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RESUMEN

Antecedentes: El infarto al miocardio es una de las principales causas de muerte y
enfermedad en el mundo, con un impacto considerable en la salud publica. Aunque
tipicamente se presenta con dolor toracico intenso, una proporcién significativa de
casos muestra sintomas atipicos, complicando su diagndstico y tratamiento rapido.
Este aspecto es especialmente critico en las urgencias médicas, donde la velocidad
y precision del diagndstico son esenciales para mejorar el pronéstico del paciente.
Objetivo: Describir el perfil clinico de los pacientes hospitalizados por infarto al
miocardio de presentacion atipica secundario a obstruccion coronaria que acudieron
al Servicio de Urgencias en el hospital general de zona numero 2 OOAD
Aguascalientes en el periodo de marzo 2021 a marzo 2023. Material y Métodos:
Este estudio es de disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
revisaron expedientes de pacientes adultos diagnosticados con infarto al miocardio
secundario a obstruccidén coronaria, recabando datos clinicos, demogréficos, y la
presencia de sintomas atipicos. Se obtuvieron estadisticos de tendencia central y
de dispersiéon para las variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas
para las cualitativas. Resultados: El estudio examiné 344 pacientes con infarto al
miocardio de presentacion atipica, identificando una mayoria de hombres (72%) y
mayores comorbilidades, incluyendo angina y cirugia cardiovascular (100%),
enfermedad cerebrovascular (99.1%), y enfermedad renal cronica (96.8%). Los
sintomas atipicos como fiebre y gangrena periférica estuvieron presentes en todos
los casos. Conclusiones: Los sintomas inusuales, junto con una alta prevalencia
de comorbilidades, exigen una vigilancia clinica meticulosa y abogan por la
adaptabilidad en las estrategias de diagndéstico y manejo de los pacientes afectados
por esta condicion.

Palabras clave: Perfil clinico, Infarto al miocardio, Presentacién atipica,

Obstruccion coronaria



ABSTRACT

Background: Myocardial infarction is one of the main causes of death and illness in
the world, with a considerable impact on public health. Although it typically presents
with intense chest pain, a significant proportion of cases show atypical symptoms,
complicating its rapid diagnosis and treatment. This aspect is especially critical in
medical emergencies, where the speed and accuracy of diagnosis are essential to
improve the patient's prognosis. Objective: To describe the clinical profile of patients
hospitalized for myocardial infarction with atypical presentation secondary to
coronary obstruction who attended the Emergency Department at the general
hospital of zone number 2 OOAD Aguascalientes in the period from March 2021 to
March 2023. Material and Methods: This study has an observational, descriptive,
retrospective, and cross-sectional design. Records of adult patients diagnosed with
myocardial infarction secondary to coronary obstruction were reviewed, collecting
clinical and demographic data, and the presence of atypical symptoms. Central
tendency and dispersion statistics were obtained for quantitative variables and
absolute and relative frequencies for qualitative variables. Results: The study
examined 344 patients with myocardial infarction of atypical presentation, identifying
most men (72%) and major comorbidities, including angina and cardiovascular
surgery (100%), cerebrovascular disease (99.1%), and chronic kidney disease
(96.8%). Atypical symptoms such as fever and peripheral gangrene were present in
all cases. Conclusions: Unusual symptoms, together with a high prevalence of
comorbidities, demand meticulous clinical surveillance and argue for adaptability in

diagnostic and management strategies for patients affected by this condition.

Keywords: Clinical profile, Myocardial infarction, atypical presentation, Coronary

obstruction



1. INTRODUCCION

El infarto al miocardio (IM), especialmente cuando se presenta de manera atipica,
representa un desafio significativo para los sistemas de salud debido a las
dificultades inherentes en su diagnostico precoz y manejo adecuado. En la literatura
meédica, se ha documentado ampliamente que las presentaciones atipicas de IM
son mas frecuentes entre ciertos grupos, como mujeres, ancianos y personas con
diabetes, quienes a menudo no experimentan el clasico dolor toracico. Esta
variabilidad en los sintomas puede llevar a retrasos criticos en el reconocimiento y
tratamiento de la enfermedad, aumentando el riesgo de complicaciones graves o

incluso la mortalidad.

Dada la relevancia de mejorar los enfoques diagndsticos y terapéuticos para estos
pacientes, este estudio tiene como objetivo abordar esta problematica.
Investigaciones anteriores han destacado la heterogeneidad en la manifestacion de
sintomas del IM y han subrayado la necesidad de una mayor conciencia y
adaptacién de las estrategias clinicas para manejar eficazmente estos casos
atipicos. La importancia de investigar este tema reside no solo en la mejora de los
resultados clinicos individuales, sino también en la potencial reduccion de la carga
economica para los sistemas de salud al evitar tratamientos mas costosos que
resultan de diagnosticos tardios. Ademas, un mejor entendimiento del perfil clinico
de estos pacientes puede llevar a desarrollos en la medicina personalizada,
permitiendo intervenciones mas especificas basadas en patrones de riesgo
particularizados. Los beneficios potenciales de esta investigacion son amplios,
desde la elevacién de la calidad de vida de los pacientes hasta la optimizacion de
los recursos meédicos. Al identificar con mayor precisién a los pacientes en riesgo
de presentaciones atipicas, los proveedores de salud pueden aplicar protocolos de
evaluaciéon y tratamiento mas efectivos que estan mejor alineados con las
necesidades especificas de cada individuo. Esto no solo mejora la atencion al
paciente, sino que también refuerza la eficiencia de los servicios de urgencia, lo que

es crucial para el manejo de todas las formas de enfermedades cardiacas agudas.



2. MARCO TEORICO

2.1. BUSQUEDA DE INFORMACION

Se realizd una busqueda sistematizada con el algoritmo de busqueda de
antecedentes con los descriptores en ciencias de la salud (DeCS/MeSH) usando el

siguiente patron de busqueda:

(((((((Acute coronary syndrome) OR (Acute myocardial infarction)) OR (Coronary
thrombosis)) OR (Cardiac infarction)) OR (MI) AND ((y_10[Filter]) AND
(data[Filter]))) AND (((((Clinical symptoms) OR (Clinical signs)) OR (Clinical
aspects)) OR (Clinical attributes)) OR (Clinical traits) AND ((y_10[Filter]) AND
(data[Filter]))) AND ((y_10[Filter]) AND (datal[Filter]))) AND (((Non-standard
presentation) OR (Unconventional presentation) AND ((y_10[Filter]) OR
(data[Filter]))) OR ((((Atypical symptoms) OR (Atypical manifestation)) OR (Non-
typical presentation)) AND ((y_10[Filter]) AND (data[Filter]))) AND ((y_10[Filter])
AND (data[Filter]))) AND ((y_10[Filter]) AND (data[Filter]))) AND ((((((((Atypical
manifestation[Title/Abstract]) OR (Non-typical presentation[Title/Abstract])) OR
(Non-classical presentation[Title/Abstract])) OR (Unusual
presentation[Title/Abstract])) @OR  (Non-standard presentationNon-standard
presentation[Title/Abstract])) OR (Unconventional presentation[Title/Abstract])) OR
(Atypical symptoms|Title/Abstract])) OR (Atypical presentation[Title/Abstract]) AND
((y_10[Filter]) AND (datal[Filter]))):
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2.2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el estudio liderado por Aakriti Gupta (2021), se investigd la presentacién atipica
de pacientes mayores con infarto al miocardio secundario a obstruccién coronaria.
El objetivo principal fue analizar las diferencias en la presentacién, las
incapacidades funcionales y los tratamientos entre pacientes de edad avanzada,
utilizando datos del estudio SILVER-AMI, que incorpordé a 3041 pacientes de 75
afos o mas en 94 hospitales de EE. UU. entre 2013 y 2016. La metodologia incluy6
analisis de regresion de riesgos proporcionales de Cox para ajustar por variables
sociodemograficas y clinicas, incluyendo la incapacidad de movilidad. Los
resultados clave sobre la presentacion atipica revelaron que los pacientes mas
ancianos (=285 afos) eran menos propensos a presentar dolor de pecho como
sintoma principal en comparacion con sus contrapartes algo mas jovenes (52.7%
vs 57.7%). Esta menor frecuencia de presentacion tipica de dolor toracico en el
grupo de mayor edad sugiere una necesidad de vigilancia aumentada y adaptacion
en los métodos de diagndstico para esta poblacion. Las conclusiones del estudio
resaltan la variabilidad en la presentaciéon y los desafios asociados con el
diagndstico y tratamiento del infarto al miocardio en pacientes ancianos, subrayando
la importancia de considerar la presentacion atipica como un factor critico en el

manejo clinico de esta poblacion (1)

En el estudio realizado por Neethu Maria Joseph y colaboradores (2021), se
investigaron las manifestaciones atipicas de mujeres que presentan infarto de
miocardio en un centro de atencion terciaria. El objetivo era implementar un enfoque
especifico de género en el diagnéstico y tratamiento del infarto de miocardio,
identificando diferencias de género en las presentaciones clinicas de los pacientes.
La metodologia empleada fue un estudio analitico transversal con 240 participantes,
divididos equitativamente entre hombres y mujeres, diagnosticados y estabilizados
tras un infarto de miocardio. Los resultados destacados sobre la presentacion
atipica incluyeron que, aunque el dolor tipico de esternon irradiado al brazo
izquierdo fue similar entre hombres y mujeres (23.7% vs. 24.3%), se observé una

mayor frecuencia de dolor en la parte superior del pecho y la regién interescapular
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en mujeres (12.6% vs. 4.4%). Ademas, aproximadamente el 85% de las mujeres
presentaron manifestaciones atipicas como mareos, sudoracion, dificultad para
respirar, vomitos, palpitaciones, desmayos, dolor de espalda y fatiga, en
comparacion con el 70% de los hombres. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (P < 0.005). La conclusion del estudio subrayé la necesidad de un
enfoque especifico de género para evitar retrasos en el diagnéstico y tratamiento de
mujeres con infarto de miocardio, dado que presentan sintomas atipicos con mayor
frecuencia. Este hallazgo respalda la implementacion de evaluaciones enfocadas y

adaptadas para las mujeres en el contexto de la atencién cardiaca (2).

En el estudio liderado por M Yldau van der Ende (2020), se investigaron las
diferencias de género en los infartos de miocardio no reconocidos dentro de la
poblacién general. Utilizando datos de la Lifelines Cohort Study, que siguié a
individuos mayores de 18 afios con un ECG basal normal desde su visita inicial
hasta la primera visita de seguimiento, aproximadamente cinco afios después, con
un total de 97,203 participantes. Los hallazgos especificos sobre la presentacion
atipica revelaron que, durante un seguimiento medio de 3.8 afos, se diagnosticaron
infartos de miocardio a 139 mujeres (0.24%) y 305 hombres (0.76%).
Adicionalmente, 59 mujeres y 60 hombres fueron clasificados con infarto de
miocardio no reconocido segun los cambios en sus ECGs. El porcentaje de infartos
no reconocidos fue significativamente mayor en mujeres que en hombres, 30%
frente a 16% respectivamente (P<0.001). Las diferencias en proporciones entre
mujeres y hombres fueron mas notables en las edades de 40 a 49 afios y de 50 a
59 afos. La tasa de incidencia ajustada por edad para la poblacion general
holandesa de infartos reconocidos fue de 1.69 en mujeres y 2.67 en hombres por
cada 1000 personas-afio, mientras que para infartos no reconocidos fue de 0.23 en
mujeres y 0.63 en hombres por cada 1000 personas-afio. El estudio concluyé que
una proporcion considerable de infartos de miocardio no son reconocidos,
especialmente entre mujeres, lo que indica que las oportunidades para terapias
preventivas secundarias siguen siendo subutilizadas. Estos resultados apoyan la
necesidad de estrategias de diagndstico y tratamiento especificas para mejorar la

10



identificacion y manejo del infarto de miocardio, particularmente en mujeres, para

evitar retrasos en la atencion y mejorar los resultados de salud (3).

En el estudio dirigido por Jacquelyn Hovey (2021), se aborda el caso inusual de un
hombre de 62 afos con antecedentes de hipertension, diabetes tipo Il y accidente
cerebrovascular isquémico, quien presentd hipo persistente como sintoma inicial.
Este caso se destaca por ser uno de los pocos en los que el hipo se asocié con
isquemia miocardica y enfermedad coronaria severa de tres vasos, lo cual es raro y
sugiere que el hipo puede ser un indicador de condiciones médicas graves cuando
es persistente. La metodologia incluyd una evaluacion detallada en un
departamento de emergencias, donde se realizaron pruebas como
electrocardiogramas y troponinas, seguido de una angiografia coronaria que revelo
estenosis significativas en las principales arterias coronarias. Este paciente fue
sometido a cirugia de bypass coronario, despueés de la cual se resolvié su hipo. Los
resultados indicaron que, aunque el hipo es generalmente considerado un sintoma
leve y autolimitado, en este caso fue uno de los sintomas primarios de una
enfermedad coronaria grave. La prevalencia de hipo como presentacion atipica fue
destacada en este unico caso dentro del contexto de un estudio mas amplio sobre
sintomas atipicos en el sindrome coronario agudo. La intervencion quirurgica resulté
en la resolucién completa del hipo, lo que sugiere una relacién causal entre la
isquemia miocardica y la irritacion del nervio frénico que puede activar el arco reflejo
del hipo. La conclusion del estudio resalta la importancia de considerar una
evaluacion exhaustiva para sindrome coronario agudo en pacientes que presentan
sintomas atipicos como el hipo, especialmente si tienen factores de riesgo
significativos para enfermedades cardiovasculares. Esto subraya que, en casos
raros, el hipo persistente podria ser un indicador de una patologia grave subyacente
y no deberia ser ignorado en contextos clinicos, particularmente en pacientes de

alto riesgo (4).
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2.3. MODELOS Y TEORIAS
2.3.1. MODELO BIOPSICOSOCIAL DE LA SALUD

El Modelo Biopsicosocial de la Salud representa una evolucién crucial en nuestra
comprension de la salud y la enfermedad, alejandose de una vision meramente
biomédica para abrazar una perspectiva mas holistica e integradora. Segun este
modelo, el estado de salud de un individuo y la manifestacién de enfermedades
como el infarto al miocardio no pueden ser entendidos unicamente a través de la
lente de los factores biolégicos; mas bien, son el resultado de la interaccion
compleja entre los elementos bioldgicos, psicologicos y sociales. Esta concepcion
reconoce que mientras los componentes bioldgicos como la genética y la fisiologia
juegan un papel indudable en la predisposicion y el desarrollo de condiciones
meédicas, los aspectos psicologicos, como el estrés y la salud mental, asi como los
factores sociales, incluyendo el entorno, las relaciones interpersonales y el estatus
socioecondémico, son igualmente significativos. Este modelo es particularmente
pertinente para abordar enfermedades complejas como el infarto al miocardio,
donde los factores de riesgo varian ampliamente y van desde aquellos
inherentemente no modificables, como ciertos aspectos genéticos predisponentes,
hasta una amplia gama de factores modificables que incluyen, pero no se limitan a,
el estilo de vida, los habitos alimenticios, la actividad fisica, la exposicion al estrés,
y el manejo de la salud mental. Por ejemplo, la influencia de la dieta y el ejercicio en
la salud cardiovascular es bien conocida, pero el Modelo Biopsicosocial subraya
también la importancia de cdmo el estrés crénico y las condiciones de salud mental
como la depresion o la ansiedad pueden influir en el riesgo cardiovascular,
mediando efectos negativos a través de mecanismos como el aumento de la presion
arterial, cambios en la coagulacion sanguinea y alteraciones en el metabolismo de
lipidos. Ademas, el modelo destaca el papel de los factores sociales, incluidos los
determinantes socioeconémicos de la salud, en la incidencia y el curso de las
enfermedades cardiacas. La accesibilidad a recursos de salud, la calidad de la
educacidn, las condiciones de vida y trabajo, y la red de apoyo social, pueden todos
influir en la prevalencia de factores de riesgo y en la eficacia de las estrategias de
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prevencion y manejo de enfermedades. Asi, el Modelo Biopsicosocial no solo amplia
nuestra comprension de como se desarrolla y se manifiesta el infarto al miocardio,
sino que también orienta hacia enfoques de tratamiento y prevencion mas inclusivos
y personalizados que abordan la totalidad de factores que contribuyen a la salud y

la enfermedad.(5)

Modelo biopsicosocial

[ Eilo .—| MODELO '\.1 SOClIAL ]

v

o Genéticos. PSICO e Normas sociales sobre
o  Virus. las conductas
e Bactenas. e Presiones para
o Defectos organicos modificar la conducta.
estructurales = o Valores sociales sobre
’ e Cog poanes la salud y clase social,
e Emociones
e Conductas
e Actitudes

Fuente: Factores determinantes del modelo biopsicosocial (Engel 1977, 1980,
1981)

2.4. FISIOPATOLOGIA DEL INFARTO AL MIOCARDIO

La fisiopatologia del infarto al miocardio, un complejo proceso que subyace a una
de las causas mas comunes de mortalidad a nivel mundial, implica una interaccion
multifacética entre la obstruccion de las arterias coronarias, la isquemia miocardica
y la resultante necrosis del tejido cardiaco. Este proceso no solo refleja la
culminacién de una serie de eventos patologicos interconectados sino también
destaca la importancia de los mecanismos compensatorios del cuerpo y su eventual
fallo ante una obstruccion significativa. El inicio de la fisiopatologia del infarto al
miocardio se encuentra frecuentemente en la aterosclerosis, una condicion
caracterizada por la acumulacién progresiva de placas compuestas de lipidos,

células inflamatorias, y tejido fibroso en las paredes internas de las arterias
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coronarias. Esta acumulacion puede eventualmente llevar a la estenosis,
reduciendo el flujo sanguineo hacia el musculo cardiaco. Sin embargo, el evento
precipitante en la mayoria de los infartos es la ruptura o erosién de una placa
aterosclerdtica vulnerable, lo cual expone su contenido trombogénico al flujo
sanguineo y desencadena la formacion de un trombo. Si este trombo es lo
suficientemente grande como para obstruir el flujo sanguineo, el tejido miocardico
distal a la obstruccidn se ve privado de oxigeno y nutrientes esenciales, iniciando el

proceso de isquemia.(6,7)

La isquemia miocardica desencadena una cascada de eventos bioquimicos y
celulares que, si no se revierten en un periodo corto, conducen a la necrosis del
tejido afectado. La falta de oxigeno resulta en un cambio del metabolismo aerdbico
al anaerobico, lo cual es ineficiente y lleva a una disminucion en la produccion de
ATP, afectando la funciéon de las bombas idnicas celulares y provocando una
alteracion en el mantenimiento del equilibrio idnico. La acumulacion de iones de
calcio intracelulares y la liberacion de radicales libres adicionan estrés al miocito ya
comprometido, lo que puede acelerar la muerte celular. Simultaneamente, la
respuesta inflamatoria juega un rol crucial tanto en la eliminacion de células
necroticas como en la reparacion del tejido danado. Sin embargo, este proceso
también puede contribuir al dafio adicional del tejido sano circundante a través de
la liberacion de enzimas y mediadores proinflamatorios. A medida que el tejido
muere, se libera una serie de biomarcadores al torrente sanguineo, incluyendo
troponinas cardiacas, que son fundamentales para el diagndstico clinico del infarto
al miocardio. La necrosis del tejido miocardico no solo compromete la funcion del
corazon como bomba sino también puede llevar a complicaciones agudas y
cronicas, incluyendo arritmias, insuficiencia cardiaca, y la formacion de aneurismas
miocardicos. La reparacion del tejido implica la formacion de tejido cicatricial por
fibroblastos, lo cual, aunque necesario para la cicatrizacion, puede alterar la

conductividad eléctrica del corazén y su capacidad contractil.(8)
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2.4.1. EPIDEMIOLOGIA DEL IM
De acuerdo con el ultimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
eventos cardiovasculares son la causa principal de muerte en el mundo; de estos,
el IM ocupa un lugar preponderante y su prevalencia se extiende entre los paises
de medianos y bajos ingresos.1 Mas de siete millones de personas mueren cada
afio como consecuencia de la cardiopatia isquémica(9). Mas de tres millones de
personas desarrollan IM con elevacion del ST en el mundo anualmente, y mas de 4

millones cusan con patologia cardiovascular.(10)

La incidencia de las enfermedades cardiovasculares (ECV), incluyendo IM, es
mayor en paises de bajos ingresos, a pesar de que estos paises tienen la menor
carga de factores de riesgo. Las tasas de letalidad son mas altas en los paises de
bajos ingresos, e independientemente del tipo de ingreso del pais, las comunidades
rurales tienen una menor carga de factores de riesgo que las comunidades urbanas,

pero mayores tasas de ECV y mayores tasas de letalidad.(7,10)

La principal causa de muerte en Latinoamérica es la enfermedad cardiovascular, y
es una de las regiones del mundo con mas alta carga de factores de riesgo

cardiovascular, especialmente sobrepeso, dislipidemia y diabetes mellitus

2.4.2. FACTORES DE RIESGO DEL IM
La mayoria de los factores de riesgo conocidos son modificables, e incluyen: la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la dislipidemia, la obesidad,
el sindrome metabdlico. Entre los no modificables se encuentran: la edad, el sexo y

la predisposicion genética.(7,10,11)

En Latinoamérica, de acuerdo con los estudios de Mesias, P. y Cantos, Q., los
factores de riesgos para contraer enfermedades isquémicas del corazon pueden
variar dependiendo el sexo, nivel econdmico o la edad; sin embargo, entre los que
mas destacan en la mayoria de los casos presentados son: el sobrepeso, consumo
de alcohol, hipertension, diabetes mellitus, entre otras.(12)
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2.4.3. CLASIFICACION DEL IM
La Sociedad Europea de Cardiologia, la American College of Cardiology
Foundation, la American Heart Association y la World Heart Federation han
unificado los criterios para establecer la definicion, el diagnostico y el tratamiento

del infarto de miocardio de la siguiente manera: (7,13)

. Tipo 1: espontaneo, caracterizado por rotura de la placa aterosclerdtica,
ulceracion, fisura o erosion con trombo intraluminal resultante en uno o mas arterias
coronarias, lo que lleva a una disminucién del miocardio, flujo sanguineo o

embolizacion distal y posterior necrosis miocardica.

. Tipo 2: necrosis miocardica en la que hay una afeccion distinta a la coronaria,
la inestabilidad de la placa provoca un desequilibrio entre el miocardio, suministro y
demanda de oxigeno. Los mecanismos incluyen hipotension, hipertension,
taquiarritmias, bradiarritmias, anemia, hipoxemia, arteria coronaria, espasmo,
diseccion espontanea de la arteria coronaria, embolia coronaria y disfuncion

microvascular coronaria.

. Tipo 3: IM que provoca muerte cardiaca con sintomas sugestivos de isquemia

miocardica cuando no hay biomarcadores disponibles o IM que se detecta en la

autopsia.

. Tipo 4a: IM relacionado a intervencion coronaria percutanea.

. Tipo 4b: IM relacionado a trombosis del stent.

. Tipo 5: IM relacionado a cirugia de revascularizacién miocardica.

2.5. DIAGNOSTICO DEL IM

Un cuadro tipico debe ser catalogado por el clinico como sindrome isquémico
coronario agudo (SCA) e iniciar la busqueda exhaustiva de un diagndstico

nosoldgico, que puede ser desde IM, con o sin elevacion del segmento ST, la angina
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inestable y la angina estable, hasta patologias psiquiatricas y digestivas (psicosis,

dolor toracico de origen no cardiaco).(7,9)

La primera herramienta diagnostica es el electrocardiograma de 12 derivaciones,
que debe ser realizado en los primeros 10 minutos de la valoracion.4 Los criterios
son: presencia de una elevacién del segmento ST > 2 mm en dos derivaciones
contiguas, o > 2 mm en derivaciones V1 a V2, o en la aparicion de un bloqueo
completo de rama izquierda (BCRI) nuevo o presumiblemente nuevo; para mujeres,

son solo 1.5 mm.(7)

La radiografia de térax es considerada como prescindible, dado que solo es posible
identificar, algunas veces, signos de insuficiencia cardiaca. No se recomienda su
utilizacion en el dolor precordial con sospecha de sindromes coronarios, a menos
que se tengan datos de insuficiencia cardiaca o para monitorear catéteres en el

sistema arterial.(7)

Entre los marcadores cardio especificos de dafio del miocardio, estan los calculos
cuantitativos de la fraccion MB de creatina cinasa, de la mioglobina, de troponina |
convencional y de troponina T; sin embargo, las primeras dos ya no son
recomendadas, puesto que las troponinas adquieren positividad incluso 4 a 6 h
después de comenzar el infarto, y son invariablemente anormales a las 8 a 12 horas.
Estos biomarcadores, conocidos como «enzimas cardiacas», son utilizados para
establecer el diagndstico diferencial (cuando son positivos) entre IAMSEST y angina
inestable, cuando el electrocardiograma no muestra supradesnivel ST. Cuando hay
elevacion del ST y los marcadores son positivos, el diagnostico preciso es
IAMCEST. Recientemente, el uso de la troponina de alta sensibilidad, o de cuarta
generacion, ha llevado a un diagnéstico mas pronto, puesto que detecta un limite

de hasta 100 veces menor, y en el transcurso de la primera y segunda hora.(7)

En la gran mayoria de los casos basta con estas herramientas para establecer el
diagndstico e instaurar tratamiento, y en lugares donde hay limitacion de recursos,
no siempre es posible continuar con estudios de gabinete mas sofisticados como

ecocardiograma y la resonancia magnética nuclear y la gammagrafia; sin embargo,

17



estos son bastante utiles para la toma de decisiones y estratificacion del
padecimiento. Para confirmar la isquemia, por ejemplo, la ecocardiografia revela
hipocinesia en la contraccion del ventriculo isquémico, antes de que el
electrocardiograma registre eléctricamente la consecuencia de la isquemia. Sin

embargo, sigue siendo costo-beneficio inferior y tiene menor disponibilidad.(7)

Tabla 1. Definicion universal de infarto de miocardio

Elevacion de marcadores de dafio miocardico preferiblemente troponina, asociado
a algunos de los siguientes:

Sintomas de isquemia

Cambios en la onda T, segmento ST o BRI nuevos o presumiblemente nuevos
Desarrollo de ondas Q patolégicas en el ECG

Evidencia de alteraciones de la contractilidad en las técnicas de imagen
Evidencia de trombo en las arterias coronarias mediante angiografia

Muerte cardiaca con sintomas sugestivos de isquemia miocardica y cambios del ECG
presumiblemente nuevos, o BRI nuevo, pero la muerte tiene lugar antes de que los
valores de biomarcadores cardiacos hayan aumentado

Trombosis intra- stent asociada a infarto de miocardio cuando se detecta por
angiografia coronaria o autopsia en el contexto de una isquemia miocérdica,
sumado a un aumento de los valores de biomarcadores cardiacos

BRI: bloqueo de rama izquierda; ECG: electrocardiograma.

Fuente: Tomado de Narvaez, |. 2017.

2.5.1. SINTOMAS TIPICOS DEL IM
El sintoma cardinal es el dolor. Este es un dolor precordial o retroesternal de tipo
opresivo, aparece durante el reposo o el esfuerzo, irradia hacia el maxilar inferior,
hacia ambos hombros, ambos brazos completos, solo el brazo izquierdo o a la

region interescapular.(9,11)

Es de gran intensidad, de caracter creciente (opresion, quemazén o malestar) y
puede llegar a ser intolerable, con duracién mayor de 30 minutos que no cede en
reposo. Puede ser acompafiado por manifestaciones de reaccién adrenérgica como
taquicardia sinusal, aumento en la presion, diaforesis y palidez, o de reaccion vagal

como bradicardia sinusal, hipotension arterial, nausea y vomito.(7,11)
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2.5.2. SINTOMAS ATIPICOS DEL IM
Hasta el 30 % de los casos presentan un cuadro indoloro o «silencioso» o atipico, y
se presenta con mayor frecuencia en pacientes diabéticos, ancianos y mujeres.
(7,11,14,15). El cuadro atipico es mucho mas frecuente en ancianos y presenta los
siguientes sintomas: disnea, ortopnea y disminucion de las diuresis debidas a
insuficiencia ventricular izquierda; confusién, palpitaciones, nausea y vomito
(7,11,16), debilidad secundaria a bajo gasto cardiaco, condicionada por la mala
perfusion, sincope, gangrena periférica por embolia proveniente de un trombo mural

de la zona infartada, embolia pulmonar; dolor atipico, tos, muerte subita(17,18).

Se mencionan otros sintomas atipicos como dolor abdominal, fatiga (19), Fiebre
intermitente, escalofrios, tos no productiva diurna, disnea en reposo (20), dolor de
espalda (21), dolor de cabeza episodico, asociada a sudoraciéon (17), agitacion
(22).
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2.6. MARCO CONCEPTUAL
Infarto de Miocardio (IM)

El IM es definido como la muerte de células miocardicas debido a isquemia
prolongada, representando la manifestacion mas grave de la enfermedad coronaria.
Este evento es precipitado por la obstruccion de las arterias coronarias,
generalmente a causa de la ruptura de placas aterosclerdticas, resultando en una

disminucion critica del flujo sanguineo al miocardio.(7)
Presentacion Clinica y Diagndstico

Aunque el dolor toracico es el sintoma mas comunmente asociado con el IM, hasta
un 30% de los casos pueden presentar sintomas atipicos, especialmente en
subgrupos especificos como ancianos, mujeres y pacientes diabéticos. Esta
variabilidad en la presentacion clinica puede complicar el diagnostico y el inicio

oportuno del tratamiento.(7)
Tratamiento del IM

El manejo del IM incluye tanto estrategias de reperfusion para restaurar el flujo
sanguineo coronario, como el uso de terapias médicas para mitigar la progresion de
la enfermedad y prevenir complicaciones. La eleccion del tratamiento depende de
la presentacion clinica y el tipo de IM, asi como de factores individuales del paciente,

incluyendo comorbilidades y capacidad funcional.(7)
Sintomas Tipicos del IM

Los sintomas tipicos del IM incluyen dolor o molestia toracica, que es a menudo
descrita como una sensacion de opresion, aplastamiento o quemazoén que puede
irradiarse al cuello, mandibula, hombros, espalda o brazos, particularmente el
izquierdo. Este dolor toracico es significativo, puede emerger tanto en reposo como
durante el esfuerzo, y suele acompanarse de sintomas como sudoracién
(diaforesis), nauseas, vomitos, debilidad extrema, mareos, palidez y sintomas de

insuficiencia cardiaca como la dificultad para respirar (disnea).(23)
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Sintomas Atipicos del IM

Los sintomas atipicos son aquellos que se desvian de la presentacion clasica del
IM y pueden incluir sintomas como fatiga inusual, disnea sin dolor toracico, dolor en
areas inusuales como en el abdomen superior, o incluso sintomas que se asemejan
a un trastorno digestivo, como ardor de estdmago. Estos sintomas son mas
prevalentes entre ciertos grupos de pacientes, como las mujeres, los ancianos y las
personas con diabetes, lo que puede llevar a retrasos en el diagnostico y tratamiento

debido a la falta de reconocimiento de su conexion con el IM.(23)
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3. JUSTIFICACION

Este estudio se fundamenta en la observacion recurrente y documentada de que las
presentaciones atipicas de infarto al miocardio, las cuales implican desafios
significativos tanto para el diagnostico como para el tratamiento oportuno.
Investigaciones previas, como la realizada por Gupta et al., han evidenciado que los
sintomas atipicos son mas frecuentes en pacientes de edad avanzada, lo que
resulta en una necesidad imperativa de adaptar y mejorar los métodos de
diagnostico y vigilancia en esta demografia. Este estudio revelé que los pacientes
mayores de 85 afios presentan dolor toracico con menos frecuencia que aquellos
de menor edad, lo que sugiere diferencias fisioldgicas o de percepcion del dolor que
pueden complicar la identificacion rapida de un evento cardiaco agudo (1). Por otro
lado, el trabajo de Neethu Maria Joseph subraya la variabilidad de la presentacion
clinica entre géneros, mostrando que las mujeres experimentan sintomas como
mareos y dolor en la parte superior del pecho con mayor frecuencia que los
hombres, y estas manifestaciones atipicas pueden llevar a retrasos criticos en su
atencion (2). Adicionalmente, la investigacion de M Yldau van der Ende en la
poblacién general ha destacado que una considerable cantidad de infartos al
miocardio no son reconocidos oportunamente, especialmente en mujeres, lo cual
subraya la necesidad de estrategias diagndsticas y terapéuticas especificas que
consideren la idiosincrasia de los sintomas atipicos (3). Finalmente, el estudio de
Jacquelyn Hovey sobre un caso de hipo persistente como manifestacion inusual de
isquemia miocardica ilustra cémo sintomas no convencionales pueden ser

indicativos de condiciones médicas subyacentes graves (4).

3.1. VULNERABILIDAD

Actualmente, la gran prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas y la
mayor sobrevida de los pacientes que sufren complicaciones de enfermedades
cardiovasculares pueden incrementar la probabilidad de que los pacientes
presenten factores asociados con IM de sintomas atipicos, que por su naturaleza
tengan un retraso en su diagndstico y tratamiento oportuno. Por lo que el estudio
detallado del perfil clinico del IM en poblacion mexicana puede contribuir a orientar
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la actitud diagnéstica diaria en los servicios de primer contacto, a fin de reducir la

mortalidad y mejorar la calidad de vida.

3.2. APORTES

El estudio busca entender como los sintomas atipicos influyen en el retraso del
diagnostico y tratamiento en pacientes con infarto al miocardio, lo cual puede ser
crucial para la implementacion de estrategias mas eficaces en la atencién inicial y
para la educacion sanitaria dirigida tanto a profesionales como a la poblacion en
riesgo. El propdsito del estudio es enriquecer el conocimiento clinico sobre las
presentaciones atipicas del infarto al miocardio, contribuyendo a un diagndstico mas
precoz y preciso, lo cual puede influir directamente en la optimizacién de los
tratamientos iniciales y en la reduccion de complicaciones agudas, mas que en la
mortalidad o calidad de vida a largo plazo. El resultado esperado del estudio es
establecer un perfil detallado de los sintomas atipicos, proporcionando asi una base
para la formacién médica y la revision de protocolos de atencion inicial en urgencias,
lo que podria mejorar la eficacia de la atencion médica inmediata y la sensibilizacion
sobre la diversidad de presentaciones clinicas del infarto. Asi mismo, se
proporcionaran datos fundamentales sobre la incidencia de presentaciones atipicas
de infarto al miocardio en un contexto especifico, ofreciendo evidencia que puede
ser utilizada para ajustar las practicas clinicas y los protocolos de educacién para el
personal de salud del IMSS, mejorando la deteccion y tratamiento de estos casos

en las fases mas tempranas.

3.3. FACTIBILIDAD

El presente estudio es factible, toda vez que se realizara en el marco de las
actividades propias del posgrado de residencias médicas, con revision de
expediente clinico a través del sistema electrénico PHEDS, que es de facil acceso.
El disefio del estudio facilita su implementacion, los recursos materiales se
encuentran a disponibilidad del tesista, quien ademas cuenta con un asesor

metodoldgico y experto, con amplia trayectoria en el area.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se enfoca en profundizar la comprension de las presentaciones
atipicas del infarto al miocardio (IM) secundario a obstrucciéon coronaria (OC), un
area que ha sido insuficientemente investigada hasta la fecha. A pesar de
significativos avances en el manejo del IM, se observa que las presentaciones
atipicas a menudo resultan en diagndsticos tardios o incorrectos, especialmente en
subgrupos vulnerables como mujeres y ancianos, quienes tienden a presentar

sintomas menos reconocibles que el dolor toracico convencional.

Tradicionalmente, el dolor toracico se ha considerado el sintoma cardinal del IM. Sin
embargo, estudios recientes han demostrado que un numero considerable de
pacientes, especialmente mujeres y ancianos, presentan sintomas atipicos como
fatiga, disnea, dolor abdominal o incluso sintomas vagos como mareos y
sudoracién. Estas manifestaciones pueden llevar a diagndésticos erroneos o
retrasados, aumentando el riesgo de morbilidad y mortalidad. Asi mismo,
investigaciones han confirmado que existen diferencias significativas en las
presentaciones de IM entre diferentes grupos demograficos. Por ejemplo, el estudio
SILVER-AMI destacé que los pacientes mayores de 85 afios presentan menos
frecuentemente dolor toracico comparados con aquellos de menor edad.
Similarmente, estudios como los realizados por Neethu Maria Joseph han
evidenciado que las mujeres tienden a presentar sintomas mas atipicos en
comparacion con los hombres. Por lo anterior, este estudio pretende llenar el vacio
existente en la literatura médica y contribuir significativamente a la mejora del
manejo clinico de estos pacientes, proporcionando una base soélida para la

optimizacién de los protocolos de atencién médica urgente.
La pregunta de investigacidn que guiara este estudio es la siguiente:

41. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como se caracterizan clinicamente los pacientes con presentaciones atipicas de
infarto al miocardio secundario a obstruccion coronaria en el servicio de urgencias

del Hospital General de Zona No. 2 OOAD Aguascalientes?:
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Describir el perfil clinico de los pacientes hospitalizados por infarto al miocardio de
presentacion atipica secundario a obstruccion coronaria que acudieron al Servicio
de Urgencias en el hospital general de zona numero 2 OOAD Aguascalientes en el

periodo de marzo 2021 a marzo 2023.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la distribuciéon por edad, género y ocupacion de los pacientes
atendidos por infarto al miocardio de presentacion atipica y obstruccion
coronaria.

e Caracterizar los antecedentes personales patoldgicos cronico-degenerativos
y la presentacién atipica de infarto al miocardio en la poblacién estudiada.

e Caracterizar los sintomas y signos clinicos que definen la presentacion

atipica de infarto al miocardio en los pacientes atendidos.

6. HIPOTESIS

Este estudio, al ser de tipo descriptivo, no es pertinente plantear hipotesis
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal.

7.2. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: abierto.

Por el objetivo general: Descriptivo.

Por el control de la maniobra hecha por los investigadores: observacional.

Por la medicion del fendmeno en el tiempo: transversal.

De acuerdo con la direccionalidad: retrospectivo.

Por la captacion de la informacion: retrolectivo (expedientes y registros clinicos).

Por la conformacion de los grupos: homodémico (personas ingresadas al Servicio

de Urgencias por SCA, en el periodo de marzo 2021 a marzo 2023.

Por el nimero de unidades médicas participantes: unicéntrico (Hospital General de

Zona numero 2).

7.3. LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO
El estudio se llevé a cabo por el Servicio de Urgencias y el Area de Informacion
Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del Hospital General de Zona numero 2 del
OOAD Estatal Aguascalientes, del IMSS, ubicado en Avenida los Conos numero
102, fraccionamiento Ojocaliente, Aguascalientes, Aguascalientes, México, con
codigo postal 20196. Esto ocurrié durante los 6 meses posteriores a su aprobacion
por parte de los Comités Locales de Etica en Investigacion y de Investigacion en

Salud correspondientes.

7.4. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

i. Diagrama de flujo del estudio
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7.5. UNIVERSO DE TRABAJO
7.5.1. POBLACION FUENTE

Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del HGZ 2
OOAD Aguascalientes.

7.5.2. POBLACION ELEGIBLE
Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados por IM, que acudieron al SU en el

HGZ 2 OOAD Aguascalientes, en el periodo de marzo 2021 a marzo 2023.

7.6. MUESTRA
7.6.1. TIPO DE MUESTREO

Probabilistico

7.7. TAMANO DE LA MUESTRA

Se aplicara el calculo de muestra considerando que las variables de interés
(sintomas) son de tipo cualitativo y la poblacién es de tipo infinita, con la siguiente

féormula:
n = tamano de la muestra
Z = valor de Z critico, nivel de confianza.

p = proporcién aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia

(33 % de los casos cursan con sintomas atipicos)

g = proporcion de la poblacién de referencia que no presenta
el fendbmeno en estudio (1 -p).

d = nivel de precision absoluta

Por lo que se requiere un tamafno de muestra n=344.8.

7.8. CRITERIOS DE SELECCION
7.8.1. CRITERIOS DE INCLUSION

. Expedientes de hombres y mujeres.
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. Expedientes de pacientes mayores de 18 anos.
. Expedientes de pacientes valorados en el servicio de urgencias.
. Expedientes de pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo.

7.8.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
. Expedientes de pacientes en quienes se integré diagnostico de patologia

coronaria distinta a IM.

. Expedientes de pacientes que no cuenten con el soporte documental de los
estudios de imagen y laboratorio que confirmen el diagndstico de IM (ECG, Enzimas

cardiacas).

7.8.3. CRITERIOS DE ELIMINACION
. Expedientes de pacientes que sean legibles al momento de la captura de los

datos.

7.9. VARIABLES
7.9.1. VARIABLES DEPENDIENTES

Ausencia de dolor precordial / dolor atipico.
Disminucion de la diuresis.

Nausea / vomito.

Gangrena periférica.

Sincope.

Fiebre.

7.9.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad mayor a 60 afios.

Muijer.

Diabetes mellitus tipo 2.

Antecedente de falla cardiaca.

Antecedente de enfermedad cerebrovascular.
Antecedente de cirugia cardiovascular.
Dislipidemia.

Angina.

Enfermedad renal.

Consumo frecuente de tabaco.
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Otra comorbilidad ( ).

7.9.3. VARIABLES DESCRIPTORAS

Edad.

Sexo.

Antecedente de hipertension arterial sistémica.
Presencia de sintomas:
Opresion toracica,

Dolor en hombro,

Sudoracion,

Palpitaciones,

Malestar toracico,

Dolor en espalda superior,
Acortamiento de la respiracion,
Dolor de extremidad,

Fatiga inusual,

Nausea,

Mareo,

Dolor toracico,

Indigestion.

7.10. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la recopilacién de informacion se elaboré un formato de captura de datos en el

que se integraron los sintomas de la ACS Symptom Checklist (Anexo).

7.11. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos de los expedientes fueron recabados por parte de la tesista, en el Formato
de captura de datos para ser vaciados en una malla de Excel y proceder a su analisis
bajo la asesoria estrecha del asesor metodoldgico y experto.
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7.12. CONTROL DE CALIDAD EN LA CAPTURA DE DATOS

Previo al vaciado de datos en la malla de Excel, la tesista revisé de forma
sistematica los formatos de recoleccion de datos llenados y posteriormente se
realizd una limpieza y correccion de la base de datos para corregir o eliminar

aquellos que eran implausibles.

Prevencion de sesgo de informacion: estratégicamente se utilizé la captura-
recaptura de los datos para reducir posibles sesgos al recopilar la informacion en la
base de datos de Excel, debido a que los participantes siguieron pautas especificas
del manual operativo para identificar y corregir errores, certificando la confiabilidad

de la informacién recabada.

Prevencion de sesgo de seleccion: esto se logré mediante los criterios de inclusion,
exclusién y eliminacion para disminuir la probabilidad de sesgo de seleccion. En
este estudio, se consideraron a los pacientes con diagnéstico de infarto del
miocardio en el servicio de Urgencias en el Hospital General de Zona 2

Aguascalientes durante el periodo de marzo 2021 a marzo 2023.

Control de sesgo de confusion: se empled el analisis multivariado como tactica para
gestionar el sesgo, incorporando variables como el género y la edad del paciente,
entre otras. Esto posibilitd la evaluacion de la relacion entre los factores de riesgo y
la manifestacion de la sintomatologia atipica, de manera independiente a la

influencia de dichas variables de confusion.

7.13. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos fueron analizados utilizando los softwares Prism® (GraphPad®,
Estados Unidos), version 8, para Windows® y SPSS® (IBM®, Estados Unidos),
version 25, para Windows®. Se empled estadistica descriptiva para los datos
generales de la poblacibn en estudio y las caracteristicas clinicas vy
sociodemograficas recabadas. Las variables cuantitativas con distribucion normal
se reportaron en media y desviacién (z) o error estandar, mientras que las variables
cuantitativas con distribucion no normal fueron reportadas en mediana y rango
intercuartilico (RIC).
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Para determinar la normalidad en la distribucion de las frecuencias, se ejecutd una
prueba Kolmogorov-Smirnov en los grupos con mas de 50 observaciones y una
prueba de Shapiro-Wilk en aquellos con menos de 50. Las variables categoricas se

describieron en porcentajes.
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7.14. ASPECTOS ETICOS

Se tratoé de un estudio SIN RIESGO, ya que se obtuvo informacion exclusivamente
de los expedientes clinicos. Por esto, la necesidad de obtencidén de consentimiento
informado estuvo condicionada, como establecidé la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 17,
Categoria Il. Con base en lo establecido por el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud vigente en México, en su Articulo
3, esta investigacion para la salud comprendié el desarrollo de acciones que

contribuyeron a mejorar la calidad de vida.

El programa de investigacion se baso en los 4 principios basicos de bioética: no
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia. En este estudio no se realizaron
procedimientos que pusieran en riesgo la integridad del paciente. Ademas, se
aseguré el adecuado manejo de los datos y resultados obtenidos, se entrego
informacion veridica a pacientes y representantes legales; y se protegié la

confidencialidad y la toma de decision libre, informada y responsable.

Asimismo, dentro de los aspectos éticos fundamentales en esta investigacion, se
encontraba el respeto total hacia la integridad fisica, emocional y moral del paciente,
principio basado en la declaracion de Helsinki, Finlandia, en junio de 1964 y cuya
ultima y actualizacion mas reciente se situ6 en el afio 2013, en la 64.° Asamblea
General en Fortaleza, Brasil, por la Asociacion Médica Mundial, donde se
propusieron los principios éticos que sirvieron para orientar a los médicos y a otras

personas que realizaban investigacién meédica en seres humanos.

Esta investigacién, en todas sus etapas, estuvo basada en los principios éticos del
Informe Belmont de 1979, ya que se basé en mantener el respeto a su autonomia,
confidencialidad y beneficencia, donde se aseguré que durante el proceso de la
investigacion se evitaria el dafo, se buscaria intencionadamente un maximo

beneficio y se procuraria justicia bajo igualdad y sus necesidades individuales.
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Junto con lo anterior, el estudio se ajusto a los lineamientos de la NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion

para la salud en seres humanos.

La base de datos que concentré la informaciéon personal de los participantes, asi
como su informacion de contacto, existié en una unica copia resguardada por el
investigador principal y fue manejada con estricta confidencialidad. De la misma
forma, ningun producto de la investigacién expuso la identidad de los individuos
participes y estos solo fueron utilizados para fines académicos y de investigacion,
en concordancia con lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los potenciales participantes se
seleccionaron de forma probabilistica, por lo que su inclusion en el estudio fue con
equidad y justicia, donde no existio ningun tipo de discriminacion, ya sea por
condiciones fisicas, sociales, politicas, religiosas, género, preferencias sexuales,

etc. Se respetd su derecho a no participar o retirarse del estudio.

Asimismo, el grupo de investigadores no recibié financiamiento externo y no se
encontraba en conflicto de interés ético, econdémico, médico o farmacoldgico al

participar en el presente estudio..

7.15. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
7.16. RECURSOS HUMANOS

Investigador responsable:
Tesista: Dra. Marisol Aguilar Guajardo.

Personal médico y administrativo del Servicio de Medicina Interna y ARIMAC del

Hospital General de Zona numero 2.

7.17. RECURSOS MATERIALES

Material bibliografico recopilado.
Hojas de recoleccion de datos.

Base de datos.
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Papeleria, computadora de escritorio, impresora, paquete para analisis estadistico

y material de oficina (varios).

7.18. RECURSOS FINANCIEROS

Recursos propios de los investigadores.

7.19. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

2023

2024

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr | May

Acopio de la literatura

Revisién de la literatura

R

Disefio del protocolo

Planteamiento del problema

Antecedentes

Justificacion

DN NN =0

Introduccion

Hipdtesis

Material y métodos

Envio de protocolo a SIRELCIS

0| N R N0

Registro y aprobacion ante comité de ética

Registro y aprobacion ante comité de
investigacion

Acopio de la informacién

Captura y tabulacién de la informacién

Andlisis de la informacidn

Elaboracién del informe de tesis final

Discusion de resultados

[ R V|0 R

Presentacién de resultados

O P ||

Realizado

Planeado
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8. RESULTADOS

El analisis del perfil clinico de los 344 pacientes que conformaron la muestra de este
estudio fueron hospitalizados por infarto al miocardio de presentacion atipica
secundario a obstruccion coronaria revela diferencias significativas en cuanto a la
distribucion por sexo. De acuerdo con la Grafica 1, se puede apreciar que el
porcentaje de hombres que acudieron al servicio de urgencias es
considerablemente mas alto que el de mujeres. Especificamente, los hombres
representan un 72% del total de casos estudiados, mientras que las mujeres
constituyen el 28% restante. Lo que indica una predominancia masculina en la
incidencia de este tipo de infarto en el periodo comprendido entre marzo de 2021 y

marzo de 2023 en el Hospital General de Zona Numero 2 OOAD Aguascalientes.

Grafica 1. Sexo

98, 28%

246,72%

ld Hombre i Mujer

Dentro del analisis del perfil clinico de los pacientes atendidos por infarto al
miocardio con caracteristicas atipicas, la Tabla 1 arroja luz sobre la distribucién
etaria diferenciada por género. Se observa que la media de edad para las pacientes
femeninas es mayor, con un promedio de 66 afos, comparado con 60.78 afos en
el caso de los pacientes masculinos. Esta diferencia podria ser indicativa de una
presentacion mas tardia de sintomas atipicos en mujeres o de diferencias en la

atencion y reconocimiento de estos. El rango de edades también varia notablemente
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entre los sexos; el minimo registrado en hombres es de 22 afos y el maximo de 91
afos, sugiriendo una amplia distribucién que podria abarcar factores de riesgo y
manifestaciones clinicas distintas a lo largo de la vida. Para las mujeres, el espectro
de edad va de 34 a 86 afos, apuntando a una incidencia comenzando en una etapa
mas madura. La desviacion tipica refleja una variabilidad similar entre hombres y
mujeres, con 13.36 y 12.49 respectivamente, indicando una dispersion de edades
alrededor de la media comparable entre ambos grupos. Esta similaridad en la
variabilidad podria sugerir que, aunque las edades medias difieren, la presentacion

atipica del infarto al miocardio afecta a una gama similar de edades en ambos

Sexos.
Tabla 2. Edad por sexo
Edad
Media Minimo Maximo Desylf:\cmn
tipica
o Hombre 60.78 22.00 91.00 13.36
Mujer 66.00 34.00 86.00 12.49

Fuente: PHEDS, n=344

La Grafica 2 del estudio evidencia un perfil de comorbilidades altamente prevalente
en pacientes que presentaron infarto al miocardio de caracter atipico. La angina y
la cirugia cardiovascular previa muestran una prevalencia del 100%, lo que implica
que todos los pacientes estudiados tenian estos antecedentes. Cercano a este
porcentaje, se encuentra el antecedente de enfermedad cerebrovascular, con un
99.1%, seguido por enfermedad renal cronica, que afecta al 96.8% de los sujetos.
Las tasas de dislipidemia y falla cardiaca también son significativas, reportando un
91.3% y 84.3%, respectivamente, lo que destaca la relevancia de estas condiciones
en la salud cardiovascular de los pacientes. Otros factores como diabetes Mellitus
tipo 2 y tabaquismo presentan una prevalencia considerable de 61.0% y 59.6%,
respectivamente, reforzando la asociacion conocida entre estos factores de riesgo

y la enfermedad cardiaca. La hipertension arterial sistémica se reporta con la menor
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prevalencia, situandose en 38.1%, lo que puede parecer sorprendente dada su
conocida relacién con enfermedades cardiovasculares. No obstante, esto podria
reflejar caracteristicas particulares de la poblacién estudiada o variaciones en la

definicion y reconocimiento de la hipertension entre los pacientes.

Grafica 2. Prevalencia de comorbilidades

Angina 100.0%
Cirugia cardiovascular 100.0%
Antecedente de enfermedad cerebrovascular 99.1%
Enfermedad renal crdnica 96.89
Dislipidemia 91.3%
Falla cardiaca 84.3%
Otra comorbilidad 69.5%
Diabetes Mellitus 2 61.0%
Tabaquismo 59.6%
Hipertension arterial sistémica 38.1%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

La Tabla 2 del estudio proporciona un analisis detallado sobre la prevalencia de
comorbilidades en pacientes que han sufrido un infarto al miocardio de presentacién
atipica. De particular interés es la observacion de que la cirugia cardiovascular
previa y la angina tienen una prevalencia del 100% en esta cohorte, indicando que
todos los pacientes registrados habian experimentado estas condiciones. El
antecedente de enfermedad cerebrovascular se presenta en un 99.1% de los casos,
subrayando la estrecha relacidn entre las enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares. Los datos muestran que la enfermedad renal cronica y la
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dislipidemia son también extremadamente comunes entre estos pacientes, con una
frecuencia del 96.8% y 91.3%, respectivamente. Este hallazgo es consistente con
la literatura existente que identifica estas afecciones como factores de riesgo
significativos para el desarrollo de complicaciones cardiacas. Mientras tanto, la
hipertension arterial sistémica se presenta en un 38.1% de los pacientes, lo que
podria sugerir un subregistro o un manejo mas efectivo de esta condicion entre los
pacientes antes de la presentacion del infarto. En lo que respecta al tabaquismo y
a la diabetes Mellitus tipo 2, estas condiciones son reportadas en el 59.6% vy el
61.0% de los casos, respectivamente, lo que resalta su relevancia como factores de
riesgo modificables en la poblacion estudiada. La presencia de al menos una
comorbilidad adicional se observa en un 69.5% de los pacientes, enfatizando la
polipatologia comun en aquellos que experimentan infartos atipicos. La
identificacion de estas comorbilidades es crucial, ya que su manejo podria influir
decisivamente en el prondstico y en las estrategias de prevencion secundaria para

estos pacientes.
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Tabla 3. Prevalencia de comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
e —

Hipertension arterial sistémica Si 131 38.1%
P No 213 61.9%
Falla cardiaca Si 290 84.3%
No 54 15.7%
Si 341 99.1%
Antecedente d f dad b [
ntecedente de enfermedad cerebrovascular No 3 0.9%
., . Si 344 100.0%
Cirugia cardiovascular
No 0 0.0%
. ] Si 314 91.3%
Dislipidemia
No 30 8.7%
Angina Si 344 100.0%
° No 0 0.0%
Si 333 96.8%
Enfermedad renal crdnica
| No 11 3.2%
Tabaquismo Si 205 59.6%
| No 139 40.4%
Diabetes Mellitus 2 Si 210 61.0%
No 134 39.0%
Si 239 69.59
Otra comorbilidad ! %
No 105 30.5%

Fuente: PHEDS, n=344
La Grafica 3 proporciona una representacion visual de la frecuencia de los sintomas

de presentacion clinica en pacientes con infarto al miocardio atipico. Resulta
destacable que sintomas tradicionalmente no asociados directamente con el infarto,
como fiebre, gangrena periférica y disminucion de la diuresis, se reportan con una
prevalencia del 100%. Estos hallazgos sugieren que los cuadros clinicos de infarto
pueden manifestarse con un espectro de sintomas mas amplio de lo comunmente
reconocido. Otras manifestaciones, tales como indigestién y dolor en la espalda
superior, también alcanzan una prevalencia del 100%, lo cual puede indicar la
necesidad de una mayor atencion a sintomas atipicos en la valoracion de
potenciales eventos cardiacos. La prevalencia del sincope es ligeramente menor,
reportada en un 99.1% de los casos, seguido por malestar toracico y mareo con un
94.5% y 94.2%, respectivamente. La fatiga inusual se presenta en un 93.9% vy el
dolor en el hombro en un 91.3% de los pacientes. Sintomas mas asociados con la

presentacion clasica de infarto, como acortamiento de la respiracion, nausea, y dolor
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precordial/atipico, presentan prevalencias mas bajas, con 85.5%, 81.4%, y 75.9%

respectivamente. Sintomas como dolor en extremidad, dolor toracico, y opresion

toracica se observan en menos de tres cuartos de la poblacion estudiada, y la

diaforesis es la menos prevalente, con un 55.5%.

Fiebre

Gangrena periférica
Disminucidn de la diuresis
Indigestion

Dolor en espalda superior
Palpitaciones

Sincope

Malestar toracico

Mareo

Fatiga inusual

Dolor en hombro
Acortamiento de la respiracién
Nausea

Dolor precordial/atipico
Dolor en extremidad
Dolor torécico

Opresion toracica

Diaforesis

0,
Fuente: PHEDS, n=344 0.00%

Grafica 3. Presentacion clinica
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81.40%
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57.60%
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La Tabla 3 del estudio provee datos cuantitativos sobre la manifestacion de
sintomas en la presentacion clinica de pacientes con infarto al miocardio atipico. Se
evidencia que ciertos sintomas, comunmente menos asociados con el infarto
miocardico clasico, se presentan con una frecuencia del 100% en esta poblacion.
Esto incluye la indigestion, el dolor en la espalda superior, la disminucion de la
diuresis, la gangrena periférica y la fiebre, resaltando la diversidad en la
presentacion de sintomas que pueden enmascarar el diagnostico de infarto.
Palpitaciones y sincope fueron sintomas omnipresentes en la cohorte, reportados
en todos los pacientes y en el 99.1% de los mismos, respectivamente. El malestar
toracico y el mareo también son altamente prevalentes, presentandose en mas del
94% de los casos. Estos datos podrian implicar que, aunque atipicos, estos
sintomas son indicativos de un espectro mas amplio de manifestaciones clinicas de
la enfermedad cardiaca. La fatiga inusual y la nausea también son sintomas
comunes, presentes en el 93.9% y el 81.4% de los pacientes, respectivamente. Por
otro lado, la opresion toracica, el dolor en hombro, el dolor toracico y la diaforesis
presentan una frecuencia significativamente menor, lo que sugiere que, aunque
estos sintomas son tipicamente cardiacos, pueden no ser tan comunes en
presentaciones atipicas del infarto. Es destacable que el dolor precordial o atipico,
tradicionalmente asociado con eventos coronarios, se registra en un 75.9% de los

casos, destacando la variabilidad en la presentacion de este sintoma clasico.
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Tabla 4. Presentacion clinica

Frecuencia Porcentaje

Opresidn toracica Si 197 57.3%
No 147 42.7%

Dolor en hombro Si 314 91.3%
No 30 8.7%

Diaforesis Si 191 55.5%
No 153 44.5%

| 4Ci Si 198 57.6%
Dolor toracico No " o

Palpitaciones Si 344 100.0%
No 0 0.0%

Malestar toracico Si 325 94.5%
No 19 5.5%

Dolor en espalda superior Si 344 100.0%
No 0 0.0%

: -, Si 294 85.5%

Acortamiento de la respiracién

No 50 14.5%

; Si 258 75.0%

Dolor en extremidad No i -
Fatiga inusual Si 323 93.9%
No 21 6.1%

Ndusea Si 280 81.4%
No 64 18.6%

Mareo Si 324 94.2%
No 20 5.8%

Indigestion Si 344 100.0%
No 0 0.0%

o Si 261 75.9%

Dolor precordial/atipico s s ...

Disminucién de la diuresis Si 344 100.0%
No 0 0.0%

Gangrena periférica Si 344 100.0%
No 0 0.0%

Sincope Si 341 99.1%
No 3 0.9%

Fiebre Si 344 100.0%
No 0 0.0%

Fuente: PHEDS, n=344



9. DISCUSION

La relevancia de los hallazgos de este estudio para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y sus pacientes es multifacética y sustancial. Al desentrafar las
caracteristicas distintivas de los pacientes afectados por infartos al miocardio de
presentacion atipica, se abre una ventana hacia una atencion mas personalizada y
precisa que tiene el potencial de transformar significativamente la practica clinica
actual. La demostracién de una preponderancia del infarto atipico en hombres y la
presentacion mas tardia en mujeres refuerza la necesidad de estrategias
diagnosticas sensibles al género dentro del IMSS, lo cual es crucial para el
reconocimiento oportuno y manejo adecuado de estos pacientes. Esto puede llevar
a la implementacion de protocolos de sensibilizacion que permitan a los
profesionales de la salud identificar y reaccionar ante la gama completa de sintomas
de infarto, mas alla de los clasicos conocidos. Por otro lado, la variabilidad en la
edad de presentacion del infarto resalta la importancia de adaptar los enfoques
clinicos para satisfacer las necesidades de una poblacion demograficamente
diversa. Los hallazgos pueden incitar al IMSS a revisar las guias de practica clinica
y promover la educacion médica continua para reconocer las manifestaciones
atipicas del infarto al miocardio en todas las franjas etarias. Ademas, el
descubrimiento de que sintomas como fiebre, gangrena periférica e indigestion
estuvieron presentes en todos los pacientes enfatiza la importancia de que el
personal de emergencia del IMSS esté capacitado para identificar estos sintomas
menos reconocidos como posibles indicadores de un evento cardiaco grave. Este
conocimiento podria acelerar el diagnostico y el tratamiento, mejorando asi los
resultados para los pacientes. La comparativa de estos resultados con estudios
previos revela patrones de presentacion y diagndstico que varian significativamente

en funcién de la edad, el género y los antecedentes clinicos.

Contrastando los resultados de este estudio con aquellos del SILVER-AMI, donde
la presentacion atipica fue particularmente prominente en pacientes de edad
avanzada, se observa una alineacion en la tendencia de menor presentacion de

dolor de pecho entre las mujeres y los mayores de este estudio (1). En el caso del
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estudio SILVER-AMI, la metodologia se centr6 especificamente en una cohorte de
edad avanzada (275 afios), lo que intrinsecamente limita la generalizacién de los
hallazgos a toda la poblacion de pacientes con infarto. Ademas, la plausibilidad
biolégica de una menor presentacion de dolor de pecho en esta poblacion podria
estar relacionada con cambios en la percepcion del dolor o diferencias en la
expresion sintomatica debido a la edad avanzada, asi como a la polimedicacion y la
presencia de multiples comorbilidades que pueden enmascarar los sintomas
cardiacos clasicos. En comparacion, este estudio involucré un rango etario mas
amplio, permitiendo una visibn mas inclusiva de las presentaciones atipicas del
infarto. Esto refleja una plausibilidad biolégica mas diversa, donde los sintomas
atipicos pueden ser influenciados tanto por la edad como por diferencias de género,
y no solo por el envejecimiento en si. Los protocolos diagnosticos, por lo tanto,

deben considerar estas variaciones etarias y de género para ser efectivos.

Comparado con los hallazgos de Neethu Maria Joseph y colaboradores (2), los
resultados de este estudio concuerdan en que las mujeres tienden a presentar
sintomas mas atipicos, lo que podria contribuir al retraso en el diagnéstico y
tratamiento. Mientras que el estudio de Joseph pone de manifiesto la importancia
de un enfoque de género en el diagndstico y tratamiento del infarto, los resultados
de este estudio anaden la dimensién de que las presentaciones atipicas no se
limitan a las mujeres, aunque en ellas son mas frecuentes y diversificadas. El
estudio de Joseph adoptdé un disefio transversal que evalu6é equitativamente a
hombres y mujeres, lo que podria haber aumentado la capacidad para detectar
diferencias de género. Biolégicamente, estas diferencias pueden estar relacionadas
con variaciones en la anatomia cardiaca, las respuestas hormonales y las

diferencias en el umbral del dolor entre hombres y mujeres.

En relacion con el estudio de van der Ende (3), que subraya la mayor proporcion de
infartos de miocardio no reconocidos en mujeres, los resultados de este estudio
acentuan esta observacién destacando la prevalencia de sintomas como fiebre y
gangrena periférica. Ambos estudios llaman la atencidén sobre la necesidad critica

de mejorar las estrategias de diagnostico y manejo para los pacientes,
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especialmente en las mujeres, donde la incidencia de sintomas atipicos es alta y el
reconocimiento de infartos resulta complicado. Es posible que su metodologia de
seguimiento a largo plazo y la utilizacién de ECGs hayan facilitado la identificacion
de infartos no reconocidos, algo que estudios con enfoques metodologicos mas
breves o puntuales podrian no capturar. La plausibilidad biolégica de que las
mujeres tengan mas infartos no reconocidos puede radicar en diferencias
fisiopatologicas en la enfermedad cardiovascular, asi como en tendencias
socioculturales y psicolégicas que llevan a una menor sensacion de urgencia para

buscar atencion médica.

Por ultimo, el caso singular examinado por Jacquelyn Hovey (4), donde el hipo fue
un indicador de enfermedad coronaria severa, aunque anecdético, resuena con los
resultados de este estudio que reflejan la diversidad de presentaciones atipicas y la
necesidad de una evaluacion exhaustiva en pacientes con sintomas no
convencionales y factores de riesgo cardiovasculares significativos. Aunque
anecdotico, respalda la validez biolégica de este estudio al reconocer que los
sintomas atipicos pueden ser manifestaciones de procesos patolégicos
subyacentes significativos, y que la diversidad sintomatica debe ser evaluada

meticulosamente.

9.1. LIMITACIONES

La naturaleza descriptiva y transversal de este estudio trae consigo varias
limitaciones intrinsecas. La recoleccibn de datos retrolectiva, basada
exclusivamente en expedientes y registros clinicos de un solo centro hospitalario,
puede limitar la generalizacidn de los hallazgos a otros contextos o poblaciones.
Esto se ve potenciado por el caracter unicéntrico del estudio, lo que significa que
las conclusiones obtenidas son representativas solo de la poblaciéon que acude al
Hospital General de Zona numero 2 del IMSS en Aguascalientes y pueden no ser
aplicables a pacientes de otras regiones o instituciones con diferentes
caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades.

45



La metodologia observacional implica que no se pueden establecer relaciones
causales entre las variables estudiadas. Por ejemplo, aunque el estudio identifica
una alta prevalencia de comorbilidades y una variedad de sintomas atipicos, no se
puede inferir de manera definitiva que estos factores causen directamente las
presentaciones atipicas de infarto al miocardio, ni se pueden descartar otros

factores confundentes que no se midieron.

El muestreo probabilistico, aunque adecuado para reducir el sesgo de seleccion, no
puede eliminar completamente la posibilidad de que los pacientes incluidos en el
estudio difieran de manera significativa de aquellos que no fueron seleccionados o
excluidos segun los criterios establecidos. Ademas, la posibilidad de sesgo de
informacion persiste a pesar de las estrategias de prevencion implementadas, dado
que la calidad de los registros clinicos puede variar y ciertos sintomas o detalles

pueden no haber sido documentados de manera exhaustiva o estandarizada.
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10. CONCLUSIONES

El perfil clinico de los pacientes hospitalizados por infarto al miocardio de
presentacion atipica secundario a obstruccidon coronaria presenta matices
demograficos y clinicos reveladores. Con una muestra de 344 individuos, se
identificd una preponderancia de casos en hombres, quienes constituyen un 72%,
en contraste con el 28% de las mujeres, apuntando a una marcada diferencia de

género en la incidencia de esta afeccion durante el periodo estudiado.

En cuanto a la edad, las mujeres presentan una media superior, con 66 anos, frente
a 60.78 anos en los hombres, lo que podria reflejar diferencias en la aparicion y
reconocimiento de los sintomas atipicos. La variacion de las edades se extiende de
22 a 91 afios en hombres y de 34 a 86 afos en mujeres, sugiriendo una amplia
gama etaria afectada por este tipo de infarto, y aunque las edades medias difieren,
la desviacion tipica apunta a una variabilidad similar entre sexos. La presencia de
comorbilidades es notablemente alta, destacando la angina y la cirugia
cardiovascular previa con una prevalencia del 100%. Un 99.1% de los pacientes
tiene antecedentes de enfermedad cerebrovascular, y un 96.8% padece
enfermedad renal crénica. Ademas, la dislipidemia y la falla cardiaca estan
presentes en un 91.3% y 84.3% respectivamente, mientras que la diabetes Mellitus
tipo 2 y el tabaquismo se reportan en un 61.0% y 59.6%. La hipertension arterial

sistémica aparece en un 38.1%, siendo la comorbilidad con menor prevalencia.

El analisis sintomatico revela que el espectro de presentaciones clinicas es mas
amplio de lo comunmente reconocido. Sintomas como fiebre, gangrena periférica e
indigestion se manifiestan en el 100% de los pacientes, lo que enfatiza la necesidad
de atencidn médica ante sintomas no convencionales. A su vez, el sincope y las
palpitaciones son casi universales, y el malestar toracico y el mareo prevalecen en
mas del 94%. Sintomas clasicamente asociados con eventos cardiacos, como el
dolor precordial o atipico, muestran una frecuencia de un 75.9%, mientras que
sintomas como el dolor en extremidades y la opresién toracica son menos

frecuentes. En suma, este analisis subraya la importancia de no desestimar
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presentaciones atipicas y la valoracion integral de los pacientes que podrian estar
experimentando un infarto al miocardio. Los sintomas inusuales, junto con una alta
prevalencia de comorbilidades, exigen una vigilancia clinica meticulosa y abogan
por la adaptabilidad en las estrategias de diagndstico y manejo de los pacientes

afectados por esta condicion.

48



11. GLOSARIO

Sindrome Coronario Agudo (SCA): Es un término utilizado para describir situaciones
donde el flujo de sangre hacia el corazén se reduce subitamente, incluyendo el

infarto al miocardio y la angina inestable.

Infarto al Miocardio (IM): Se refiere a la muerte del tejido del musculo cardiaco
debido a la falta de flujo sanguineo, comunmente causada por una obstruccion en

las arterias coronarias.

Coronary Thrombosis: Formaciéon de un coagulo en una de las arterias del corazén

que puede resultar en un infarto al miocardio.

Cardiac Infarction (Ml): Término clinico para el infarto al miocardio, denota la

ocurrencia de necrosis en el tejido cardiaco debido a isquemia.

Clinical Symptoms/Signs/Aspects/Attributes/Traits: Diferentes manifestaciones
clinicas que pueden presentar los pacientes y que son evaluadas durante el

diagndstico médico.

Non-standard/Unconventional/Atypical Presentation/Manifestation: Sintomas o
signos que no son comunmente asociados con la condicién en estudio, en este

caso, el infarto al miocardio.

Troponina: Proteina en la sangre que aumenta tras un dafio en el musculo cardiaco

y es un marcador clave en el diagnéstico de infarto al miocardio.

Aterosclerosis: Condicién caracterizada por el endurecimiento y estrechamiento de

las arterias debido a la acumulacion de placa, que puede llevar a un infarto.

Hipertension Arterial: Presidén arterial cronicamente elevada que es un factor de

riesgo para el infarto al miocardio.

Diabetes Mellitus Tipo 2: Enfermedad metabdlica que aumenta el riesgo de

enfermedad cardiovascular, incluido el infarto al miocardio.
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Falla Cardiaca: Condicién donde el corazén no bombea sangre tan eficientemente

como deberia.

Enfermedad Cerebrovascular: Condiciones relacionadas con problemas en los

vasos sanguineos del cerebro.

Cirugia Cardiovascular: Operaciones realizadas en las estructuras del corazon y los

grandes vasos toracicos.

Dislipidemia: Niveles anormales de lipidos en la sangre, lo cual puede contribuir al

desarrollo de aterosclerosis.

Angina: Dolor o malestar en el pecho causado por una reduccion temporal en el flujo

de sangre al corazon.
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ANEXO A. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

13. ANEXOS

Folio ( )
Variable Indicador
Edad. (__)afios
1.(_ ) Hombre
Sexo.
2.(__) Mujer
Hipertension arterial 1.(_)No
sistémica. 2.()si
1.(_) No
Opresioén toracica
2.(_)Si
1.(_)No
Dolor en hombro
2.(_)Si
1.(_) No
Diaforesis
2.(_)Si
Sintomas ACS 1.(_) No
Palpitaciones
2.(_)Si
1.(_)No
Malestar toracico
2.(_)Si
1.(_)No
Dolor en espalda superior
2.(_)Si
Acortamiento de la respiracion 1.(_)No
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2(_)Si

Dolor de extremidad

1.(_)No

2.(_)Si

Fatiga inusual

1.(_)No

2(_)Si

Nausea

1.(_)No

2(_)Si

Mareo

1.(_)No

2.(_)Si

Dolor toracico

1.(_) No

2.(_)Si

Indigestion

1.(_)No

2.(_)si

Dolor precordial / dolor atipico

1.(_)No

2.(_)Si

Disminucion de la diuresis

1.(_)No

2.(_)Si

Gangrena periférica

1.(_)No

2. )i

Sincope

1.(_)No

2.(_)Si

Fiebre

1.(_)No
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2.(_)Si

1.(_)No
Diabetes mellitus tipo 2

2.(_)Si

1.(__) No
Falla cardiaca

2.(_)Si

1.(_)No
Antecedente de enfermedad cerebrovascular

2.(_)Si

1.(_)No
Cirugia cardiovascular

2.(_)Si

1.(_)No
Dislipidemia

2.(_)Si

1.(_)No
Angina

2.(_)Si

1.(_)No
Enfermedad renal crénica

2.(_)Si

1.(_)No
Tabaquismo

2.(_)Si

Describir

Otra comorbilidad

(
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ANEXO B. MANUAL OPERACIONAL

Para asegurar una recoleccion de datos precisa y completa en el estudio
"Caracterizacién clinica de pacientes con infarto al miocardio de presentacién
atipica y obstruccion coronaria atendidos en urgencias del Hospital General de Zona
Numero 2 OOAD Aguascalientes, marzo 2021 - Marzo 2023", es vital seguir
detenidamente las instrucciones para el llenado de la hoja de recoleccion de datos.
Cada variable recopilada es crucial para entender la diversidad de presentaciones
clinicas y comorbilidades asociadas al infarto al miocardio, permitiendo un analisis

profundo y significativo de los datos.

Folio: Este es un identificador unico para cada paciente incluido en el estudio. Es
fundamental para organizar y referenciar la informacion recopilada. Por ejemplo, se

podria asignar el numero 0001 al primer paciente.

Edad: Indica los afios completos del paciente al momento de la atencién, siendo un
factor determinante en la presentacioén y el prondstico del infarto. Un ejemplo seria

"45 anos".

Sexo: Este dato es esencial para analizar las diferencias en la presentacion y
evolucion del infarto entre hombres y mujeres. Se debe marcar "1" para hombre o

"2" para mujer, segun corresponda.

Hipertension arterial sistémica: Se marca "1" si el paciente no tiene hipertension
y "2" si la tiene. Esta condicion es un factor de riesgo importante para el infarto al

miocardio.

Sintomas ACS (Sindrome Coronario Agudo): Incluye una lista de sintomas
relevantes. Se debe marcar "1" para no y "2" para si en cada sintoma presentado.

Esto permite identificar patrones de presentacion atipica.

Dolor precordial/dolor atipico, Disminucion de la diuresis, Gangrena
periférica, Sincope, Fiebre: Al igual que con los sintomas ACS, se marca "1" para
no y "2" para si. Estos items ayudan a caracterizar presentaciones menos comunes

del infarto.
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Diabetes mellitus tipo 2, Falla cardiaca, Antecedente de enfermedad
cerebrovascular, Cirugia cardiovascular, Dislipidemia, Angina, Enfermedad
renal crénica, Tabaquismo: Se sigue el mismo esquema de "1" para no y "2" para
si. La presencia de estas comorbilidades puede influir en la presentacion clinica y

el manejo del paciente.

Otra comorbilidad: Aqui se permite una descripcion abierta de cualquier otra

condicion relevante no mencionada anteriormente. Por ejemplo, "Hipotiroidismo".

Cada respuesta debe reflejar la informacion contenida en el PHEDS, asegurando la
precision de los datos recolectados. La rigurosidad en el llenado de esta hoja no
solo garantiza la calidad del estudio, sino que también respalda los hallazgos vy

conclusiones derivadas de la investigacion.
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ANEXO C. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. L NPT . Tipo de Escala de Valor o
Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Variable | Medicién Medida
Datos sociodemograficos
Edad Afios cumplidos por una persona Edaq del pamente en afios completos al momento del ingreso Cuantitativa | Discreta Valo[ exacto
hospitalario en afos
Sexo Caracterlstlca§ bioldgicas que definen a Sexo del paciente identificado durante el registro médico Cualitativa | Nominal 1. Hombre, 2
hombres y mujeres Mujer
Sintomas de Sindrome Coronario Agudo
Opresion toracica $ensaC|on de presién o constriccion en el Reporte del paciente de sentir presion o apretamiento en el Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
area del pecho pecho
Dolor en hombro | Dolor localizado en uno o ambos hombros zlriztz?ecr:?ede dolor en uno o ambos hombros, como lo reporta Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
Diaforesis Sudoracién excesiva Observacion clinica de sudoracion excesiva sin esfuerzo fisico | Cualitativa | Dicotdémica | 1. No, 2. Si
Dolor toracico Dolor localizado en el area del pecho Reporte de dolor en la region toracica Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
Opresion toracica | Sensacion de presion intensa en el pecho E;i?:nrlga 0 ausencia de presionienjel pechio e por el Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
Dolor en hombro | Dolor localizado en uno o ambos hombros jresencia o ausglely g dolor eneliiaibioico R Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
durante el examen
Diaforesis S.udo.rallmon excesiva sin relacion con calor o Pregenma 0 ausencia de sudoracion excesiva reportada por el Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
ejercicio paciente
Palpitaciones _Sensamon de latidos cardiacos fuertes o Pre§en0|a 0 ausencia de palpitaciones informadas por el Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
irregulares paciente
Malestar toracico Sensacioén general de incomodidad en el Presenma 0 ausencia de malestar en el pecho reportado por Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
pecho el paciente
Dolorlen espalda Dolor en la region superior de la espalda Presencid'o geEeylRgle dolor en laiespalda supqiy Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
superior reportado
Acortar.nler_lyo de lelcgltad para respirar o serigEEde falta Presencia o ausencia de dificultad respiratoria reportada Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
la respiracién de aire
eDzl:rarn?izad Dolor en brazos o piernas Presencia o ausencia de dolor en las extremidades informado | Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
Fatiga inusual Cansancio o fatiga mayor a la habitual sin Pre§en0|a o ausencia de fatiga inusual reportada por el Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
causa aparente paciente
Nausea Sensacién de querer vomitar Presencia o ausencia de nausea reportada por el paciente Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
Mareo Sensacion de inestabilidad o que todo gira Presencia o ausencia de mareo reportado por el paciente Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
Dolor toracico Dolor localizado en el area del pecho g;iisgnnt(ena 0 ausencia de dolor toracico reportado por el Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
Indigestion Malestgr en el estomago tipicamente Presencia o ausencia de sintomas de indigestion informados | Cualitativa | Dicotéomica | 1. No, 2. Si
después de comer
Signos de Complicaciones Graves
lemlpu0|on dela Reduccion en la cantidad de orina excretada Observacion m(-,jdlca de la cantidad reducida de orina Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
diuresis excretada por dia
Gangrena Muerte de tejido corporal debido a falta de Diagnéstico clinico de muerte de tejido en extremidades Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si

periférica

sangre




Pérdida temporal de conciencia y postura

Sincope : I, Reporte de episodios de desmayo o pérdida de conciencia Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
por baja perfusion cerebral

Fiebre E)li\g?%g? de la temperatura corporal sobre Medicion de la temperatura corporal > 37.5°C Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si

Comorbilidades

Hlperten§|op . Presion arterial cronicamente elevada Presencia de hipertension diagnosticada o presion arterial > Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si

arterial sistémica 140/90 mmHg

Falla cardiaca Incapa0|d.a(':i del corazén para bombear D[agnostlco médico de falla cardiaca basado en criterios Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
sangre eficientemente clinicos

Antecedente de Historial de enfermedades que afectan los Historial médico de eventos como ACV o ataques isquémicos - s ,

enfermedad ; o Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
vasos sanguineos cerebrales transitorios

cerebrovascular

Clrugla Proceqlmlentos quirurgicos realizados en el | Historial de cualquier procedimiento quirdrgico en el corazén o Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si

cardiovascular corazén o vasos grandes vasos

Dislipidemia leeles anormalmente altos o bajos de Dlagnost!co médico de dislipidemia basado en analisis de Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
lipidos en la sangre laboratorio

Angina Dolor t’oraC|co causgdo poriERRRcion de flujo Diagnéstico médico de angina basado en sintomas y pruebas | Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si
sanguineo al corazén

En'fe'rmedad renal Deterioro progresivo de la funcion renal Dllagr)ostlco médico,de enfermedadirenal cranicigggggdo en Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si

crénica criterios GFR

Tabaquismo Consumo habitual de tabaco Auto-reportaje del uso de productos de tabaco Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si

I?labetes mellitus | Enfermedad metabélica calREada por Diagndstico médico de diabetes tipo 2 Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si

tipo 2 alta glucosa en sangre

Otra comorbilidad Presencia de cualquier otra enfermedad Diagnostico de cualquier otra condicion cronica no listada Cualitativa | Dicotémica | 1. No, 2. Si

cronica

anteriormente
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