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PACIENTES CON INFARTO DEL MIOCARDIO AGUDO Y LOS FACTORES QUE INTERFIEREN
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Con el objetivo de estimar el tiempo transcurrido entre el inicio de las sefiales y sintomas del infarto
hasta la llegada al sector de emergencia cardiologica (delta T) y los factores que influenciaron ese proceso, se
estudiaron 112 pacientes, con diagnostico de infarto con elevacion del segmento ST. El delta T fue en promedio
de 3h59min £ 2h55min, siendo que 99(88%) de esos pacientes buscaron un servicio de emergencia una hora
después el inicio del evento. Pacientes solteros presentaron un delta T menor en relacién a los demas (P=0,006),
asi como aquellos que reconocieron los sintomas como un evento cardiaco; dolor toracico con ardor fue
relatado por 25(24%) pacientes, siendo que la primera actitud tomada ante esos sintomas fue la automedicacién
37(33%). Se concluyd que el reconocimiento de las sefales y de los sintomas de IMA por el paciente es un
factor determinante en la bUsqueda de atencion especializada.

DESCRIPTORES: infarto del miocardio; signos y sintomas; tiempo; enfermeria

PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AND INTERFERING FACTORS WHEN
SEEKING EMERGENCY CARE: IMPLICATIONS FOR HEALTH EDUCATION

With the objective of estimating the time elapsed between the beginning of the signs and symptoms of
a heart attack until the arrival at the cardiology emergency service (Delta T) and the factors that influence in
this process, 112 patients were studied, with an infarction diagnosis with supraunleveling ST segment. The
delta T was on average of 3h59 + 2h55min; 99(88%) of those patients sought out an emergency service within
1h after the beginning of the event. Unmarried patients presented a delta T smaller in relation to the others
(P=0,006), as well as those that recognized the symptoms as a heart event; thoracic pain with burning symptoms,
were described by 25 (24%) of patients, and the first attitude taken, in view those symptoms, was self-
medication 37(33%). The recognition of the signs and symptoms of Acute Myocardium Infarction, is a decisive
factor for the seeking of a specialized service.

DESCRIPTORS: myocardial infarction; signs and symptoms; time; nursing

PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E OS FATORES QUE INTERFEREM NA
PROCURA POR SERVICO DE EMERGENCIA: IMPLICACOES PARA A EDUCACAO EM SAUDE

Com o objetivo de estimar o tempo decorrido entre o inicio dos sinais e sintomas do infarto até a
chegada ao setor de emergéncia cardioldgica (delta T) e os fatores que influenciaram esse processo, estudou-
se 112 pacientes, com o diagndstico de infarto com supradesnivel do segmento ST. O delta T foi, em média, de
3h59min #+ 2h55min, sendo que 99(88%) desses pacientes procuraram por servico de emergéncia uma hora
apos o inicio do evento. Pacientes solteiros apresentaram delta T menor em relagdo aos demais (p=0,006),
assim, como aqueles que reconheceram os sintomas como evento cardiaco; dor toracica em ardéncia foi
relatada por 25(24%) pacientes, sendo que a primeira atitude tomada diante desses sintomas foi a
automedicacdo (37-33%). Concluiu-se que o reconhecimento dos sinais e dos sintomas de infarto agudo do
miocéardio (IAM) pelo paciente é fator determinante para a procura por atendimento especializado.

DESCRITORES: infarto do miocardio; sinais e sintomas; tempo; enfermagem
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INTRODUCCION

Inclusive con la introducciéon de unidades
coronarias, con los avances de la terapia fibrinolitica
y con los nuevos procesos de intervencion percutanea,
el infarto del miocardio agudo (IMA) continua siendo
la causa numero uno de mortalidad por su alta
incidencia y por la mortalidad prehospitalaria®. El IMA
puede presentarse bajo dos formas distintas,
observadas a través de criterios electrocardiograficos
que comprenden el IMA con elevacion del segmento
ST y el IMA sin elevacion o descenso del segmento
ST. La gran diferencia entre ambos es la terapéutica®.
Para los pacientes con el diagndstico de IMA sin ST
elevado la conducta terapéutica se asemeja mucho a
la adoptada en la angina inestable. Ya que para los
pacientes con IMA con ST elevado, varia desde el
uso de tromboliticos a la angioplastia coronaria
transluminal percutanea (ACTP) con o sin stent™®. El
punto clave para el tratamiento del IMA con ST elevado
esté relacionado al tiempo de institucion de la terapia
de reperfusion. La recanalizacion arterial en tiempo
hébil trae numerosos beneficios para la preservacion
de la funcién ventricular y aumento de la sobrevida®.
Este hecho esta primeramente vinculado a la educacion
de la sociedad para el reconocimiento de las sefales
y de los sintomas por los pacientes y posteriormente
a la busqueda inmediata de un servicio de emergencia.
Consecuentemente, estas acciones estaran
contribuyendo directamente a la reduccion de la
mortalidad®.

Varios estudios demuestran que apenas 20%
de los pacientes con dolor del térax agudo llegan al
sector de emergencia antes de dos horas del inicio

de los sintomas®™®

. Los factores que pueden estar
relacionados con el atraso en buscar auxilio médico
pueden ser que el paciento no reconoce el evento
cardiaco. Entre esos factores estan: el bajo nivel
socioecondmico, el sexo femenino, ademas de la
automedicacion utilizada por algunos pacientes®. Un
estudio realizado en el Brasil, revel6 que la demora
en la blisqueda por un servicio especializado esta
relacionada a la falta de reconocimiento de las sefales
y de los sintomas del IMA, por la negacion en aceptarlo
y por la atenciéon previa no especializada. Fue
observado también, que las condiciones de transporte
influenciaron en el atraso de la busqueda de

hospitalizacion®. La identificacién de factores que

contribuyen a el atraso en buscar un servicio médico
de emergencia, en diferentes locales, es importante
en la medida en que los profesionales de enfermeria
pueden desarrollar medidas de intervencion y
acciones educativas junto a los pacientes, familiares
y comunidad. De esa forma, este trabajo tiene por
objetivo estimar el tiempo transcurrido entre el inicio
de las sefiales y de los sintomas del IMA hasta la
llegada al sector de emergencia cardiolégica (delta

T) y los factores que influenciaron en ese proceso.

METODOS

Se trata de un estudio transversal, realizado
en el periodo de Marzo a Agosto de 2006, en un
hospital especializado en cardiologia, en el estado de
Rio Grande del Sur. se Incluyd, consecutivamente,
pacientes con diagndstico de IMA con ST elevado |,
evidenciado por el electrocardiograma (ECG),
presentacién clinica, alteraciones enziméaticas
registradas por el médico en una ficha, cuya edad
era > de 18 afos, conscientes, orientados y que
(SE).
Excluyéndose los pacientes con inestabilidad

buscaron el servicio de emergencia
hemodinamica, con IMA con ST elevado procedentes
de las unidades de internacion, con cuadro de shock
cardiogénico, asi como aquellos procedentes del
interior del estado. Para la recoleccion de datos fue
elaborado wun cuestionario estructurado con

informaciones relativas a los datos socio-
demograficos, clinicos y de las sefiales y sintomas
iniciales considerando localizacion, caracteristica,
irradiacion e intensidad del dolor. Otras informaciones
fueron adicionadas como sintomas asociados, primera
actitud tomada frente al dolor y razones para buscar
el servicio de emergencia especializado. Para la
evaluacion de la intensidad del dolor fue utilizada la
escala de graduacion numeérica, que varia de 0-10
pontos, siendo cero ningun dolor y 10 el peor. Ese
cuestionario fue aplicado por la investigadora durante
las 24 horas de la admision hospitalaria. El resultado
evaluado en este estudio fue el delta T, definido como
el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
relatado por el paciente hasta la llegada a el SE. Las
comorbidades y el horario de llegada a el SE fueron
extraidos del boletin de atencién, momento en el cual

fue prestada la primera atencion. El proyecto fue
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aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la institucion y todos los pacientes fueron esclarecidos
sobre los objetivos del estudio por medio del término
de consentimiento libre y esclarecido, el cual firmaron
concordando en participar del estudio. Para el analisis
estadistico, se utilizé el programa estadistico SPSS.
Las variables continuas fueron presentadas con
promedio y desviacion estandar o mediana y
percentiles, conforme los presupuestos de normalidad.
Las variables categodricas fueron presentadas con
frecuencias absolutas y relativas. Para comparar las
variables categodricas fueron utilizadas las pruebas
Exata de Fisher y Chi-cuadrado de Pearson. Para
comparar las variables continuas entre grupos, fueron
utilizadas las pruebas t de Student, Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis. Fue creado un grafico boxplot, entre
el delta T y la percepcion de los sintomas de los
pacientes frente a un evento cardiaco. En todas las
analisis se utilizé el nivel de significancia a = 5% (P<
0,05).

RESULTADOS

De un total de 112 pacientes, 80(71,4%) eran
del sexo masculino, con edad promedio de 58+12
afios. En cuanto a la ocupacion profesional, 62(55,4%)
eran profesionalmente activos, procedente del
municipio de Porto Alegre 90(80,4%) y casados
71(63,4%). Datos presentados en la Tabla 1. El tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas hasta la
llegada al servicio de emergencia cardioldgica,
denominado

3h59min+2h55min, siendo que 98(88,39%) pacientes

delta T, fue en promedio de
de la muestra buscaron un servicio de atencidon
médica 1 hora después del comienzo de los sintomas.
Cuando fueron correlacionadas las variables edad
(r,=0,12), renta (r,=0,17) y escolaridad (r;=0,24) con
el delta T, se encontré una correlacion entre débil y
moderada respectivamente. Cuando comparamos los
deltas T en relacion al estado civil de los pacientes,
se puede percibir, que los pacientes casados,
divorciados y viudos presentaron un delta T mayor
en relacion a los pacientes solteros (Tabla 2). El hecho
de que algunos pacientes presentaron un IMA o
revascularizacion miocardica previa no altero
significativamente el delta T cuando comparamos con

los demas.

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas
(n =112)

Caracteristicas N%
Edad (afios) 58 +12.1
Género masculino 58 +12.1
Estado Civil Casado 58 +12.1
Renta (salarios minimos) 3.0(2.0-5.0)
Afios de estudio 8.0(5.0-11.0)
Profesionalmente activo 62(55.4)
Terapédutica instituida
Angioplastia Coronariana 96(85.7)
Trombdlisis 6(5.4)
Diabetes Mellitus 21(18.8)
Hipertension Arterial 72(64.3)
Fumador 47(42.0)
Hiperlipidemia 26(23.2)
Infarto prévio 26(23.2)
Histérico de Cardiopatia Isquemica 31(27.7)
Revascularizacion prévia 11(9.8)
Insuficiencia Cardiaca 5(4.5)

* Dato presentado con promedio y desviacién estandar
" Datos presentados con mediana y percentiles 25y 75

Tabla 2 - Caracteristicas demograficas y clinicas y el
delta T (n=112)

Caracteristicas N % De.Ita,T P
(hr:min)
Estado civil
Casado 71(63.4) 4:13+3:.02
Soltero 9(8.0) 1:28 + 0:55
R 0.006
Divorciado 23(20.5) 3:47 £ 3:09
Viudo 9(8.0) 4:16 + 1:36
Procedencia
Porto Alegre 90(80.4) 3:38 £ 2:59 0.004
Region Metropolitana 22(19.6) 5:00 £ 2:29 '
Medio de transporte
Automoévil 67(59.8)  2:56 +2:22 0.000
Ambulancia 43(38.4) 5:31+3:.06 '
IAM previo
Si 23(205) 3120+ 2:24
0.292
No 89(79.5)  4:03 £ 3:03
Revascularizacion miocéardica previa
Si 11(9.8) 3:47 + 3:.07
0.879
No 101(90.2)  3:55 + 2:56

Delta T presentado en promedio+de. *Excluidos dos (2) pacientes de la
muestra, ya que utilizaron autobis como medio de transporte.

Del total de pacientes, 89(84%) presentaron
dolor retroesternal. La caracteristica presentada fue
el tipo de ardor, seguida por dolor tipo opresivo,
siendo que 82(73,2%) pacientes presentaron
irradiacion para otra parte del cuerpo, como los
miembros superiores [24(29,3%)]. EIl dolor fue
acompafado de sefiales y de sintomas, tales como
sudoracion35(38,8%), nauseas y vomitos 24(26,6%),
siendo que apenas 22(19,6%) pacientes tuvieron el

dolor como manifestacién aislada. En relacién al
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surgimiento de los primeros sintomas del IMA, la
mayoria de los pacientes 63(56,3%) estaba en
actividad. Muchos fueron los motivos manifestados
por los pacientes por la demora en buscar un SE
especializado. Entre las razones, 37(33%) de los
pacientes mencionaron la automedicacion como la
primera actitud tomada al iniciar el dolor, 34(30,4%)
esperaron que la incomodidad toraxica y los sintomas
desaparecieran sin el uso de medicaciones y
15(13,3%) pacientes solicitaron ayuda a los familiares,
amigos y/o vecinos. Cuando fueron cuestionados
sobre su decision de buscar por un SE, apenas
36(32,1%) pacientes tuvieron esa iniciativa, ya que
reconocieron que los sintomas estaban relacionados
a un evento cardiaco; 26(23,2%) pacientes buscaron
un atencion de emergencia cuando el dolor
retroesternal aumentd de intensidad y 21(18,8%)
cuando no obtuvieron alivio del dolor después del uso,
en casa, de medicaciones como nitrato sublingual
(Tabla 3).

Tabla 3 - Delta T de acuerdo con las variables
circunstanciales y subjetivas referidas por los

pacientes (n=112)

. Delta
0, P
Variables N % T( rmi )

Intensidad del dolor (0-10)
8 - 10 (intensa)
< 7 (debil a moderada)

92 (82.1) 3:47 +2:52

0.361
20 (17.8) 427 + 3:15
Primera actitud al iniciar el dolor

Automedicacion 37 (33.0) 3:36+2:24

Espera por alivio de los sintomas 34 (30.4) 4:29 £ 3:29

Solicita ayuda a familiares/amigos o
servicio de ambulancia

Procura por un servicio ambulatorio
0 no especializado

Otras 17 (15.2) 3:35+ 3:32
Razones para buscar un SE especializado

Reconocimiento de sintomas como
evento cardiaco

15 (13.3) 3:21+2:01 0.193

9(8.0) 4:35+2:53

36(32.1) 3:16+2:32

Aumento de intensidad del dolor 26 (23.2) 354+ 2:32

No hubo all_Vlo q?l dolor después de 21(18.8) 4:39 + 3:20 0.083
la automedicacion

Insisténcia de familiar o amigo 16 (14.3) 4:51 + 4.08
Transferencia de um hospital general 13 (11.6) 3:20 + 1:56

Delta T presentado en promedio+de. SE: servicio de emergencia.

Los pacientes que presentaron irradiacion del
dolor para otra parte del cuerpo relataron mayor
intensidad de dolor en relacion a los pacientes sin
irradiacion, con puntaje promedio de 8,6+1,8 versus
7,82,3 (P=0,03). Cuando comparamos los pacientes

que no reconocieron los sintomas del dolor toracico,

como un evento cardiaco, con los que reconocieron,
estos presentaron un delta T significativamente menor
(3hl16minx2h32min versus 4h13min+x3h04min;
P=0,041).

DISCUSION

Se sabe que Ila importancia de la
recanalizacion de la arteria coronaria en la evolucion
del IMA con ST elevado depende directamente del
reconocimiento de las sefiales y de los sintomas por
parte de los pacientes y de la rapida busqueda por
un servicio de emergencia. Sin embargo, las
evidencias muestran que innumerables factores son
atribuidos al atraso en la busqueda por un SEV.

En nuestro estudio verificamos que el delta T
tuvo una mediana de 3hllmin, dato este que se
asemeja al de un estudio anterior, cuyo objetivo fue
comparar el tiempo de inicio de los sintomas hasta la
admision hospitalaria entre cuatro paises. Se puede
constatar que la mediana del delta T en los EUA fue
de 3h50min, en Corea do Sur de 4h40min, en el Japon
de 4h50 min y en Inglaterra 2h50min®®. Otro estudio,
desarrollado en la Irlanda del Norte demostré que
ese tiempo de espera fue un promedio de
2h15minutos'”. Esos tiempos estan mas alla de
aquellos recomendados por las directrices de la

n®Y. podriamos considerar

American Heart Asociatio
que las poblaciones de paises desarrollados deberian
obtener mas esclarecimientos, o mas acceso a las
informaciones de salud; en este estudio demostramos
datos semejantes. La escolaridad, sexo y edad no
fueron factores determinantes para explicar el atraso
en la busqueda por un servicio de cardiologia en
nuestro estudio. Sin embargo, evidencias en la
literatura indican que pacientes del sexo femenino y
pacientes ancianos demoran mas tiempo para buscar

un servicio de atencién

a(6:8.12)

hospitalario de
emergenci Otro aspecto encontrado en este
estudio fue el medio de transporte utilizado por los
pacientes. Aquellos que utilizaron la ambulancia
tuvieron un tiempo promedio mayor en relacion a los
demés, contradiciendo otros estudios en los cuales
los tiempos promedios desde el inicio del dolor hasta
la presentacion en el SE, utilizando ese tipo de

transporte, fueron menores®*®.

El llamado por una
ambulancia en esas situaciones y la pronta atencion

del paciente dependen de factores como disponibilidad
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del recurso en el momento y de la distancia a ser
recorrida hasta el local donde se encuentra el
paciente. Ademas de eso, muchas veces la
ambulancia primeramente transfiere el paciente hasta
el servicio mas préximo, que necesariamente no es
especializado y sin recursos preconizados para la
atencion de pacientes victimas de IMA. Esos factores
posiblemente contribuyeron a las divergencias de
nuestros resultados. Otro factor determinante para
el atraso en la busqueda de un SE, aumentando el
delta T, fue el uso de medicaciones previas durante
las crisis de dolor toracica. Observamos que buena
parte de la muestra estudiada, con historia previa de
IMA, realiz6 la automedicacion. Un estudio semejante
realizado con 403 pacientes suecos demostro que
70% de los pacientes, con historia previa de angina,
utilizaron nitratos para aliviar el dolor antes de buscar

un servicio médico®.

Esto demuestra que en ambos
estudios y de acuerdo con nuestra experiencia en
atencion de pacientes cardi6patas, muchas veces los
pacientes son orientados por el equipo médico a usar
nitratos cuando existe incomodidad toracica. Esas
orientaciones pueden influenciar la tomada de decision
del paciente en buscar un SE, ya que el alivio, aunque
parcial, puede prolongar o evitar que los pacientes
relacionen el evento a un problema mas grave.

Es importante mencionar que el atraso en la
llegada a un SE especializado también fue atribuido a
la busqueda por atencion en ambulatorios o
intermediarios como, por ejemplo, unidades basicas
de salud. Se cree que los servicios intermediarios no
estan preparados para el rapido reconocimiento e
institucion de la terapéutica en el caso de IMA, el que
requiere la transferencia de pacientes para grandes
centros, ejerciendo influencia directa sobre el delta
T En cuanto a la procedencia de los pacientes,
vimos que aquellos procedentes de la regidon
metropolitana presentaron un delta T mayor que los
de la capital. Esto sugiere que cuestiones relacionadas
a la disponibilidad de ambulancias para el transporte,
preparacion del equipo de atencion prehospitalaria
para la atencién de eventos como isquemia
miocardica aguda, asi como la falta de camas en
emergencias o terapia intensiva por el sistema uUnico
de salud en los hospitales de la region, posiblemente
hayan influenciado ese tiempo. El factor determinante

para la busqueda de un servicio de emergencia fue

el reconocimiento de las sefales y de los sintomas
como causados por un evento cardiaco. Verificamos
que cuando los sintomas fueron interpretados como
de origen cardiaco, el delta T fue menor del que
aquellos que no los interpretaron como tal. Estudios
previos confirman que pacientes que poseen un
mayor conocimiento de los sintomas del IMA, al
reconocerlos, buscan inmediatamente por un SE,

reduciendo asi el delta T*

. Demostramos, en este
estudio, que cuando comparamos el delta T en relacion
a la historia previa de IMA, vimos que el mismo fue
reducido. Asi, se puede inferir que los pacientes que
reconocen los sintomas cardiacos son aquellos que
tienen la mejor informaciéon sobre la enfermedad,
justificado por una experiencia previa.

Entre las funciones de enfermeria, la practica
educativa despunta como la principal estrategia de
promocién de la salud, la cual debe estar focalizada
al paciente y también a su familia. Considerando que
el individuo enfermo, generalmente, enfrenta esa
etapa de la vida con la presencia de algun familiar,
estos también deben ser participantes de los aspectos
relacionados a la educaciéon en salud. En una
perspectiva moderna de educacién en salud, el
educador tiene el papel de facilitar los descubrimientos
y reflexiones de los sujetos sobre la realidad, ya que
los individuos tiene el poder y la autonomia de escoger

las alternativas®®.

Se destaca que esos momentos
posibilitan a los profesionales identificar lo que
realmente esta faltando, lo que no fue comprendido
y la distancia que existe entre lo que es dicho o escrito
y lo que se entiende y como es entendido, en términos
de conocimiento sobre la salud y habitos saludables;
de las fantasias, de los tabus, de las dificultades de

ser paciente o familiar y estar enfermo®®

. Asi, se
destaca la importancia de la actuacion del enfermero
- uno de los principales mediadores del proceso
ensefianza-aprendizaje que tiene como objetivo la
promocion de la salud, focalizada en la comprensién
de seflales y sintomas de eventos cardiovasculares
eminentes y la valorizacion de la busqueda inmediata

por atencién especializadom).

Lo que encontramos
ofrece importantes subsidios para los enfermeros,
sean generales o especializados en cardiologia, en la
medida en que demuestra los factores que influyen

en la busqueda por un SE.
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CONCLUSIONES

A pesar de los potenciales beneficios del
tratamiento precoz disponible para pacientes con
diagnéstico de IMA, pocos pacientes son tratados en
los primeros 60 a 90 minutos del inicio de las sefales
y sintomas. En este estudio, el tiempo delta T fue un
promedio de 3h59min+2h55min, debido a que la gran
mayoria de la muestra buscé un servicio de atencion
meédica 1 hora después del comienzo de los sintomas.
Ya que los factores que ejercieron influencia en el
atraso por la busqueda de un SE especializado v,
consecuentemente, aumentaron el delta T fueron
estado civil, procedencia, medio de transporte y
escolaridad. Los datos presentados corroboran la
necesidad de educacion en salud, por medio de
medidas preventivas y campafas de orientacion y
esclarecimiento, en nivel local y a través de medios
de comunicacion a nivel nacional, principalmente sobre
factores de riesgos y manifestaciones clinicas de IMA.
La promocién y la realizacion de acciones educativas
sea por medio de campafas en la medios de
orientaciones

comunicacién u presenciales

diversificadas, considerando las necesidades de

enseflanza-aprendizaje y la situacion de demora de
cada paciente, identificadas durante el periodo de
ocurrencia del IMA, son fundamentales. La prevencion
de nuevos eventos, asi como la necesidad de reducir
los factores de riesgo modificables son aspectos que
deben ser enfatizados para la poblacion de bajo o
alto riesgo. El profesional de salud que desempefa
actividades educativas debe ampliar su praxis para
ademas del simple repase de informaciones, dirigirse
a la estimulacién de los sentidos de las personas/
colectividades, o sea, a la percepcion del individuo,
al establecimiento de relaciones y a la solucién de
problematicas comunes®®. En ese sentido, la
educacién en salud prevé la construccién de la
consciencia colectiva por el despertar de las
potencialidades de cada individuo, referentes a sus
reales necesidades en relacion a la salud®®. Como
limitaciones del estudio, mencionamos el hecho de
que algunos pacientes fueron transferidos de otras
instituciones, principalmente, de la regioén
metropolitana, lo que puede haber contribuido para
un delta T mayor, considerando que la transferencia,
muchas veces, depende de la autorizacién de ingreso

y de la disponibilidad de cama en la otra institucion.
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