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Resumen

Introducción. El anciano mayor presenta manifestaciones atípicas de precordialgia y muchas veces tiene por etio-
logía la enfermedad cardiovascular, la principal razón para la muerte y las internaciones hospitalarias. Al recibir 
un paciente con precordialgia, la atención debe ser rápida y eficaz, seguir el protocolo de dolor torácico y realizar 
el electrocardiograma. Es una prioridad el examen definidor de conductas hecho en tiempo ideal, pues patologías 
potencialmente agravantes pueden ser detectadas a través de su lectura. Se describirá el tipo de dolor torácico (A, 
B, C y D) del paciente mayor de 80 años a través del protocolo de dolor torácico del Hospital Adventista Silvestre 
(HAS) – Río de Janeiro, entre enero de 2021 y abril de 2022. 
Metodología. Estudio de campo descriptivo retrospectivo de corte transversal. Participaron 95 ancianos mayores 
de ochenta años que abrieron el protocolo de dolor torácico en la emergencia de un hospital en Río de Janeiro, entre 
enero de 2021 y abril de 2022. Las variables del estudio fueron el tipo de dolor torácico presentado por el paciente, 
la presencia de infarto agudo de miocardio y el tiempo ideal puerta-electrocardiograma.
Resultados. Presentaron dolor torácico 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 últimos, 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 el 80 % de pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM).
Conclusiones. El dolor torácico tipo C fue el más frecuente, y la gran mayoría 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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Introducción 

El proceso de envejecimiento es un evento 
heterogéneo que depende de diversos facto-
res, tales como la genética, las enfermedades 

adquiridas, la dieta, la práctica de ejercicios físicos 
y el estilo de vida del paciente. A pesar de los diver-
sos estudios epidemiológicos 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 más pre-
valentes—, la edad se configura como el principal 
factor de riesgo cardiovascular (1).

Los factores de riesgo cardiovasculares son 
más prevalentes y graves con el pasar de los años, 
y también hay un mayor tiempo de exposición a 
estos factores. A pesar de que muchos ancianos 
no presentan enfermedades evidentes, frecuente-
mente presentan comorbilidades, enfermedades 
subclínicas, alteraciones funcionales y anatómicas 
que interfieren en la estructura cardiovascular y en 
el tipo de manifestación clínica de esos pacientes. 
Teniendo en cuenta que son frecuentes presenta-
ciones más atípicas que típicas 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-
tigación: describir los tipos de dolor torácico del 
paciente mayor a ochenta años (2–5).

Así como todo el organismo, la función cardía-
ca se deteriora con los años. Existe la disminución 
de la complacencia vascular, la hipertrofia y la re-
modelación ventricular, la disminución de la res-
puesta a la estimulación adrenérgica, la disfunción 
sistólica o diastólica. El envejecimiento disminuye 
la tolerancia cardíaca al estrés y aumenta la suscep-
tibilidad a la isquemia. El cambio relacionado con 
la edad en la contractilidad cardíaca influye en el 
efecto terapéutico y en el momento de la interven-
ción. Además, para la mayoría de las terapias de 
isquemia cardíaca, el resultado terapéutico en an-
cianos no es idéntico al de los jóvenes. (6,7).

Problema de investigación: ¿Cuál es el perfil 
del paciente mayor a ochenta años con dolor en un 
hospital de Río de Janeiro en el período compren-
dido entre enero de 2021 y abril de 2022?

El objetivo de la investigación es describir el tipo 
de dolor torácico (tipos A, B, C y D) del paciente de 
edad igual o mayor a ochenta años a través del pro-
tocolo de dolor torácico de un hospital de Río de Ja-
neiro, entre enero de 2021 y abril de 2022. Los ob-
jetivos específicos fueron determinar la frecuencia 
de IAM de los pacientes con dolor torácico, asociar 
el tipo de dolor torácico con la presencia de IAM, 
verificar cuántos tuvieron tiempo puerta-ECG 
ideal conforme el protocolo de dolor torácico de  
la institución y, por último, asociar la presencia del 
IAM con el tiempo puerta-ECG y el sexo.
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Metodología

Este trabajo de investigación es un estudio de 
campo descriptivo retrospectivo de corte trans-
versal, que se llevó a cabo en un hospital ubicado 
en la ciudad de Río de Janeiro, desde el mes de 
enero de 2021 hasta abril de 2022. Es un hospi-
tal privado de tamaño medio, con un perfil de 
pacientes geriátricos. Los participantes fueron 
noventa y cinco ancianos mayores a ochenta años 
que tuvieron la apertura del protocolo de dolor 
torácico. 

Para la realización de la investigación en el 
campus del hospital, se contó con la autorización 
del director del hospital y de la coordinadora del 
centro de estudios, además, de la aprobación  
del Comité de Ética de la Universidad Adventis-
ta del Plata (Resolución CEI No 91/22).

La obtención y la recolección de datos se hizo 
a partir de la revisión de documentos institucio-
nales y los datos registrados en una planilla ins-
titucional de pacientes que abrieron el protocolo 
para dolor torácico en el hospital en el período de 
enero de 2021 hasta abril de 2022, y en la búsque-
da de información accesoria en el prontuario y en 
la historia clínica electrónica de cada uno de los 
pacientes en cuestión que se necesitó para com-
pletar la información que no estuvo en la planilla 
institucional. La información se recolectó en for-
ma anónima y confidencial, teniendo acceso sola-
mente a las historias clínicas del servicio de emer-
gencias, con la presencia de supervisor, sin acceso 
a otros datos que no estuvieron relacionados con 
esta investigación.

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

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

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

El dolor torácico se clasificó en A, B, C o D, te-
niendo en cuenta las tres principales características 
del dolor anginoso típico (8):
1. Localización retroesternal y características tí-

picas como el dolor compresivo, opresivo, que-
mante o en constricción.

2. Irradiación hacia brazo izquierdo, cuello, re-
gión epigástrica, hombro o mandíbula.

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

anginoso típico, se clasificaron los pacientes de 
acuerdo con la sumatoria de características típicas 
que presentan (ver tabla 1): 
1. Si las tres están presentes = dolor torácico angi-

noso (tipo A)
2. Si hay dos características presentes = dolor to-

rácico probablemente anginoso (tipo B)
3. Si hay una característica presente = dolor torá-

cico probablemente no anginoso (tipo C)
4. Si no hay ninguna característica = dolor toráci-

co no anginoso (tipo D)
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Tabla 1. Clasificación del tipo de dolor torácico

TIPO CARACTERÍSTICAS

A

Definitivamente anginosa
Dolor torácico que da certeza del diagnóstico de síndrome coronario agudo (SCA), independiente de 
exámenes complementarios.
Presenta las tres principales características clásicas.

B

Probablemente anginosa
Dolor torácico que tiene el SCA como principal hipótesis diagnóstica, pero necesita exámenes comple-
mentarios para su confirmación.  
Presenta dos características típicas.

C

Probablemente no anginosa
Dolor torácico que no incluye al SCA como principal hipótesis diagnóstica, y necesita exámenes comple-
mentarios para definición.
Apenas una característica típica.

D
Definitivamente no anginosa
Dolor torácico que no incluye al SCA en el diagnóstico etiológico.
No presenta ninguna de las características clásicas.

El paciente con IAM fue considerado tenien-
do en cuenta resultados de laboratorio, tales como 
molestia torácica 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 torácico de la ins-
titución y conforme a la American Heart Associa-
tion (AHA) (10,11).

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

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

Para el análisis estadístico, se utilizó el progra-
ma SPSS y se aplicó 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 población uni-
versal 95 pacientes, mayores de ochenta años, que 
ingresaron al servicio de emergencias con apertu-
ra del protocolo de dolor torácico en el período 
de estudio. De estos, se excluyó a dos pacientes 

que tenían los datos incompletos en los registros 
institucionales.

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

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 diagnóstico 
de laboratorio el 5,4 % (n = 5) de los pacientes.

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

Se observó que el 40  % (n  =  2) de los pacientes 
con diagnóstico 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.

Tabla 3. Tipo de dolor torácico y presencia de IAM

Dolor

Infarto agudo de miocardio

TotalNegativo Positivo

A
8 
9,1 %

2
40,0 %

10
10,8 %

B
13
14,8 %

2
40,0 %

15
16,1 %

C
59
67,0 %

0
0,0 %

59
63,4 %

D
8
9,1 %

1
20,0 %

9
9,7 %

Total
88

100,0 %
5

100,0 %
93

100,0 %

En cuanto al tiempo ideal para la realización 
del electrocardiograma, la mayoría 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 torácico en el triaje de 
enfermería (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 él so-
lamente en la consulta con el médico.

Al cruzar los datos referentes al tiempo puerta-
ECG y la confirmación de IAM, se constató que el 
80 % (n = 4) de los diagnósticos positivos tuvieron 
el tiempo ideal de realización del electrocardiogra-
ma, dentro de los diez minutos, según 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

Puerta-ECG

Infarto agudo de miocardio

TotalNegativo Positivo

Menor a 10 minutos
83
94,3 %

4
80,0 %

87
93,5 %

Mayor o igual a 10 minutos
5
5,7 %

1
20,0 %

6
6,5 %

Total
88

100,0 %
5

100,0 %
93

100,0 %

Al asociar el sexo con la presencia de IAM, se 
encontró 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 según sexo

Sexo

Troponina

TotalNegativa Positiva

Masculino
35
39,8%

3
60,0%

38
40,9%

Femenino
53
60,2%

2
40,0%

55
59,1%

Total
88

100,0%
5

100,0%
93

100,0%

Discusión

En este estudio, se constató que la gran mayo-
ría de los pacientes tuvo una presentación de do-
lor torácico tipo C (probablemente no anginoso) 
y que, de esos, ningún paciente fue diagnosticado 
con IAM. Vale resaltar que hubo un caso con pre-
sentación de dolor tipo D (definitivamente no an-
ginoso) que se diagnosticó como IAM, coincidien-
do con la problemática desarrollada en el presente 
trabajo: los pacientes ancianos con diagnóstico de 
IAM pueden presentarse clínicamente con mani-
festaciones más atípicas. 

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

percepción 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 
años, aunque se constata en otros estudios que el 
diagnóstico de tal enfermedad cardiovascular au-
menta en individuos de sesenta años en adelante. 
El resultado de la baja incidencia puede deberse a 
que el hospital tiene un programa de cuidados con-
tinuados, desde su deshospitalización, en el que el 
paciente continúa siendo acompañado, en el ámbi-
to ambulatorio, por el equipo médico y asistencial, 
que incluye especialidades tales como kinesiolo-
gía, enfermería, psicología y otras. Sin embargo, es 
fundamental tener en cuenta que la edad avanzada 
es un importante predictor de mortalidad precoz 
y a largo plazo. Además, tiene una peor respuesta 
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terapéutica en comparación con generaciones an-
teriores (6,16–19).

El ECG, cuando es asociado a una buena his-
toria clínica y al examen físico, tiene importancia 
fundamental en el diagnóstico del paciente con 
dolor torácico. Tiene la ventaja de ser un recurso 
de rápida obtención y de bajo costo. En el presente 
estudio, se percibió que en la gran mayoría de los 
pacientes la realización del ECG se hizo en el tiem-
po adecuado, justamente en el ingreso al hospital, 
según lo reglamentado por la AHA y la Sociedad 
Brasilera de Cardiología (SBC): el 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 torácico en el triaje, hecho por el equipo 
de enfermería, 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 atención del dolor torácico 
(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 

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, período en que el es-
trógeno actúa como factor de protección para las 
enfermedades cardiovasculares porque está rela-
cionado con la función de inhibición del acúmulo 
de grasa, protege a las mujeres hasta la posmeno-
pausia. Después de ese período, y justamente con 
el envejecimiento, la prevalencia entre sexos se es-
trecha, así como se observa en el presente trabajo 
(15,21,23–26).

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

Conclusión

El dolor torácico tipo C fue el que se presen-
tó con más frecuencia en los pacientes mayores de 
ochenta años que ingresaron por la guardia.

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

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

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

No se encontró asociación 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: síndrome coronario agudo



4. Perfil clínico del paciente mayor con dolor torácico | 47

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2023 · N.º 4 · 37–48



48 | Rafaella de Paula Vizotto y Marisa Ileana Gómez

Figura 1. 
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Figura 1. Protocolo de dolor torácico del Hospital Adventista Silvestre




