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Resumen

Los pacientes que acuden al servicio de emergencia, una gran mayoria es con dolor toracico agudo,
siendo una patologia prevalente en la actualidad y un detonante para el un aumento del riesgo
cardiovascular, en relacion con el sindrome metabolico. Se realiz6 una investigacion cuantitativa,
analitica retrospectiva, transversal no experimental con el objetivo de determinar la importancia del
dolor toracico agudo en relacion con el sindrome Metabdlico como factor predictor, que ingresan al
area de emergencia del Hospital Velasco Ibarra en el afio 2015. Resultados: De los 534 casos
atendidos con dolor toracico agudo se analizaron 30 casos que presentaron relacion con sindrome
coronario agudo y sindrome metabdlico, de los cuales como factores de riesgo predomind la
diabetes mellitus con el 86,6% seguido de la hipertension arterial que predominé con el 80%; el
76,67% correspondid a pacientes con trigliceridemia, el 66,67% con obesidad y el 60% con
colesterol, en cuanto al grupo etareo se identifico que los mayores de 60 afios Yy el género
masculino tuvieron el 86,67% del universo sobre 30 pacientes. Conclusion: de los 534 pacientes que
acudieron al servicio de emergencia 5,61% presentaron dolor toracico agudo relacionado con el
sindrome coronario agudo Yy sindrome metabdlico que equivale a 30 casos por lo que refleja que el
personal de emergencias no estad capacitado para el diagnostico de esta patologia y siendo una
morbilidad prevalente en la actualidad, en esta investigacion se definira un plan de estrategia para

esta unidad hospitalaria y disminuir la morbimortalidad de dicha poblacién.

Palabras clave: Dolor toracico agudo; sindrome metabdlico; sindrome coronario agudo y factores

de riesgo.
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Abstract

Patients who come to the emergency department, a large majority are with acute chest pain, being a
prevalent pathology currently and a trigger for an increased cardiovascular risk, in relation to the
metabolic syndrome. A quantitative, retrospective, non-experimental cross-sectional study was
carried out to determine the importance of acute chest pain in relation to the Metabolic syndrome as
a predictor, which entered the emergency area of Velasco Ibarra Hospital in 2015. Results: Of the
534 cases treated with acute chest pain, 30 cases with acute coronary syndrome and metabolic
syndrome were analyzed. Of these, diabetes mellitus predominated, with 86.6% followed by
hypertension, which predominated with 80%; 76.67% corresponded to patients with triglyceridemia,
66.67% with obesity and 60% with cholesterol. As to the age group, it was identified that those over
60 years old and the male gender had 86.67% of the universe Over 30 patients. Conclusion: Of the
534 patients who attended the emergency service, 5.61% presented acute chest pain related to acute
coronary syndrome and metabolic syndrome, which corresponds to 30 cases, thus reflecting that
emergency personnel are not qualified for the diagnosis of This pathology and being a morbidity
prevalent at present, in this research will define a strategy plan for this hospital unit and decrease the

morbidity and mortality of said population.

Key words: Acute thoracic pain, metabolic syndrome, acute coronary syndrome and risk factors.
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Resumo

Os pacientes que vém ao servico de emergéncia, a grande maioria sdo com dor toracica aguda,
sendo uma patologia prevalente atualmente e um gatilho para um aumento do risco cardiovascular,
em relacdo a sindrome metabdlica. Realizou-se um estudo transversal quantitativo, retrospectivo e
ndo-experimental para determinar a importancia da dor tordcica aguda em relagcdo & sindrome
metabdlica como preditor, que entrou na area de emergéncia do Hospital Velasco Ibarra em 2015.
Resultados: Dos 534 Casos tratados com dor toracica aguda, 30 casos com sindrome coronariana
aguda e sindrome metabodlica foram analisados. Destes, predominou o diabetes mellitus, com 86,6%
seguido de hipertensdo, que predominou com 80%; 76,67% corresponderam a pacientes com
trigliceridemia, 66,67% com obesidade e 60% com colesterol. Quanto ao grupo etario, foi
identificado que aqueles com mais de 60 anos eo sexo masculino tinham 86,67% do universo. Mais
de 30 pacientes. Conclusdo: Dos 534 pacientes atendidos no servico de emergéncia, 5,61%
apresentaram dor toracica aguda relacionada a sindrome coronariana aguda e a sindrome metabdlica,
0 que corresponde a 30 casos, refletindo que o pessoal de emergéncia ndo esta qualificado para o
diagnostico desta patologia e Morbidade prevalente no presente, nesta pesquisa ira definir um plano
de estratégia para esta unidade hospitalar e diminuir a morbidade e mortalidade da referida

populagéo.

Palavras chave: dor torécica aguda; sindrome metabdlico; sindrome e fatores de risco coronariano

agudo.
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Introduccion.

Los pacientes con dolor torécico agudo conforman una proporcion muy importante de todas
las urgencias y hospitalizaciones médicas por esa razon la identificacion de los pacientes con
sindrome coronario agudo supone un reto diagnostico sobre todo cuando los sintomas son dudosos o
no hay pruebas electrocardiogréficas; la determinacion del sindrome coronario agudo se basa en la
combinacién de la presentacion clinica (DT de tipo no traumatico sugestivo que tiene un origen
isquémico),variaciones electrocardiogréficas y el acrecentamiento de la concentracién de enzimas
miocérdicas, el DT sugiere un comienzo de tipo isquémico el cual es el detonante para el proceso de

diagndstico y, junto con las alteraciones del electrocardiograma.

El problema identificado se observa en el area de emergencia de entidades de salud en
pacientes que llegan con dolor toracico agudo, quienes deben ser hospitalizados con un diagnostico
primario de sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento “T” siendo este el proceso de
mayor interés en las areas de urgencias en su fase pre-hospitalaria y hospitalaria, tanto por la
necesidad de actuacion terapéutica inmediata como por la necesidad de realizar el diagndstico

diferencial, esta enfermedad se presenta en mayor forma en los paises desarrollados-

Por lo tanto, la pregunta de investigacion seria ¢Es el dolor toracico agudo un determinante
asociado al sindrome coronario agudo en los pacientes que llegan al servicio de emergencia en el

Hospital Velasco Ibarra durante el afio 2015?

Existe una alta incidencia de casos de dolor toracico agudo en el area de emergencia, lo que
requiere un diagnostico precoz analizando una problematica preocupante que genera elevada
morbimortalidad, gastos de salud y consecuencias sociales y econdmicas para el propio paciente y

su familia. El objeto de estudio es la relacion del dolor toracico con el sindrome coronario agudo y
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el sindrome metabdlico. Campo de accion pacientes con dolor toracico agudo que acuden al area de

emergencia del Hospital.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el dolor toracico agudo con el sindrome
metabolico en pacientes de emergencia del hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena. Los
objetivos especificos Relacionar el dolor toracico agudo segln género y grupo etareo. Determinar la
relacion del dolor toracico agudo con el sindrome coronario y metabdlico. Disefiar un plan de
estrategia identificando las actividades para incidir en el estilo de vida de esa poblacion previniendo

el sindrome metabolico predisponente de las enfermedades coronarias.
Materiales y métodos.

Es un estudio de tipo tedrico y empirico, el primero consiste en “Permiten descubrir en el
objeto de investigacion las relaciones esenciales y las cualidades fundamentales, no detectables de
manera sensoperceptua y por ello se apoya basicamente en los procesos de abstraccion, anélisis,
sintesis, inducciéon y deduccion.”, y el estudio empirico refiere “Su aporte al proceso de
investigacion es resultado fundamentalmente de la experiencia. Estos métodos posibilitan revelar las
relaciones esenciales y las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio, accesibles a la
deteccion sensoperceptual, a través de procedimientos practicos con el objeto y diversos medios de
estudio” se tomara con enfoque transversal y analitico porque consiste “Estudian las variables de
forma simultdnea en un momento dado” (Vasquez 2011), y no experimental ya que se realizd sin
manipular las variables deliberadamente. Basandonos tan solo en la observacion de fenémenos
dentro de su contexto para después analizarlos por lo que se recogio la informacion de los 30
pacientes atendidos durante el periodo de estudio en el en area de emergencia del Hospital Velasco

Ibarra.
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Métodos

Para el presente trabajo se empled el método cuantitativo, retrospectivo, transversal no
experimental; este estudio se inicia a partir de enero a diciembre del afio 2015 para lo cual se realizd
la recoleccion de datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el &rea de emergencia
de Hospital Velasco Ibarra con sintomas de dolor toracico agudo asociado al sindrome coronario
agudo para sus posteriores procesamientos. Para el analisis y sintesis de la informacion se realizé en
hoja de célculo Excel y para el analisis se utilizd el programa SPSS, para riesgo relativo, niveles de
confianza y porcentajes los cuales se presentaran en cuadros que generan los resultados de la

investigacion.

El universo fueron los 534 pacientes atendidos en el area de emergencia con dolor toracico
agudo del Hospital Velasco Ibarra de enero a diciembre del afio 2015 y la muestra los 30 pacientes
con diagnostico de dolor toracico agudo asociado a sindrome coronario agudo y relacionado con

Sindrome metabolico.
Resultados.
Antecedentes de la unidad de analisis o poblacion

El Hospital fue fundado en 1955 por la Asistencia Social y Entregado a la Mision Josefina de
Napo, siendo su Administrador el Obispo Maximiliano Spiller, con una dotacién de 40 camas, el
mismo funciond en el local situado frente al Parque Central de Tena. En 1973, el Sefior Contralor
General de la Nacion mediante telegrama, nombra a la Sra. Inés Espinosa de Espinosa para que se
realice la entrega recepcion de la casa de salud, fecha desde la cual toma a cargo la Direccién

Provincial de Salud de Napo. En 1986, se inaugura el nuevo edificio situado en la Av. 15 de
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noviembre y Eloy Alfaro, con dotacion normal de 70 camas, incrementandose personal en todas sus
areas. En la actualidad el Hospital José Maria Velasco Ibarra, durante sus veinte y nueve afios de
servir a la comunidad en la planta fisica en la que se encuentra al momento, ha sido un referente de
salud de la provincia y de la region Amazonica. El hospital José Maria Velasco Ibarra pertenece al
Ministerio de Salud Publica ubicado en la ciudad de Tena, una poblacion de 4500 habitantes, capital
de la provincia del Napo ubicado en la regién amazonica, localizada a 120 km al sudeste de la

ciudad de Quito e inicio sus operaciones en el afio 1986 y cuenta con una capacidad de 120 camas.

Los pacientes que acuden al hospital José Maria Velasco Ibarra al servicio de urgencias con
dolor torécico suponen una proporcion significativa del volumen de urgencias y los ingresos
hospitalarios por dolor tordcico finalmente se demuestra que no tenian un sindrome coronario
agudo. El area de Cardiologia y la Unidad Coronarias propone un protocolo de funcionamiento de
las unidades de dolor toracico, bien sean funcionales o fisicas, ubicadas en el area de urgencias,
atendidas por personal especializado y dirigidas por un cardiologo. Todo paciente con diagndstico
de SICA definitiva o altamente probable, debe ser admitido de inmediato a una unidad de cuidados
coronarios o de terapia intensiva con facilidades de atencion coronaria y preferentemente que

cuenten con posibilidades de reperfusion farmacoldgica o intervensionista.
Diagndstico o estudio de campo

El grupo etéareo refiere al tiempo que una persona ha vivido a partir del nacimiento 0-19
afios, 19 a 39 afios, 39 a 59 afios y méas de 60 afios y se conoce que cuatro de cinco pacientes que
fallecen por enfermedad cardiovascular son mayores de 65 afios. Los géneros masculinos tienen
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular que las mujeres, y son afectados en edades mas

tempranas, luego de la menopausia el riesgo de las mujeres aumenta, pero adn es menor que en el
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sexo masculino. La Glicemia en rangos normal en la sangre se encuentra entre 70 mg/dl y 100
mg/dl en ayunas y cuando se incrementa se denomina Diabetes mellitus, esta es un riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular. Méas del 80% de los pacientes diabéticos pueden padecer

alguna afeccion de este tipo. (Loaisiga Ruiz, 2016)

Las Anormalidades en el ECG se refiere a la correlacion entre el registro electrocardiogréafico
con la actividad eléctrica normal del corazon. En el ECG normal nos encontramos con una primera
onda, Onda P, que corresponde a la despolarizacion de ambas auriculas, derecha e izquierda
superpuestas. El estimulo se frena en el nodo AV, por lo que durante este tiempo no se registra
actividad eléctrica, para inmediatamente iniciar la despolarizacion ventricular, dando lugar al
complejo QRS, que se sigue de otro periodo isoeléctrico, para finalizar con la onda T de

repolarizacion ventricular. (Carmona 2011)

El Lugar de residencia es donde vive el caso de estudio al momento de la recoleccion de
datos y se midi6 de la siguiente manera si pertenece a la Zona urbana: Se encuentra en la
jurisdiccion del Cantén de Tena y cuenta con los servicios basicos de agua, desagiie y energia
eléctrica; la zona periurbana la cual se sitian a los alrededores de la jurisdiccion y cuenta con dos

servicios basicos agua y energia eléctrica Zona rural que carece de servicios basicos.

El dolor toracico agudo se denomina a la sensacion algida localizada en la zona situada entre

el diafragma y la fosa supraclavicular:

El tipo opresivo de intensidad variable localizado en region precordial, con irradiacion a
cuello, hombro y brazo izquierdo; acompafiado de sintomas neurovegetativos, aparece en actividad,
y se alivia con el reposo y/o nitratos. Los factores de riesgo cardiovascular son medianamente

predictores de la probabilidad de enfermedad coronaria en pacientes asintomaticos y sintomaticos;
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los estilos de vida, el habito de fumar menor disponibilidad para preocuparse por su salud,
minimizacion de sintomas etc.(Mosca L, 2010) entre ellos el sobrepeso predispone a desarrollar
enfermedades cardiovasculares Es perjudicial porque incrementa el esfuerzo a que es sometido el
corazon, y se vincula a la enfermedad coronaria por su influencia negativa sobre el colesterol y la

diabetes tipo Il. (Loaisiga Ruiz, 2014)
Discusion.
Contrastacién Empirica

Se observa que la mayoria de casos de pacientes con evolucién clinica pertenece al grupo
etareo de mas de 60 afios con mayor atencion en comparacion con el estudio de Castro en Toluca
Estado de México sobre “Prevalencia de sindrome coronario agudo tipo infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST en el servicio de urgencias en el afio 2013 identifica 53 casos
fueron por presentar dolor toracico compartible con sindrome coronario agudo se aprecian cambios
respecto al grupo etario siendo mas frecuentes en nuestra poblacion entre los 35-45 afios de edad
respecto a la media nacional de 52 afios, por otra parte los factores de riesgo cardiovascular
permanecen con una tendencia similar a las nacionales con una marcada tendencia a la relacion

diabetes.

Asi mismo se observa que la mayoria de los casos presentados de dolor toracico fue en el
género masculino como también observamos en el estudio realizado en Ambato - Ecuador por
Vasquez denominado “El Sindrome Metabdlico como factor de riesgo en pacientes admitidos con
Sindrome Coronario agudo en el servicio de cardiologia del Hospital Provincial Docente Ambato”

describe que se determind que en la poblacidn estudiada el riesgo mayor esta en los pacientes con
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sindrome metabolico de sexo masculino para presentar Sindrome coronario de alto riesgo con un

RR. 1,7 en relacion a RR. 0 en la poblacion femenina.

Asi mismo se observa que la mayoria de pacientes que son ingresados con dolor toracico
son de procedencia urbana en comparacion con el estudio realizado por Madrid Miller en el afio
2010 en México “Sindrome metabolico, impacto clinico y angiografco en pacientes con sindrome
coronario agudo” refiere como resultados de 971 pacientes con SICA, 421 (43.4 %) tuvieron
sindrome metabdlico. La edad fue de 63.37 + 9.95 afios versus 61.77 + 12.2 afios; 66.7 % versus
72.8 % hombres; 70.3 % versus 33.3 % diabéticos; 87.6 % versus 40.5 % hipertensos y dislipidemia
70.5 % versus 26.9 %, respectivamente para los grupos A y B. El diagnéstico de SICA con
elevacion del ST fue mas frecuente en el grupo A, asi como mayor severidad en el grado de
enfermedad arterial coronaria y mayor incidencia de eventos cardiovasculares mayores (Madrid,

2010).

El factores de riesgo con un 86,67% /(26) casos corresponden a la diabetes mellitus tipo Il
como se observa en el estudio “Morbimortalidad y consumo de recursos asociados tras sindrome
coronario agudo en una poblacion espanola” realizado en Espafia por Sicras-Mainar en el afio 2011
donde el anélisis estadistico: regresion logistica, curvas Kaplan-Meier y ANCOVA; p < 0,05
teniendo como resultados que fueron incluidos 1.020 pacientes. Edad media: 69 afios; 65% hombres.
Grupos: SCA con elevacion ST (N = 632; 62%). Comorbilidades: hipertension (56%), dislipemia

(46%) y diabetes (38%). Prevalencia de SM: 59% (IC 95%: 56-62%) (Sicras-Mainar, 2011).

La mayor parte de las atenciones fueron realizadas en el mes de agosto con siete casos de
atencion con diagnostico de dolor toracico y segiin Bodi en el estudio “Pronostico a corto plazo de

los pacientes ingresados por probable sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.
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Papel de los nuevos marcadores de dafio miocardico y de los reactantes de fase aguda” realizado en
el Espafia refiere la puntuacion del dolor toracico fue 10,2 + 2,8. En el ECG se detectd descenso del
ST en el 23% de los casos y de la onda T en el 10%. Un 54% de los casos presento elevacion de la
troponina | y un 20% presentd simultdneamente cambios electrocardiograficos y elevacion de la

troponina .

Refiere que la mayoria tienen como antecedentes un familiar con patologias cardiovasculares
asi mismo segun Reina Toral en el estudio realizado en Espafia en el afio 2014 “Diferencias en los
resultados de la atencion a los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento
ST (SCACEST) en funcién del acceso inicial a hospitales con o sin sala de hemodinamica en
Andalucia” refiere que realizaron un estudio de cohortes retrospectivo sobre los 11.122 pacientes
con SCACEST, del total de pacientes analizados, 5.728 (51,5%) fueron atendidos en hospitales con
SH, frente a 5.394 (48,5%) en hospitales sin SH. De los pacientes atendidos en hospitales con SH, a
1.891 (33,0%) se les realizo algun tipo de intervencionismo coronario percutaneo (ICP), y a 2.052
(35,8%) tratamiento fribrinolitico, mientras que en hospitales sin SH, se realizd ICP a 349 (6,5%)

pacientes y fibrinolisis a 2.665 (44,8%) (p < 0,001) (Reina Toral 2014).

Ademas se observa gque son los pacientes de genero masculino quienes controlan sus valores
de glicemia y en el estudio de Ortega y Piedra realizado en Quito — Ecuador denominado
“Hiperglicemia y volumen plaquetario medio como predictores tempranos del sindrome coronario
agudo tipo iam sest, en pacientes con dolor toracico atendidos en el departamento de emergencia del
hospital “Carlos Andrade Marin” donde se observaron los resultados de los 133 pacientes incluidos
en el trabajo, para la hiperglicemia >140 mg/dl (AUC: 0,923; IC 95%: 0,879-0,967; p<0,05) la

sensibilidad fue del 71,9%, especificidad de 90,1%, valor predictivo positivo 69,7%, valor
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predictivo negativo 91%, razén de verosimilitud positivo 7,259 y razon de verosimilitud negativo

0,312 (Ortega y Piedra, 2015).

Se observa que los pacientes atendidos con control de su tensién arterial la mayoria son de
género masculino y en el estudio “Morbimortalidad y consumo de recursos asociados tras sindrome
coronario agudo en una poblacion espanola” realizado en Espafa por Sicras-Mainar en el afio 2011
determinaron en un estudio multicéntrico y retrospectivo basado en revision de registros médicos, de
dos afios de seguimiento con pacientes de 6 centros de Atencion Primaria y dos hospitales. Grupos:
SCA con elevacion ST (N = 632; 62%). Comorbilidades: hipertension (56%), dislipemia (46%) y

diabetes (38%). Prevalencia de SM: 59% (IC 95%: 56-62%) (Sicras-Mainar, 2011).

Los niveles de colesterol elevados correspondieron a la poblacion masculina y comparando
el estudio realizado en Colombia del autor Chavarriaga en el ano 2014 denominado “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, tratamiento y prondstico de los pacientes con diagnostico de sindrome
coronario agudo en unidad especializada” donde realizan estudio epidemiologico, observacional,
descriptivo, longitudinal, retrospectivo tipo serie de casos. Como resultados: un total de 154
pacientes fueron analizados, 30% (n=47) por angina inestable, 37% y (n=56) por IAMST y 33%
(n=51) por IAMNST. EIl promedio de edad fue de 62 + 13 afios, hombres 54% (n=83). Los factores
de riesgo asociados fueron: hipertension arterial 66% (n=101), dislipidemia 23% (n=35), diabetes

mellitus 18% (n=27), obesidad 5,1% (n=8) y tabaquismo 52% (n=80) (Chavarriaga, 2011)..

En los pacientes con circunferencia Abdominal en valores patologicos la mayor parte fue
para el género masculino y segun el estudio de Cardenas -Villarreal en el afio 2012 en México
“Identificacion de componentes del sindrome metabdlico en pacientes mexicanos hospitalizados por

sindrome isquémico coronario agudo: una herramienta para la prevencion” en el cual Participaron
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65 pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos coronarios con infarto agudo del
miocardio o angina inestable. Se diagnosticO SM en base en los criterios del Adult Treatment Pannel
(ATP-I111); siendo los resultados que la prevalencia total de SM fue 84,6% (IC 95%:75,6 a 93,6), se
presentd mas en mujeres, en personas con obesidad segln indice de masa corporal (IMC) y con

antecedentes familiares de diabetes y dislipidemia. (Céardenas —Villarreal, 2012)
Conclusiones.

Con el presente estudio se puede concluir que de los 534 pacientes que acudieron al servicio
de emergencia 5,61% presentaron dolor toracico agudo relacionado con el sindrome coronario
agudo y sindrome metabolico que equivale a 30 casos por lo que refleja que el personal de
emergencias no estd capacitado para el diagndstico de esta patologia y siendo una patologia
prevalente en la actualidad, en esta investigacion se definira un plan de estrategia para esta unidad
hospitalaria y disminuir la morbimortalidad de dicha poblacion. La preexistencia en la prevalencia
de factores de riesgo entre los pacientes ingresados con dolor toracico agudo como sintomas
predictores de sindrome coronario agudo y las estadisticas internacionales sobre los factores de
riesgo cardiovascular. Fundamentalmente en nuestro pais debe realizarse énfasis en programas de
prevencion y control de hipertension arterial, diabetes y de la obesidad, teniendo un alto porcentaje
de frecuencia en pacientes de género masculino, conjuntamente en modificar estilos de vida y
habitos nocivos como el tabaquismo, el sedentarismo y la mala alimentacion que suman en la alta

incidencia de riesgo de infarto posteriormente revascularizacion coronaria y muerte.

La frecuencia del sindrome metabolico en pacientes con sindrome coronarios agudo tiene
una gran incidencia y en nuestro pais toma mayor predisposicion de mortalidad por las

comorbilidades asociando un mal prondstico intrahospitalario. Es importante que dentro de la
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calidad de la atencion de los pacientes con dolor toracico el oportuno diagnostico permitiria detectar
errores en el manejo y procurar extender la calidad de vida ya que mejora el subdiagnostico debido a

que los pacientes al referir mejoria de la sintomatologia no regresan a la consulta hospitalaria.

Los cuadros clinicos inciertos crean dificultad de diagndsticos definitivos para la cual se
sugiere que se realice una evaluacion clinica més avanzada con los examenes para la aplicacion de
los algoritmos de diagndstico y reiterados examenes de gabinete y estos colaboren con el manejo del
dolor toracico agudo. La severidad también se observa con la respuesta inflamatoria y protrombdtica
asociada a patologias de enfermedades arteriales coronarias y como resulta se incrementa los
eventos cardiovasculares. Los factores de riesgo deben considerarse dentro de la evaluacion,

pronostico y tratamiento en todos los pacientes que cursan enfermedades vasculares.
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