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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el perfil clinico de pacientes tratados con dolor torécico en el servicio
de emergencias. METODOLOGIA: Investigacion descriptiva. Estudio realizado en un
hospital secundario de Ceard, Brasil. Se evaluaron 110 registros de atencion de pacientes
tratados por dolor tordcico entre los afios 2014 y 2016. RESULTADOS: La mayor
prevalencia fue de pacientes mayores de 65 afios, 41 (37,27%) casos, del total 45 (40,91%)
eran del sexo masculino y 65 (59,09%) del sexo femenino. El Unico sintoma invariable
presentado por los pacientes que acudieron a la sala de emergencias fue el dolor toracico (DT)
110 (100%) casos. Todos los pacientes 110 (100%) se sometieron a un electrocardiograma
(ECG); 17 (15,45%) se sometieron a la prueba rapida de troponina, y de estos, 05 (4,54%)
dieron resultado positivo durante la atencion inicial. CONCLUSION: Del total, 92 (83,65%)
casos fueron dados de alta del hospital sin complicaciones; 17 (15,45%) fueron trasladados a
un hospital de referencia en cardiologia en Fortaleza y 01 (0,90%) murid en la primera
atencion médica.

Descriptores: Cardiologia. Cuidados de enfermera. Emergencia.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil clinico de pacientes atendidos, com dor toracica, no servico de
emergéncia. METODOLOGIA: Pesquisa descritiva. Estudo realizado em hospital
secundario do Ceara, Brasil. Foram avaliadas 110 fichas de atendimentos de pacientes
atendidos por dor torécica entre os anos de 2014 e 2016. RESULTADQOS: Maior prevaléncia
de pacientes acima de 65 anos, 41 (37,27%) casos. 45 (40,91%) homens e 65 (59,09%)
mulheres. O Unico sintoma invariavel, apresentado pelos pacientes que deram entrada na
emergéncia, foi a Dor Torécica (DT) 110 (100%) casos. Todos os pacientes 110 (100%)
foram submetidos ao Eletrocardiograma (ECG); 17 (15,45%) foram submetidos ao teste
rapido de troponina, e desse total, 05 (4,54%) apresentaram resultado positivo durante o
atendimento inicial. CONCLUSAO: Do total, 92 (83,65%) dos casos receberam alta
hospitalar, sem qualquer intercorréncia; 17 (15,45%) foram transferidos para hospital de
referéncia em cardiologia em Fortaleza e 01 (0,90%) veio a ébito no primeiro atendimento
médico.

Descritores: Cardiologia. Cuidados de enfermagem. Emergéncia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the clinical profile of patients treated with chest pain in the
emergency department. METHOD: Descriptive research. Study performed in a secondary
hospital in Ceara, Brazil. A total of 110 patient charts were evaluated for patients treated for
chest pain between 2014 and 2016. RESULTS: Higher prevalence of patients over 65 years
41 (37.27%) cases. 45 (40.91%) men and 65 (59.09%) women. The only invariable symptom
presented by patients entering the emergency room was thoracic pain (DT) 110 (100%) cases.
All 110 (100%) patients underwent electrocardiogram (ECG); 17 (15,45%) underwent the
rapid troponin test, and of that total. CONCLUSION: Of the total, 92 (83.65%) of the cases
were discharged without any complications; 17 (15.45%) were transferred to a referral
hospital in cardiology in Fortaleza, and 01 (0.90%) died at the first medical visit.

Descriptors: Cardiology. Nursing care. Emergency.

INTRODUCCION
La poblacibn  mundial esta
envejeciendo. En las Gltimas décadas, se ha
observado en gran parte del mundo el
aumento significativo del numero de
ancianos. Entre 2000 y 2030, se estima que
el porcentaje de personas mayores de 65
afios pasara del 6,9% al 12%.! Entre las
causas de muerte e incapacidad en Brasil y
en el mundo, las Enfermedades
Cardiovasculares (DCVs) ganan espacio.?

Entre ellas, el Sindrome coronario agudo
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es uno de los principales problemas de
salud pdblica, y la busqueda de
intervenciones que presenten beneficio
comprobado en la reduccion de la
incidencia de esa enfermedad y de sus
complicaciones pasa a ser prioridad,
principalmente para la poblacion anciana
como grupo de edad en rapido crecimiento
en Brasil y en el mundo.?

En Brasil, el Servicio de Recepcion
y Clasificacion de Riesgos (SRCR) se lleva
a cabo mediante protocolos y debe ser
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realizado por enfermeros, segun la
resolucion del Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN) 661/2021, y es una
actividad que requiere competencia técnica
y cientifica®.

Uno de los sintomas referidos en
emergencias es el dolor toracico (DT). Esta
dolencia se convierte en un sintoma
alarmante en la emergencia y se relaciona
con factores sensoriales, conductuales,
cognitivos y socioculturales, ademas de la
enfermedad de base. Por lo tanto, es
multifactorial®.

La Unidad Hospitalaria (UH) donde
se realizo el estudio se caracteriza por ser
un Hospital Pequefio (HP), no es referente
clinico o quirGrgico de ninguna
especialidad médica. Los pacientes en
estado critico atendidos son estabilizados y
remitidos a hospitales terciarios de la
capital del estado de Ceara. Por lo tanto,
fue necesario trazar un perfil de esta
poblacién vy, posteriormente, implementar
un plan sistematico dirigido a mejorar la
calidad de la atencion.

El objetivo fue analizar el perfil
clinico y la evolucion de los pacientes con
dolor torécico en el servicio de

emergencias.

METODOLOGIA
Investigacion  descriptiva  con
enfoque cuantitativo, retrospectivo. El

estudio se realizo en un hospital secundario
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del SUS, ubicado en un municipio del
estado de Ceard, Brasil. La poblacion
estuvo conformada por 150 registros de
atencion de quienes presentaron dolor
toracico en emergencias entre 2014 y 2016.
Sin embargo, el total de casos evaluados
fue 110, segun los criterios establecidos.

La recoleccion de datos se realizo
en junio y julio de 2017 luego de que el
Proyecto de Investigacion fuera aprobado
por el Comité de Etica. La muestra estuvo
compuesta por historias clinicas y se
analizaron los datos secundarios: signos
vitales, examenes realizados, queja
principal, comportamiento final.

Los criterios de inclusion fueron:
registros de pacientes mayores de 18 afios
y con la informacion de la atencion
completa. Criterio de exclusion, no se
incluyeron los registros de los pacientes
menores de 18 afios o que tuvieran
informacion incompleta sobre la atencion.
Por lo tanto, de un total de 150 consultas,
se evaluaron 110 casos.

El andlisis de los datos se realizo de
forma descriptiva, utilizando frecuencias
absolutas y relativas. En cuanto a las
variables, se observaron: examenes e
informe, edad, sexo, queja principal,
diabetes mellitus, hipertension, obesidad,
presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia

respiratoria,  temperatura,

saturacion de oxigeno, caracteristicas del
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dolor, farmacoterapia utilizada, resultado
final.

El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica para la Investigacion en
Seres Humanos - COETICA/UNIFOR de
la Universidad de Fortaleza bajo Dictamen
nro. 2.011.067. Al tratarse de una
investigacion documental, se llevd a cabo

el Término Fiduciario.

RESULTADOS

Los datos demostraron que 41 casos
(37,27%) correspondian a los mayores de
65 afios y 65 (59,09%) al sexo femenino.
En otras palabras, se registr0 un mayor
nimero de pacientes del sexo femenino
con sintomas tipicos, sin embargo, los 110
(100%) informaron DT y fueron evaluados
por SCA.

Tabla 1: Caracterizacion clinica de los pacientes con dolor tordcico atendidos en

emergencias.

VARIABLE FUNDAMENTACION N %
Edad Mayor a 65 Afios Paoblacién Prevalente 41 37,27
Sexo Femenino Género Prevalente 65 59,09
Dolor Torécico Queja Principal 110 100
Realiz6 Electrocardiograma Sometimiento a examenes 110 100
ECG Sin Alteraciones ECG Convencional 62 56,36
Diabetes Mellitus Diagnostico Previo 09 9,9
Valores Presoricos Igual o inferior a 120/80 mmHg 48 43,63
Frecuencia Cardiaca 60 - 100 bpm 70 63,63
Frecuencia Respiratoria 12 - 20 rpm 83 75,45
Saturacion de Oxigeno <94% 16 14,54
Temperatura Corporal > 37,8°C 09 8,18
Caracteristicas del Dolor Sensacion de Presién 68 61,81
Toracico
Test de Troponina Entre los resultados (- ) y (+) 17 15,45
Realiz6 Rayo X Térax 07 6,36
Uso de Acido Acetilsalicilico AAS 43 39,09
Antagonistas ADP Clopidogrel 12 10,90
Nitratos Dinitrato de Isosorbida 25 22,72
Alta Hospitalaria Después de la Mejoria Clinica 92 83,65
Traslados Hospital de Referencia 17 15,45
Muertes En la Unidad Hospitalaria 01 0,90
La realizacion del fue sin alteraciones en la primera visita,

Electrocardiograma (ECG) fue una
constante. Los 110 pacientes (100%) que
se presentaron fueron sometidos al examen

y el resultado de la mayoria, 62 (56,36%),
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segun la historia clinica.
Respecto a las ECV previas y
metabolicas, por ejemplo, se registr6 DM
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en 09 (9,9%), HAS en 61 (67,1%) casos y
obesidad en 18 (19,8%) casos.

Con respecto a los valores de
presion encontrados en los registros al
momento de la consulta sintomatica, 48
(43,63%) tenian Presion Arterial (PA)
igual o menor a 120/80 mmHog.

En cuanto a la frecuencia cardiaca
(FC), se observd que 70 (63,63%)
revelaron valores entre 60 y 100 Ipm. Del
total, 03 (2,72%) tenian una FC por debajo
de 60 Ipm. Otros 37 (33,63%) tenian una
frecuencia cardiaca superior a 100 lpm.

En la emergencia se presentaron 83
(75,45%) con
respiratoria  (FR)

pacientes frecuencia
superior a 20
respiraciones por minuto. En cuanto a la
saturacion de oxigeno (SpO2), 16
(14,54%) tuvieron una SpO2 <94%
durante la atencion inicial, medida por el
oximetro de pulso. Cabe destacar que la
UH donde se realiz6 la investigacion no
contaba con gasometria. También se midi6
la temperatura corporal y 09 (8,18%)
pacientes tenian una temperatura > 37,8°C.

Las caracteristicas del DT se
clasificaron segun la queja. Se registré que
29 (26,36%) refirieron ardor, 68 (61,81%)
refirieron sensacion de presién, 08 (7,27%)
refirieron dolor punzante, 05 (4,54%)
refirieron sensacion de opresion. En cuanto
a la troponina, se observé que 17 (15,45%)
se sometieron a la prueba rapida, y de este
total, 05 (4,54%) tuvieron resultado
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positivo durante la atencién inicial. Otro
examen solicitado por el médico, en
algunos casos, fue una radiografia de térax,
07 (6,36%).

En cuanto a la farmacoterapia
prescrita por el médico, se observo que 43
(39,09%) utilizaron ~ AAS  (acido
acetilsalicilico), 25 (22,72%) usaron
dinitrato de isosorbida (isordil), 06 (5,45%)
administraron betabloqueantes,
especialmente propanolol, 07 (6,36%)
usaron opioides, especialmente morfina.
Otros  farmacos  también  tuvieron
protagonismo  clinico, por ejemplo,
clopidogrel, que fue administrado en 12
(10,90%) de las consultas.

En este estudio, la mayoria de los
sujetos  participantes  tuvo  resultado
satisfactorio, es decir, 92 (83,65%) de ellos
fueron dados de alta del hospital, 17
(15,45%) fueron trasladados a un hospital
de referencia en cardiologia y 01 (0,90%)

murio.

DISCUSION

En el presente estudio, la mayor
parte de las personas atendidas en la
emergencia era del sexo femenino. Hasta
los 65 afios, la EAC es mas prevalente en
los hombres, pero después de los 80 su
prevalencia es equivalente en ambos
sexos®. En cuanto a los sintomas, en todos
los casos se refirio DT. Se les realizé un

ECG a todos los pacientes de este estudio.
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Se constatdé que en la atencién
inicial predomin6 el ECG normal, segln
consta en la historia clinica. Al respecto,
los protocolos advierten que este hecho no
excluye el riesgo de SCA'.

En cuanto a las ECV vy
enfermedades metabdlicas, por ejemplo, la
Hipertension Arterial Sistémica (HAS), la
DM vy la obesidad son factores agravantes
segun un estudio realizado en Porto
Alegre®. Las cifras de presion arterial
indican valores de PA iguales o inferiores a
120/80 mmHg. Cabe recordar que el
objetivo de este estudio no fue el cribado
de pacientes que pudieran tener HAS.

La FC fue una variable en la que la
mayoria de los pacientes también presentd
valores normales. Cabe sefialar que estos
signos clinicos en el contexto de un SCA
pueden tener importantes implicaciones®.
El aumento de la FR fue mas prevalente en
este estudio, es decir, con FR superior a 20
rpm. Los pacientes con taquipnea Yy
sintomas clinicos de SCA pueden estar
simplemente ansiosos’®, o pueden estar
evolucionando a complicaciones, por
ejemplo, SCA, edema agudo de pulmon,
entre otras®. Otro estudio mostré que
menos del 20% presentd cambios
significativos en la exploracion fisica
inicial, a la presencia de taquipnea,
hipotension y estertores pulmonares, entre
otros, hay que prestarle atencion, ya que

pueden indicar mayor compromiso
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miocardico, con potencial insuficiencia
cardiaca aguda®®.

Acerca de los niveles de oxigeno
medidos por el oximetro de pulso, la
mayoria revel6 cifras de SpO2> 94%. Sin
embargo, hay que recalcar que la UH
donde se realizO la investigacion no
contaba con gasometria. Es importante
destacar que la administracion innecesaria
de Oz puede provocar vasoconstriccion,
aumento de la resistencia vascular
sistétmica y de la PA, por ende, es
perjudicial’2. En cuanto a la temperatura
corporal, predominaron los pacientes con
temperatura < 37,8°C.

Entre las caracteristicas del DT,
predomind la queja de sensacion de
presion. Otro estudio similar reveld que la
caracteristica mas prevalente fue Ila
sensacion de ardor, 12 (52,17%), lo que
evidencia una heterogeneidad
sintomatica'®>. En lo que respecta a la
troponina, se observO que un pequefio
porcentaje se sometié a la prueba réapida.
Su elevacion aumenta el riesgo de muerte y
re(infarto) en los primeros 6 meses, en
comparacion con los pacientes que
presentan valores de troponina
negativos!*®, Es importante resaltar que
ninguno de los pacientes con valores
negativos fue sometido nuevamente al
examen, luego de la atencion inicial. Se
sabe que las troponinas cuando el paciente

ingresa se encuentran dentro del rango
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normal hasta en una quinta parte de los
casos en los que posteriormente se
confirma el diagndstico de SCA. Es
decir, no se siguié un protocolo especifico
para este recurso.

En relacion a las radiografias
(térax), hubo wun bajo porcentaje de
solicitud de este examen por iméagenes, lo
que puede deberse, por ejemplo, a que la
UH no disponia del mismo y/o se
encontraba distante de la UH més cercana
que realizaba el estudio.

Los farmacos utilizados para tratar
el SCA  fueron AAS,

betabloqueantes,

nitratos,
especialmente
propanolol, entre otros. Estas acciones
pueden variar dependiendo del contexto. El
AAS, por ejemplo, es importante en el
tratamiento del SCA, su uso implica una
reduccion de la mortalidad!’. A pesar de
esto, las  investigaciones  revelan
fendmenos isquémicos incluso con el uso
continuo®, pero sigue siendo el
antiagregante plaquetario por excelencia
para el SCA, como lo demuestra el estudio
ISIS-2 (Second International Study of
Infarct Survival), dado que reduce la
mortalidad en un 23%, solo, casi tanto
como la estreptoquinasa (SK). Los
farmacos morfina y clopidogrel tambien se
mencionaron en menor medida y tienen
efectos importantes sobre el SCA?,

En este estudio, la mayoria de los

individuos tuvo un resultado clinico
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satisfactorio, es decir, fueron dados de alta
del hospital sin complicaciones graves
cuando se descartd el SCA, 17 fueron
trasladados a un hospital de referencia en
cardiologia y 01 fallecio en el hospital en
la primera consulta médica.

Los datos refuerzan la importancia
de preparar a los profesionales sanitarios
para la evaluacion cuidadosa de los
pacientes que acuden al servicio de
emergencias. Cabe destacar que los
estudios sobre el conocimiento de datos
sociodemograficos 'y clinicos pueden
favorecer la planificacion y la ejecucion de
la atencidn, lo que implica mejoras en su
calidad?. Por lo tanto, el dolor, como uno
de los signos vitales, siempre debe ser
valorado por el equipo de enfermeria y

otros profesionales.

CONCLUSION

Se logro el objetivo de evaluar el
perfil clinico y la evolucion de los
pacientes con dolor tordcico atendidos en
el servicio de emergencias de un hospital
del interior del estado de Ceard con las
siguientes conclusiones:

El perfil clinico de los pacientes
atendidos en emergencias por dolor
toracico fue mayor de 65 afios, todos los
casos refirieron dolor de origen toracico
con prevalencia de sensacion de presion,

toda la muestra fue sometida a ECG y la

ISSN 2317-1154



mayoria no presentd alteraciones. En
cuanto a la frecuencia cardiaca, la mayor
parte reveld valores dentro del rango
normal. Los porcentajes mas elevados
tenian taquipnea en la primera visita. Una
parte significativa de esta muestra fue
sometida a pruebas rapidas de troponina,
sin embargo, no se les realizd a todos los
pacientes a los que se le habia indicado,
debido a la falta de suministros. A un alto
porcentaje no se les realizd radiografia de
torax. Los farmacos prescritos por el
médico fueron AAS, clopidogrel, dinitrato
de isosorbida, entre otros.

En cuanto a la evolucion de estos
individuos, 92 fueron dados de alta del
hospital sin complicaciones graves, 17
fueron trasladados y un paciente fallecié en
el hospital durante la primera consulta
médica.

De esta manera, se obtuvo el perfil
clinico y resultado final de estos pacientes
que acudieron a emergencias por DT. Por
lo tanto, es posible conocer mejor a este
publico y obtener informacion que
contribuya, posteriormente, a la
construccion de una estrategia sistematica
de atencion individualizada para esta
poblaciébn. Ademés, y no menos
importante, se puede generar una discusion
sobre la importancia de la educacion
continua para los profesionales de la salud

y disuadir a los directivos de la gestion

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Out/Dez 2021; 10(3):e202127

hospitalaria para que realicen mayores

inversiones en el sector.
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