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l.- RESUMEN

TiTULO: “DOLOR TORACICO DE ORIGEN NO TRAUMATICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN A SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL”

Reyes Garcia, R*, Escobedo Colin, JJ. *, Gonzalez Lépez, G. **.  *Médico adscrito al

servicio de urgencias del HGZ 14, CUQ. Hermosillo, Sonora.**Alumno del Curso de

Especializacion de Medicina de Urgencias, HGZ 14 con Unidad de Quemados, Hermosillo, Sonora

INTRODUCCION: En urgencias médicas; la patologia cardiovascular es de las
consultas mas frecuentes, de todos los sintomas, el dolor toracico constituye el
principal motivo de visitas, ya que desde un 15 y hasta un 48% tiene un origen
cardiaco y su atencién es prioritaria; el 15% presentan infarto agudo de miocardio
(IAM), pero entre el 5y el 10% se da de alta de manera inoportuna y desarrollan
IAM del miocardio en las siguientes 48 horas, en el 2 al 8% el diagnostico de
infarto pasa inadvertido o bien no se hospitalizan por error.

Objetivo: Identificar la incidencia del dolor toracico no traumatico de pacientes
que acuden al servicio de urgencias médicas de un Hospital del IMSS en
Hermosillo, Sonora.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en 64 expedientes de pacientes seleccionados por
muestreo no probabilistico y que ingresaron con dolor toracico no traumatico. El
analisis estadistico se realizé mediante estadistica descriptiva.

Resultados: El 54.7% de pacientes ingresaron por dolor toracico de origen
cardiaco y 45.3% tuvieron dolor toracico de origen no cardiaco. Las
comorbilidades encontradas fueron cardiovasculares 31 (48.4%), diabetes mellitus
27 (42.2%), neumopatias 3 (4.7%) y patologia gastrica 1 (1.6%) asi como solo 2
pacientes (3.1%) no contaban con comorbilidades.

Conclusiones. Se encontrdé que el dolor toracico de mayor frecuencia fue el de
origen cardiaco.

PALABRAS CLAVES: dolor toracico, urgencias médicas, IAM
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I.LMARCO TEORICO:

El dolor toracico de origen no traumatico, es un sintoma que presentan los
pacientes que comunmente acuden a urgencias, debido a su impacto al momento
de llegar con esta sintomatologia, representa para el clinico; un real problema de
salud que requiere atencion inmediata y un diagndstico correcto para conocer su

origen y por ende su manejo, esto para favorecer su pronéstico vital. !

La literatura reporta que entre un 15 y hasta un 48% , el dolor es de origen
cardiaco, es por ello la atencién urgente, sin embargo en mas de un 40%, es de
origen no cardiaco, que a pesar de no presentar la urgencia real, si es necesario
conocer su causa para poder canalizar al paciente al servicio respectivo, entre
estos padecimientos podemos englobar a: la depresion, ansiedad, osteocondritis,
esofagitis, gastritis, colelitiasis, neumonia, EPOC, entre otros, sin embargo, se
debe egresar del servicio ya que el diagndstico se haya corroborado, ya que entre
un 10 al 15% de ellos, si son de origen cardiaco y mueren en un periodo no mayor
de 48 horas.

Los dos objetivos primordiales de las unidades de dolor toracico son la deteccion
temprana y efectiva del sindrome coronario agudo y la identificacién rapida y
eficiente de los pacientes de bajo riesgo que pueden ser tratados de forma
ambulatoria. La necesidad de su creacion se apoya en diversas razones de
caracter clinico, practico y econdmico. Los pacientes que acuden al servicio de
urgencias con dolor toracico suponen una proporcién significativa del volumen de
urgencias y su atencion aun dista de ser 6ptima: el 8% son dados de alta sin que
se diagnostique el sindrome coronario agudo que en realidad padecen y en un
60% de los ingresos hospitalarios por dolor toracico finalmente se demuestra que

no tenian un sindrome coronario agudo. ®¥
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Ante este tipo de pacientes, es importante, que cuando acuda a solicitar el
servicio, es necesario que desde quien lo reciba conozca la urgencia de su
atencion, ya que en muchas ocasiones, este tipo de personal de salud no es de
formacion médica y por lo tanto desconoce el alcance que puede tener la
enfermedad, por ello la capacitacion en TRIAGE para priorizar la atencion. (56)

En el servicio, el equipo multidisciplinario, en los 10 primeros minutos de la llegada
del paciente al servicio con dolor toracico agudo no traumatico deberia hacerse
una clasificacion rapida en grupos de riesgo basada en la historia clinica y el
electrocardiograma (ECG). Segun el grupo de riesgo se decidira la unidad de
ingreso y el tratamiento adecuado, El consenso acerca de la obligatoriedad de
practicar un ECG a todo paciente con dolor toracico no traumatico es total, ya que

tiene un valor no solo diagndstico, sino también prondstico. ®

Alrededor de 6 millones de pacientes al afo, llegan a los servicios de emergencia
de los Estados Unidos de Norteamérica, y se admiten mas de la mitad para su
evaluacion cardiaca. Se comprueba su origen cardiaco en el 10 a 15%, de los
cuales alrededor del 15% presentan infarto del miocardio. Entre el 5 y el 10% se
da de alta y desarrollan infarto del miocardio en las siguientes 48 h. En el 2 al 8%
el diagnéstico de infarto pasa inadvertido o bien no se hospitalizan por error.. La
tasa de mortalidad se duplica comparando los pacientes no internados con los

internados. (%19

En el diagnédstico diferencial del sindrome de dolor precordial el juicio clinico,
historia minuciosa y cuidadosa exploracion fisica juegan un papel esencial, sin
embargo, el dolor puede presentar caracteristicas atipicas, estar ausente o bien
con manifestaciones equivalentes, que no excluyen el diagnéstico de infarto o

isquemia. 1"

El dolor toracico y la posible asociacion de este sintoma con enfermedades
potencialmente mortales y el dato de que en cerca del 50% de los casos la clinica
es compatible con un sindrome coronario agudo (SICA) provoca un importante
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numero de ingresos innecesarios que se podrian evitar con un diagnéstico inicial

mas preciso, ya que estas hospitalizaciones generan un elevado costo. ('?

Estudios, sefalan que, 1 de cada 5 pacientes que ingresan por SICA podria no
tenerlo y su mortalidad relativamente elevada a los 6 meses sugiere que en
algunos pacientes el diagnéstico de dolor toracico de origen no coronario fue

incorrecto. (1419

Diaz Barreiro LA, en su estudio publicado encontré que el dolor toracico, su origen
en cerca de la mitad de los casos (48.3%), el diagndstico de egreso fue un
padecimiento cardioldgico, de los cuales el infarto agudo al miocardio 27.6% vy la
angina inestable en un 13.8%, fueron los diagndsticos mas frecuentes, pero en
mas de la mitad de las inconformidades (55.2%) ocurrieron por la percepcion de
tratamiento inadecuado, seguidos de 37.9% por la percepcion de atencion médica
inadecuada. La omision en el diagnostico representd 34.5% de los submotivos o
causas especificas que motivaron las quejas, el grupo de edad mas frecuente en

un 27.6% fue entre 31 y 40 afios con una edad promedio de 49.1 afios. (7).

Donat, en su estudio de investigacidn, estima que acuden por dolor toracico agudo
a servicios de urgencia, un promedio de 6 millones de personas al afio, de los
cuales el 60% aproximadamente tiene un electrocardiograma sin alteraciones
electrocardiograficas, pero 10-15% requirieron de observacion en el servicio de
urgencias, para corroborar el origen cardiaco isquémico, requiriendo
hospitalizacion. Entre 5% a 10% se egresan, pero reingresan en las siguientes

horas con un infarto del miocardio. '®

Martinez de Tejada, encontré por orden de frecuencia en atencidn primaria, las
etiologias mas importantes por dolor toracico y son las siguientes: musculo-

esqueléticas (47%), cardiovasculares (15%) y psicogenas (11%). "9
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Entre el 15 y hasta un 48% de los pacientes que acuden a urgencias médicas por
dolor toracico no traumatico son compatibles con una patologia de origen
cardiaco, pero cerca de un 40% son de origen no cardiaco, sin embargo, a pesar
de los avances de la medicina, alrededor de un 20% de los pacientes no se les
hace un protocolo completo, se les da de alta, y regresan en menos de 48 horas
con un cuadro instalado y en la mayoria de las veces, ya sin oportunidad de dar

una atencion, ya que cerca del 15% mueren en ese periodo.

De ahi la importancia de que todo el personal involucrado en el servicio de
urgencias, aplique de manera adecuada el TRIAGE, y que prioritariamente en un
periodo de no mas de 10 minutos se complete el protocolo de atencién a un
paciente con dolor toracico, integrando una adecuada historia clinica y un
electrocardiograma, se llegue a un adecuado diagnostico y se tome la mejor
decision, pero no egresar al paciente hasta que no se tenga la certeza de que su
diagnodstico y que la terapéutica empleada fue la correcta, y que su prondstico

sera favorable, en caso contrario tratarlo y canalizarlo al servicio correspondiente.

Sin embargo, para buscar estrategias adecuadas y evitar un incremento de la
mortalidad por no tener un apego protocolario en este grupo de pacientes, es
necesario conocer la estadistica de esta unidad, los antecedentes y su manejo
empleado, esto para favorecer hacer a la realizaciéon de una planeacién didactica
que abarque la capacitacion del personal involucrado, buscando cumplir con el
objetivo del servicio, que es dar una atencion integral al paciente, un diagnostico y
tratamiento oportuno para mejorar su calidad y pronéstico de vida, por lo anterior

llegamos a la siguiente pregunta de Investigacion:

¢ Cual es la incidencia y caracteristicas clinicas de pacientes que acuden con

dolor toracico al HGZ 14?
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IV. JUSTIFICACION

No existe en la unidad de salud un estudio epidemioldégico que sustente la
informacion con evidencia en cuanto a diagnostico manejo y  evolucion de los
pacientes que han ingresado el servicio de urgencias médicas por dolor toracico
no traumatico, encontrando estadisticas en el 2014 de 64 pacientes que
presentaron este sintoma. El juicio clinico continua siendo la piedra angular en el
diagnostico de dolor toracico de origen no traumatico a pesar de que cuenten con
la tecnologia apropiada y que no se estan apegando a los protocolo de manejo de

dicha patologia.

Por lo tanto consideramos este estudio factible porque se trata de encaminar a la
vigilancia de estos tipos de paciente en cuanto a la aplicacién de la normatividad
de los servicios de urgencias, mejorando la atencion y la calidad a dichos
pacientes. Evitando la mobi-mortalidad de dichos pacientes al dar un tratamiento

adecuado.

Sera dirigido a paciente que hayan presentado este tipo de dolor durante 2014,
esto para que en un futuro, se tome este estudio como base para la elaboracién
de estrategias, en busqueda de apego a lineamientos protocolarios en el abordaje

de estos pacientes.

El beneficio, sera para la institucion, ya que inicialmente tendra datos estadisticos
confiables de que porcentaje de los pacientes que llegan con dolor toracico, son
diagnosticados con abordaje adecuado y si su origen es cardiaco o no, ello servira
para la realizacion de otros estudios y para replantear estrategias de supervision

por ejemplo del cumplimiento del abordaje de estos pacientes.

La trascendencia, es que al conocer los resultados de esta investigacion, estos
podran ser traspolados a otros lados de la regidon, buscando implementar

estrategias que mejoren la practica.
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Interpretar cual es la incidencia dolor toracico de origen no traumatico en
pacientes que acuden a servicio de urgencias de un hospital de segundo
nivel en Hermosillo, Sonora

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o

o

Identificar |la edad de los pacientes con dolor toracico no traumatico.
Identificar el sexo de los de los pacientes con dolor toracico no traumatico.

Distinguir el grado escolar de los pacientes con dolor toracico no

traumatico.

Describir el tipo de actividad laboral de los pacientes con dolor toracico no

traumatico
Identificar el estado civil de los pacientes con dolor toracico no traumatico.

Categorizar las comorbilidades tienen los pacientes con dolor toracico no
traumatico, como obesidad, sedentarismo, HAS, DM2, cardiopatias,

secuelas EVC, psiquiatricos, digestivos o endocrinos.

Estimar el tiempo de inicio del dolor toracico no traumatico del paciente en

urgencias.
Describir si el dolor toracico no traumatico es de primera vez o repeticion

Describir el diagnostico definitivo del paciente con dolor toracico no

traumatico que acudié al servicio de urgencias reportado en el expediente.

Identificar si se realizd historia clinica, exploracion fisica completa vy
electrocardiograma al paciente con dolor toracico no traumatico en

urgencias medicas.
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VI. HIPOTESIS:

HIPOTESIS DE TRABAJO: HI mas del 75% de los pacientes con dolor toracico

no traumatico son de origen cardiovascular.

HIPOTESIS NULA: HO menos del 75% de los pacientes con dolor toracico no

traumatico son de origen cardiovascular.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Variable DEFINICION DEFINICION Escala de indicadores
CONCEPTUAL OPERACIONAL medicién
Edad Tiempo de existencia desde | De 18 a 65 afios, | Cuantitativa Afios cumplidos
el nacimiento sefalados en el | Discreta
expediente y en la
entrevista individual.
Sexo Divisién del género humano | Masculino y femenino | Cualitativa 1.- masculino
en dos grupos: mujer u Nominal 2.- femenino
hombre. Dicotémica
Escolaridad Grado de estudios que | Lo detallado en el | Cualitativa 1.- Analfabeta
diferencian a una persona, la | expediente clinico. Ordinal 2.- Educacién basica
cual puede llegar desde la 3.- Preparatoria o/y
primaria a una carrera nivel técnico
profesional. 4.- Superior o mas
Estado civil Condicién de cada persona | El estado civil se | Cualitativa 1.- Soltero
en relacion con los derechos | tomara de las | Nominal 2.- Casado
y obligaciones civiles, sobre | encuestas realizadas y | Dicotomica
todo en lo que hace relacién a | se registrara como:
su condicion de solteria, | solteros, unién libre,
matrimonio, viudez, etc. casados, divorciados,
viudos
Actividad laboral Tipo de actividad que se | Lo expresado en el | Cualitativa 1)Operativo
dedica una persona para | expediente. Nominal 2)Administrativo
obtener una remuneracién Politémica 3)Gerencial
para su subsistencia. 4)Ninguna
Comorbilidades Trastorno que acompafia a | Las que se sefialan en | Cualitativa 1)No tiene
una enfermedad primaria. | el expediente clinico nominal 2)cardiovascular
Implica la coexistencia de 3)neumopatia
dos o mas patologias Politomica 4)patologia gastrica
médicas no relacionadas 5)diabetes mellitus-
Diagnostico definitivo Acto que posterior a una | Los sefalados en el | Cualitativa 1)SICAy/o angina
adecuada historia clinica, | expediente clinico de | nominal. 2)
exploracion fisica apoyado | los pacientes. Tromboembolismo
con estudios pulmonar

complementarios, se lleg6 a
un diagndstico definitivo de
un paciente.

3) Neumonia

4) Gastritis 0
trastorno digestivo
5) Trastorno
Psiquiatrico.
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CARACTERISTICAS DEL LUGAR

Se realizé en el HGZ 14, ubicado en la capital del estado de Sonora, en donde se
atiende poblacién de segundo nivel de atencion, en dicha unidad se tiene como
referencias comunidades y ciudades de la periferia completando una atencion de
derechohabientes de mas de 100 mil pacientes, esta unidad de salud, tiene
ademas la modalidad de tener personal en formacién, como médicos, enfermeras,
radiologia, nutricion entre otros. En el aspecto Médico estan las residencias de
Urgencias Médicas y Medicina Familiar en ambas modalidades (curso y
residencia). La poblaciéon derechohabiente puede trasladarse a la unidad por

diversos medios de trasporte como camion, vehiculos propios o caminando.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Clinico, observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Universo o poblacién en estudio:

Expedientes de 64 pacientes que acudieron a urgencias meédicas con dolor
toracico no traumatico durante 2014.

Muestra:

Se estudiaran unicamente expedientes de pacientes con dicho dolor.

Tipo de muestreo: No probabilistico por numeros consecutivos.

Tamano de la muestra:
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Formula para calcular el tamaino de la muestra, sera de acuerdo a la férmula de
proporciones, tomando en cuenta la incidencia de dolor toracico no traumatico en
la unidad de salud, que son 64 pacientes que en 2014 presentaron este tipo de

dolor.

Nxz_ xpxgq

2

d‘X(E\r—l} + :i x pxqg

Poblacion Total: 64 pacientes que tuvieron dolor toracico no traumatico en 2014.
P = Prevalencia: 33% (media entre 15y 48%)

Z? = [ndice de confianza de un 95% (1.96)

d = Margen de error: 5% (0.05)

n =[64 x 1.96% x 0.33 x 0.67] + [0.05% x (64 — 1) + (1.96° x 0.33 x 0.67)]

n=[64 x3.84 x 0.33 x 0.67] + [0.0025 x (63) + (3.84 x 0.33 x 0.67)]

n =[54.33] + [0.1575 + 0.84] = 54.33 + 0.99 = 54.9

Por lo que se requeriran 55 expedientes para realizar inferencias estadisticas a la
poblacién con un nivel de confianza de 95% y un poder estadistico de 95%; debido
al tamano de la muestra se decide revisar la poblacién total estimando las posibles

pérdidas con un margen del 15%.
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CRITERIOS DE SELECCION:

INCLUSION

Expedientes de paciente que:
- Adscritos al HGZ14 de Hermosillo, Sonora.
- Ambos géneros.

- De que edades

- Que hayan acudido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2014 con registro

en el expediente de dolor toracico no traumatico.

EXCLUSION
Expedientes de pacientes que:

- No tengan los estudios necesarios para diferenciar el diagnéstico del dolor

toracico no traumatico.

ELIMINACION
Expedientes de pacientes que:

- No tengan expediente completo
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VIll. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio de investigacion nos permitio saber “cual es la incidencia de
dolor toracico de origen no traumatico en pacientes que acuden a servicio de
urgencias de un hospital de segundo nivel en Hermosillo, Sonora” mismo que se
llevé a cabo en el servicio de Urgencias Médicas del Hospital General de Zona
numero 14 con Unidad de Quemados del Instituto Mexicano del Seguro Social de
la capital del estado, a un total de 64 expedientes de pacientes que acudieron del
1 de enero al 31 de diciembre de 2014 con dolor toracico no traumatico y que
fueron seleccionados de acuerdo al tipo de muestreo no probabilistico por

numeros consecutivos.

Con previa autorizacion del CLIES y posteriormente del director de la unidad, se
acudié al servicio con la asistente médico para verificar las listas de los pacientes
que durante 2014 acudieron con diagnostico de dolor toracico no traumatico, una
vez obtenido el listado de los pacientes, se seleccionaron de manera no
probabilistica y de forma consecutiva los datos de 64 pacientes que hayan acudido

con dicha sintomatologia.

Los datos de los pacientes se anotaron en un listado, en donde se colocaron los
datos de identificacion como numero de seguridad social y nombre, una vez

descritos, se revisaron el resto de las variables en el expediente clinico.

Dichas variables son: edad, sexo, ocupacion, escolaridad, comorbilidad,
diagndstico, una vez concentrados, se excluyeron vy eliminaron los que no
cumplieron con los requisitos para el estudio para iniciar a concentrar los datos de

manera individual y posteriormente global.

Ya obtenido todos los datos de las variables en los 64 expedientes de los
pacientes con dolor toracico no traumatico, se anotaron en el paquete estadistico
SPSS versiéon 18, la concentracion de estos en dicho paquete es para analizar las
variables, por medio de la cual se observara la distribucion de sexo, media de

edad, tipo de ocupacion y sus comorbilidades, asi como el diagndstico definitivo,
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esto es para describir si existe algun tipo de relacion entre las variables con el
diagnostico que este influyendo en el origen de la sintomatologia en estudios y

para que en un futuro se realicen estudios con disefo distinto.

ANALISIS DE LOS DATOS O ANALISIS ESTADISTICO:

Para este protocolo de investigacion utilizaremos el tipo de estadistica descriptiva
y medidas de tendencia central y de dispersion, porcentajes y frecuencias. Se
utilizara intervalos de confianza al 95%, en la media es la medida mas exacta de

que la informacion es de categoria o de confianza.

Para este analisis percentil utilizaremos el paquete estadistico SPSS version 18 y

Excel 2010 se analizaran los resultados obtenidos.
ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto el procedimiento se considera una investigacién sin
riesgo, es decir es un estudio de nulo riesgo, ya que no se entrevistara de manera
personal a cada paciente porque solo se revisaré en cada expediente las variables
de edad, sexo, ocupacion, escolaridad, diagndéstico definitivo y comorbilidades de
los 64 expedientes de los pacientes seleccionados, ademas esta de acuerdo con
las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacién clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las normas

y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. *?

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, que se
respetaran cabalmente los principios contenidos en cada expediente no revisando
otros elementos, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, Cddigo de
Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cédigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos.
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IX. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y MATERIALES, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD.

Recursos humanos:

Un investigador principal es quien se encargara de elaborar y desarrollar el
proyecto recabar los datos enunciados capturarlos y redactar la interpretacion

discusién y conclusiones del estudio.

Investigador metodolégico es quien asesora Yy verificara que la elaboracion del
protocolo se realice dentro de lo estipulado en materia de investigacion en salud y
de acuerdo al método cientifico asi mismo el analisis estadistico y la interpretacion

de su resultado.
- Investigador: Dr. Gustavo Gonzalez Lépez

- Asesores: Dr. Reynaldo Reyes Garcia, Dr. José Javier Escobedo Colin
Recursos fisicos y materiales.

Se cuenta con el area de servicio de urgencias del cual tiene sus modulos de
consulta, area de hospitalizacidon de pacientes, 2 areas de estabilizacion asi

mismo cuenta con los insumos y equipos necesarios para su desarrollo.
Financiamiento.

El proyecto sera financiado con los recursos propios del investigador, no se
cuenta con financiamiento externo ni de ninguna otra institucion, y para ello el

gasto aproximado sera, como a continuacion se presenta:
Factibilidad.

Si es factible realizarlo, por revisar expedientes clinicos y estara apegado a los
articulos de la Ley General de Salud en lo que respecta a investigacion en salud.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

gﬁq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del protocolo de investigacion

“Dolor toracico de origen no traumatico en pacientes que acuden a servicio de urgencias de un
hospital de segundo nivel en Hermosillo, Sonora”

Nombre del Investigador responsable

Gonzalez Lopez Gustavo

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion

1. Equipo de computo:
- Computadora portatil Sony 5000.00
- Impresora HP Deskjet 3050 1,000.00
- Memoria USB Sony de 8 GB 100.00
- Tinta para impresora 500.00

Subtotal Gasto de Inversion 6600.00

Gasto corriente

1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
- Hojas blancas 200.00
- Copias fotostaticas 50.00
- Plumas 50.00
- Lapices 20.00
2. Gastos de trabajo de campo:
- Recoleccion, procesamiento, analisis de muestras 0.00

Subtotal Gasto Corriente 0.00

TOTAL 6920.00

*Para ser llenados Unicamente en caso de protocolos de investigacion en salud con vinculacién con la industria farmacéutica o
proyectos de desarrollo institucional

NOTA: Para un correcto requisitado de los conceptos y sus montos debera consultar el anexo 4 de este procedimiento *
Catalogo para la clasificacion del gasto de los recursos financieros que administra el Fondo”

Clave: 2810-009-020
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X. RESULTADOS

Se revisaron un total de 64 expedientes clinicos de pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, donde se encontré que 33 (51.6%) de ellos eran del sexo
masculino y 31 era del sexo femenino (48.4%) como lo muestra la Grafica 1, asi
mismo se observo que de los 64 pacientes 1(1.6%) fue del grupo de edad de 25 a
44 afos, 40 (62.5%) fueron en el grupo de edad 45-64 afios y 23 (35.9%) fueron
mas de 65 anos. (Grafica 2) Respecto al estado civil se encontré que 19(29.7%)

eran solteros y 45 (70.3%) eran casados. (Grafica 3)

Por otra parte se observd que en el grado escolar de 4 pacientes (6.3%) eran
analfabetas, 36 (56.3%) tienen educacion basica, 20 (31.3%) cuentan con
educacion preparatoria o técnica y solo 4 (6.3%) contaban con grado profesional.
(Grafica 4) Ademas se encontré que en la ocupacion de los pacientes 35 (54.7%)
tienen un nivel operativo, 12 (18.8%) cuentan con nivel administrativo,
1 (1.6%) nivel gerencial y solo 16 (25.0%) no contaban con ninguna ocupacion.
(Grafica 5)

En la revisidn de los expedientes se encontré que las comorbilidades que tienen
los pacientes estudiados fueron de origen cardiovascular en 31pacientes (48.4%),
neumopatia solo 3 pacientes (4.7%), patologia gastrica o de tracto digestivo
1 (1.6%), diabetes mellitus 27 (42.2%) y solo 2 (3.1%) no tienen comorbilidades.
(Grafica 6) En el tiempo de inicio del dolor se detecté que en 8 (12.5) casos fue
menos de una hora, 46 (71.9) de1a 3 hrsy en 10 (15.6%) fue de mas de 3 hrs.
(Grafica 7) En la frecuencia del dolor se observé que en 58 (90.6%) de los casos

el dolor fue de inicio y en 6 (9.4%) fue repetitivo. (Grafica 8)

En los diagndstico definitivo se observd que 35 (54.7%) fue SICA y/o angina,
9(14.1%) fue neumonia, 14 (21.9%) fueron gastritis o trastorno digestivo y en
6(9.4%) se tratd de trastorno psiquiatrico. (Grafica 9) Por lo anterior se observo
que el tipo de dolor en 35 pacientes (54.7%) fue de origen cardiaco y 29 (45.3%)

de origen no cardiaco. (Grafica 10)
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La atencion de los pacientes fue en 63 (98.4%) integral y solo 1 (1.6%) no fue
integral; 8 (12.5%) pacientes reingresaron con dolor (grafica 12) y 56(87.5%) no
reingresaron. (Grafica 11) La situacion del paciente 62 (96.9%) viven y 2 (3.1%)

fallecieron. (Grafica 13)
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XI. DISCUSION

En el presente trabajo se observd que de los 64 pacientes el grupo de edad que
presento mayor predominio fue el grupo de 45-64 afos con un 62.5% (40
pacientes) asi mismo el estado civil que tuvo mas incidencia fue casado con el
70.3%. La frecuencia de hombres y mujeres fue muy similar, cercana al 50% en
ambos casos, por lo que no fue necesario realizar ningun analisis estratificado ya

que las observaciones se aplican en ambos sexos por igual.

Dentro de las comorbilidades las de origen vascular fueron las que mas tuvieron
incidencia con un 48.4% y las de diabetes mellitus con un 42.2%, pero la suma
de ambas comorbilidades crénico degenerativas da en total un 90.6%. Dentro de
la ocupacion laboral de los pacientes se observé que el nivel operativo fue el de
mayor incidencia con un 54.7% vy el grado escolar de mayor frecuencia fue el de

educacion basica con un 53.3%.

El tiempo de evolucion del dolor fue de 1 a 3 hrs el en un 71.9% vy la incidencia del
dolor fue de tipo inicial en un 90.6%. Por otra parte se observa que la frecuencia
del diagnodstico definitivo el de sindrome coronario agudo fue el de mayor
incidencia con un 54.7% vy el dolor de tipo cardiaco fue del 54.7% discretamente
mayor a lo reportado en la literatura con un rango que va entre un 15 y hasta un
48% de incidencia de dolor de origen cardiaco. ®* De esta forma, en nuestro

estudio en poco mas de un 40% el dolor toracico fue origen no cardiaco.

Debido a este predominio de pacientes cuyo origen del dolor toracico es cardiaco
nuestra investigacion justifica la implementacion de acciones estratégicas para un
abordaje oportuno y eficaz de los pacientes que acuden a la unidad con dolor
toracico para disminuir los tiempos de atencion y evitar subestimar la presentacion

de estas causas.
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Xll. CONCLUSIONES

La incidencia del dolor toracico de origen no traumatico en el H.G.Z. 14 con U.Q,
fue del 54.7% y se encuentra discretamente por arriba de lo reportado por Diaz-
Barreiro et al que fue del 48.3%., aunque nuestro resultado pudo haberse afectado
por sesgo estadistico ya que fue el afio que entro en funciones el H.G.Z. 14 con

u.Q.

Nuestro trabajo sera la base para la elaboracién de estrategias en beneficio para
la institucion, ya que el reporte del porcentaje de los pacientes que llegan con
dolor toracico, que son diagnosticados con manejo adecuado y si su origen es
cardiaco o no, justifica la realizacién de otros estudios y permitira replantear
estrategias de supervision en relacion al apego a los lineamientos y protocolos del
abordaje de estos pacientes; asi como lo proponen Bialostozky et al y Torre J et al

respectivamente.

Se puede realizar un estudio prospectivo con estas mismas variables vy
probablemente se podran observar resultados diferentes a los encontrados en el
este estudio, ya que han mejorado los protocolo de manejo y las condiciones de
la unidad médica en la cual se realiz6 el presente estudio. Por otra parte el estudio
cuenta con sesgo estadistico ya que el ano 2014 fue el ano en que se iniciaron las
labores en el HGZ 14 con UQ y no se contaba con toda la plantilla laboral

completa lo que pudo ser factor en los resultados obtenidos.
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ANEXO | CARTA DE CONSENTIMIENTO REVISION DE EXPEDIENTES

IMSS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 14
COORDINACION CLINICA EN EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
CICLO 2016 - 2017
Dr. JAIME IBARRA GONZALEZ

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 14
HERMOSILLO, SONORA.
PRESENTE

Por medio de este conducto solicito su autorizacién para revisar los expedientes de 64
pacientes seleccionados para realizar el protocolo de investigacion: “Incidencia de dolor toracico de
origen no traumético en pacientes que acuden a servicio de urgencias de un hospital de segundo
nivel en Hermosillo, sonora” esto con el objetivo de realizar el protocolo de investigacion, requisito
indispensable para obtener el titulo de especialista en medicina de urgencias

Si mas por el momento me despido cordiaimente de usted y esperando una respuesta favorable

amipeﬁdﬂnalosoadeowmazowenlaCddeHomocﬂlo.S:yj.Manco.

Dr. Gustavo Gonzélez Lopez

Médico residente de curso de especializacién en urgencias
Matricula 11537248

Investigador Principal, @

Dr Reynaldo Reyes Garcia Dr José Javier Escobedo Colin
Médico No Familiar Médico No Familiar
Matricula 99273415 Matricula 99278251
Investigador Colaborador Investigador Colaborador
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ANEXO Illl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACI{)N DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL I M S S
COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 14 CON UNIDAD DE QUEMADOS

“Dolor toracico de origen no traumatico en pacientes que acuden a servicio de urgencias de un

hospital de segundo nivel en Hermosillo, Sonora”
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Semestre Actividad Producto
1 — Inicio del curso. —  Se conoce el plan de estudios 2016 del curso de
03 Marzo Medicina de Urgencias.
a —  Seleccion del tema y tutor. — Se selecciona tema investigacion y se asigna un
31 Diciembre tutor que fungird como el investigador principal.
2016 —  Planteamiento del problema.
— Recoleccion de datos e informacion bibliografica
—  Planteamiento del problema. referente al tema seleccionado.
— Planteamiento del problema.
— Recoleccion de datos e informacion bibliografica
— Recabar bibliografia. referente al tema seleccionado.
— Titulo protocolo.
— Planteamiento del problema. —  Elaboracién marco tedrico.
— Justificacion del trabajo investigacion.
— Formulacién de objetivos general y especifico.
—  Recabar bibliografia. —  Recoleccién de datos e informacién bibliografica
referente al tema seleccionado.
—  Titulo del protocolo. —  Titulo protocolo.
—  Marco tedrico —  Elaboracién marco tedrico.
- Jusjcifi.cacic’)n — Justificacion del trabajo investigacion.
—  Objetivos . ) —  Elaboracién de objetivos general y especifico.
— Recabar bibliografia —  Disefio del trabajo.
— El estudio se llevara a cabo en el HGZ No.14 CUQ
—  Titulo del protocolo de Hermosillo, Sonora a los usuarios que hayan
— Marco tedrico ingresado al servicio de Urgencias y Neurocirugia
— Justificacion con Diagndstico de Dolor toracico de origen no
—  Objetivos traumético en el afio 2014..
— Disefio
— Material y métodos
2 — Presentacion y registro a —  Registro y Envié de protocolo a SIRELCIS
01 al 31 Enero 2017 SIRELCIS — Autorizacidon de protocolo por parte de SIRELCIS
3 — Trabajo de proyecto y trabajo
01 al 14 Febrero de campo — Inicio de la aplicacidn del instrumento de
— Trabajo de campo medicién
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4
15 al 28 febrero

2017

Trabajo de campo
Recopilacidn y vaciamiento de
datos en paquete estadistico

Analisis estadistico
Resultados

Discusidén y conclusiones
Discusidén y conclusiones
Presentacion de la
investigacion en cartel
Entrega de documentos

Fin del curso

Continda la aplicacién instrumento de medicion.
Vaciamiento de datos en hoja de recoleccion de
datos y en programa estadistico

Andlisis estadistico

Resultados

Discusién y conclusiones

Discusién y conclusion de resultados
Presentacion de resultados del estudio a
directivos del HGZ No.14 CUQ

Obtencidn de certificado y reconocimiento
como Médico Especialista en Medicina de
Urgencias.

Escrito final.

Envio para publicacién.
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ANEXO IV.- FORMATO DE CONCENTRADO INDIVIDUAL

o))

IMSS

“Dolor toracico de origen no traumatico en pacientes que acuden a servicio de urgencias
de un hospital de segundo nivel en Hermosillo, Sonora”

Formato de concentrado individual

FOLIO NUMERO:

INICIALES DE SU NOMBRE:

Numero de Seguridad Social:

EDAD-. SEXO: ( ) OCUPACION: | ESTADO CIVIL: | GRADO
1.- Masculino 1)Operativo 1.-soltero(a) ESCOLAR:
2.- Femenino 2)Administrati | 2.-casado (a)
Vo
3)Gerencial 1.- Analfabeta 3
4)Ninguna 2.- Educacién
basica
3.- Preparatoria y/
o técnica
4.- Profesional o
mas
COMORSBILIDADES DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
1)No tiene 1)SICA y/o Angina
2) Cardiovascular 2) Tromboembolismo pulmonar
3) Neumopatia 3) Neumonia
4) Patologia géstrica 4) Gastritis o trastorno digestivo
5) Diabetes mellitus 5) Trastorno Psiquiatrico.
TIEMPO DE INICIO DE DOLOR FRECUENCIA DEL DOLOR:
1.- Menos de 1 hra 1.- Es de inicio
2.-de 1 a 3 horas 2.- Es repetitivo
3.- méas de 3 horas
DURANTE LA ATENCION: TIPO DE DOLOR
1.- Fue integral (historia clinica, exploracion fisica y | 1.- Origen cardiaco

electrocardiograma
2.- No fue integral, falto algun elemento.

2.- Origen no cardiaco.

REINGRESO CON EL DOLOR
1.- Si
2.- No

CONSECUENCIA:
1.- Paciente vive
2.- Paciente muere
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ANEXO V.- GRAFICAS

GRAFICA 1 SEXO

M masculino
M femenino

Fuente: expediente clinico HGZ No 14 UQ

GRAFICA 2 GRUPOS DE EDAD

W25 - 44 afios
B 45 - 64 afios
[ &5 v mas afios

OEMNTE: Expediente clinica HGZ 14 UQ
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GRAFICA 3 ESTADO CIVIL

M scitero
B casado

Fuente: Expediente clinico HGZ Mo 14 UQ)

GRAFICA 4 ESCOLARIDAD

M znalfabeta
[ basica

O preparatoria
|| profesional

Fuente; Expediente clinico HGZ 14 UQ
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GRAFICAS5 OCUPACION

| operativo

[ administrativo
| gerencial

M ringuno

Fuente: Expediente clinico HGZ 14 UQ

GRAFICAG6 COMORBILIDADES

Mo tiene

B cardiovascular
O neumopatia

| patologia gastrica
[ diakbetes melitus

Fuente: Expediente clinico HGZ 14 UQ
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GRAFICA7 TIEMPO DE INICIO DEL DOLOR

B menos de una hora
BHoz1a3hrs
COmas de 3hrs

Fuente: Expediente clinico HGZ 14 UQ

GRAFICA8 FRECUENCIA DEL DOLOR

M &< de inicio
H es repetitivo

Fuente: Expediente clinico HGZ 14 UQ
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GRAFICAS DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Bsicao angina

B neumaonia

| gastritis o dispepsia
W psiquistrico

Fuente: Expediente Clinico HGZ 14 UQ

GRAFICA 10 TIPO DE DOLOR

M crigen cardiaco
I crigen no cardiaco

Fuente: Expedients clinica HGZ 14 UQ
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GRAFICA11  TIPO DE ATENCION

Wirtegral
o integral

Fuente: Expediente clinica HGZ 14 UQ

GRAFICA12 REINGRESO A HOSPITAL

M sireingreso
o reingreso

Fuente: Expediente clinico HGZ 14 UQ
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GRAFICA13 SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

paciente vive
M paciente muere

Fuente: Expedients clinico HGZ 14 UQ
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