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Resumen

Introduccion. El infarto agudo de miocardio es una de las principales causas de mortalidad
y morbilidad a nivel mundial. Aunque los sintomas clasicos del infarto estdn bien descritos,
, existe una proporcion significativa de pacientes que presentan sintomas atipicos por
mencionar algunos epigastralgia, nauseas, dolor interescapular y/o disnea, ocasionando un
retraso en el diagnostico y tratamiento del mismo resultando en un desenlace fatal. Los
sintomas atipicos pueden ser mds comunes en ciertos grupos de poblacion como son
mujeres, adultos mayores y pacientes con comorbilidades. Objetivo General. Evaluar la
frecuencia de presentacion de sintomatologia atipica en pacientes con infarto agudo al
miocardio en el periodo de enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Zona No.3.
Materiales y métodos. Se realizo una buisqueda sistematica de la informacion literaria en la
base de datos con revision de articulos indizados en el sistema BVS como descriptor se
utilizaron las siguientes palabras clave: myocardial infarction and atypical symptoms de
trabajos relacionados con presentacion de sintomas atipicos en el paciente con infarto
agudo al miocardio. Recursos e infraestructura. Dicha investigacion se llevara a cabo
dentro del Hospital General de Zona No. 3 en el area de urgencias utilizando los
expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de infarto agudo al miocardio.
Resultados. En el estudio realizado en El Hospital General de Zona No.3 en 120 pacientes
se encontré que el sintoma atipico mdas frecuente fue la disnea 64 (53%) y el menos
frecuente hipo con 1 (0.83%) de pacientes. Conclusiones. La investigacion realizada
destaca la importancia de la actualizacion permanente asi como el reforzar la prevencion de
complicaciones de enfermedades cronico-degenerativas desde el primer nivel de atencion,
asi como la busqueda intencionada de sintomatologia atipica en el paciente con Infarto

Agudo de Miocardio en la sala de urgencias.

Palabras clave: Atipicos, infarto, urgencias.



Abstract

Introduction. Acute myocardial infarction is one of the main causes of mortality and
morbidity worldwide. Although the classic symptoms of infarction are well described, there
is a significant proportion of patients who present atypical symptoms, such as epigastric
pain, nausea, interscapular pain and/or dyspnea, causing a delay in diagnosis and treatment
resulting in a fatal outcome. Atypical symptoms may be more common in certain
population groups such as women, older adults and patients with comorbidities. General
Objective. To evaluate the frequency of presentation of atypical symptoms in patients with
acute myocardial infarction in the period from January to December 2023 at the General
Hospital of Zone No. 3. Materials and methods. A systematic search of the literary
information was carried out in the database with a review of articles indexed in the VHL
system. The following keywords were used as descriptors: myocardial infarction and
atypical symptoms of works related to the presentation of atypical symptoms in patients
with acute myocardial infarction. Resources and infrastructure. This research will be
carried out within the General Hospital of Zone No. 3 in the emergency area using the
clinical records of patients diagnosed with acute myocardial infarction. Results. In the
study carried out at the General Hospital of Zone No. 3 in 120 patients, it was found that
the most frequent atypical symptom was dyspnea in 64 (53%) and the least frequent was
hiccups in 1 (0.83%) of patients. Conclusions. The research carried out highlights the
importance of permanent updating as well as reinforcing the prevention of complications of
chronic-degenerative diseases from the first level of care, as well as the intentional search
for atypical symptoms in the patient with Acute Myocardial Infarction in the emergency

room.

Keywords: Atypical, infarction, emergencies.



1. Marco Teorico

2. Introduccion

En 1768, William Heberden, describi6 sus observaciones en aproximadamente un ciento de
sus pacientes con angina de pecho y muerte subita. La narracioén es muy detallada e incluyo
las caracteristicas del dolor toracico en diferentes localizaciones e irradiaciones, a veces
con parestesia en las manos; también afirma que el dolor puede aparecer durante la marcha,
principalmente boca arriba, pero que el movimiento de un caballo o un carruaje o incluso
tragar, toser, defecar o cualquier trastorno mental puede desencadenarlo. Menciona ademas
que en ocasiones el sujeto puede despertarse con disnea y sentirse obligado a sentarse para
sentirse mejor y que en ocasiones encontraba alteraciones en el pulso de algunos de sus

pacientes.(1)

El concepto inicial de la unidad ; “rona’ia surge en 1961 de las ideas de William Dock en
los Estados Unidos y Julian Desmond en Inglaterra. En México el Dr. Enrique Parés

Chavero instald la primera unidad coronaria en el Hospital Espafiol en 1968. (1)

Con el paso del tiempo, en el estado de Aguascalientes, se inaugurd la sala de hemodinamia

en el Hospital General de Aguascalientes No. 3 del IMSS en agosto del 2023.



2.1.Estrategias de Busqueda de Informacion

Se realiz6 una busqueda sistematica de la informacion literaria en la base de datos con
revision de articulos indizados en el sistema BVS como descriptor ya que nos brindo6 la
mayor cantidad de articulos relacionados, se utilizaron las siguientes palabras clave:
myocardial infarction and atypical symptoms, la busqueda se realizd6 de la siguiente
manera: (myocardial infarction) AND (atypical symptoms) AND ( la:( “en” OR “es”))
AND (year_cluster:[2019 TO 2024]), arrojando 186 resultados, de los que se incluyen 22

articulos en los antecedentes cientificos.

2.1.1. Diagrama de Cochrane
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Figura 1. Diagrama de Cochrane. Adaptado del manual Cochrane de revision
sistematicas de intervenciones.2011; (March): p.349



2.2.Antecedentes Cientificos
Durante la busqueda sistematica para llevar a cabo la siguiente obra se realizd la
recopilacion de diferentes articulos, dentro de los cuales se encontré que los pacientes con
infarto agudo al miocardio se pueden presentar con una amplia gama de sintomas dentro de
los cuales el méas comun es el dolor toracico; sin embargo, algunos pacientes no reportan el
tipico sintoma de dolor toracico u opresion retroesternal en el evento agudo, como hace

mencion (2).

Joseph y Neethu (3) en el afio 2021 en Europa con el objetivo de identificar diferencias en
la presentacion clinica de pacientes con infarto de miocardio entre hombres y mujeres en
una muestra de 120 pacientes por muestreo consecutivo a través de un cuestionario como
herramienta de recoleccion de datos que incluyd datos sociodemograficos, factores de
riesgo, tipo de trabajo, antecedentes familiares, antecedentes personales patologicos
llevaron a cabo un estudio analitico transversal reportaron la prevalencia significativa en
mujeres frente a hombres de epigastralgia (9.9% vs 9.7), dolor interescapular (12.6% vs

4.4%) y palpitaciones, nauseas/vomito (85% vs 70%).

Por otro lado, Moller y Mills (4) durante el afio 2021 en Dinamarca con el objetivo de
determinar la mortalidad en pacientes que presentaron infarto agudo al miocardio con
sintomas tipicos y atipicos, incluyeron a pacientes a partir de los 30 afios entre los afios
2014 y 2018, utilizando el Sistema Nacional Danés para recoleccion de datos de sintomas
de pacientes, asi como causas de muerte. Los sintomas atipicos reportados en hombres y
mujeres incluyeron disnea (53.1% vs 46.9%), nauseas/vomito (54.3% vs 45.7%),
epigastralgia (61.8% vs 38.2%), obteniendo una mortalidad del 15.6% de sintomas atipicos

contra 4.3% de sintomas tipicos a 30 dias.

Para Mayfield et al (5) en el 2021 en Orlando USA a través de la presentacion de un caso
clinico con el objetivo de analizar las diferencias de presentacion de infarto agudo de
miocardio basados en el sexo, nos presenta a una mujer de 63 afios de edad con antecedente
de tabaquismo de 60 paquetes-aiio que se presentd a urgencias con dolor anterior del
hombro izquierdo, palpitaciones y vomito, los datos fueron obtenidos a través de un

cuestionario aplicado a la paciente durante su hospitalizacion. Este autor, hace énfasis en



los sintomas atipicos en un paciente femenino con la recomendacion de indagar en la
clinica, asi como caracteristicas del dolor, sin embargo, no hace mencién en la frecuencia
de este en pacientes masculinos, por lo que en la presente investigacion se ampliara la

muestra de pacientes.

Otro estudio relacionado es el que realiz6 Wein y Raake (6) a principios del afio 2024 en
Alemania con el objetivo de investigar las diferencias de presentacion de sintomas entre
pacientes diagnosticados con infarto agudo de miocardio en un grupo de 5900 casos con
edades entre 25 y 84 afios con infarto agudo de miocardio dentro del cual 1859 pacientes
presentaban diabetes tipo 1 y 2 ya conocida en el evento agudo, siendo la dificultad para
respirar el sintoma atipico con mayor frecuencia de presentacion en pacientes con diabetes
y sin diabetes (55.1% vs 48%), seguido de diaforesis (38.1% vs 44.7%), vomito/nauseas
(26.7 vs 31.4%), mareo/vértigo (18% vs 21.3%), sensacion de miedo a la muerte (10.7% vs
13.6%) a través de un cuestionario estandarizado que incluia preguntas sobre la presencia
de sintomas tipicos y atipicos, como resultados reportan disnea como sintoma atipico mas

reportado en pacientes diabéticos (55.1%) y diaforesis en los no diabéticos (44.7%).

Segun los autores Ding y Chan (7) en el afo de 2023 en Boston USA, con el objetivo de
acentuar la otalgia como presentacion atipica de infarto agudo al miocardio a través de la
presentacion de un caso clinico de un masculino de 77 afios de edad con otalgia y examen
otologico normal, de quien se obtuvieron los datos con entrevista frente a frente por
enfermeras capacitadas, refieren como resultados a la otalgia como sintoma atipico de baja

frecuencia de presentacion (6% ) lo que aumenta exponencialmente la mortalidad.



2.3. Marco Conceptual

» Frecuencia. Es el numero de veces que el valor de una variable se repite en un
intervalo de tiempo determinado.

» Urgencias. La urgencia médica es toda situacion que, desde el punto de vista
médico, plantea una amenaza para la vida o salud de una persona. Esta definicion
comprende todo problema patologico que se presenta como nueva enfermedad o
como descompensacion de una patologia cronica, que de retrasarse su diagnostico
y/o tratamiento, podria agravar o alargar la historia natural de la enfermedad,
precisando asistencia de primera, segunda, o tercera prioridad segin su
envergadura. (8)

» Infarto agudo de miocardio. Es un tipo de sindrome coronario agudo (SCA)
generalmente debido a una interrupcion aguda del flujo sanguineo de la arteria
coronaria. Se puede presentar como dolor o presion en el pecho, pero a veces
presentan sintomas atipicos. Al ingreso del paciente se obtiene un
electrocardiograma dentro de los primeros 10 minutos de su ingreso, si hay
elevacion del segmento ST, se diagnostica Infarto de Miocardio con elevacion del
segmento ST (STEMI). Si no hay STEMI, los niveles de troponina deben medirse
utilizando uno de varios protocolos recomendados en las diferentes guias para su

manejo. (9)
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2.4.Fisiopatologia

El infarto agudo de miocardio clasicamente se presenta como un dolor toracico profundo y
visceral descrito como opresion, pesadez y/o dolor punzante o quemante, sin embargo, en el
caso de la presentacion de sintomatologia atipica, la fisiopatologia de acuerdo a Khan 1. y
Karim (10), el dolor somatico referido se siente en un sitio distante distinto al area afectada

por el estimulo nocivo.

Se ha postulado la teoria de la convergencia-proyeccién como causa de la incapacidad del
Sistema Nervioso Central para diferenciar entre estimulos que convergen en vias

sensoriales comunes (10).

El dolor puede irradiarse a los dermatomas correspondientes como epigastrio, hombros,
brazos, region interescapular, mandibula inferior y cuello, se cree que la fisiopatologia esta
relacionada con la neuroanatomia de los nervios que irrigan el corazon (cadena simpatica

cervical de los ganglios I y IV y del sistema parasimpatico por ramas del nervio vago)
(10) (5).

La otalgia puede ser dada por la compleja inervacion de las estructuras del oido por los
nervios craneales V, VII, IX y X y los nervios cervicales C2-C3. La estimulacion de
cualquiera de estos nervios puede causar otalgia como lo menciona la teoria de la
convergencia-proyeccion, que afirma que el sistema nervioso central no puede diferenciar

entre estimulos que convergen en vias sensoriales compartidas (7).

El hipo se relaciona a una agresion isquémica al miocardio, que activa la rama aferente del
arco reflejo, que incluye el nervio vago, el nervio frénico y nervios simpaticos. En tales
casos el nervio frénico se irrita ya que inerva el pericardio, mientras que el nervio vago
también puede irritarse como resultado de la isquemia miocardica de la pared inferior en

particular debido a su proximidad.(11)

11



2.5. Epidemiologia

El infarto agudo al miocardio (IAM) es una de las principales causas de muerte en el
mundo, la presentacion clinica se puede dividir en sintomas tipicos y atipicos, siendo los
segundos inespecificos en algunos pacientes. Ante ello, es de suma importancia su sospecha

y diagnostico precoz. (12)

Las estadisticas reveladas por la OMS arrojaron una estimaciéon de 17,5 millones de
personas murieron por causa de enfermedades cardiovasculares que constituye alrededor

del 31% de todas las muertes mundiales y principales causas de discapacidad. (3)

La prevalencia encontrada refiere que las mujeres suelen presentar sintomas mas “atipicos”

que los hombres.(13)

Por otro lado, hasta 15% de los pacientes con Infarto agudo al Miocardio con sintomas
atipicos se presenta como muerte stbita y es causa del 30% de mortalidad. Su incidencia es
la misma para pacientes con infarto de miocardio agudo con elevacion de ST (IMAEST) e

infarto de miocardio agudo sin elevacion de ST (IMASEST). (14)
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2.6. Factores de Riesgo

Los sintomas atipicos son mas comunes en hombres y mujeres mayores, como menciona
Schulte y Mayrovitz (13) el sexo femenino, infarto de miocardio agudo previo e

hiperlipidemia son factores predictivos de infarto de miocardio con sintomas atipicos.

Asi también, se informa que la poblacion de mas 55 afios aumenta las probabilidades de
presentar un infarto de miocardio si tienen antecedentes de obesidad, accidente
cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, enfermedad renal crénica, enfermedad
pulmonar cronica, Diabetes mellitus o hipertension, fumar > 20 cigarrillos/dia se asoci6 con

una mayor tasa de infarto agudo de miocardio en ambos sexos. (13).

De acuerdo a Khan I y Karim (10) la hipertension, la diabetes mellitus, la dislipidemia y el
tabaquismo han sido vinculados en los estudios epidemiologicos como factores de riesgo,
ademads algunos pacientes también tenian antecedentes familiares de hipertension arterial
sistémica y enfermedad cardiaca isquémica o tenia habitos personales como masticar
tabaco y adiccion a la marihuana. Cabe destacar que el 86% de los pacientes tenia

comorbilidades y la mayoria tenia més de una. (10)
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2.7.Presentacion Clinica

La presencia de sintomas atipicos asociados con el infarto agudo de miocardio en las
mujeres en comparacion con los hombres es: dolor epigastrico, dispepsia o disnea segun lo
menciona (15), cabe mencionar que de acuerdo a la investigacion de (16) reporta un caso
raro de infarto agudo de miocardio (IM) en el que la sensacidon de obstruccion laringea fue

el tinico sintoma en la presentacion inicial.

El hipo es un sintoma atipico de la isquemia miocérdica, especialmente cuando la arteria

coronaria derecha y la pared inferior del miocardio esta afectada. (17)

De acuerdo a Schulte y Mayrovitz (13) los sintomas atipicos son presentaciones comunes,
pero menos frecuentes como nauseas, vomitos, diaforesis, dificultad para respirar, mareos y

dolor en lugares distintos a los descritos anteriormente.
2.8.Diagnostico

En poblacion con factores de riesgo como diabetes, se debe considerar el diagnostico de
Infarto de miocardio ya que generalmente presentan sintomas atipicos y los protocolos de

tratamiento deben considerar esto.(17)

Por ejemplo, un paciente masculino/femenino que tiene 50 afios o0 mas, con comorbilidades
como diabetes, hipertension, dislipidemia, antecedentes de consumo de tabaco o
marihuana, que presenta sintomas prodromicos como dificultad para respirar, mareos,
fatiga, sincope, malestar gastrointestinal o dolor de cabeza/cuello, se debe sospechar en

infarto de miocardio atipico. (10)

El dolor musculoesquelético es muy comun en choferes y el dolor lumbar aislado empeora
con los cambios de posicion siendo una caracteristica de las enfermedades
musculoesqueléticas. Sin embargo, dado que los choferes también tienen un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, debemos considerar la coexistencia de dos tipos de

condiciones.(18)
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Por lo tanto, en presentaciones atipicas el diagnostico tardio podria impedir el tratamiento
inmediato de pacientes con tratamientos efectivos, un diagndstico precoz es crucial para su

tratamiento. (19)
2.9.Estudios Complementarios

Ademas de la presentacion clinica que se expuso previamente, la isquemia miocardica suele
asociarse con cambios dindmicos en las formas de onda del electrocardiograma (ECG):

e Nueva elevacion del ST en el punto J en 2 derivaciones contiguas con un punto de
corte > 1 mm en todas las derivaciones excepto V2-V3, a las que se aplican los
siguientes puntos de corte: > 2 mm para varones de edad > 40 afios; > 2,5 mm para
varones menores de 40 afios y > 1,5 mm para las mujeres independientemente de la
edad.

e Una nueva depresion del ST horizontal o descendente > 0,5 mm en 2 derivaciones
contiguas o inversion de la onda T > 1 mm en 2 derivaciones contiguas con onda R

prominente o cociente R/S > 1. (20)

La troponina es un biomarcador cardiaco cominmente utilizado para diagnosticar el infarto
de miocardio (IM) sea de presentacion tipica o atipica. Los niveles elevados de troponina
generalmente se asocian con lesion cardiaca o dafio miocéardico. (21). Por ejemplo, en un
paciente con una troponina T de alta sensibilidad concentracion de al menos 100 ng por
litro en el momento de la presentacion o un cambio absoluto de al menos 12 ng por litro en
la ventana de mas de 120 minutos a 210 minutos, el valor predictivo positivo para infarto
de miocardio seria del 76,5% (IC 95%, 74,4 a 78,6) con un riesgo asociado de 30 dias de
infarto de miocardio posterior o muerte del 4,8% (IC del 95%: 3,7 a 6,0); un total de 14,7%
(IC del 95%, 14,1 a 15,4) de los pacientes de la poblacion aguda del estudio se clasificarian

como de alto riesgo. (22)
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2.10. Tratamiento

El tratamiento agudo del Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del ST (STEMI) se
centra en proporcionar una reperfusion eficaz de emergencia del miocardio mediante la
recanalizacion de la arteria coronaria ocluida. En comparacion con la fibrinolisis, la
intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria ha demostrado resultados beneficiosos en

pacientes con STEMI si se realiza dentro de los 120 minutos posteriores al diagnostico.

(23)

Por otra parte, la terapia fibrinolitica tiene como objetivo disolver el trombo activando el
plasmindgeno, lo que da como resultado la formacion de plasmina, que escinde los enlaces
cruzados de fibrina dentro del trombo. La Alteplasa, tenecteplasa y reteplasa son agentes
especificos de fibrina, lo que significa que se unen preferentemente a la fibrina en un

trombo y catalizan la escision del plasmindgeno atrapado en plasmina 125. (23)
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3. Justificacion

La presente investigacion tiene la finalidad de identificar y exponer la frecuencia de
presentacion de sintomatologia atipica en pacientes con infarto agudo al miocardio en
urgencias en el periodo de enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Zona No.3
donde se atiende a diario un gran porcentaje de pacientes que se presentan con sintomas
clinicos de presentacion variada los cuales se pueden distinguir entre tipicos y atipicos,
independientemente del tiempo de evolucion, al ingreso a urgencias si el paciente se
presenta con clinica de dolor precordial, disnea, dolor epigastrico, entre otros, se realiza la
toma de electrocardiograma con el que se confirma la presencia de infarto agudo a
miocardio con y sin elevacion del ST y con la subsecuente toma de enzimas cardiacas se
confirman dichos diagndsticos. Sin embargo, dado a sus multiples presentaciones clinicas,
muchas veces su diagnostico se retrasa, siendo el dolor abdominal epigéstrico inicial uno de
los motivos de consulta mas desafiantes para el correcto diagndstico, por ello el interés en

el desarrollo de la presente investigacion.

Magnitud. En el afio 2016 fallecieron, en la Unién Americana, mas de 360,000 pacientes
por enfermedad isquémica del corazon, en Europa el 47% de muertes al afio es por
enfermedad coronaria, en México para el afo 2015 se encontrd a la cardiopatia isquémica
en primer lugar como causa de muertes en el sexo masculino con mas de 42000 muertes
siendo el 12.6% de mortalidad total y segunda causa de muerte en mujeres con mas de

33000 defunciones con edad media para ambos grupos de 63 afios. (24)

Trascendencia. Con los resultados obtenidos en el presente proyecto de investigacion se
pretende conocer la frecuencia de presentacion de sintomas atipicos como resultado de los
diferentes factores de riesgo del infarto de miocardio agudo, con ello se pretende presentar
los resultados obtenidos y ampliar el conocimiento a fin de disminuir la incidencia de
letalidad y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los derechohabientes del Hospital

General de Zona No.3 de Aguascalientes.

Vulnerabilidad. El presente estudio se realizard tinicamente de manera documental por lo
cual los pacientes que llegaron a este Hospital ya fueron tratados y solo se utilizaran las

estadisticas que se encuentren en el expediente electronico, no se realizara uso de ningin
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paciente ni se vulnerabilizard a ningun paciente por lo que no se compromete su estado

fisico, integridad ni derechos humanos.

Factibilidad. El presente proyecto de investigacion cuenta con todos los medios y recursos

para poder llevarse a cabo de manera satisfactoria.
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4. Planteamiento del Problema

A nivel internacional de acuerdo a diferentes autores que se dedican a la investigacion
médica la presentacion atipica del Infarto Agudo al Miocardio es menos frecuente, por lo
que para su diagnostico consideran ademas de la clinica, los factores de riesgo, tiempo de

evolucion y sexo del paciente.

A nivel nacional, el Infarto Agudo de Miocardio se encuentra dentro de las 10 principales
causas de muerte constituyendo las enfermedades isquémicas un 76.4%, dentro de ellas el
mayor numero de muertes se presentaron en el grupo de edad de 65 y mas con un 77.26%;

la tasa por cada 100 mil habitantes en Aguascalientes fue de 101.6 al afio 2022. (25)

El porcentaje de presentacion de sintomas atipicos suele ser menor, sin embargo, en el
estado de Aguascalientes dentro del departamento de urgencias del Hospital General de
zona No. 3 del IMSS Jesus Maria Aguascalientes se carece de estudios realizados en cuanto
a la frecuencia de su presentacion. Sin embargo durante la construccion de antecedentes
cientificos se encuentra discrepancia entre los autores citados, por ejemplo, Joseph y
Neethu (3) reportaron la prevalencia significativa en mujeres frente a hombres de
epigastralgia (9.9% vs 9.7), dolor interescapular (12.6% vs 4.4%) y palpitaciones,
nauseas/vomito (85% vs 70%) lo que podria significar el aumento de la mortalidad
hospitalaria, asi también Moller y Mills (4) reportan disnea (53.1% vs 46.9%),
nauseas/vomito (54.3% vs 45.7%), epigastralgia (61.8% vs 38.2%), por otro lado Wein y
Raake (6) hacen referencia a la presentacion en pacientes con diabetes y sin diabetes de
sintomas atipicos: disnea (55.1% vs 48%), seguido de diaforesis (38.1% vs 44.7%),
vomito/nduseas (26.7 vs 31.4%), mareo/vértigo (18% vs 21.3%), sensacion de miedo a la
muerte (10.7% vs 13.6%) y finalmente Ding y Chan (7) refieren como resultados a la
otalgia como sintoma atipico de baja frecuencia de presentacién (6% ), por lo tanto, la
presente investigacion tiene la finalidad de evaluar la frecuencia de cada uno de los
sintomas atipicos presentados en los pacientes que ingresaron a urgencias en el periodo de

tiempo establecido.

19



5. Pregunta de Investigacion

(Cuadl es la frecuencia de presentacion de sintomas atipicos en pacientes con Infarto Agudo

de Miocardio en urgencias de enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Zona No?3

IMSS?

6.1.

6. Objetivos

Objetivo General

Evaluar la frecuencia de presentacion de sintomatologia atipica en pacientes con infarto

agudo al miocardio en urgencias en el periodo de enero a diciembre 2023 en el Hospital

General de Zona No.3

6.2.

>

Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de pacientes con infarto agudo al miocardio que
presentaron sintomas tipicos y atipicos en urgencias en el periodo de enero a
diciembre 2023 en el Hospital General de Zona No.3

Conocer el nimero de ingresos al area de urgencias durante el periodo comprendido
de enero a diciembre del 2023 con diagndstico confirmado de Infarto Agudo al
Miocardio con y sin elevacion del ST

Clasificar a los pacientes con infarto agudo de miocardio del Hospital General de
Zona No.3 de acuerdo al cuadro de presentacion en sintomas tipicos y atipicos
Comparar el porcentaje de presentacion entre sintomas tipicos y atipicos en
pacientes con infarto agudo de miocardio en el Hospital General de Zona No.3
Determinar que sintoma atipico es mas frecuente en la poblacion del Hospital

General de Zona No.3.

7. Hipotesis

Por el tipo de estudio no se plantea hipotesis.
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8. Material y Métodos

8.1.Tipo de Estudio

La investigacion actual se describe como tipo documental.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendémeno
que se someta a un analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas. (26)

8.2.Disefo de Estudio

La presente investigacion cuenta con disenio Transversal descriptivo.

8.3.Universo de Trabajo
Expedientes clinicos electronicos de los pacientes con diagnostico de Infarto agudo al
Miocardio sintomatologia tipica y atipica en pacientes con infarto agudo al miocardio en

urgencias en el periodo de enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Zona No.3

8.4.Poblacion de Estudio
La poblaciéon que serd utilizada en la investigacion es finita ya que esta se enfoca
especificamente en los expedientes clinicos electronicos de todos los pacientes con
diagnéstico de infarto agudo al miocardio con sintomas tipicos y atipicos en urgencias en el

periodo de enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Zona No.3.

8.5.Poblacion Blanco
Expediente clinico electronico de los pacientes con diagnostico de infarto agudo al
miocardio con sintomas atipicos en el periodo de enero a diciembre 2023 en el Hospital

General de Zona No.3.

8.6. Unidad de Observacion
Expediente clinico electronico de pacientes con diagnostico confirmado de infarto agudo al
miocardio en urgencias en el periodo de enero a diciembre 2023 en el Hospital General de

Zona No.3 atendidos en el area de urgencias que cumplan con criterios de inclusion.
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8.7. Unidad de Analisis
Todos los pacientes obtenidos del expediente clinico electronico con diagndstico de Infarto
Agudo a Miocardio atendidos en el area de urgencias del Hospital General de Zona No. 3

en el periodo de enero a diciembre 2023 que cumplan con los criterios de inclusion.

8.8.Criterios de Seleccion

1. Criterios de inclusion.

Todos los pacientes con diagndstico confirmado de infarto agudo al miocardio en el periodo

de enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Zona No.3.

Pacientes que presenten sintomas tipicos y un atipico o viceversa, se tomaran como un

tercer grupo cuyo resultado obtenido serd tomado con fines inicamente informativos.

2. Criterios de no inclusion
» Pacientes con diagnosticos diferentes a infarto agudo al miocardio en el

periodo de enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Zona No.3.

8.9.Tipo de Muestreo
En las muestras no probabilisticas, la eleccion de las unidades no depende de la
probabilidad, sino de razones relacionadas con las caracteristicas y contexto de la
investigacion. Aqui el procedimiento no es mecanico o electronico, ni con base en formulas
de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o
de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros

criterios. (26)

Se llevard a cabo un muestreo no probabilistico censal por conveniencia en la que se
analiza la totalidad de casos encontrados de pacientes mayores de 18 afos para estudio de
acuerdo al universo de trabajo y aplicar los criterios de seleccion del Hospital General de
Zona No.3 de Aguascalientes para el periodo del 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre del

mismo afo.
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8.10. Tamafio de Muestra
Pacientes que se presenten con diagnostico de Infarto Agudo de Miocardio dentro del
periodo de tiempo mencionado, obtenidos a través de la filtracion de datos en el expediente

electronico por diagnostico.

8.11. Plan Para Recoleccion de Datos
Una vez establecido el tema y objetivos a investigar, se procedera a realizar la redaccion del
protocolo completo. Posterior a su validacion el investigador obtendra los datos en un
periodo de tiempo contemplado del 01 al 31 de julio del afio 2024 (como se sefiala en el
cronograma de actividades) en el Hospital General de Zona No.3 del IMSS dentro de la
Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) sistema
electronico de los expedientes clinicos electronicos vigente en el area de urgencias que
incluye: nota de ingreso, notas de evolucion, electrocardiograma y laboratorios donde se
establezca el diagndstico de Infarto Agudo al Miocardio. Asi también se contemplaran
expedientes fisicos de ser necesario, acudiendo al area de archivo medico de los pacientes a
investigar que cumplan con criterios de inclusion, posteriormente se acudira al area de
epidemiologia para obtener informacion que sea requerida para la concentracion estadistica

de graficas y tablas.

8.12. Técnica de Recoleccion de Datos
Se realizara la revision de registros dentro del expediente electrénico de pacientes con
diagnéstico de infarto agudo al miocardio que se encontraron hospitalizados en el periodo
de 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 a través del uso de un cuestionario como
instrumento de recoleccidn, el cual serd concentrado dentro de una hoja de calculo
utilizando la paqueteria de Microsoft Office Excel en el que el investigador elaboré una
tabla que con base a lo recopilado en la seccion de antecedentes cientificos por lo que se
contemplan las siguientes variables: sexo, sintomas tipicos (dolor precordial, diaforesis,
nausea, vomito), sintomas atipicos (epigastralgia, disnea, hipo, dolor pleuritico, sincope,
palpitaciones, lumbalgia) y comorbilidades. La informacion recabada servira de base para

la toma de decisiones del investigador.
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8.13. Analisis Estadistico
Al tratarse de un estudio descriptivo, se presentaran las tendencias de los datos obtenidos
con base en la pregunta de investigacion. Se implementardn medidas de dispersion
(desviacion estandar), y de tendencia central (media, porcentaje), de acuerdo al tipo de
variables paramétricas o no paramétricas. Ademas, se recopilaran, ordenaran, se tabularan y
finalmente se hara la descripcion de los resultados obtenidos entre sintomas tipicos y

atipicos.

En caso de contar con un tercer grupo, es decir, pacientes que presentes sintomas tanto
tipicos como atipicos, como se mencion6 en la seccion de criterios de seleccion, se tomara

Unicamente como muestra con valor informativo.

El analisis descriptivo es un método de andlisis estadistico que antecede a los estudios

cuantitativos.(26)

Con lo antes descrito se podran realizar tablas de frecuencia donde se reportara el tamafio
de nuestra muestra, misma que sera en quien se aplicara el instrumento de recoleccion de

datos y su frecuencia relativa.
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Tabla 1 Variables
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8.14.

Variable

Sexo

Grupo de
Edad

Diabetes

Variables

Definicion
conceptual.

Hace
referencia a
las
expectativas
de indice
cultural
respecto a los
comportamie
ntos y roles
de mujeres y
hombres

Es el tiempo
cronologico
desde el
nacimiento
de una
persona hasta
la fecha
actual

La diabetes
es una grave
enfermedad
crénica que
se
desencadena
cuando el
pancreas no
produce
suficiente
insulina (una
hormona que

regula el
nivel de
azucar, 0
glucosa, en la
sangre), 0
cuando el

Definicion
operacional

Se
registrara el
sexo  que
aparece
descrito en
el
expediente
clinico (o en
la nota
médica de
urgencias)

Anos
cumplidos
registrados
en
expediente
clinico

Se tomara

de los
antecedente
s otorgados
por el
paciente en
la nota
médica de
urgencias.
De no
saberse con
DM2 se
tomara la
glucosa
registrada
en
laboratorios
del

Tipo
variable.

Nominal

Dicotémica

Masculino

Femenino

Cuantitativa >18 afios

Descriptiva
Nominal

Dicotomica

Cifras
glucosa
mayores

iguales
200mg/dl.

de Dimensiones

de

0
de

Items.

Masculino
1

Femenino:
2

Anos
cumplidos
registrados
en
expediente
clinico

1=Si
2=No
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Hipertens
ion
arterial

Obesidad

organismo no
puede utilizar
con eficacia
la  insulina
que produce.

La
Hipertension
Arterial
Sistémica es
un Sindrome
de etiologia
multiple
caracterizado
por la
elevacion
persistente de
las cifras de
presion
arterial a
cifras >
140/90
mmHg.

La obesidad
se define
como una
enfermedad
cronica,
multifactorial
y
neuroconduct
ual, en donde
un
incremento
en la grasa
corporal
provoca la
disfuncion
del tejido
adiposo y una
alteracién en

las fuerzas
fisicas de la
grasa

corporal que

expediente

Presion
arterial
registrada
en nota de
urgencias o
antecedente
ya conocido
descrito en
el
expediente

Se colocara
el indice de
masa
corporal
que aparece
registrado
en la nota
médica (o
en el
expediente)
si no
aparece, se
calculara
con el peso
y talla
registrados
en la nota
médica de
atencion en
urgencias

Descriptiva
Nominal

Dicotoémica

Descriptiva
Nominal

Dicotomica

1=Si
2=No

Diagnostico
establecido
con cifras a
partir de
140/90mmHg

1=Si
2=No

A partir de la
obtencion  de
peso y talla del
paciente  para
obtener IMC
mayor o igual
de 30
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Tabaquis
mo

Dislipide
mias

Toxicoma
nias

da como
resultado
alteraciones
metabolicas,
biomecanicas
y
psicosociales
adversas para
la salud.

Adiccion
cronica
generada por
la nicotina.

Las
dislipidemias
son un
conjunto de
enfermedades
resultantes de
concentracio
nes
anormales de
colesterol,
triglicéridos,
C-HDL y C-
LDL en
sangre

Habito
patologico de
intoxicarse
con
sustancias

Consumo
cronico de
tabaco
registrado
como
antecedente
en nota
medica de
urgencias.

Colesterol
total > 200
mg/dl,
triglicéridos
> de 150
mg/dl y C-
HDL < de
40  mg/dl,
registrado
en el
expediente
clinico del
paciente, en
caso de no
contar con
el dato, se
buscara en
plataforma
de
laboratorio.

Antecedente
de consumo
de
sustancias
psicoactivas

Descriptiva
Nominal

Dicotoémica

Descriptiva
Nominal

Dicotémica

Descriptiva
Nominal

Dicotomica

Indice
tabaquico:
Num. cigarros
al dia (Num.
de afos) /20

Medicion  de
perfil lipidico
o antecedente
de dislipidemia

Antecedente
de consumo de
sustancias por
interrogatorio

1=Si
2=No

1=Si
2=No

1=Si
2=No
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D
e
p
e
n
d

w ® ~+ 35 M

Dolor
precordia
1 opresivo

con
irradiacio
n abrazo
izquierdo

Diaforesis

Nausea

que procuran
sensaciones
agradables o
que suprimen
el dolor.

Sensacion
algida,
descrita  en
términos de
opresion,
constriccion,
pesadez 0
tirantez
centro
toracica que
puede cursar
con
irradiacion a
extremidad
superior
izquierda

Sudoracion
segregada por
las glandulas
sudoriparas
de la piel,
profusa
generalizada

Sensacion
subjetiva de
malestar con
necesidad
inminente de
vomito.

de manera
crénica
obtenido del
interrogatori
0 del
paciente 'y
registrado
en nota de
urgencias.

Tipicos

Caracteristi
ca del dolor
precordial

descritas en
nota médica
de urgencias

De acuerdo
a la
Exploracion
fisica
(inspeccidn)
registrada
en nota
médica de
urgencias.

De acuerdo
a la
presentacio
n clinica
registrada

en la nota
médica de

Descriptiva
Nominal

Dicotémica

Descriptiva
Nominal

Dicotomica

Descriptiva
Nominal

Dicotoémica

Agudo
Croénico
Opresivo
Con/sin
irradiacion
Localizacion

Intensidad

Aguda
Cronica

Presentacion

Presentacion

1=Si
2=1No

1=Si

2=No

1=Si
2=No
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Vomito

Epigastra
Igia

Disnea
(en
ausencia
de dolor
precordia

)

Hipo

Expulsion
forzada  del
contenido
gastrico  por
la boca,
provocada
por la
contraccion
de la
musculatura
toracica y
abdominal.
Dolor en
epigastrio,
siendo ésta la
region

situada en la
parte anterior,
superior 'y
central  del
abdomen

Sensacion de
falta de airea,
de una
respiracion
anormal con
percepcion de
aumento de
trabajo
respiratorio,
puede
desaparecer
en reposo o
bien,
exacerbarse.

Acto reflejo
que consiste
en
contraccion

urgencias.

De acuerdo Descriptiva
a la :

., Nominal
presentacio
n clinica Dicotomica
registrada
en la nota
médica de
urgencias.

Atipicos
Exploracion = Descriptiva
fisica .

) ., Nominal
(inspeccion,
palpacién) ~ Dicotomica
registrada
en la nota
médica de
urgencias.
De acuerdo Descriptiva
a la .

., Nominal
presentacio
n clinica Dicotomica
registrada
en la nota
médica de
urgencias.

Presentaci6  Descriptiva
n clinica :

. Nominal
registrada
en la nota Dicotomica

Presentacion 1=S1
2=No

Agudo 1=Si1

Croénico 2=No

Opresivo

Con/sin

irradiacion

Localizacion

Intensidad

Presentacion 1=Si1
2=No

Caracteristicas 1= Si

Presentacion 2=No
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Dolor
pleuritico
0
punzante

Sincope

Palpitacio
nes

Lumbalgi
a

brusca y
espasmodica
del
diafragma.

Manifestacio
n clinica y
variante  de
dolor toracico
generalmente
causado por
proceso
patoldgico
inflamatorio
que involucra
la pleura.

Pérdida
brusca
transitoria de
conciencia
que cursa con
recuperacion
espontanea.

Percepcion

de la
actividad
cardiaca.

Contractura
dolorosa 'y
persistente de
los musculos
especificame
nte de la zona
lumbar.

médica de

urgencias.

Presentaci6
n del
paciente
registrada
en nota
médica de
urgencias.

Presentacio
n del
paciente
registrada
en nota
médica de
urgencias.

Presentaci6
n del
paciente
registrada
en nota
médica de
urgencias.

Presentacio
n del
paciente
registrada
en nota
médica de
urgencias.

Descriptiva
Nominal

Dicotémica

Descriptiva
Nominal

Dicotoémica

Descriptiva
Nominal

Dicotomica

Descriptiva
Nominal

Dicotoémica

Agudo
Cronico
Opresivo
Con/sin
irradiacion
Localizacion

Intensidad

Frecuencia de
presentacion

Cardiogénico

No
cardiogénico

Caracteristicas

Agudo
Croénico
Con/sin
irradiacion

Intensidad

1=Si
2=No

1=Si
2=No

1=Si
2=No

1=Si
2=No
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8.15. Aspectos Eticos
Esta investigacion se realizd6 con la revision y autorizacion del Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud del IMSS. En razén de esto, se considerd su
apego al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud,
el cual fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987 y tuvo su
ultima reforma el 2 de abril de 2014 (27). Debido a que se trata de una investigacion con

disefio retrospectivo, en la cual se obtienen datos a partir de los registros clinicos.

Al tomar en consideracion lo sefialado en la fraccion I del articulo 17 del mencionado
reglamento, es posible clasificarla como una investigacion sin riesgo. Esto significa que al
utilizarse técnicas de investigacion de revision de documentos y que refieren a la consulta
de expedientes clinicos, lo que no involucra el contacto directo ni la participacion de
pacientes, entonces no es requerido recabar la denominada carta de consentimiento

informado.

Otro documento que se toma en cuenta es la Declaracion de Helsinki en la que se
establecen los Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos y la
Declaracion de Taipéi respecto a lo que marca sobre la aplicacion de bases de datos, datos
masivos y biobancos, para evitar su abuso y mal uso (28), (29). También, se apega al
contenido de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares,
con la finalidad de garantizar un uso apropiado de los datos personales existentes en
expedientes médicos, asi como su confidencialidad (30). La proteccion de datos personales
es un derecho humano que permite a los pacientes ejercer un control sobre la informacion
referida a su persona, frente a su tratamiento por lo que los datos recabados en este

documento seran resguardados por un periodo de 10 anos (30).

Como mecanismo para la proteccion de datos personales se llevaré a cabo los principios de:
lealtad, consentimiento, calidad, licitud, finalidad, informacién, proporcionalidad y
responsabilidad lo que garantiza el cumplimiento del articulo 16 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos que hace referencia que toda persona tiene derecho a la
proteccion de sus datos personales, al acceso, rectificacion y cancelacion de estos asi como

manifestar su oposicion en los términos que fije la ley, la cual establecera los supuestos de
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excepcion a los principios que rijan el tratamiento de datos, por razones de seguridad

nacional, disposiciones de orden publico, seguridad y salud publica (31).

8.16. Recursos, financiamiento y factibilidad

Para la realizacion de esta investigacion se contd con todos los recursos necesarios, los
cuales fueron aportados por los investigadores principales. Se describen en las secciones

que siguen.

8.16.1. Recursos Humanos
Los recursos humanos empleados para el desarrollo de la investigacion coinciden con los
investigadores principales, sin haber sido necesario el involucramiento de personal

adicional.

8.16.2. Recursos Financieros
Como se dijo anteriormente, la totalidad de los recursos financieros que se necesarios para
elaborar la presente investigacion fueron aportados por los investigadores principales. El

financiamiento utilizado se dedicd6 mayormente a pagar:
e Adquisicion de recursos materiales.
e (Contratacion de servicios externos como fotocopiado, impresiones, etcétera.
e Transportacion de los investigadores principales.
e Alimentos de los investigadores principales

8.16.3. Recursos Materiales

Los recursos materiales que se requirieron para la elaboracion de esta investigacion son:
e Equipo de computo
e Software Microsoft Excel.
e Internet

e C(Calculadora
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e Expedientes clinicos del Hospital General de Zona namero 3.

8.16.4. Cronograma de Actividades

Actividad |ler afio |2d0 afio |3er afio 2024 2025

Marzo AbrillMayo|Junio |Julio |Agosto |Septiembre |Octubre |N0viembre|Diciembre |Enero |Febrero|

Seleccion de tema

Revision de bibliografia

Realizacion de protocolo

Revision del proyecto por asesor
Aprobacion de protocolo por Sirelcis
Levantamiento de observaciones
Trabajo de campo*

Recopilacion de informacion de
expedientes clinicos*
Concentracion de informacion

Procesamiento estadistico
Conclusiones

Finalizacion de tesis

Revision por Universidad
Aprobacion e impresion de tesis

Presentacion y defensa de tesis
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9. Resultados

9.1. Datos Sociodemograficos
La grafica 1 describe la distribucion por género de los pacientes con diagnostico de Infarto
Agudo al Miocardio, obteniendo de un total de 120 pacientes, 88 (73%) fueron hombres y
32 (27%) fueron mujeres.

Grafica 1. Porcentaje de Género

Grafica 1. Género

B Masculino ® Femenino

Grdfica 1. Género. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Estos resultados sugieren que el Infarto Agudo de Miocardio afecta a ambos géneros,

representando los hombres una proporcion mayor en comparacion con las mujeres.

La grafica 2 presenta informacion sobre el grupo de edad con mayor frecuencia de
presentacion de Infarto Agudo de Miocardio en menores de 45 afios 15(13%), de 45-49
afios 21 (18%), de 50-59 afios 27 (23%), de 60-64 afios 18 (15%), y en mayores de 65 afios

39 (33%) siendo predominante la presentacion en este grupo de edad.
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Grafica 2. Porcentaje por Grupo de Edad

Grafica 2. Grupo de edad.
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Grdfica 2. Grupo de edad. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

9.2.Descripcion de Factores de Riesgo

La grafica 3 muestra la frecuencia de presentacion de comorbilidades. De los 120 pacientes
estudiados, 49 (41%) tenian diagndstico de Hipertension arterial, 46 (38%) presentaban
Diabetes tipo II, Dislipidemias 12 (10%) y 13 (11%) no presentaban comoérbidos al

momento del ingreso a urgencias.
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Grafica 3. Porcentaje de pacientes por Comorbilidades

Grafica 3. Comorbilidades
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0% 5% 10% 15% 20%  25% 30% 35% 40%  45%

Grdfica 3. Porcentaje de pacientes por comorbilidades. Fuente: Instrumento de
recoleccion de datos

La grafica 4 presenta la frecuencia de presentacion de obesidad encontrada en la poblacion
de estudio, se encontré que 74 (62%) de pacientes presentaban obesidad y 46 (38%) de

ellos un indice de masa corporal menor de 30.

Grafica 4. Porcentaje de Pacientes con Obesidad

Grafica 4. Obesidad

38%

62%

HNo mSi

Grdfica 4. Obesidad. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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La grafica 5 representa a los pacientes con antecedente de tabaquismo donde 74 (62%) fue

positivo y 46 (38%) no tenia antecedente tabaquico.

Grafica 5. Porcentaje de Pacientes con Consumo de Tabaco.

Grafica 5. Tabaquismo

38%

62%

=Si = No

Grdfica 5. Tabaquismo. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La grafica 6 describe la presencia de sedentarismo en la poblacion estudiada donde 118

(98%) pacientes eran sedentarios y solo 2 (2%) realizaban alguna actividad fisica.

Grafica 6. Porcentaje de Pacientes con Sedentarismo.

Grafica 6. Sedentarismo

2%

98%

=Si = No
Grdfica 6. Sedentarismo. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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La grafica 7 representa la frecuencia encontrada de toxicomanias donde 109 (91%)

pacientes no reportaron consumo de sustancias, mientras que 11 (9%) de ellos tenian

antecedente de consumo de marihuana, cocaina y cristal.

Grafica 7. Porcentaje de Pacientes con Toxicomanias.

Grafica 7. Toxicomanias

9%

91%

mNo =Sj

Grdfica 7. Toxicomanias. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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9.3.Frecuencia de Presentacion de Sintomas Atipicos
En la tabla 2 se representan los sintomas atipicos encontrados en la presente investigacion

donde se desglosa cada sintoma encontrado por frecuencia, frecuencia relativa y porcentaje,

se encontrd que el sintoma atipico mas frecuente fue la disnea 64 (53%) y el menos

frecuente hipo con 1 (0.83%) de pacientes.

Tabla 2. Frecuencia de Sintomas Atipicos en Pacientes con Infarto Agudo de Miocardio

Sintomas atipicos | Frecuencia | Frecuencia relativa | Porcentaje
Disnea 64 0.53 53%
Epigastralgia 41 0.34 34%
Hipo 33 0.27 28%
Dolor pleuritico 26 0.21 22%
Sincope 16 0.13 13%
Palpitaciones 8 0.06 7%
Lumbalgia 0.01 2%
Otalgia 0.008 0.83%
El?éltzscapular 0 0 %

Tabla 2 Frecuencia de Sintomas Atipicos en Pacientes con Infarto Agudo de Miocardio

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la grafica 8 se representa como sintoma prevalente atipico a la disnea con un 53%.

Grafica 8. Porcentaje de Sintomas Atipicos en Pacientes con Diagnostico de Infarto Agudo de
Miocardio.

Grafica 8. Sintomas atipicos
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Grdfica 8. Sintomas atipicos. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

9.4.Frecuencia de Presentacion de Sintomas Atipicos por Sexo

La grafica 9 representa la frecuencia de presentacion por sexo mostrando como sintoma

atipico prevalente en el sexo masculino con 47 (39%) pacientes, mientras que del sexo

femenino se encontrd 17 (14%) y los menos frecuentes encontrados por sexo lumbalgia

masculino 2 (2%), femenino 0, masculino hipo 1 (1%), femenino 0, siendo otalgia valor de

CCro para ambos sexos.
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Grafica 9. Porcentaje de Frecuencia de Presentacion de Sintomas Atipicos

Grafica 9. Frecuencia de presentacion de sintomas atipicos
por sexo
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Grdfica 9. Frecuencia de sintomas atipicos por sexo. Fuente: Instrumento de
recoleccion de datos
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En la tabla 3 se desglosa la frecuencia de sintomas atipicos por sexo donde la disnea se
presenta como sintoma atipico con 47 pacientes del sexo masculino (39%) y en el sexo
femenino epigastralgia con 24 pacientes y un porcentaje del 20%.

Tabla 3. Frecuencia de Sintomas Atipicos por Sexo en Pacientes con Diagnodstico de Infarto Agudo
de Miocardio.

Sintomas atipicos Femenino Femenino %  Masculino Masculino
%
Epigastralgia 24 20% 16 13%
Disnea 14 14% 47 39%
Hipo 0 0 1 0.83%
Dolor pleuritico 4 3% 3 3%
Sincope 7 6% 9 8%
Palpitaciones 12 10% 14 | 12%
Lumbalgia 0 0% 2 T 2%
Otalgia 0 0% 0 0%
Dolor interescapular 19 16% 14 12%

Tabla 3 Frecuencia de Sintomas Atipicos por Sexo en Pacientes con Diagnostico de Infarto
Agudo de Miocardio. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

9.5.Frecuencia de Presentacion de Sintomas Tipicos
En la tabla 4 se representan los sintomas tipicos encontrados donde se desglosa cada
sintoma encontrado por frecuencia, frecuencia relativa y porcentaje, se encontré que el
sintoma tipico mas frecuente fue el dolor precordial con irradiaciéon a brazo izquierdo con
91 (76%), seguido de diaforesis 77 (64%), nduseas 69 (58%) y el menos frecuente fue
vomito con 39 (33%) pacientes.

Tabla 4. Frecuencia de Presentacion de Sintomas Tipicos en Pacientes con Diagnodstico de Infarto
Agudo de Miocardio.

Frecuencia
Sintomas Tipicos Frecuencia | relativa Porcentaje
Dolor precordial con irradiacion a brazo
izquierdo 91 0.75 76%
Diaforesis 77 0.64 64%
Nauseas 69 0.57 58%
Voémito 39 0.32 33%

Tabla 4 Frecuencia de Presentacion de Sintomas Tipicos en Pacientes con Diagnostico de

Infarto Agudo de Miocardio. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la grafica 10 se representa como sintoma prevalente tipico al dolor precordial con
irradiacion a brazo izquierdo con un 76%.

Grafica 10. Porcentaje de Sintomas Tipicos en Pacientes con Diagnoéstico de Infarto Agudo de
Miocardio

Grafica 10. Sintomas tipicos
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Grdfica 10. Sintomas tipicos. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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10.Discusion
Los hallazgos de esta investigacion son los siguientes:

Se evidencia que la presentacion del infarto agudo de miocardio ocurri6 mayormente en el
sexo masculino, teniendo un reporte de ingresos en un afo de 120 pacientes con
diagnéstico confirmado de infarto agudo al miocardio con sintomas atipicos y tipicos,
siendo nuestra poblacion de estudio de interés los atipicos, por ello se diseno el cartel que

se encuentra en anexos del presente trabajo, mismo que se debera difundir.

Dentro de los factores de riesgo encontrados en este estudio, se identificd hipertension
arterial seguido de diabetes mellitus, asi como obesidad en la mayoria de los pacientes,
padecimientos prevenibles desde el primer nivel de atencion por lo que se debe ser
constantes en el seguimiento de pacientes con las enfermedades mencionadas ya con
significan un riesgo cardiovascular elevado, el antecedente de consumo de tabaco y en su
mayoria sedentarismo, por otra parte se encontré una minoria de pacientes con antecedente
de consumo de sustancias como marihuana, cocaina y cristal. Lo anterior, puede ser
controlado a través de cambios en el estilo de vida y alimentacion, asi como la
monitorizacion de la correcta adhesion al tratamiento médico con el objetivo de disminuir
la cantidad de pacientes con complicaciones que acuden al servicio de urgencias generando

un aumento en el costo de la atencion del paciente.

De acuerdo a los objetivos de este trabajo, se logr6 evaluar la frecuencia de presentacion de
sintomas atipicos encontrando el mas predominante la disnea con 64 pacientes (53%) y el
menos frecuente fue hipo con 1 paciente (0.83%), se reportan los factores de riesgo que
caracterizan a la poblacion de estudio siendo las mas frecuentes sedentarismo con 118
pacientes (98%), tabaquismo con 74 pacientes (62%), obesidad en 74 pacientes (62%),
hipertension arterial con 49 pacientes (41%), diabetes tipo I en 46 pacientes (38%) y
dislipidemia en 12 pacientes (10%), logrando la clasificacion de pacientes por sintomas
atipicos y tipicos encontrando la prevalencia de dolor precordial con irradiacion a brazo
izquierdo como sintoma tipico mas frecuente con 91 pacientes (76%) y atipico mas

frecuente la disnea en 64 pacientes (53%).
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Segun Joseph y Neethu (3) quienes a través de su estudio analitico transversal reportaron la
prevalencia de sintomatologia atipica en mujeres en comparacion a hombres, en esta
investigacion se reporta una frecuencia de mujeres vs hombres consecutivamente:
epigastralgia (20% vs 13%), dolor interescapular (16% vs 12%) y finalmente palpitaciones
(10% vs 12%). Por lo que de acuerdo al autor mencionado en la presente investigacion se
comprueba una mayor prevalencia de sintomatologia atipica en el sexo femenino frente al

masculino.

Los sintomas atipicos del infarto agudo de miocardio se presentan con frecuencia en el area
de wurgencias por lo que es indispensable un interrogatorio minucioso sobre las
caracteristicas del dolor con el que acude el paciente. Es esencial su identificacion para
optimizar el abordaje, tratamiento y pronostico del paciente lo que requiere la aplicacion de
los protocolos de urgencias en el diagndstico de infarto, la capacitacion del personal médico
que se desenvuelve en el area de urgencias no deja de ser uno de los pilares para la
deteccion temprana de sintomatologia atipica en el paciente con infarto agudo de

miocardio.

10.1. Recomendaciones para futuras investigaciones

Lo anterior nos deja como recomendaciones continuar realizando estudios de investigacion
multicéntricos en el futuro para conocer la frecuencia de presentacion de sintomas atipicos,
asi como ampliar el presente estudio e indagar en la mortalidad de los pacientes que se
presentan con sintomas atipicos frente a sintomas tipicos en infarto agudo al miocardio. Asi
también, lograr la difusion de los sintomas atipicos principalmente en el primer nivel de
atencion y lograr su deteccion en tiempo adecuado estableciendo el tratamiento antes del
dafio establecido de miocardio con apoyo del cartel realizado hacia la poblacion
principalmente en riesgo y fomentar la prevencion de enfermedades cardiovasculares a

través de cambio en estilo de vida, ejercicio y apego a tratamiento médico.
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11.Conclusiones

Es fundamental tener un claro conocimiento acerca de las diversas presentaciones clinicas
de infarto agudo al miocardio principalmente atipico. Aunque por lo general se ha descrito
un cuadro tipico, los autores citados dentro de esta investigacion han demostrado que esta
presentacion puede variar, por lo que se considera que el infarto no debe ser diferenciado en
tipico o atipico, sino que tenemos que considerar que el infarto tiene una amplia variedad
de sintomas y que la ausencia de dolor toracico no excluye el diagnostico. Ante la presencia
de enfermedades como obesidad, diabetes, hipertension aunada al sedentarismo que son las
principales caracteristicas de mi poblacion estudiada, el médico de primer contacto debe
investigar intencionadamente la presencia de disnea, epigastralgia, dolor interescapular y
palpitaciones para llegar a un diagnostico temprano de infarto agudo de miocardio. Existen
condiciones como la edad avanzada o el sexo femenino que hacen mas probable un
espectro de presentacion atipico y, por tanto, se debe tener un alto indice de sospecha para

evitar retrasos en el diagnostico y en el tratamiento.
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12.Glosario

Frecuencia: Numero de veces que se repite un proceso.

Infarto del Miocardio: es la muerte (necrosis) de las células del musculo cardiaco por la
interrupcion completa y sostenida de flujo sanguineo en el sector donde se produce el

fendmeno.
Sintomas atipicos: Describe un estado, afecciéon o comportamiento que no son habituales.
Sintomas tipicos: Sintomas comunes de presentacion de enfermedades.

Factor de riesgo cardiovascular: al atributo o exposicion de una persona, una poblacion o
el medio que estan asociados a la probabilidad de la ocurrencia de un evento, son factores
responsables de la aterosclerosis y sus consecuencias se dividen en modificables (edad,
género, genética) y no modificables (hipertension arterial, dislipidemia, consumo de tabaco,

diabetes, obesidad, sedentarismo).

Urgencias médico-quirargicas: Unidad médica donde se realiza el cuidado, investigacion,
la ensefanza y la prevencion de las descompensaciones agudas de la salud, las cuales

implican la posibilidad de perder la vida o la funcion de un 6rgano o sistema.

Instrumento de evaluacion: Herramienta utilizada para plasmar de manera organizada la

informacion recogida mediante una determinada técnica de evaluacion.
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14.Anexos

ANEXO A. Infografia Difusion Sintomas Atipicos de Infarto Agudo al Miocardio



ANEXO B. Manual Operacional

1. Se realizard una base de datos con los expedientes de los pacientes que
hayan ingresado al area de urgencias con diagnéstico de “Infarto agudo al
miocardio” en el periodo establecido en el sistema de expediente electronico
de notas de hospitalizacion en urgencias “PHEDS”

2. Se tomaré la nota de ingreso a urgencias donde se reporte la sintomatologia
inicial presentada en el paciente que acude a urgencias.

3. Se tomaran signos vitales, el primer electrocardiograma y laboratorios de
ingreso para la confirmacion de diagnostico Infarto agudo a miocardio”

4. En caso de contar con un elemento faltante en laboratorios de inicio se

acudira a pagina de ILab (http://172.17.88.53/Modulos/BusquedaSitioWeb)

para la revision de reporte de laboratorios subsecuentes. Hipervinculo solo
usable dentro de red institucional.

5. Se realiza la recoleccion de datos a través de paloteo de cada hoja en base de
datos de Excel (instrumento de recoleccion de datos) para sistematizacion de

analisis, busqueda y reporte de resultados.


http://172.17.88.53/Modulos/BusquedaSitioWeb

ANEXO C. Instrumento de Evaluacion

(Qué es un cuestionario?

Es un instrumento utilizado para recabar de manera organizada la informacion que
permitira dar cuenta de las variables que son de interés en estudio, investigacion, sondeo o

encuesta.

Se compone de un conjunto de preguntas que permitira obtener la informaciéon de manera
estandarizada (la palabra cuestionario proviene del latin quaestionarius, que significa “lista

de preguntas”). (32)

De acuerdo con Bravo T (32) posterior a la definicion de objetivos, operacionalizacion de
variables se deberd definir el método de construccion del cuestionario por lo que el
instrumento de evaluacion que se utilizarda en el presente estudio se realizd a través del
programa operativo Excel tomando en cuenta las variables que el investigador requiere para
la obtencion de los objetivos planteados. Se dividira a los pacientes por grupo de edad,
sexo, comorbilidades, asi como sintomas tipicos y atipicos, los cuales se desglosan en una
tabla que se presenta a continuacion lo cual se fundamenta en los antecedentes cientificos

descritos previamente.

Se ingresara al expediente electronico de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y se recabaran los datos segin corresponda por cada expediente hasta completar
el tamafio de muestra indicado, posterior a ello se realizara el andlisis estadistico y reporte

de resultados.
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ANEXO D. Consentimiento Informado

No aplica



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

ANEXO E. Carta de No Inconveniente

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



ANEXO F. Solicitud de Excepcion (anuencia) de Carta de Consentimiento Informado
y Manifiesto de Confidencialidad y Proteccion de Datos
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