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Resumen

Introduccién. El anciano mayor presenta manifestaciones atipicas de precordialgia y muchas veces tiene por etio-
logia la enfermedad cardiovascular, la principal razén para la muerte y las internaciones hospitalarias. Al recibir
un paciente con precordialgia, la atencién debe ser rdpida y eficaz, seguir el protocolo de dolor toracico y realizar
el electrocardiograma. Es una prioridad el examen definidor de conductas hecho en tiempo ideal, pues patologfas
potencialmente agravantes pueden ser detectadas a través de su lectura. Se describird el tipo de dolor toricico (A,
B, Cy D) del paciente mayor de 80 afios a través del protocolo de dolor toricico del Hospital Adventista Silvestre
(HAS) - Rio de Janeiro, entre enero de 2021 y abril de 2022.

Metodologia. Estudio de campo descriptivo retrospectivo de corte transversal. Participaron 95 ancianos mayores
de ochenta afios que abrieron el protocolo de dolor tordcico en la emergencia de un hospital en Rio de Janeiro, entre
enero de 2021 y abril de 2022. Las variables del estudio fueron el tipo de dolor tordcico presentado por el paciente,
la presencia de infarto agudo de miocardio y el tiempo ideal puerta-clectrocardiograma.

Resultados. Presentaron dolor torédcico tipo C el 63,4 % de los pacientes, tuvieron el electrocardiograma realizado
dentro de los 10 primeros minutos el 93,5 % y tuvieron infarto agudo de miocardio diagnosticado en laboratorio el
5,4 %. De esos tltimos, 40 % tuvieron dolor tipo A y 40 %, dolor tipo B, y de los que tuvieron troponina negativa,
67 % manifestaron dolor tipo C. De los infartados, el 60 % eran hombres. Tuvieron tiempo puerta-electrocardio-
grama ideal ¢l 80 % de pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM).

Conclusiones. El dolor torcico tipo C fue el més frecuente, y la gran mayoria de los electrocardiogramas fueron
correctamente realizados dentro de los 10 minutos iniciales, como recomienda la American Heart Association y la

Sociedade Brasileira de Cardiologia.

No existe conflicto de intereses.
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Infroduccion

| proceso de envejecimiento es un evento

heterogéneo que depende de diversos facto-

res, tales como la genética, las enfermedades
adquiridas, la dieta, la practica de ejercicios fisicos
y el estilo de vida del paciente. A pesar de los diver-
sos estudios epidemiolégicos que demuestran que
el componente genético, las dislipidemias, la dia-
betes y el sedentarismo son los principales factores
de riesgo para la enfermedad arterial coronaria —
una de las enfermedades cardiovasculares mas pre-
valentes—, la edad se configura como el principal
factor de riesgo cardiovascular (1).

Los factores de riesgo cardiovasculares son
mds prevalentes y graves con el pasar de los afios,
y también hay un mayor tiempo de exposicién a
estos factores. A pesar de que muchos ancianos
no presentan enfermedades evidentes, frecuente-
mente presentan comorbilidades, enfermedades
subclinicas, alteraciones funcionales y anatémicas
que interfieren en la estructura cardiovascular y en
el tipo de manifestacién clinica de esos pacientes.
Teniendo en cuenta que son frecuentes presenta-
ciones mds atipicas que tipicas del dolor anginoso
en el anciano debido al proceso de envejecimien-
to, comorbilidades acumuladas y factores de ries-
go prevalentes con el avance de la edad, es que se
plantea el objetivo principal del trabajo de inves-
tigacion: describir los tipos de dolor toricico del
paciente mayor a ochenta afios (2-5).

Asi como todo el organismo, la funcién cardia-
ca se deteriora con los anos. Existe la disminucién
de la complacencia vascular, la hipertrofia y la re-
modelacién ventricular, la disminucién de la res-
puesta a la estimulacién adrenérgica, la disfuncién
sistdlica o diastdlica. El envejecimiento disminuye
la tolerancia cardfaca al estrés y aumenta la suscep-
tibilidad a la isquemia. El cambio relacionado con
la edad en la contractilidad cardiaca influye en el
efecto terapéutico y en el momento de la interven-
cién. Ademds, para la mayoria de las terapias de
isquemia cardiaca, el resultado terapéutico en an-
cianos no es idéntico al de los jovenes. (6,7).

Problema de investigacion: ¢Cudl es el perfil
del paciente mayor a ochenta afos con dolor en un
hospital de Rio de Janciro en el periodo compren-
dido entre enero de 2021 y abril de 20222

El objetivo de la investigacién es describir el tipo
de dolor torécico (tipos A, B, Cy D) del paciente de
edad igual o mayor a ochenta afios a través del pro-
tocolo de dolor torcico de un hospital de Rio de Ja-
neiro, entre enero de 2021 y abril de 2022. Los ob-
jetivos especificos fueron determinar la frecuencia
de IAM de los pacientes con dolor torécico, asociar
el tipo de dolor tordcico con la presencia de IAM,
verificar cudntos tuvieron tiempo puerta-ECG
ideal conforme el protocolo de dolor tordcico de
la institucién y, por ultimo, asociar la presencia del
IAM con el tiempo puerta-ECG y el sexo.
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Metodologia

Este trabajo de investigacién es un estudio de
campo descriptivo retrospectivo de corte trans-
versal, que se llevé a cabo en un hospital ubicado
en la ciudad de Rio de Janeiro, desde el mes de
enero de 2021 hasta abril de 2022. Es un hospi-
tal privado de tamafio medio, con un perfil de
pacientes geridtricos. Los participantes fueron
noventa y cinco ancianos mayores a ochenta afios
que tuvieron la apertura del protocolo de dolor
toracico.

Para la realizacion de la investigacién en el
campus del hospital, se contd con la autorizacién
del director del hospital y de la coordinadora del
centro de estudios, ademds, de la aprobacién
del Comité de Etica de la Universidad Adventis-
ta del Plata (Resolucién CEI No 91/22).

La obtencién y la recoleccion de datos se hizo
a partir de la revision de documentos institucio-
nales y los datos registrados en una planilla ins-
titucional de pacientes que abrieron el protocolo
para dolor toracico en el hospital en el periodo de
enero de 2021 hasta abril de 2022, y en la busque-
da de informacidn accesoria en el prontuario y en
la historia clinica electrénica de cada uno de los
pacientes en cuestién que se necesitd para com-
pletar la informacién que no estuvo en la planilla
institucional. La informacidn se recolectd en for-
ma anénima y confidencial, teniendo acceso sola-
mente a las historias clinicas del servicio de emer-
gencias, con la presencia de supervisor, sin acceso
a otros datos que no estuvieron relacionados con
esta investigacion.

Los datos fueron recolectados en una planilla
de Excel para su posterior analisis.

Se incluyd a pacientes de edad igual o mayor de
ochenta anos que ingresaron al servicio de emer-
gencias con apertura del protocolo de dolor tord-
cico en el periodo de estudio. Fueron excluidos los
pacientes con datos incompletos en los registros
institucionales.

Las variables del estudio fueron el tipo de do-
lor tordcico, la presencia de IAM vy el tiempo ideal
puerta-ECG.

El dolor toracico se clasifico en A, B, Co D, te-
niendo en cuenta las tres principales caracteristicas
del dolor anginoso tipico (8):

1. Localizacion retroesternal y caracteristicas ti-
picas como el dolor compresivo, opresivo, que-
mante o en constriccion.

2. Irradiacién hacia brazo izquierdo, cuello, re-
gion epigéstrica, hombro o mandibula.

3. Dolor al esfuerzo que empeora con el estrés y el
frio, y que mejora con reposo o uso de nitratos.
A través de las tres caracteristicas de un dolor

anginoso tipico, se clasificaron los pacientes de

acuerdo con la sumatoria de caracteristicas tipicas

que presentan (ver tabla 1):

1. Silas tres estin presentes = dolor torécico angi-
noso (tipo A)

2. Si hay dos caracteristicas presentes = dolor to-
rdcico probablemente anginoso (tipo B)

3. Sihay una caracteristica presente = dolor tord-
cico probablemente no anginoso (tipo C)

4. Sino hay ninguna caracteristica = dolor toréci-
co no anginoso (tipo D)
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Tabla 1. Clasificacion del tipo de dolor tordcico

TIPO CARACTERISTICAS

Definitivamente anginosa

A Dolor tordcico que da certeza del diagndstico de sindrome coronario agudo (SCA), independiente de
exdmenes complementarios.
Presenta las tres principales caracteristicas cldsicas.
Probablemente anginosa

8 Dolor toracico que tiene el SCA como principal hipdtesis diagndstica, pero necesita exdmenes comple-
mentarios para su confirmacion.
Presenta dos caracteristicas tipicas.
Probablemente no anginosa

c Dolor tordcico que no incluye al SCA como principal hipétesis diagndstica, y necesita exdmenes comple-
mentarios para definicién.
Apenas una caracteristica tipica.
Definitivamente no anginosa

D Dolor toricico que no incluye al SCA en el diagndstico etiolégico.
No presenta ninguna de las caracteristicas cldsicas.

El paciente con IAM fue considerado tenien-
do en cuenta resultados de laboratorio, tales como
molestia tordcica asociada al dosaje de troponina
cuantitativa elevada (valor de referencia: cuando es
mayor que 14ng/L) (9). El tiempo puerta-ECG se
considera ideal cuando se realiza en diez minutos o
menos desde que el paciente ingresa en la guardia,
conforme el protocolo de dolor tordcico de la ins-
titucién y conforme a la American Heart Associa-
tion (AHA) (10,11).

El protocolo guiador de conductas del dolor
toracico utilizado por el hospital (ver figs. 1y 2)
clasifica a los pacientes en cuanto al tipo de dolor

presentado (tipo A, B, C o D) y son direcciona-
dos a los exdmenes confirmatorios y complemen-
tarios en la investigacion del dolor. Cuenta con la
realizacién del ECG y la toma de los signos vitales
asociado al dosaje de troponinas y su curva enzi-
mética. De ahi siguen los diferentes tipos de con-
ductas de acuerdo con el resultado de las pruebas
iniciales.

Para el andlisis estadistico, se utilizé el progra-
ma SPSS vy se aplicé la prueba exacta de Fischer y
la de chi cuadrado, con un nivel de significancia de

p <0,05.

Resultados

El presente estudio tiene como poblacién uni-
versal 95 pacientes, mayores de ochenta afios, que
ingresaron al servicio de emergencias con apertu-
ra del protocolo de dolor torécico en el periodo
de estudio. De estos, se excluyd a dos pacientes

que tenfan los datos incompletos en los registros
institucionales.

En cuanto a la manifestacién del dolor encon-
trada en los pacientes, el 63,4 % (n = 59) de los pre-
sent6 dolor tordcico tipo C. Los demas resultados
se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2.Tipo de dolor tordcico

Tipo de dolor Frecuencia Porcentaje
A 10 10,8
B 15 16,1
C 59 63,4
D 9 9.7
Total 93 100,0

Presentaron IAM confirmado con diagndstico  Se observé que el 40 % (n = 2) de los pacientes

de laboratorio el 5,4 % (n = 5) de los pacientes. con diagnéstico de IAM tuvo dolor tipo A y que
el 40 % (n = 2) tuvo tipo B. Los que no tuvieron

IAM, 67 % (n = 59) tuvieron dolor tipo C.

En la tabla 3, se presenta la asociacidon entre
la presencia de IAM y el tipo de dolor toricico.

Tabla 3.Tipo de dolor fordcico y presencia de IAM

Infarto agudo de miocardio
Dolor Negativo Positivo Tofal
A 8 2 10
9,1 % 40,0 % 10,8 %
B 13 2 15
14,8 % 40,0 % 16,1 %
C 59 0 59
67,0 % 0,0 % 634 %
D 8 1 9
9.1% 20,0 % 9.7 %
88 S 93
Tofal
100,0 % 100,0 % 100,0 %

En cuanto al tiempo ideal para la realizacion
del electrocardiograma, la mayorfa de los pacien-
tes realizaron dicho examen dentro de los prime-
ros diez minutos, lo que corresponde al 93,5 %
(n = 87) de los casos. Los que no tuvieron el exa-
men hecho de manera idealmente precoz, fue por-
que no refirieron el dolor tordcico en el triaje de
enfermerfa (proceso mediante el cual el paciente
es valorado a su llegada al centro hospitalario para
determinar la urgencia de su problema y asignar el

manejo siguiente), sino que hizo referencia a ¢l so-
lamente en la consulta con el médico.

Al cruzar los datos referentes al tiempo puerta-
ECGy la confirmacién de IAM, se constat6 que el
80 % (n = 4) de los diagnésticos positivos tuvieron
el tiempo ideal de realizacién del electrocardiogra-
ma, dentro de los diez minutos, segun las normas
de la AHA (p = 0,29), tal como se observa en la
tabla 4.
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Tabla 4.Tiempo puerta-electrocardiograma por presencia

de infarto agudo de miocardio

Infarto agudo de miocardio

Puerta-ECG Negativo Positivo Tofal

Menor a 10 minutos 83 4 87
94,3 % 80,0 % 93,5 %

1 6
Mayor o igual a 10 minutos >

5,7 % 20,0 % 6,5%

88 S 93

Total

100,0 % 100,0 % 100,0 %

Al asociar el sexo con la presencia de IAM, se
encontré que el 60 % (n = 3) de los casos positivos

de troponina eran de sexo masculino (p = 0,33),
como aparece en la tabla 5.

Tabla 5. Presencia de infarto agudo de miocardio segin sexo

Troponina
Sexo Negativa Positiva Tofal
: 35 3 38
Masculino
39,8% 60,0% 40,9%
: 53 2 S5
Femenino
60,2% 40,0% 59,1%
88 S 93
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Discusion

En este estudio, se constatd que la gran mayo-
ria de los pacientes tuvo una presentacion de do-
lor torécico tipo C (probablemente no anginoso)
y que, de esos, ningun paciente fue diagnosticado
con IAM. Vale resaltar que hubo un caso con pre-
sentacién de dolor tipo D (definitivamente no an-
ginoso) que se diagnosticé como IAM, coincidien-
do con la problematica desarrollada en el presente
trabajo: los pacientes ancianos con diagnéstico de
IAM pueden presentarse clinicamente con mani-
festaciones mds atipicas.

Se ha visto, asi como en otros trabajos, que las
presentaciones del dolor tordcico, con el avance
de la edad, no son siempre tan fidedignas para el
diagnéstico certero de IAM, debido a que el pro-
pio envejecimiento y la exposicion a otros factores,
como las comorbilidades asociadas, modifican la

percepcidn del dolor experimentada por el pacien-
te (4,5,12-15).

Fue encontrada una baja incidencia de IAM
en los pacientes de edad igual o mayor a ochenta
afios, aunque se constata en otros estudios que el
diagndstico de tal enfermedad cardiovascular au-
menta en individuos de sesenta afios en adelante.
El resultado de la baja incidencia puede deberse a
que el hospital tiene un programa de cuidados con-
tinuados, desde su deshospitalizacién, en el que el
paciente contintia siendo acompanado, en el dmbi-
to ambulatorio, por el equipo médico y asistencial,
que incluye especialidades tales como kinesiolo-
gia, enfermerfa, psicologfa y otras. Sin embargo, es
fundamental tener en cuenta que la edad avanzada
es un importante predictor de mortalidad precoz
y a largo plazo. Ademds, tiene una peor respuesta
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terapéutica en comparacion con generaciones an-
teriores (6,16-19).

El ECG, cuando es asociado a una buena his-
toria clinica y al examen fisico, tiene importancia
fundamental en el diagndstico del paciente con
dolor torécico. Tiene la ventaja de ser un recurso
de rapida obtencién y de bajo costo. En el presente
estudio, se percibié que en la gran mayoria de los
pacientes la realizacion del ECG se hizo en el tiem-
po adecuado, justamente en el ingreso al hospital,
segtin lo reglamentado por la AHA y la Sociedad
Brasilera de Cardiologfa (SBC): ¢l tiempo puerta-
ECG ideal menor o igual a diez minutos. Los pa-
cientes que no realizaron dicho examen dentro de
los diez minutos iniciales fue porque no refirieron
el dolor toracico en el triaje, hecho por el equipo
de enfermeria, antes de la consulta con el médico.
El tiempo puerta-ECG ideal debe ser una priori-
dad en todo hospital. Esto constituye un indicador
de calidad y costo en la atencién del dolor torécico
(20-22).

En este trabajo, se vio que no hay diferencia sig-
nificativa en la presencia de infarto entre hombres
y mujeres, aunque vemos en otros estudios que la
prevalencia de IAM en hombres es mayor, debido
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a que se asocia a los factores de riesgo como el taba-
quismo y el etilismo.

Con el avance de la edad, la diferencia entre
sexos disminuye debido al propio envejecimiento.
El factor posmenopausia, periodo en que el es-
trégeno actia como factor de proteccién para las
enfermedades cardiovasculares porque estd rela-
cionado con la funcidén de inhibicién del acimulo
de grasa, protege a las mujeres hasta la posmeno-
pausia. Después de ese pcriodo, y justamente con
el envejecimiento, la prevalencia entre sexos se es-
trecha, asi como se observa en el presente trabajo
(15,21,23-26).

Finalmente, se constat que la mayoria de los
pacientes diagnosticados con IAM tuvieron un
tiempo puerta-ECG ideal, siguiendo con lo pro-
puesto por la AHA yla SBC, al atender un pacien-
te con dolor toracico, donde el electrocardiograma
debe ser realizado para definir conductas impor-
tantes de manera precoz, lo que resulta en un mejor
prondstico de patologias agresivas, como son los
eventos agudos de la enfermedad cardiovascular,
aunque no se haya encontrado otros trabajos con
este tipo de asociacion.

Conclusion

El dolor torécico tipo C fue el que se presen-
t6 con mds frecuencia en los pacientes mayores de
ochenta afios que ingresaron por la guardia.

La frecuencia de IAM confirmada con estudios
de laboratorio en los pacientes con dolor tordcico
fue mayor en presentaciones mas tipicas del dolor
anginoso (tipo A y B), aunque 20 % de los casos

confirmados por el dosaje de troponinas se manifes-
t6 con dolor definitivamente no anginoso (tipo D).

La gran mayoria de los ECG fueron correcta-
mente realizados dentro de los diez minutos inicia-
les del ingreso al hospital, tal como recomienda la
AHA yla SBC.

No se encontré asociacién ente los IAM confir-
mados en laboratorio y el sexo.
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Lista de abreviaturas

AHA: American Heart Association
ECG: electrocardiograma

IAM: infarto agudo de miocardio

HAS: Hospital Adventista Silvestre

SBC: Sociedade Brasileira de Cardiologia

SCA: sindrome coronario agudo
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- Dor Toracica

37 ADVENTISTA ) Etiqueta do Paciente
SILVESTRE Protocolo Gerenciado

o ClassificagdodaDorr  ( )TipoA( )TipoB ( )N3oseAplica
) Ndo Ver tabels 2 (verso) ( )TipoC( )TipoD

oFC: bpm « Sat « Killip: (N ( )m
Ver labela 1 (verso) ()N ( v

3) Caracteristicas Clinicas
) AVE Prévio «( )Doenga Carotidea ) H. familiar « o( )TVPouEP prévia o( )Usode estatina
) Claudiagdo o( )Emlista o ( ) Neoplasia o( )UsodeAAS o ( )Uso de Plavix
JCRVMprévia e( )Extabagista ) PTCA prévia o( )Uso de anticoagulagdo
JHAS o( )Sedentdrio o( )Uso B-blogueadores
o( )Hemoplise ) Tabagista o( )Usode cocaina

5) Medicagbes na Emergéncia
o( )AAS

( )N3o Dervagdes: __ | «( )B-dloqueador

( )N3o Dervagdes:_____ | e( )Clexane

( )N3o DerivagBes: | e( )Estatina

( )N3o o( )IECA
( )Sim ( )N3o « Caso plio utilize 0 AAS, justificar.

o Troponina: 1°set (hora:

. eTroponina: 2°set (hora:

. eTroponina: 3°set (hora .

SCA COM SUPRA ( ) SCA SEM SUPRA( )

CONTATO IMEDIATO COM A HEMODINAMICA

HORA DO CONTATO: - ICURVA ENZIMATICA POSITIVA () sim ( ) ndo

HORA DA TRANSFERENCIA: ____ - DOR REFRATARIA( )sim ( )ndo

CASO SEJA OPTADO PELA TROMBOLISE INFRADE ST>2MM ( )sim ( )ndo
ALTEPLASE ( ) TENECTEPLASE ( ) 1= __EVOLUCAO NA EMERG!

HORA DE ADMINISTRAGAO: :

' o( ) Hipotensso o( )PCR
e () Necessidade de BIA o )Obito
e () Taquicardia Ventricular o( )ins. Mitral

DOR TORACICA NAO CARDIACA - SAIDA DO PROTOCOLO ( )

HORA:

.

HORA DE INSUFLAGAO DO BALAO

MEDICO

e Via de acesso. ( )Radial ( ) Femural e Uso detirofiban.( )Sim ( )Ndo
e Balfointraadtico:. ( )Sm ( )N&o eCATnomal: ( )Sim ( )Ndo
o AspiraBo de trombo: ( ) Sim ( ) Ndo e Stent: () convencional ( ) farmacolégico
eUsodeabciximab: ( )Sim () Nao
Observagao: Este Formulanio nao é parte do prontuano! Apos o preenchimento entregar para Dr. Fernando Montenegro (UCO).
UCO, Tabelas e fluxograma (verso).
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« Data de entrada na unidade: « Hora de enftrada na unidade:

12) Admissao na UCO
e Comdor? ( )Sim ( )Nio e Pds anigioplasia? ( )Sim ( )Nio e Estavel hemodindmicamente? ( )Sim ( )N&o

13) Diagnéstico de admissdo na UCO
e ( )IAM com supra de ST e ( )IAM sem supra de ST « () Angina instavel e ( )Outro:

14) Escore de Risco
Percentual o TIMI: Percentual e« CRUSADE: Percentual

15) Ecocardiograma
Funcio de VE: e( )normal e( )disf.leve e( )disf. moderada e ( )disf. grave
= FE:
16) Complicagéao
o ( )Delirium o( )Pseudoaneurisma e( )infeccdoe( )Hematoma retroperitoneale( )Tamponamento «( )BIA
e( )CRVMdeurgéncia «( )lesdorenal aguda (p6s contraste) e ( )NecessidadedeHD o ( )Swan-Ganze( )Tamponamento
o ( )Trombose aguda de stent e( )Hemotransfus3o

e () Alta enfermaria e ( )Alta domiciliar e ( i DATA DA ALTA:
16) Diagnostico de alfa da UCO

e ( )IAM com supra de ST e ( )IAM sem supra de ST e ( )Anginainstavel

17) Medicagoes de alta da UCO

e AAS:( )Sim ( ) N3o, justificar: e Estatina:( )Sim () N3o, justificar:
e Aldactone: ( ) Sim ( ) N3o, justificar: «IECA: ( )Sim ( ) N3o, justificar:
e B-bloqueador: ( )Sim ( ) N3o, justificar: e Ticagrelor: ( )Sim ( ) N3o, justificar:
« Clopidogrel: ( )Sim ( ) N3o, justificar.

- AAS 200mg
Tempo previsto :,. Pl ‘. i75me,

para hemodinamica para h dinami 07 IKe SC
<120 min > 120 min O R .

¢ - Inumaﬁplnauco

A 4

o Topmmr
Salpck :, enzimatica)

| Posi:;n | | Negativa |

- AAS 200mg
- Tic: lor 180mg Avaliar
 Haparina NE70- - ABS200me, 2000, diagnésticos
- Clopi 1200 mg ABgEN
100 U/ Kg EV bolus Clogidoage 4 diferencias
{ - Enoxaparina 1 mg/Kg SC
- Alteplase(Tabela 3)

- AAS 200mg
- Clopidogre| 600mg
- Heparina NF70- L

100 U/ KgEV bolus.

g ;

Figura 1. Protocolo de dolor fordcico del Hospital - Adventista Silvestre
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