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RESUMEN

ANTECEDENTES: El manejo de los pacientes que acuden a los servicios de
urgencias con un dolor toracico, plantea un importante problema asistencial por
diversas razones. La primera es su magnitud: el dolor toracico agudo es uno de
los motivos mas frecuentes de consulta en los servicios de urgencia de todo el
mundo. La principal preocupacion detras de estos casos es que el sintoma sea
causado por un sindrome coronario agudo. Sin embargo, luego de una evaluacion
clinica y de laboratorio apropiada, sélo un 15 a 25% de los pacientes que

concurren por este sintoma resultan tener, un sindrome coronario agudo.

OBJETIVO: Analizar el manejo del paciente con dolor toracico no traumatico en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula

en el periodo enero-diciembre 2016.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en el
HGZ /MF 1 de Tapachula Chiapas, con una muestra a conveniencia en los meses
de enero — diciembre 2016. Mediante una encuesta exprofesa se recabaron los

datos de interés.

ANALISIS ESTADISTICO: La informacién obtenida se registrd, en el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 24 en espafiol
para su analisis correspondiente, se emple6 estadistica descriptiva: se realizaron
pruebas no paramétricas, medidas de tendencia central, desviacion estandar y chi

cuadrada, con un nivel de confianza del 95%.
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RESULTADOS: Se encontraron 72 expedientes con diagnostico de dolor toracico
no traumatico, se eliminaron 21 que no cumplian con los criterios de seleccion. La
edad minima fue de 29 afos, la méxima de 95, media de 59 afios, moda y
mediana de 56 y una DE= 17.27, el grupo de edad con mayor representacion fue
el de 55 a 59 afios El género que predomino fue el masculino con 58.82%(30). El
indice de masa corporal con mayor porcentaje fue el sobre peso con 40% (20), se
realizé electrocardiograma al 88.24% (45), encontrando cambios en el 73.33%
(33). Las enzimas cardiacas se realizaron al 70.59% (36), los sintomas que
presentaron fueron; dolor toracico, seguido de disnea, tos y cefalea.
Toxicomanias: el 47.6%(24) fumaba, el 31.37% (16) consumia alcohol y usuarios
de drogas 9.8%. El 56.86%(29) presento alguna enfermedad croénica entre ellas la
que represento el mayor porcentaje fue la Hipertension Arterial Sistémica,
51.72%(15). Se realiz6 valoracién por el servicio de cardiologia solo al 49% (25).
El diagnostico de egreso encontramos dolor precordial con un 43.14%(22),

seguido de Cardiopatia en estudio con un 11.76% (6).

CONCLUSIONES: No se cuenta con criterios estandarizados para el manejo de

pacientes con dolor toracico no cardiogénico.

PALABRAS CLAVE: dolor toracico no trauméatico, manejo, SICA
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ABSTRACT

BACKGROUND: The management of patients who come to the emergency
department with chest pain poses an important care problem for several reasons.
The first is its magnitude: acute chest pain is one of the most frequent reasons for
consultation in emergency services around the world. The main concern behind
these cases is that the symptom is caused by an acute coronary syndrome.
However, after an appropriate clinical and laboratory evaluation, only 15 to 25% of
the patients who present this symptom result in having an acute coronary

syndrome.

OBJECTIVE: To analyze the management of patients with non-traumatic chest
pain in the emergency department of the General Hospital of Zona and MF No. 1,

IMSS-Tapachula, in the period January-December 2016

MATERIAL AND METHODS: A descriptive observational study was performed in
the HGZ / MF 1 of Tapachula Chiapas, with a sample of convenience in the
months of January - December 2016. An exprofessional survey was used to collect

the data of interest.

STATISTICAL ANALYSIS: The statistical information was recorded in the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 24 in Spanish for its
corresponding analysis. Descriptive statistics were used: non-parametric tests,
central tendency measures, standard deviation and chi square, with a confidence

level of 95%.
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RESULTS: We found 72 files with a diagnosis of non-traumatic chest pain, 21
were excluded that did not meet the selection criteria. The minimum age was 29
years, the maximum of 95, mean of 59 years, fashion and median of 56 and a SD
= 17.27, the most represented age group was 55 to 59 years old The gender that
predominated was the masculine with 58.82% (30). The body mass index with the
highest percentage was overweight with 40% (20), an electrocardiogram was
performed at 88.24% (45), finding changes in 73.33% (33). Cardiac enzymes were
performed at 70.59% (36), the symptoms they presented were; chest pain,
followed by dyspnoea, cough and headache. Drug addiction: 47.6% (24) smoked,
31.37% (16) consumed alcohol and drug users 9.8%. The 56.86% (29) presented
some chronic disease among them the one that represented the greater
percentage was the Systemic Arterial Hypertension, 51.72% (15). Valuation was
performed by the cardiology service only at 49% (25). The diagnosis of discharge
was precordial pain with 43.14% (22), followed by heart disease in the study with

11.76% (6).

CONCLUSIONS: There are no standardized criteria for the management of

patients with non-cardiogenic chest pain.

KEY WORDS: non-traumatic chest pain, management, SICA

1 ——
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MARCO TEORICO

La prevalencia de dolor o malestar toracico varia de acuerdo con las regiones en
las que se le estudie, al igual que sus causas de acuerdo con los escenarios
donde ocurra; incluso casi 40% son de tipo cardiogénico, especialmente en los

servicios de urgencias, lo que representa alta morbilidad y mortalidad. (1)

El manejo de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias con un dolor
toracico, plantea un importante problema asistencial por diversas razones. La
primera es su magnitud: El dolor toracico agudo es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en los servicios de urgencia de todo el mundo. La principal
preocupacion detras de estos casos es que el sintoma sea causado por un
sindrome coronario agudo. Sin embargo, luego de una evaluacién clinica y de
laboratorio apropiada, sélo un 15 a 25% de los pacientes que concurren por este

sintoma resultan tener, finalmente, un sindrome coronario agudo (2)

Por otra parte, alrededor de un 2% al 10% de los pacientes que son dados de alta
desde los servicios de urgencia por considerar que el origen del dolor no es
coronario presentan un infarto agudo de miocardio, con una tasa de mortalidad
elevada, doble de la que corresponde a los enfermos ingresados. Este tipo de
error constituye entre el 20 y el 39% de los motivos de demandas judiciales en los

servicio de urgencias estadounidenses. (3)

Dolor toracico no cardiogénico

El dolor toracico de origen no cardiaco es de dificil diagndstico y representa un

reto en el servicio de urgencias y en pacientes hospitalizados. Sin embargo, los
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pacientes suelen ser mas jovenes, con sintomas atipicos y con un
electrocardiograma normal. Una manera practica de iniciar el abordaje cuando se
sospecha que el dolor es no cardiogénico es diferenciar en trastornos no
gastrointestinales y gastrointestinales, porque estos ultimos son el primer

diagnostico diferencial.(4)

En relacion con lo anterior, los antecedentes de cada paciente forman uno de los
pilares para el abordaje. La enfermedad por reflujo gastroesofagico, esofagitis,
enfermedad &cido péptica, costocondritis y trastornos de motilidad esofagica son
las enfermedades mas comunes que contribuyen a este dolor. (5) El diagnostico y
estudios previos de estas enfermedades (endoscopia, manometrias, etc.) pueden

orientar hacia el diagndstico

Los sintomas mas comunes que deben guiar hacia un origen no cardiaco de tipo
gastrointestinal son: pirosis, dolor ardoroso retroesternal, que puede irradiarse a la
espalda, el cuello, los brazos y la mandibula; por lo general no es inducido por el
esfuerzo, la emocion, exposicion al frio y no se alivia con el reposo, suele
aumentar en el decubito supino o dolor a la palpacion del térax. Ademas, el dolor
tiene relacién con la ingestion de alimentos, puede exacerbarse, como el dolor por

Ulcera gastrica, o atenuarse en las Ulceras duodenales. (4)

Se han hecho esfuerzos por clasificar a los pacientes en bajo, intermedio y riesgo
alto para el Sindrome Isquémico Coronario Agudo (SICA). La finalidad es
identificar a los pacientes que puedan beneficiarse tanto del alta hospitalaria

temprana, asi como de medidas de intervencion diagnésticas y terapéuticas
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inmediatas, hecho que de no llevarse a cabo, incrementa la probabilidad de
eventos cardiovasculares adversos, mayor riesgo de infarto recurrente e

incremento en la mortalidad.

En un estudio que incluy6 a 10 689 pacientes, un 2.2% de las personas con dolor
toracico agudo y finalmente diagnosticados con SICA fueron dados de alta por
error del servicio de urgencias, reportdndose un riesgo absoluto de mortalidad del
7,7% comparado con 5.7% de los que se consideraron candidatos a ingreso

hospitalario para evaluacién y tratamiento. (3,6)

Un amplio nimero de estrategias diagnosticas ademas de la clinica, se han
implementado como soluciébn a ésta problemética, como es la formacién de
unidades de dolor toracico (UDT), nuevos biomarcadores cardiacos, escalas de
estratificacion de riesgo, apego a los protocolos diagndsticos y estudios no
invasivos de imagen. Destacandose como objetivo principal, la evaluacion en la
fase aguda del dolor toracico, misma que precisa la estratificacion de riesgo o la
exclusion de sindrome coronario agudo de otros escenarios clinicos. Siendo el

juicio clinico esencial para la aplicacién de las mismas. (6)

Evaluacion inicial del dolor toréacico

En lo que respecta a la evaluacion inicial, el objetivo inmediato es determinar un
diagnéstico preciso para iniciar medidas terapéuticas pertinentes tan pronto como
sea posible, en particular si se mantiene la sospecha de que la causa del dolor
toracico tiene como origen un SICA, de modo que las terapias de re perfusion se

puedan iniciar con la menor demora posible. (7)
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Esta exclusion diagnéstica debera llevarse a cabo de forma inicial con base a los
hallazgos clinicos, antecedentes, exploracion fisica, datos electrocardiograficos
(ECG) y marcadores de lesién miocardica. Proceso que a pesar de establecerse
en tiempos especificos, es la mayor de las veces continuo y dindmico, ya que
durante el mismo puede generarse informacion nueva (signos y sintomas nuevos
0 cambios dinamicos en el ECG) que puede alterar la categorizacion del riesgo del
paciente.(6) Como meta central se establece el abordaje diagnéstico dentro de las

primeras 2-3 horas de presentacion al area de urgencias. (7)

Como primer paso son ingresados casi de forma inmediata al area de
hospitalizacion aquellos pacientes con evidencia objetiva de SICA o inestabilidad
hemodindmica. Por el contrario aquellos pacientes considerados de bajo riesgo
son admitidos al area de observacion para complementar el abordaje con

electrocardiograma y biomarcadores cardiacos.

Es importante enfocar un adecuado interrogatorio inicial hacia las caracteristicas
del dolor toracico, como es la localizacion, tiempo de aparicion, irradiacion,
factores desencadenantes, antecedentes de eventos similares y la intensidad del
dolor en una escala de 1-10 puntos. De forma tipica el dolor de angina es
episodico, desencadenado por el esfuerzo fisico, con duracion de 2 a 10 minutos,
aliviandose con el reposo. En caso de persistencia de ésta sintomatologia, debe
de considerarse el diagnéstico de (Infarto Agudo al Miocardio) IAM, Angina

Inestable e incluso Diseccion Adrtica o Embolismo Pulmonar.(8,9)
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Se recomienda realizar electrocardiograma de 12 derivaciones dentro de los
primeros 10 minutos posteriores a la admisioén en presencia de dolor toracico para
diagnosticar un SICA con elevacion del segmento ST y actuar de forma
consecuente. De forma alterna, ante un paciente con probabilidad alta de SICA o
que curse con sintomas que durante la evaluacién incrementen por disnea,
alteracion del estado mental, dolor de extremidades superiores, sincope o0 en
pacientes > 80 afios, debilidad generalizada, dolor abdominal, nausea y/o vémitos.
Se procede a la monitorizacién electrocardiografica continua con toma de ECG

seriados a intervalos de 30 minutos. (7)

Ante este escenario y como complemento del abordaje se realizan las pruebas de
laboratorio como troponina cardiaca, electrolitos séricos, creatinina sérica y

biometria hematica completa.

La medicion de troponinas cardiacas, especificamente la troponina | es el
biomarcador preferido para realizar el diagnéstico de IAM,(10) y debera ser
tomada al momento del ingreso, con tomas seriadas dependiendo del contexto
clinico y el uso de escalas de estratificacion de riesgo en el protocolo diagndstico.
(11) Proceso que se considera un componente importante de cambio en la
practica de la mayoria de los departamentos de urgencias, en donde usualmente
se considera el resultado de Troponina | como el Unico factor que define y
sustenta el egreso hospitalario de los pacientes considerados con baja

probabilidad para SICA. (2,12)
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Todos los datos obtenidos en la valoracion inicial, se deberan emplear para
determinar el riesgo. Si por el contrario, se cumplen los criterios clinicos y
electrocardiograficos para SICA y se asocian resultados positivos de
biomarcadores cardiacos (aumento o descenso preferiblemente de cTn con al
menos un valor por encima del p99 del LRS), se deberé iniciar la intervencién

apropiada.

Unidades de dolor toracico y diagndésticos acelerados de diagnostico

La observacion de que los hospitales no se encontraran preparados para tratar a
los pacientes que cursaban con Infarto Agudo al Miocardio fue declarada por el Dr.
Ward Kennedy en el estudio TIMI, a pesar del hecho de que la mortalidad de estos
pacientes se redujo del 60% al 1% cuando fueron tratados con terapia trombolitica

durante la evoluciéon del estudio.

Durante la década de 1960, las salas de emergencia eran manejadas en su
mayoria por equipos quirdrgicos. Como resultado, el Dr. Kennedy descubrid el
concepto de la creacién de un centro de dolor toracico en la sala de urgencias,
concebida para abordar mejor a los pacientes que acuden al hospital con éste
problema. Siendo éste el comienzo de las unidades de dolor toracico, la primera

establecida en el Hospital St. Agnes en Baltimore en el aiio de 1981.

Desde ese momento la implementacion de este sistema se ha extendido por el
todo el mundo. Para crear un estandar de atencion en ellas, se produjo la
colaboraciéon entre cardidlogos y médicos encargados de las salas de

emergencias, reuniéndose con el fin de cumplir con los requisitos clave de
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diagndstico y tratamiento. Normas que fueron publicadas en el American Journal
of Cardiology. Posterior a ello las UDT continuaron creciendo en los Estados
Unidos lo cual llevé a la fundacion de la Sociedad de Dolor Toracico y
Proveedores (Society of Chest Pain and Providers, SCPP) hoy llamada Sociedad
de Atencién al Paciente Cardiovascular (Society of Cardiovascular Patient Care).
Comenzando con mas de 50 miembros fundadores, cuyo Unico propdésito, era
desarrollar centros que podrian reducir significativamente la mortalidad por Infarto

Agudo al Miocardio.(13)

Actualmente las UDT proporcionan un enfoque integrado para una mejor
estratificacion de riesgo (6) usualmente compuestas y dirigidas por médicos
adscritos al area de urgencias, con una respuesta exitosa en la medida de la
comunicacién y trabajo conjunto con otras areas como Cardiologia, Imagenologia

y personal de enfermeria.(14)

El escenario deseado con area designada o virtual, es que los pacientes reciban
dentro de ella monitoreo continuo y las pruebas diagnésticas, de manera
sistematica. Las UDT son especialmente Utiles en pacientes con riesgo bajo o
intermedio para SICA demostrando ademéas la disminucién en la estancia
intrahospitalaria y los costos que de ella se desprenden. Hecho que fue evaluado
en un estudio realizado en 424 pacientes con riesgo intermedio para SICA, los
cuales fueron asignados a una evaluacién adicional, de forma aleatoria en una
Unidad de dolor toracico o en un sala de Urgencias Unicamente con monitorizacion

continua. A pesar de que no se vio una diferencia significativa en la tasa de
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eventos cardiovasculares en ambos grupos, los pacientes asignados a la UDT

generaron costos significativamente menores a los del grupo contrario. (15,16)

Con lo anterior, éstas unidades se han basado en un proceso protocolizado y
guiado llamado Protocolo Acelerado de Diagnostico (PAD), empleado en las
primeras 6 a 12 horas de abordado el paciente con dolor toracico. Dentro del cual,
es prioritaria tanto la evaluacion inicial oportuna, asi como la subsecuente

estratificacion de riesgo. (6)

Escalas de estratificacién de riesgo

El abordaje poco estructurado de los pacientes que acuden al area de urgencias
con dolor toracico se ha asociado a mayor utilizacion de recursos en pacientes sin
enfermedad coronaria, simultdneamente hay una proporcién significativa de
pacientes en quienes se pierde el diagndstico de SICA. Por tal motivo, el uso de
herramientas de estratificacion de riesgo en este grupo de pacientes se ha
implementado con la finalidad de predecir la probabilidad de realizacién de
pruebas complementarias para el diagnostico de SICA, predecir el riesgo de
complicaciones cardiacas incluyendo la muerte y mejorar la rentabilidad de las
areas de wurgencias y centros hospitalarios, reduciendo asi admisiones
innecesarias. Sin embargo la estratificacion de riesgo en las salas de urgencias se

sigue realizando de forma ineficiente en su mayoria.

Se han disefiado diversas escalas de riesgo alrededor del mundo para establecer
uniformidad en los criterios de evaluacion del dolor toracico. Varias herramientas

se encuentran disponibles para identificar a los pacientes en riesgo para eventos
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cardiacos a 30 dias como es el IAM, muerte o revascularizacién coronaria. Es
importante (3,17) a conocerlas debido a que cada una comparte objetivos
distintos, desde predecir la probabilidad de SICA empleando el uso de pruebas de
imagen complementarias, hasta las escalas de riesgo que se han disefiado para
identificar a pacientes de bajo riesgo que se ven beneficiados del egreso temprano

del area de urgencias, mismas que serdn descritas a continuacion.(14, 15,13)

A) Escala de Riesgo TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction )

Originalmente desarrollada en pacientes con SICA establecido, la escala de riesgo
TIMI se ha validado en una poblacion indiferenciada de pacientes con dolor
toracico en el &rea de urgencias, en donde la puntuacion mas alta, se correlaciona
con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares mayores a 30 dias de
seguimiento. Emplea siete variables combinando factores de riesgo tradicionales,
los cuales se catalogan como presentes 0 ausentes para dar una puntuacién de 0-
7 puntos. Debido a que esta herramienta de deteccion es aplicable para una
poblacién indiferenciada, multiples estudios se han dedicado a validar (ESENCIA,
TACTICS-TIMI, PRISM-PLUS, TIMI-Ill, y CURE) la aplicacion de la misma en una
poblacién de pacientes con dolor toracico en el area de urgencias, no solo como
herramienta pronostica, sino también como herramienta para evaluar el beneficio

de estrategias de evaluacion especificas.

B) Escala de riesgo GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)

Se trata de un modelo de prediccion de mortalidad a 6 meses que fue desarrollado

a partir de un registro multinacional, donde se estudiaron en 14 paises distintos, la
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cantidad de 22,645 pacientes con SICA confirmado. Se deriva de parametros
clinicos obtenidos al egreso hospitalario de los pacientes para predecir mortalidad
a los 6 meses, sin embargo se considera que también tiene utilidad en la
prediccién de IAM recurrente a largo plazo. Los pardmetros que se incluyen en
ésta puntuacion de riesgo son: edad, antecedente de insuficiencia cardiaca
congestiva, antecedente de infarto de miocardio, frecuencia cardiaca elevada en
reposo, hipotensién sistolica a la llegada, depresion del segmento ST, creatinina
sérica inicial elevada, enzimas cardiacas elevadas, y ausencia de intervencion

coronaria percutanea durante la hospitalizacion.

C) Escala de riesgo HEART ( History, ECG, Age , Risk factors and Troponin )

Esta escala se desarroll6 basada en la experiencia clinica y en literatura médica
para determinar los factores determinantes en la evaluacion del dolor toracico en
urgencias con el objetivo de simplificarla. Estudio que se realiz6 en 120 pacientes
incluyendo el seguimiento de Eventos Cardiovasculares Mayores (MACE) a los 3
meses. ldentificando con bajo riesgo aproximadamente a una tercera parte de la
poblacién estudiada con un solo MACE reportado, al igual que la puntuacion TIMI,
incorpora elementos de la historia clinica, ECG al momento de la presentacion y
resultados de troponina cardiaca. A diferencia de la puntuacion de riesgo TIMI,
cada uno de los 5 elementos se puntta de 0 a 2, para dar una puntuacion total de
0 a 10. Cada variable calificandose como 0,1 y 2 puntos lo que hace que el
sistema de puntuacién sea facil de recordar y llevarse a cabo sin la necesidad de

contar con un software para su utilizacién. (3)

MANEJO DEL DOLOR TORACICO NO TRAUMATICO EN URGENCIAS 14



La escala HEART ha mostrado tener mejor rendimiento discriminativo que las
puntuaciones de TIMI y Grace en pacientes de riesgo bajo e intermedio. Incluso,
se ha considerado la asociacion de ensayos sensible de Troponina | con
mediciones seriadas (0 y 3 horas) con la finalidad de mejorar su prediccion clinica

y disminuir a menos del 1% la tasa de MACE.

D) Otras escalas de riesgo:

NACPR (North American Chest Pain Rule) Escala desarrollada en EAU emplea 5
variables de prediccién de riesgo: hallazgos isquémicos en el ECG, antecedente
de enfermedad arterial coronaria, dolor tipico de SICA, resultados de Troponina |
seriada (1 y 6 horas) y edad mayor a 50 afios. Todos los pacientes sin estas
variables se consideran de bajo riesgo y excluye a pacientes menores de 40 afos
para las mediciones seriadas de Troponina I. (21). Su objetivo al igual que la
mayoria de las herramientas de estratificacion, es identificar pacientes en bajo
riesgo para su egreso temprano del area de urgencias, con una tasa de MACE
esperada del 12 % en aquellos en los que se encuentran identificados como riesgo
intermedio y alto, reportandose con un 100% de sensibilidad y 20% de
especificidad posterior a éstos resultados. (3,21) Sin embargo se requieren de

estudios de validacion para determinar su exactitud sobre otras escalas de riesgo.

1 ——
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JUSTIFICACION

El dolor toracico constituye una de las primeras causas de consulta en los
servicios de urgencias, pues supone entre el 5 y el 20% del total de urgencias
meédicas. Las estadisticas establecen que de los pacientes que consultan por dolor
toracico en el servicio de urgencias 15% tendra un infarto agudo al miocardio
(IAM) y 30% angina inestable. En pacientes con dolor toracico vy
electrocardiograma normal, el diagnostico definitivo corresponde en el 13% a IAM,
35% a dolor toradcico de origen no precisado o parietal, 27% a reflujo
gastroesofagico o Ulcera péptica y en 25% a dolores toracicos a trastornos de la

esfera psiquiatrica.

Una valoracién clinica inicial adecuada del dolor toracico en el servicio de
urgencias, podria entonces disminuir las estancias hospitalarias innecesarias,

ahorro de material consumible y desgaste de recursos humanos.

La evaluacion del dolor toracico en urgencias supone un reto diagnéstico y un
elevado volumen de pacientes con un importante nimero de ingresos innecesarios
generando un gran coste econdémico a los servicios de salud dada la situacion
econOmica actual, es por ello que el presente trabajo se justifica, mismo que
identificara los diferentes protocolos utilizados en el servicio para la atencion del
dolor toracico, para que con ello se realicen intervenciones positivas en el manejo
de estos pacientes, es ademas imperativo que en los servicios de urgencias se
establezcan protocolos para el estudio y manejo de los pacientes con este motivo
de consulta, en el cual se realiza la evaluacion del protocolo seguido para la

atencion de este tipo de pacientes con el fin de establecer la necesidad de
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implementar medidas de actuacion unificadas y con ello mejorar la calidad en la
atenciéon de estos pacientes y asi mismo disminuir el porcentaje de sub
diagndstico y sobre internamiento, con el mismo también se pretende disminuir los

costes en la atencion y proporcionar la atencion oportuna.

1 ——
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro hospital no se cuenta con un analisis estadistico del abordaje del dolor
toracico de los pacientes que acuden al servicio de urgencias. Hecho que refleja la
ausencia de protocolos diagnosticos establecidos para su abordaje, asi como la de
una unidad de dolor toracico en el area de urgencias ya sea fisica o virtual, que
estratifique a todos los pacientes que acuden con dolor toracico en bajo,
moderado o alto riesgo para cursar con un sindrome coronario agudo, situacion
gue impacta directamente en el prondstico a corto y largo plazo, asi como en la

morbimortalidad de éstos pacientes.
Es por ello que nos realizamos la siguiente pregunta

¢, Cudl es el manejo del paciente con dolor toracico no traumético en el servicio de
urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula en el

periodo enero - diciembre 20167

1 ——
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OBJETIVOS

Objetivo General

» Analizar el manejo del paciente con dolor toracico no traumético en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-
Tapachula en el periodo enero-diciembre 2016.

Objetivos Especificos

» Determinar la incidencia de dolor toracico no traumatico en el servicio de

urgencias del Hospital General de Zona MF No. 1, IMSS-Tapachula en el

periodo enero-diciembre 2016.
» ldentificar a los pacientes a los que se le realizo perfil cardiaco y troponinas

» ldentificar el porcentaje de pacientes a los que fueron valorados por el

servicio de cardiologia

» ldentificar el diagnostico de egreso de los pacientes con dolor toracico no

traumatico
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HIPOTESIS

» EIl manejo del paciente con dolor toracico no traumatico en el servicio de
urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula no se

encuentra estandarizado

» Laincidencia de dolor toracico no traumatico en el servicio de urgencias del
Hospital General de Zona MF No. 1, IMSS-Tapachula en el periodo enero-

diciembre 2016 es del 10%

» Se le realizo perfil cardiaco y troponinas al 80% de los pacientes

» EIl porcentaje de pacientes a los que fueron valorados por el servicio de

cardiologia es del 40%

» El diagnostico de egreso de los pacientes con dolor toracico no traumatico

1 ——
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo y exploratorio.

Limites de Tiempo y Espacio

Se realiz6 la recoleccién de datos, asi como su andlisis y resultados en el periodo
de Enero 2016 a marzo del 2017. El espacio se designé por la estructura del
Hospital General de Zona/ MF No. 1 Tapachula, Chiapas

Universo

Constituido por poblaciéon de zona de influencia de Hospital General de Zona /MF
No. 1 Tapachula Chiapas.

Poblacion De Estudio

Conformado por sujetos con definicion operacional de dolor toracico no traumatico
y que cumplan con criterios de inclusién y exclusion.

Muestra

La muestra sera no probabilistica aleatoria a conveniencia.

Criterios de Seleccién

Inclusién

» Pacientes mayores de 18 afios y que cumplan con la definicion operacional

de dolor toracico no traumatico

Exclusion

» Pacientes con diagnostico de SICA.

> Eliminacion

» Expedientes incompletos
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Variables Del Estudio

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definiciéon Definicién .
Variable Escala . Indicador
conceptual operacional
Tiempo que ha . -
.. Poq Tiempo en anos
vivido una persona i
. ) cumplidos que
.. .. 0Ociertos animales o ; -
Cuantitativ ., refiera tener la ARoS
Edad vegetales. Duracion :
o] persona al momento  cumplidos
de algunas cosas y .
. de la recoleccién de
entidades
datos
abstractas
Condicién organica, L, ..
. 9 Condicion fenotipica
masculina o .. .
. ) visible al momento Femenino/
Genero Cualitativa femenina de los . .
. de realizar la Masculino
animales y las
encuesta
plantas
Un
electrocardiograma Examen que
. (ECG) es un registra la actividad
Electrocardiogra L L :
ma Cualitativa examen gue eléctrica del Si/No
registra la actividad corazoén realizado al
eléctrica del paciente
corazon.
Marcadores de
Marcadores de lesiones que
Enzimas oL lesiones que ocurren en las fibras .
) Cualitativa 9 i i Si/No
cardiacas ocurren en las del miocardio
fibras del miocardio realizado al
paciente
La troponina es una
roteina globular de .
P ran tgamaﬁo Biomarcadores
Troponinas Cualitativa g para evaluar dafio Si/No

reguladora de la
contraccioén del
musculo cardiaco.

miocardico,
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Sintomas

Toxicomanias

Enfermedad
cronica

Valoracion
servicio de
cardiologia

Adecuado
Manejo

Alteracion del
organismo que
pone de manifiesto
la existencia de una
enfermedad y sirve
para determinar su
naturaleza.

Cualitativa

Utilizacién de un
téxico con
propiedades
adictivas, que
generan una
dependencia

Cualitativa

Es el proceso y la
fase que atraviesan
los seres vivos
cuando padecen
una afeccién que
atenta contra su
bienestar al
modificar su
condicién
ontolégica de salud

Cualitativa

Interconsulta
realizada al servicio
de cardiologia

Cualitativa

Protocolos de
actuacion frente al
paciente con dolor

toracico

Cualitativa

Alteracion del
organismo gue pone
de manifiesto la
existencia de una
enfermedad y sirve
para determinar su
naturaleza.

Utilizacién por parte
del paciente de
algun producto

toxico

Numero de
enfermedades
presentes en el

paciente al

momento del
estudio

Se realiza
interconsulta a
servicio de
cardiologia

Protocolo adecuado
de actuacion frente
al paciente con
dolor toracico

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Anélisis Estadistico

La informacion obtenida se registrd, en el programa estadistico SPSS (Statistical

Package for

Social
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correspondiente, se empled estadistica descriptiva: se realizaron pruebas no
paramétricas, medidas de tendencia central, desviacion estandar y chi cuadrada,
con un nivel de confianza del 95%.

Desarrollo Del Proyecto

El protocolo se sometio a revision del Comité Local de Investigacion del Hospital
General de Zona No. 1 de Tapachula, Chiapas, siendo acreditado para su

aplicacion en el sistema de registro electronico del comité de investigacion

R-2017-701-10

Una vez registrado se gir0 el oficio correspondiente para que el director y
administrador del Hospital brindaran las facilidades para la realizaciéon de la

investigacion.

El instrumento se aplicé dentro de las instalaciones Hospital General de Zona No.
1 de Tapachula, Chiapas, Los datos que se obtuvieron fueron totalmente

confidenciales y de manera anénima.

Posteriormente se procedi6 al analisis de la informacién recabada en el programa
SPSS, utilizando la version 24 en espafiol para Windows. Se efectuaron medidas
de tendencia central (Media, mediana y moda) y medidas de dispersion, asi como
chi cuadrada. Los resultados se presentaron en graficas y tablas de frecuencia,
con referencia a los objetivos del estudio y dirigidos a la comprobacion o no de las
hipotesis. Por ultimo se conformo la discusion de los resultados con estudios

realizados en otros paises asi como la comparacion de los resultados que se
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obtuvieron, finalizando con conclusiones y recomendaciones para la estadistica
nacional y local.

Instrumento

El instrumento de investigacién incluyo los pardmetros clinicos y metodoldgicos
para valorar a un paciente con dolor toracico establecidos en la Guia para el
Manejo de Pacientes con Sindromes Coronarios Agudos no de ST: un informe del
Grupo de Trabajo de la American College of Cardiology / American Heart
Association sobre las Guias de Practica. De los expedientes se obtuvo la
informacion para requisita la hoja de paloteo. Para identificar a los pacientes
hospitalizados en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No 1
IMSS Tapachula que fueron ingresados con diagndstico de dolor toracico no
traumatico se revisaron las libretas de ingresos del servicio de urgencias, con ello
se obtuvieron los numeros de afiliacion de expedientes para poder recopilar el

expediente y cotejar con la hoja de paloteo.(20)
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos:

» 1 Médico Residente

> 1 Encuestador

> 2 Asesores

Materiales:

> Cuestionarios

» Hojas de papel blancas

» Boligrafos

» Lépices

» Una computadora

Financieros:

» Los propios del investigador
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion tuvo apego a la Ley General de Salud, de
igual forma fue evaluado por el Comité de Etica e Investigacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Hospital General de Zona No. 1 donde se analizo

su factibilidad y realizacion. Con el nimero de folio R-2017-701-10

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de investigacion para la salud (México, 1986), en su titulo segundo “De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. La presente investigacion
se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el capitulo | Disposiciones

comunes, Articulo 17 Parrafo 1, Investigacion sin riesgo.

Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccion de

datos no llevo nombre ni direccion.

Este estudio tuvo de base los doce principios basicos de la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos y
biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon; en Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia; en
Octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong; en Septiembre de
1989. Asi también, el acuerdo por lo que se dispone el establecimiento de
coordinadores de proyectos prioritarios de salud Publica en el Diario Oficial de la
Federacion el 24 de octubre de 1984, y los acuerdos 5/95 al 55/95 del 1o de Enero
de 1995 del H. Consejo Técnico del IMSS referente a la modernizacién. No se
requerira de hoja de consentimiento informado
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RESULTADOS Y ANALISIS

Se encontraron 72 expedientes que cumplian con la definicién operaciénal y con el
diagnéstico de dolor toracico no traumatico de los cuales se eliminaron 21
expedientes que no cumplian con los criterios de seleccion, por lo que se realizé

analisis estadistico a 51 encuestas que cumplian con los criterios de seleccion.

Analisis Univariado

Edad

Respecto a la variable edad se encontr6 que la edad minima fue de 29 afios, la
maxima de 95, con una media de 59 afios, moda de 56, mediana de 56 y una DE=
17.27 al realizar el analisis por grupo de edad se encontré que el grupo de edad

qgue predomino fue el de 55 a 59 afios. (Gréaficay Tabla 1)

Grafica 1. Edad en Grupos

25229 30a34 35239 40a44 45249 50a54 55a59 60a65 65a69 70a74 75a79 80a84 85a89 90y mas

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumético en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”
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Tabla 1. Edad en Grupos
Grupo de edad No %

25a?29 3 5.88
30a34 2 392
35a39 3 5.88
40 a 44 2 3.92
45 a 49 5 9.8
50 a 54 5 9.8
55a59 7 13.73
60 a 65 6 11.76
65 a 69 4 7.84
70 a 74 2 392
75a79 5 9.8
80 a 84 2 392
85 a 89 4 7.84
90 y mas 1 1.96
Total 51 100

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016.

Genero

El género que predomino fue el masculino con un 58.82%(30) en comparacién con

el género femenino que represento Unicamente el 41.18% (21). (Grafica 2)
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Grafica 2. Genero

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”

Turno
La mayoria de los pacientes fueron atendidos en el turno matutino 54.9% (28),
seguido del turno vespertino 27.45% (14) y unicamente 18% (9) fueron atendidos

en el turno nocturno. (Grafica 3.)

Grafica 3. Turno de atencidén

Matutino
Vespertino 559%

27%

Matutino Vespertino M Nocturno

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumético en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”
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IMC

El indice de masa corporal que predomino fue el sobre peso con 40% (20), el 2%
(1)presento bajo peso y Obesidad grado Il el 4%(2)(Tabla 2 y Grafica 4), el IMC

menor fue de 17.7, el maximo de 35.56, DE= 3.96.

La talla minima fue 1.4 cm, la maxima de 1.69 cm, la media de 1.58 cm, la
mediana de 1.58 la moda de 1.68 y una DE= .077, respecto al peso el minimo fue
de 42 kg el maximo de 98 kg, con una media de 66.56 kg mediana 65 kg, moda

de 68kg y una DE= 12.91kg.

Grafica 4. IMC

Obesidad Grado Il

Obesidad Grado |

Sobrepeso

Peso normal

Bajo peso

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”
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Tabla 2. IMC Grupos

No %

Bajo peso 1 2
Peso normal 19 38
Sobrepeso 20 40
Obesidad Grado | 8 16
Obesidad Grado Il 2 4
Total 50 100

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”

Electrocardiograma

Se investigo sobre si les tomaron electrocardiograma encontrando que al 88.24%

(45) si se les realizo y al 11.76% (6) no se le realizo (Gréafica 5 y Tabla 3)

Grafica 5. Se realizo ECG

Tabla 3. Electrocardiograma

P
No %
Si 45 88.24
No 6 11.76
Total general 51 100

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”
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En cuanto a si hubo cambios o no en el electrocardiograma se encontré que en el

73.33% (33) se encontraron cambios sin referir cuales eran, (Grafica 6 y Tabla 4)

Grafica 6. Cambios en el ECG

- Tabla 4. Cambios ECG
No %
Si 33 73.33
No 12 26.67

Total general 45 100

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”

Enzimas Cardiacas
Del total de pacientes al 70.59% (36) se les realizo la prueba de la enzima llamada
creatina fosfoquinasa o creatina quinasa (CPK 1), de estos 22 eran hombres y 14

mujeres. (Tabla 5).

1 ——
MANEJO DEL DOLOR TORACICO NO TRAUMATICO EN URGENCIAS 33



Tabla 5. Enzimas Cardiacas

CPK 1 Muestra

Masculino Femenino Total
No % No % No %
Si 22 43.14 14 27.45 36 70.59
No 8 15.69 7 13.73 15 29.41
Total 30 58.82 21 41.18 51 100
Resultados CPK 1 Muestra
Normales 13 59.09 9 40.91 22 100
Elevado 9 64.29 5 35.71 14 100
Total 22 14 36
CPK 2 Muestra
Masculino Femenino Total
No % No % No %
Si 7 13.73 5 9.80 12 23.53
No 23 45.10 16 31.37 39 76.47
Total 30 58.82 21 41.18 51 100
Resultados CPK 2 Muestra
Normales 6 27.27 3 13.64 9 75
Elevado 1 7.14 2 14.29 3 25
CPKMB 1 Muestra
Masculino Femenino Total
No % No % No %
Si 22 43.14 14 27.45 36 70.59
No 8 15.69 7 13.73 15 29.41
Total 30 58.82 21 41.18 5ill 100
Resultados CPKMB 1 Muestra
Normales 7 31.82 5 22.73 22 100
Elevado 10 71.43 14 100.00 14 100
CPKMB 2 Muestra
Masculino Femenino Total
No % No % No %
Si 22 43.14 14 27.45 36 70.59
No 8 15.69 7 13.73 15 29.41
Total 30 58.82 21 41.18 51 100
Resultados CPKMB 2 Muestra
Normales 12 54.55 10 45.45 22 100
Elevado 10 71.43 4 28.57 14 100
Troponina
Masculino Femenino Total
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No % No % No %

Si 22 43.14 14 27.45 36 70.59

No 8 15.69 7 13.73 15 29.41

Total 30 58.82 21 41.18 51 100
Resultados CPKMB 2 Muestra

Normales 13 59.09 9 40.91 22 100

Elevado 9 64.29 5 35.71 14 100

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”

Sintomas

Respecto a los sintomas que presentaron los pacientes el principal sintoma fue

dolor toréacico, seguido de la disnea, tos y cefalea (Grafica .7)

Grafica 7. Sintomas

Dolor Toracio

Disnea

Tos

Cefalea

Dificultad respiratoria
Perdida apetito
Lipotimia

Vomito 13.73

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 201
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Toxicomanias

Respecto al uso de sustancias se encontré que el 47.6%(24) fumaba, el 31.37%

(16), consumia alcohol 31.37%(16), usuarios de drogas 9.8% (5).(Tabla 6) (Grafico
8)

Tabla 6. Toxicomanias

Tabaquismo

No. %
Si 24 47.06
No 27 52.94
Total 51 100

Alcoholismo

No. %
Si 16 31.37
No 35 68.63
Total 51 100
Drogas
No. %
Si 5 9.8
No 46 90.2
Total 51 100

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”
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Grafico 8. Toxicomanias

Drogas ‘

Alcoholismo

Tabaquismo )

0

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”

Enfermedades crénicas

Del total de pacientes el 56.86% (29) presento alguna enfermedad crénica (Grafica
9), entre ellas la que represento el mayor porcentaje fue la Hipertension Arterial

Sistémica con 51.72% (15). (Grafica 10)

Grafica 9. Complicaciones

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016”
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Grafica 10. Tipo de complicaciones

HTA
HAS/DM2
EPOC/HAS

DM2

0 10 20 30 40

EPOC/HAS HAS/DM2
Tipo de Complicaciones 51.72 24.14 20.69

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016

Valoracion por Cardiologia

Al revisar en el expediente clinico si se realiz6 valoracion por el servicio de
cardiologia se encontr6 que solo al 49% (25) fue visto por el servicio de

cardiologia. (Grafica 11y Tabla 7)

Grafica 11 . Valoracion

Cardiologia Tabla 7. Se realiz6

Valoracion por Cardiologia

No %
Si 25 49.02
No 26 50.98
Total 51 100

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toréacico No
Traumatico en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula
Enero-Diciembre 2016”
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Diagnoéstico de egreso

Respecto al diagnéstico consignado en las hojas de egreso encontramos como
primer diagnostico dolor precordial con un 43.14%(22), seguido de Cardiopatia en

estudio con un 11.76% (6). Tabla 8.

Tabal 8. Diagnoéstico de Egreso 1.

No %
Dolor precordial 22 43.14
Cardiopatia en estudio 6 11.76
Dolor precordial en estudio 4 7.84
IAM en estudio 3 5.88

Angina croénica inestable 2 392
Epigastralgia 2 392

HAS controlada 2 392
insuficiencia cardiaca congestiva 2 392

en es

Arritmia en estudio 1 1.96
Bloqueo atrioventricular izq. 1 1.96
Bronquitis crénica mucopurulenta 1 1.96
Crisis Hipertensiva 1 196

Dolor precordial 1 1.96
Esofagitis en estudio 1 1.96
Hipocalcemia severa 1 1.96
Ulcera péptica 1 1.96

Total 51 100

Fuente: Encuesta “Manejo del Paciente con Dolor Toracico No Traumatico en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula Enero-Diciembre 2016
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DISCUSION

Se realizé un estudio observacional en el servicio de urgencias, el objetivo de este
trabajo era Analizar el manejo del paciente con dolor toracico no traumatico en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula
en el periodo enero-diciembre 2016, en nuestro trabajo encontramos que en el
periodo estudiado no existia un protocolo establecido para la atencion del paciente
con dolor toracico. Los Registros Mexicanos de Sindromes Coronarios Agudos
nos ponen de manifestd la necesidad de mejorar las estrategias oportunas en el

diagnostico y el tratamiento (21,22)

De la poblacién estudiada, menos de la mitad de los pacientes fue hospitalizada y
valorada por el servicio de cardiologia. El resto se egreso con el diagndstico mas

frecuente de "Dolor precordial” sin especificar causa del mismo.

Se encontraron 72 expedientes con diagnéstico de dolor toracico no traumético, se
eliminaron 21 que no cumplian con los criterios de seleccion. La edad minima fue
de 29 afios, la maxima de 95, media de 59 afios, moda y mediana de 56 y una
DE= 17.27, el grupo de edad con mayor representacion fue el de 55 a 59 afios lo
contrario a lo que marcan las guias de préactica clinica donde nos dicen un factor
de riesgo importante es edad mayor de 65 afios quienes presentan mas riesgo de

mortalidad. (23,24).

El género que predomino fue el masculino con 58.82% (30). Lo que concuerda con
lo referido en la literatura donde los hombres predominan con esta patologia

(23,24)
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El indice de masa corporal con mayor porcentaje fue el sobre peso con 40% (20),
lo que se relaciona con la situacion actual en nuestro pais y nuestro estado, que

se mantiene en los primeros lugares a nivel mundial en obesidad. (24)

El 56.86%(29) presento alguna enfermedad crénica entre ellas la que represento
el mayor porcentaje fue la Hipertension Arterial Sistémica, 51.72%(15). lo que se
esta convirtiendo en una tendencia en los Ultimos afios en la demanda de
consulta en los hospitales, tanto en la consulta externa, en urgencias y en
hospitalizacion, y que se vuelve mas determinante en los casos de los servicios
de urgencias, donde los pacientes acuden con mayor frecuencia ante la
factibilidad de presentar complicaciones graves; y son este tipo de pacientes con
enfermedades crénico degenerativas, quienes ademas se encuentran ya
sensibilizados por el personal de salud para solicitar con oportunidad la valoracion

meédica, ya que de ello depende el prondstico de las complicaciones. (24)

Se realiz6 electrocardiograma al 88.24% (45), encontrando cambios en el 73.33%
(33). Las enzimas cardiacas se realizaron al 70.59% (36), los sintomas que
presentaron fueron; dolor toracico, seguido de disnea, tos y cefalea.
Toxicomanias: el 47.6%(24) fumaba, el 31.37% (16) consumia alcohol y usuarios

de drogas 9.8%.

Se realiz6 valoracion por el servicio de cardiologia solo al 49% (25). El diagnostico
de egreso encontramos dolor precordial con un 43.14%(22), seguido de

Cardiopatia en estudio con un 11.76% (6).
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CONCLUSIONES

No se lleva a cabo un protocolo para la atencion de pacientes con diagnostico de

dolor toracico.

e La edad minima fue de 29 afnos, la maxima de 95, media de 59 afos, moda
y mediana de 56 y una DE= 17.27, el grupo de edad con mayor

representacion fue el de 55 a 59 afios

e El género que predomino fue el masculino con 58.82% (30). El indice de
masa corporal con mayor porcentaje fue el sobre peso con 40% (20), se
realiz6 electrocardiograma al 88.24% (45), encontrando cambios en el

73.33% (33).

e Las enzimas cardiacas se realizaron al 70.59% (36), los sintomas que

presentaron fueron; dolor toracico, seguido de disnea, tos y cefalea.

e Toxicomanias: el 47.6%(24) fumaba, el 31.37% (16) consumia alcohol y

usuarios de drogas 9.8%.

e El 56.86%(29) presento alguna enfermedad crénica entre ellas la que
represento el mayor porcentaje fue la Hipertension Arterial Sistémica,

51.72%(15).
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RECOMENDACIONES

e Aplicar el protocolo Codigo Infarto que es parte de una de las iniciativas del

IMSS

e Capacitar al personal en cuanto al “Procedimiento para la atencién medica
del paciente en el servicio de Urgencias en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién 2660-003-045" para aplicar

normatividad

e Capacitar al personal en cuanto al “Procedimiento para la atencién medica
en el area de primer contacto en el servicio de Admision Continua o
Urgencias en unidades médicas hospitalarias de tercer nivel 24-30-003-

040” para aplicar normatividad.

e Se recomienda definir en observacion un area para el diagnostico y

tratamiento de pacientes con infarto

1 ——
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ANEXOS

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
i CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“MANEJO DEL PACIENTE CON DOLOR TORACICO NO TRAUMATICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL

DE ZONA' Y MF No. 1, IMSS-TAPACHULA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2016”
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No
Lugar y fecha: HGZ 1
Niamero de registro:
g Analizar el manejo del paciente con dolor (oracico no traumatico en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona y MF No. 1, IMSS-Tapachula en el periodo enero-

Justificacion y objetivo del estudio: diciembre 2016.

Procedimientos: Cuestionario.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Informacién sobre resultados y alternativas de Si al término de la investigacion

tratamiento:
Participacion o retiro: Opcional
Privacidad y confidencialidad: Si

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en No
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: No

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

Investigador p
Responsable: DR. MANUEL ROQUE HERNANDEZ ROMERO
Colaboradores: DR. ROBERTO MORENO MARTINEZ

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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

DR. MANUEL ROQUE HERNANDEZ ROMERO

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DOLOR TORACICO NO TRAUMATICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

No Folio

Afiliacion

Edad GENERO:M___F__
TURNO EN EL QUE EL PACIENTE SE PRESENTA PARA LA ATENCION
MEDICA:

Matutino: _ vespertino: nocturno:

Peso en kg: talla en cm:

IMC: normal: sobrepeso__ obeso (anotar grado)
(ELECTROCARDIOGRAMA?: SI NO

Cambios en el electrocardiograma: Si No

ENZIMAS CARDIACAS:

1° MUESTRA: CPK: SI___ NO__ TIEMPO INICIO DOLOR EN HORAS: _ RESULTADO:
2° MUESTRA: CPK: SI___NO___ TIEMPO INICIO DOLOR EN HORAS: __ RESULTADO:
1° MUESTRA: CPK Mb: SI___ NO___ TIEMPO INICIO DOLOR EN HORAS: RESULTADO:

2° MUESTRA: CPK Mb: SI___ NO___ TIEMPO INICIO DOLOR EN HORAS: RESULTADO:

TROPONINAS Ty/o I: SI___NO___ RESULTADO:

SINTOMAS

PRINCIPALES:

Toxicomanias

Fuma: Pasivo activo_ NO Fuma

Bebe alcohol: SI__ ¢cuanto? NO bebe alcohol
Drogas: SI____ ¢Cuédl? NO
Enfermedad crénica coexistente Si No

Cual?
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Valoracion cardiologia Sl NO___

Diagnoéstico de egreso

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Fechal Actividad 2016 2017

AGOSTO. | SEPT | OCTUBRE | NOV- | ENERO- | AGOSTO | SEPT

DIC JULIO

Delimitacion del

tema

Planteamiento

del problema

Recuperacion,
revision y
eleccion de

bibliografia

Elaboracion de

protocolo

Presentacion y
revision por el
comité de

investigacion

Recolecciéon 'y
tabulacion  de

datos

Analisis
estadistico y

resultado

Elaboracion de

reporte final

Presentacion

final
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Otras
actividades
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