecifico, el cual puede producirse derivado de
diferentes etiologias por lo que resulta importante que el médico urgenciélogo
realice una deteccion oportuna y tratamiento adecuado mediante un diagndstico

completo que permitan descartar patologias que comprometan la vida del paciente.

Palabras clave: dolor toracico, perfil, urgencias



ABSTRACT

Title: Epidemiological profile of patients with chest pain who attended the
emergency department of the Hospital General "B" ISSSTE Tampico. Introduction:
Acute non-traumatic chest pain in adult patients is one of the most frequent reasons
for consultation to the emergency department, its importance lies in the fact that
many diseases can manifest as chest pain, most of which are not important, but
others are potentially serious and can be life-threatening. Objective: To describe
the epidemiological profile of patients with chest pain who attended the emergency
department of the Hospital General "B" ISSSTE, Tampico. Materials and Methods:
Observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study. It was carried out
with information from 138 records chosen by non-probabilistic sampling by
convenience with the formula n= Z?(p*q)/e?, of patients admitted for non-traumatic
chest pain to the emergency area of the General Hospital "B" ISSSTE, Tampico.
Information was collected on etiology of chest pain, time of evolution, cardiovascular
risk factors, cardiovascular history, electrocardiogram findings, age, and sex of the
patients. Results: The mean age of the patients was 59.3 years (SD £16.5), and the
female sex was the most frequent. The 33.3% presented cardiovascular history,
while hypertension was the main cardiovascular risk factor with 57%. The 84.4%
presented acute evolution time and the main characteristic of the electrocardiogram
reported was sinus rhythm, followed by bradyarrhythmia and ST segment elevation.
Finally, the main etiology of chest pain was ischemic cardiac. Conclusions: Non-
traumatic chest pain is a non-specific symptom, which can be caused by different
etiologies, so it is important that the emergency physician performs a timely detection
and appropriate treatment through a complete diagnosis to rule out pathologies that

compromise the patient's life.

Keywords: chest pain, profile, emergency, emergency department.
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l. INTRODUCCION

El desafio que tienen los médicos de primera linea y servicios de urgencias
no solo es estudiar e identificar correctamente cuando el dolor toracico de un
paciente sea atribuible a enfermedades cardiovasculares de alto riesgo o alta
mortalidad, si no también identificar a los pacientes con enfermedades no urgentes

o incluso sin enfermedad.

En el presente trabajo se aborda la definicién, epidemiologia, etiologia y
diagnostico del dolor toracico en el area de urgencias. De acuerdo con algunos
estudios previos realizados, Riverén y col. (2014), realizaron un estudio descriptivo
con pacientes que acudieron por dolor toracico no traumatico, el 59% de los
pacientes se identific6 con dolor toracico coronario, el 21% con dolor toracico no
coronario y el 18% como indeterminado. Bafol y col. (2017) determinaron que los
antecedentes personales mas frecuentes fueron hipertension (35.5%), diabetes
(10.8%), dislipidemia (10.4%) y enfermedad coronaria (5.2%).

La realizacién del presente estudio se considera de gran importancia ya que
en el area de urgencias de nuestro hospital se atienden diariamente casos de
pacientes que acuden refiriendo dolor toracico, se puede llevar a cabo en el Hospital
General “B” ISSSTE Tampico. ya que cuenta con el area de urgencias médico-
quirurgicas por lo que se recibe a gran cantidad de pacientes que acuden

manifestando dolor toracico.



Il ANTECEDENTES

En un estudio realizado por Bafiol y col. (2017) determinaron las principales
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes que consultan por dolor
toracico, se incluyeron 231 historias clinicas, la edad promedio fue de 49.5 afios, el
56.7 fueron mujeres; los antecedentes personales mas frecuentes fueron
hipertension (35.5%), diabetes (10.8%), dislipidemia (10.4%) y enfermedad
coronaria (5.2%). En el 98.9% de los pacientes, la duracién del dolor fue de 7 a 12
horas; los sintomas mas frecuentes asociados al dolor toracico fueron la disnea y

nauseas. (Bafol, y otros, 2017)

Riveron y col. (2014), realizaron un estudio descriptivo con pacientes que
acudieron por dolor toracico no traumatico, el 59% de los pacientes se identificé con
dolor toracico coronario, el 21% con dolor toracico no coronario y el 18% como
indeterminado. Los pacientes con enfermedad coronaria tuvieron mayor puntuacion
relacionada con factores de riesgo, de acuerdo con el score de riesgo aplicado, el
dolor de tipo coronario se situ6 en riesgo intermedio y alto. (Riverén, Santos,
Campos, & Suiiol, 2014)

Albacete y col. (2021), en un estudio descriptivo, que evaluaron a todos los
pacientes que acudieron de urgencia por dolor toracico agudo atraumatico; el 8%
de los pacientes (n=16) fueron diagnosticados de arritmia, el 30% (n=60) tuvieron
diagndstico de ansiedad, el 19% (n=38) se encontr6 con afecciones respiratorias, el
11% presentaron dolor toracico de origen incierto, en el 27.5% (n=55) de los casos
fue de origen osteomuscular y el sindrome coronario agudo se presentd en 4.5%
(n=9). (Albacete, Barrios, Leal, & Abellan, 2021)

En un estudio realizado por Hoorweg y col. (2017) realizaron un estudio
observacional de pacientes con dolor toracico, la incidencia de dolor toracico como
motivo de consulta fue del 1.26%. Este se presentd en mayor porcentaje en mujeres
(56.6%) con una edad media de 54.4 afios mientras que en los hombres se presento

en un 43.4% con una edad promedio de 53 afios. Los principales diagnodsticos
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fueron de origen musculoesquelético (26.1%), seguido de dolencias psicoldgicas
como sindrome de hiperventilacion (17%), cardiopatia isquémica (14.5%) y de
origen gastrointestinal (11.2%). Las enfermedades potencialmente mortales como
diagndstico final, como infarto al miocardio, representaron el 8.4% de todos los

casos de dolor toracico. (Hoorweg, y otros, 2017)

En un estudio descriptivo se analiz6 el manejo del paciente con dolor
toracico no traumético en el servicio de urgencias, la edad promedio de los
pacientes fue de 59 afios (DE 17.2), el grupo de edad con mayor representacion fue
el de 55-59 afios, predominando el género masculino con 58.8%. EI IMC con mayor
porcentaje fue el sobrepeso con 40%, se realizé electrocardiograma al 88.2% de
estos, el 73.3% presentd cambios en este. Los sintomas que acompafiaron al dolor
toracico fueron disnea, tos y cefalea. El 47.6% de los pacientes fumaba, el 56.6%
presentd alguna enfermedad cronica entre estas las mas frecuentes fue la
hipertension arterial (51.7%). (Hernandez, 2018)

Mercado (2016) realiz6 un estudio descriptivo en donde se incluyeron a
pacientes que acudieron por dolor toracico al servicio de urgencias, el promedio de
edad de los pacientes fue de 60 afios, con una edad minima de 21 y una maxima
de 90 afos; el grupo de dad mas afectado fue el de 61-70 afos, el 33.3%
correspondieron al sexo femenino y el 66.7% al género masculino. El tiempo de
evolucion mas frecuente fue de 1-10 horas con un 72.2%, los sintomas que
acompanaron al dolor fueron la disnea y mareo en mayor frecuencia; respecto a las
comorbilidades, el 38.9% no presentd comorbilidades, el 33.3% presentaba
hipertension arterial, seguido de hipertension y diabetes mellitus en el 13.9% de los

casos. El 19.4% presenté antecedente de enfermedad coronaria. (Mercado, 2016)



1. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 Definicién

El dolor toracico se define como una sensacion o percepcion de dolor no
traumatico u otra molestia toracica que se produce en las 24 horas anteriores,
localizado, entre la zona situada entre el diafragma y la base supraclavicular.

(Reyes, Pérez, Figueredo, Céspedes, & Fernandez, 2018).

3.2 Epidemiologia

El dolor toracico agudo no traumatico en pacientes adultos es uno de los
motivos mas frecuentes de consulta al servicio de urgencias, con un 10% de visitas
no relacionadas con lesiones en paises industrializados, siendo mayor en hospitales
urbanos que en rurales. La edad media de presentacion es de 52-61 afos, y se
establece que aproximadamente el 57% de los pacientes son hombres. (Stepinska,
y otros, 2020)

En paises como Estados Unidos, el dolor toracico representa del 5 a 20%
de los ingresos a servicios de urgencias, siendo asi el segundo motivo de consulta
mas frecuente, de estos se estima que el 50% requiere de hospitalizacién, debido a
que los pacientes con dolor toracico tienen aproximadamente el doble de
probabilidades de morir en urgencias, ser hospitalizados o trasladados a otro centro,
en comparacion con todos los demas sintomas.(Bruno et al., 2015)

En nuestro pais, la prevalencia de dolor toracico varia de acuerdo a las
regiones en las que se realice su estudio, siendo hasta el 40% de tipo cardiogénico,
representando alta morbilidad y mortalidad, esto se explica debido a las altas cifras
de obesidad y diabetes en esta poblacién. (Dominguez et al., 2016)

Es de importancia identificar factores de riesgo como la edad, los

antecedentes familiares y personales, asi como los factores cardiovasculares
4



(hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes, tabaquismo, alcoholismo,

obesidad) de tromboembolismos y de enfermedad digestiva ademas de detallar las

caracteristicas del dolor presentado. (Torres et al., 2015)

3.3 Etiologia

Su importancia se debe a que diversas enfermedades pueden manifestarse

con la presencia de dolor torécico, de las cuales la mayoria no resultan de

importancia, sin embargo, otras son potencialmente graves y pueden poner en

peligro la vida de quien lo presenta. Entre los perfiles mas frecuentes para la

identificacion de las causas por dolor toracico estan:

Perfil cardiaco isquémico que se define como dolor opresivo, retroesternal,
y que puede irradiarse hacia el cuello, la mandibula, acompafado de
sintomas vegetativos y con duracién variable; dentro de este se incluyen
infarto agudo de miocardio, espasmo coronario, hipertension pulmonar o
sistémica grave, insuficiencia o estenosis aortica, estenosis subadrtica
hipertréfica. (Diez, Juarez, & Sousa, 2015)

Perfil cardiaco no isquémico presentado con dolor toracico de inicio brusco
que irradia a espalda con desplazamiento progresivo; se incluyen el prolapso
o estenosis de la valvula mitral, miocardiopatia hipertrofica, pericarditis,
diseccion adrtica, aneurisma del seno de Valsalva y fibrilacién auricular.

(Dominguez, y otros, 2016)

Perfil pleuropulmonar caracterizado por dolor localizado en un costado,
punzante y en aumento por tos o cambios de postura; en este perfil se incluye
al neumotérax, neumonia, pleurodinia y pleuritis, tromboembolia e

hipertension pulmonares grave. (Fernandez, 2017)

Perfil gastrointestinal relacionado con dolor a la ingesta de alimentos,

descrito como quemante y suele aliviar con antiacidos; se incluyen el



espasmo esofagico, rotura de esofago, reflujo esofagico, distension gastrica

y patologia abdominal. (Gémez, y otros, 2019)

e Perfil neuromuscular y 6seo, caracterizado por dolor subagudo, indefinido
acompafnado de hiperventilacion que no limita la actividad fisica habitual. En
esta clasificacion se incluye a fracturas costales, distensiones musculares,
metastasis costales o vertebrales, hernias discales, herpes zoster.
(Aristizabal, Montoya, Valencia, Jaime, & Gallo, 2015)

e Perfil Psicolégico, suele presentarse acompafiando a cuadros
emocionales, de forma opresiva de minutos u horas de evolucion, puede
originarse en estructuras de la pared toracica, como costillas, musculo o
nervios y suele mejorar al realizar otras tareas que puedan distraer al

paciente de la tension emocional. (Defilippi, 2015)

La presencia de procesos neuromusculares y/o psicoldgicos representa el
grupo mas frecuente de consulta por dolor toracico en el servicio de urgencias.
(Cardiologia, 2016)

3.4 Abordaje del dolor toracico

El interrogatorio y examen fisico del paciente resultan esenciales en el
diagnéstico del dolor toracico, se debe indagar sobre la forma de aparicion,
localizacion, intensidad, irradiacion, causas precipitantes, realizar maniobras que lo
modifiquen, (aumento-disminucién) y la presencia de sintomas asociados como

disnea, tos, palpitaciones, nausea, mareos etc. (Méndez, 2018)

Resulta importante indagar los antecedentes personales del paciente, como
la edad, la presencia de factores de riesgo cardiovascular como hipertension
arterial, diabetes, dislipidemias, tabaquismo, consumo de drogas (puede
desencadenar dolor toracico producido por espasmo coronario, hipertension

arterial) antecedentes de patologia cardiovascular, cirugias previas, antecedentes
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familiares de cardiopatias isquémicas precoz (mujeres antes de 65 afios y hombres
antes de 55 afios). (Vera, 2020)

Se requiere exploracion fisica minuciosa como la toma de signos vitales,
identificar el estado de piel y mucosas (palidez, sudoracion y perfusion),
auscultacion cardiopulmonar, palpaciéon de pulsos periféricos, presencia de
ingurgitacién yugular, reflujo hepatoyugular, ascitis, edema, estos como signos de
insuficiencia cardiaca, ademés comprobar la simetria de los miembros inferiores,
temperatura y tumefacciéon que pudieran indicar trombosis. (Martinez, Sanchez,
Alcala, & Rodriguez, 2017)

Las directrices de las Guias de la
AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR sobre la evaluacion y diagndstico del
dolor toracico mencionan que la realizacion del electrocardiograma es importante
en la evaluacion del dolor toracico tanto agudo como estable a fin de evaluar la
evidencia de sindrome coronario agudo; la evaluacion seriada de la troponina
cardiaca (cTn) | o T se recomienda como biomarcador para evaluacién de lesion
miocardica en pacientes con dolor toracico agudo dada su mayor precision

diagndstica. (Gulati, y otros, 2021)

Entre pacientes con dolor agudo y bajo riesgo cardiovascular es probable
gue no se requieren pruebas cardiacas urgentes adicionales; en pacientes con dolor
agudo de riesgo intermedio y sin enfermedad coronaria se pueden incluir pruebas
funcionales ECG/ ecocardiografia de esfuerzo, resonancia magnética o pruebas
anatdmicas como la angiografia por tomografia computarizada. (Acevedo & Varleta,
2018)

Con el resultado de electrocardiograma y la evaluacion clinica es posible
diferenciar grupos de riesgo en las pacientes con dolor toracico, en el grupo 1 se
incluye al dolor toracico prolongado y elevacion del ST o inestabilidad
hemodindmica requiriendo ingreso a cuidados intensivos. En el grupo 2 se incluye

a pacientes con SCA sin elevacion del ST y alteraciones de repolarizacion. Los del
7



grupo 3 tienen sintomas compatibles con SCA y electrocardiograma normal o no,
su riesgo es bajo-intermedio mientras que en el grupo 4, la clinica y
electrocardiograma permiten establecer otra causa de dolor tor4cico y pueden ser
enviados de alta. (Riverdn et al., 2014)

La probabilidad de que se produzca una enfermedad grave que ponga en
peligro la vida aumenta con la edad. Muchos ancianos se recuperan mas lentamente
que los mas jovenes, pero sobreviven durante bastante tiempo si reciben un
diagnéstico y un tratamiento apropiados. Las dosis de los farmacos que deben
recibir suelen ser mas bajas y la rapidez con que deben incrementarse las dosis
suele ser menor. Estos individuos tienen mas probabilidades de presentar
enfermedades cronicas (p. €j., enfermedad renal cronica), que pueden complicar el

diagnéstico y el tratamiento.(Dominguez et al., 2016)



IV.  HIPOTESIS
IV.1 Hipétesis General
Hipétesis nula (Ho): El perfil epidemiologico de pacientes con dolor toracico que
acudieron al servicio de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE Tampico es
diferente a lo reportado en la literatura.
Hipotesis alterna (Ha): El perfil epidemioldgico de pacientes con dolor toracico que
acudieron al servicio de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE Tampico es

similar a lo reportado en la literatura.

IV.2 Hipétesis Especificas

Hipodtesis Especifica 1

Ho: El dolor toracico no traumético se presenta con mayor frecuencia en las mujeres
menores de 50 afios

Ha: El dolor toracico no traumatico se presenta con mayor frecuencia en los

hombres mayores de 50 afios

Hipotesis Especifica 2

Ho: El dolor toracico no traumatico se presenta con mayor frecuencia en menores
de 50 afios

Ha: El dolor tor4cico no traumatico se presenta con mayor frecuencia en mayores

de 50 anos

Hipotesis Especifica 3
Ho: La principal etiologia del dolor toracico no traumatico es de tipo neuromuscular.
Ha. La principal etiologia del dolor toracico no traumético es de tipo cardiovascular.

Hipotesis Especifica 4
Ho: El tiempo de evolucion del dolor toracico no traumatico es de evolucion
subaguda.

Ha. El tiempo de evolucion del dolor toracico no traumatico es de evolucion aguda.



Hipotesis Especifica
Ho. La insuficiencia renal es el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente.

Ha. La hipertension es el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente.

Hipotesis Especifica 6

Ho. La presencia de antecedentes cardiovasculares como insuficiencia cardiaca,
angina y revascularizacion es mayor al 50%.

Ha. La presencia de antecedentes cardiovasculares como insuficiencia cardiaca,

angina y revascularizacion es menor o igual al 50%.

10



V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Describir el perfil epidemiolégico de pacientes con dolor toracico que acudieron al

servicio de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE Tampico.
V.2 Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes (sexo y edad).

Determinar la etiologia y tiempo de evolucion del dolor torécico.
Describir la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular.

S

Identificar la presencia de antecedente cardiovascular.

11



VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
VI.2 Poblacién o unidad de analisis

Expedientes de pacientes que ingresaron por dolor toracico no traumatico al area
de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE Tampico

V1.3 Muestra

Se incluyeron 138 expedientes elegidos mediante muestreo de tipo no
probabilistico, por conveniencia a través de la seleccion de los casos de forma

consecutiva.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizd la formula para poblaciones
infinitas, considerando un intervalo de confianza de 95%, con una incidencia de
dolor toracico no trauméatico en pacientes que acuden a urgencias del 10% de
acuerdo con lo reportado en la literatura.?

La formula se presenta a continuacion:
n=Z2(p*q)
e2
donde,
Z°= nivel de confianza (correspondiente a valores de Z) = 1.96
p= porcentaje de la poblacidén que tiene el atributo deseado= 10%
g= porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado (1-p) = 90%

e=margen de error= 5%

n= 138 expedientes.

12



VI1.3.1 Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion
e Expedientes de pacientes mayores de 18 afios que ingresaron por dolor
toracico no traumatico al area de urgencias.

e Expedientes completos.

Criterios de exclusion
e Expedientes de pacientes que ingresaron con paro-cardiorrespiratorio.
e Expedientes de pacientes con trauma torécico.

e Expedientes de pacientes gestantes.
Criterios de eliminacion

e Expedientes de pacientes que hayan sido trasladados a otra unidad

hospitalaria.

VI.4 Técnicas e instrumentos

Muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia a través de la seleccion de los

casos de forma consecutiva.
VI.5 Procedimientos

Previa aprobacion del comité local de Etica e Investigacion se llevo a cabo el

siguiente procedimiento:

1. Se identificaron los expedientes de pacientes que acudieron al servicio de
urgencias manifestando dolor toracico del Hospital General “B” ISSSTE
Tampico, durante el periodo del 1 de Julio al 31 de diciembre de 2021 y que
cumplieron con los criterios de inclusién previamente descritos.

2. Se realiz6 el llenado de la hoja de recoleccién de datos con la informacion

recolectada por cada paciente. (Anexo 1)
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3. Altérmino del llenado del total de hojas de recoleccion de datos, estos fueron
vaciados en una base de Excel, la cual fue codificada de acuerdo con las
variables de interés y su escala de medicién, para su posterior andlisis
estadistico.

4. Los datos obtenidos fueron resguardados por el tesista durante el tiempo que

duro el proyecto y posteriormente eliminados.

5. Debido a que se trata de un estudio retrospectivo, donde la informacién se
obtuvo de los expedientes, no se contempld la firma de consentimiento

informado.
VI.5.1 Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS v.25, se realiz6 estadistica
descriptiva, se aplicé test de Kolmogorov Smirnov para evaluar la distribucién de los

datos.

Para las variables categéricas se utilizaron frecuencias y porcentajes, mientras que
para las variables cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia central y

dispersion.
VI.5.2 Consideraciones éticas

El proyecto fue sometido a evaluacién por el Comité Local de Investigacion en
Salud. El proyecto se ajusta a los lineamientos de la 64 asamblea de la declaracion

de Helsinki realizada en Fortaleza en 2013.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo: De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos Capitulo I, Art, 17 es una investigacion sin riesgo

por lo que no se requiere firma de consentimiento informado.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de

que el sujeto de investigacion sufra algun dafilo como consecuencia inmediata o
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tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se

clasifican en las siguientes categorias:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de estos.
Esto de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la NOM-
004-SSA3-2012, del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7). Con la finalidad
de proteger la confidencialidad de los datos, en la hoja de recoleccion se emplearon

nameros de folio, pero no se escribieron nombres ni iniciales.

Una vez terminado el proyecto, los datos fueron eliminados.
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VIl. RESULTADOS
Se incluyeron a 138 expedientes de pacientes que acudieron por dolor toracico al
area de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE Tampico, el promedio de edad
de los pacientes fue de 59.4 afios (DE +16.4), la edad minima fue de 21 afios y la
edad maxima de 94 afios. El 57.2% (n=79) correspondieron al sexo femenino y el

42.8% (n=59) al sexo masculino. (Véase Cuadro No. 1y Figura No. 1)

Cuadro 1. Distribucion por sexo de los pacientes

Sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 79 57.2
Masculino 59 42.8
Total 138 100.0

Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en el
servicio de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE, Tampico.

Gréfico 1. Distribucidn por sexo de los pacientes

Masculino
42 .8%

Fuente: Expediente Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en
el servicio de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE, Tampico.
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La presencia de antecedentes cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca,
angina y/o revascularizacion se registro en el 33.3% de los expedientes (n=46)

mientras que en el 66.7% (n=92) no se presentaron. Grafico No. 2 y Cuadro No. 2

Cuadro 2. Registro de antecedentes cardiovasculares

Antecedentes cardiovasculares

Frecuencia Porcentaje
Si 46 33.3
No 92 66.7
Total 138 100.0

Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en el
servicio de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE, Tampico.

Grafico 2. Registro de los antecedentes cardiovasculares

Antecedentes Cardiovasculares

m Porcentaje

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en el servicio de urgencias del
Hospital General “B” ISSSTE, Tampico.
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La hipertension fue el factor de riesgo que se presenté con mayor frecuencia con el
56.5% (n=78) de los casos, seguido de la obesidad con el 39.9% (n=55) y en menor

frecuencia la insuficiencia renal con un 10.1% (n=14). Cuadro 3 y Grafico 3

Cuadro 3. Distribucion de los principales factores de riesgo cardiovascular en

la poblacion
Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
n=138 (%)
Tabaquismo
Si 37 26.8%
No 101 73.2%
Hipertensidn
Si 78 56.5%
No 60 43.5%
Dislipidemia
Si 31 22.5%
No 107 77.5%
Diabetes
Si 55 39.9%
No 83 60.1%
Insuficiencia renal
Si 14 10.1%
No 124 89.9%
Otros (obesidad)
Si 55 39.9%
No 83 60.1%

Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en el
servicio de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE, Tampico.
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Gréfico 3. Distribucién de los principales factores de riesgo cardiovascular

Factores de riesgo cardiovascular

60 56.5
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m Presente

Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en el servicio de urgencias del Hospital General “B”
ISSSTE, Tampico.

El tiempo de evolucion fue con mayor frecuencia agudo en un 84.4% (n=117),
seguido del subagudo con un 14.5% (n=20) y en menor frecuencia crénico con un
0.7% (n=1). Grafico 4

Grafico 4. Tiempo de evolucion del dolor toracico.

Tiempo de evolucion
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0.7

mAgudo ®Subaagudo = Cronico

Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en el servicio de urgencias del
Hospital General “B” ISSSTE, Tampico
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Dentro de las caracteristicas del electrocardiograma, la mas frecuente fue el ritmo
sinusal con un 68.8% (n=95) y en menor frecuencia la presencia de ondas T

invertidas con una frecuencia del 2.9% (n=4). Tabla 2 y Grafica 5

Cuadro 4. Caracteristicas en los registros electrocardiograficos.

Caracteristicas de Frecuencia Porcentaje

electrocardiograma n=138 (%)

Ritmo sinusal

Si 95 68.8%

No 43 31.2%
Bradiarritmia

Si 9 6.5%

No 129 93.5%
Taquiarritmia

Si 7 5.1%

No 131 94.9%

Supra  desnivel del
segmento ST
Si 9 6.5%
No 129 93.5%
Infra desnivel del

segmento ST

Si 5 3.6%

No 133 96.4%
Ondas T invertidas

Si 4 2.9%

No 134 97%
Otros

Si 9 6.5%

No 129 93.5%

Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en el servicio de

urgencias del Hospital General “B” ISSSTE, Tampico
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Gréfico 5. Caracteristicas principales del Electrocardiograma
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Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en el servicio de urgencias del
Hospital General “B” ISSSTE, Tampico

La principal etiologia de dolor torécico fue de tipo cardiaco isquémico con un 47.8%
(n=66) de los casos, seguido del tipo pleuropulmonar con un 18.8% (n=26) y en

menor frecuencia el de tipo gastrointestinal con un 5.8% (n=8). Tabla 3

Cuadro 5. Etiologia del dolor toracico

Etiologia de dolor toracico Frecuencia Porcentaje
n=138 (%)
Cardiaco isquémico 66 47.8%
Cardiaco no isquémico 10 7.2%
Pleuropulmonar 26 18.8%
Gastrointestinal 8 5.8%
Neuromuscular 16 11.6%
Psicolégico 12 8.7%

Fuente: Expediente clinico digital de pacientes con dolor toracico en el servicio de
urgencias del Hospital General “B” ISSSTE, Tampico
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VIIl. DISCUSION

Estadisticas del afio 2019 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
seflalan que 17.9 millones de personas fallecen anualmente a causa de un
padecimiento cardiovascular, lo cual, representa el 31% de la mortalidad global. La
mortalidad del afio 2016, para la misma institucion ubica a la enfermedad isquémica
del corazon, principalmente debido a IAM CEST como la primera causa de muerte
en el mundo con un total de 9.5 millones de fallecimientos (OMS, 2020). En México,
se puede analizar desde la perspectiva de diferentes informes, reportes y registros.
En el “Informe Sobre la Salud de Los Mexicanos 2015”, se sefiala a la cardiopatia
isquémica como la primera causa de muerte en los hombres con 42,070
defunciones; representando el 12.6% de mortalidad total y segunda causa de
muerte en mujeres con 33,054 defunciones; representando, también, el 12.6% de
mortalidad total (IMSS, 2015).

Aungue la prevalencia de enfermedad coronaria se incrementa con la edad
tanto en varones como en mujeres, un estudio estadounidense, también basado en
encuestas, mostré cierta variacion en las ultimas décadas en la relacién de
prevalencias varones: mujeres de mediana edad (35-54 afios). Asi, aunque la
prevalencia fue mas alta en los varones que en las mujeres tanto en 1994-1998
como en 1999-2004, en este periodo se observo una tendencia a una disminucién
de prevalencia entre los varones y un incremento entre las mujeres. (Ferreira
Gonzalez |. 2014).

En Estados Unidos se ha registrado un descenso de la mortalidad por
enfermedad cardiovascular, 50% de la magnitud del descenso se puede atribuir a
las mejoras en el tratamiento, tanto en las medidas de prevencion secundaria tras
un evento coronario como en el manejo en la fase aguda de los SCA, el otro 50%
se ha atribuido a un mejor control de los factores de riesgo en la poblacién general,
como es la reduccién del colesterol total (24%), la presion arterial sistélica (20%), el

tabaquismo (12%) y el sedentarismo (5%). Estas mejoras en el control de los
22



factores de riesgo en paises desarrollados se han visto mermadas en cierta medida
por un incremento en el indice de masa corporal medio y la prevalencia de diabetes
mellitus. Cambios sociales y econémicos, el aumento de la esperanza de vida, el
sedentarismo y el habito tabaquico y una «occidentalizacion» de la dieta son la

causa de ese potencial incremento (Ferreira Gonzalez I. 2014).

Dentro de los resultados encontrados en el presente estudio, los pacientes
tuvieron un promedio de edad de 59.3 afios y las mujeres fueron las mas afectadas
en un 57%, en cuanto a la edad esta coincide con lo reportado en la literatura donde
se estima edades entre 52-61 afios como las mas afectadas, sin embargo, en
cuanto al sexo afectado este difiere ya que reportes epidemiolégicos reporta que
aproximadamente el 57% de afectados son hombres. (Stepinska, y otros, 2020).

La hipertension arterial fue el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente
entre los pacientes incluidos, con un 57%, seguido de diabetes con un 39.3%,
dichos porcentajes resultaron més altos a los reportados en algunos estudios como

el de Bafiol, quien reporta un 35.5% y 10.8% respectivamente. (Bafiol, y otros, 2017)

Por otro lado, al identificar el tiempo de evolucion, desde la aparicion de
dolor toracico hasta acudir a su unidad médica, en el 84.4% de los pacientes este
fue agudo, lo que indica un tiempo menor o igual a 48 horas; en otros reportes se
ha identificado hasta un 72.2% de dicho tiempo de evolucién, por lo que de acuerdo
a los datos obtenidos en el presente estudio acudieron en el periodo agudo.
(Mercado, 2016)

La realizacién del electrocardiograma resulta de suma importancia en la
evaluacion del dolor toracico, en los electrocardiogramas realizados se reporté en
mayor frecuencia el ritmo sinusal, este se present6 en el 67.4%, este dato resulto
menor en comparacion al estudio realizado por Bafiol donde reporta una frecuencia
del 95.8%. Mientras que la bradiarritmia y supra desnivel del segmento ST fueron
las caracteristicas que también se presentaron con frecuencia. (Bafiol, y otros,

2017)
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Finalmente, en el presente estudio se encontré que la principal etiologia del
dolor toracico fue de tipo cardiaco isquémico en un 46.7% de los expedientes,
estudios previos reportan hasta un 59% de dolor toracico coronario, por lo que la
frecuencia obtenida fue menor a la reportada en dichos estudios. (Riverén, Santos,
Campos, & Sufol, 2014).
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IX. CONCLUSIONES

En el presente estudio se reporta que la mayoria de pacientes
correspondieron al sexo femenino, por otro lado, sé partié de la hipdtesis que la
principal etiologia del dolor toracico entre los pacientes incluidos en el estudio era
de origen cardiovascular, los resultados obtenidos demuestran que el dolor toracico

de tipo cardiaco isquémico fue el mas frecuente.

El dolor toracico no traumatico es un sintoma inespecifico, el cual puede
producirse derivado de diferentes etiologias por lo que resulta importante que el
médico urgencidlogo realice una deteccién oportuna y tratamiento adecuado
mediante un diagndstico completo que permitan descartar patologias que
comprometan la vida del paciente, siendo el electrocardiograma la principal

herramienta diagnostica en este estudio.
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X. PROPUESTAS

Resultaria importante identificar a aquellos pacientes cuya etiologia de dolor
toracico fue no cardiaca a manera de dar seguimiento a la evolucién que tuvierony

determinar si presentaron alguna patologia cardiaca tiempo después.

Asi mismo se identific6 como principal factor de riesgo cardiovascular a la
hipertension arterial, padecimiento que conlleva a multiples patologias y que
consiste en un factor de riesgo modificable por lo que valdria la pena enfatizar en
cada nivel de atencion a los médicos familiares, médicos de primer contacto,
médicos urgenciologos y residentes la importancia en la identificacion de factores
de los riesgo modificables, para conseguir capacitacidon y educacion médica
continua, asi también es importante identificar pacientes con mal apego a
tratamiento, en los cuales se podran adoptar medidas para concientizar sobre su
patologia, los mitos y realidades de estas y con ello demostrar los beneficios que

podria obtener al cambiar habitos y su apego al tratamiento.
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XIl.  ANEXOS

XII.1 Abreviaturas y siglas

ACC: American College of Cardiology

AHA: American Heart Association

ASE: American Society of Echocardiography

CHEST: Official Publication of the American College of Chest Physicians
IMC: indice de Masa Corporal

SAEM: Society for Academy Emergency Medicine

SCCT: Society of Cardiovascular Computed Tomography

SCMR: Society for Cardiovascular Magnetic Resonance
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XIl.2 Hoja de recoleccién de datos

Perfil epidemiol6gico de pacientes con dolor toracico que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital General “B” ISSSTE Tampico.
Instrucciones: Completar o seleccionar la opcion adecuada segun sea el caso.
Folio: Fecha: /| |
Edad: anos. Sexo: M F

1.Etiologia del dolor toracico
a) Cardiaco isquémico
b) Cardiaco no isquémico
c) Pleuropulmonar
d) Gastrointestinal
e) Neuromusculary 6seo

f) Psicologico

2. Tiempo de evolucion
a) Agudo: menor o igual a 48 horas
b) Subagudo: entre 48 horas a 6 meses

c) Croénico: mas de 6 meses

3. Factores de riesgo cardiovascular
a) Tabaquismo
b) Hipertensién arterial
c) Dislipidemia
d) Diabetes mellitus
e) Insuficiencia renal
f) Otras
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4. Antecedente cardiovascular (insuficiencia cardiaca, angina,
revascularizacion etc.)

a) Si

b) No

5.- Hallazgos Electrocardiogréaficos
e Ritmo Sinusal
e Bradiarritmia
e Taquiarritmia
e Supra desnivel del segmento ST
e Infra desnivel del segmento ST
e Ondas T invertidas

e Otros
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XI1.3 Aprobacién Comité de Investigacion y Etica

GOBIERNODE | .. [SSSTE

MEXICO 7

HOSPITAL GENERAL “B” TAMPICO
Comité de Etica en Investigacion

DR. NICOLAS CAMACHO CALDERON

JEFE DE INVESTIGACION Y POSGRADO
DIRECCION DE INVESTIGACION DE POSGRADO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

La Direccion Hospital General “B” del ISSSTE Tampico a través de la Jefatura de Ensefianza e

Investigacion expide el presente

DICTAMEN FAVORABLE

Al proyecto de investigacién titulado: “Perfil epidemiolégico de pacientes con dolor toracico que
acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital General “B” ISSSTE Tampico” cuya
investigadora titular es la Dra. Ana Karent Ramos Nucamendi luego de haber sido valorado por los
miembros del Comité de ética en Investigacion de esta Unidad Hospitalaria en sesién ordinaria.

Se extiende la presente para su conocimiento y efectos a los Ocho dias del mes de Septiembre del afo
Dos mil veintidés en la Ciudad y Puerto de Tampico, Estado de Tamaulipas.

ATENTAMENTE

S T
//"'/—._

Dr. Alberto Antonio Aguilera Lavin, PhD
Secretario técnico del Comité de Etica en Investigaci y,‘“ il
Jefe de Ensefianza e Investigacién. Hospital Gral. B ISSSTE arﬁ'i:‘n’éo
Ced. Profesional DGP. 6821933 ura de Ensefianza
Ced. Especialidad DGP. 10239513 £lavesigacitn
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XIl.4 Reporte de similitud

zl'__l turnitin Identificacién de reporte de similitud. oid:7696:198640879
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS- DOLOR TORACICO.docx Karent

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

5755 Words 32882 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

40 Pages 175.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 16, 2023 11:54 AM CST Jan 16, 2023 11:55 AM CST

® 31% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 29% Base de datos de Internet » 8% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross

« 19% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico » Coincidencia baja (menos de & palabras)

* Blogues de texto excluidos manualmente
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