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RESUMEN

Se realizo este estudio retrospectivo en el servicio
de medicina inlerna del hospital general de
Medellin, con el fin de conocer las causas de dolor
precordial y su relacion con ciertas variables
clinicas, tomando una muestra de 48 pazientes,
entre sepliembre 1986 a septiembre de 1987 que
consultaron por esta causa.,

INTRODUCCION

El dolor precordial es parte de un complejo sintomatico
que puede ser tanto de origen cardiacc como no
cardiaco. (1) (2).,ademas existe poca corralacion enlre
la severidad del dolor precordial y la gravedad de su
capsa. De ahi, que es importante realizar un buen
enfoque de estos pacientes, ya que hacer un diagnos-
tico positivo incorrecto de una condicion riesgosa pue-
de traer al paciente consecuencias econdomicas y sico-
lbgicas lesivas y puede llevar a procedimientos comple-
jos innecesarios. De ofro lado, la talla en reconocer el
diagnostico de una entidad grave, puede resultar en un
peligroso retraso de un tratamiento mas urgente (2) (3).

Se considerd de importancia realizar el presente estu-
dio con el fin de tener una informacion confiable en el
servicio de medicina interna del Hospital General de
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Medellin, de las patologias mas frecuentes asociadas
condolor precordial y su relacion con ciertos factores de
rnesgo descritos en la literatura médica. (3) (4) (5) (6)
(V)

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo en una poblacién de 48 pacientes
cuya causa de consulta fue dolor precordial. Los
pacientes eran ingresados por el servicio de urgencias
del Hospital General de Medellin (HGM) vy
hospitalizados en el servicio de clasificados de Medici-
na interma, entre sepliembre 1986 a sepliembre de
1987.

A los pacientes se les realizé una historia clinica de
acuerdo a un formulario disenado para esta
investigacion. Se estudiaron las siguientes variables:
edad, sexo, caracteristicas del dolor, irradiacion del
dolor, sintemas asociados, antecedentes personales,
habitos de fumar y beber, y diagndstico.

Como ayudas diagnasticas se realizaron pruebas de
laboratorio clinico de acuerdo a la patologia sospecha-
da. Se practicaron electrocardiogramas que correlacio-
nados con los hallazgos de laboratorio clinico y la
historia realizada definieron el diagnéstico. Lainforma-
cion obtenida se procesd manualmente empleando
para su analisis las pruebas estadisticas pertinentes.

RESULTADOS

Se obtuvieron 48 pacientes hospitalizados por dolor
precordial en el servicio de clasificados de medicina




interna del Hospital General de Medellin en el periodo
comprendido entre Sepliembre 1986 a Septiembre de
1987.

De estos 22 (45%) fueron hombres, 26 (55%) fueron
mujeres. La edad de los pacientes fluctua entre los 19
afios y 89 afos con una media de 49,5 afios. (Grafico
#1). Enladistribucién por sexo y edad se encontré que
un buen porcetaje de hombres como de mujeres estan
por encima de los 50 afios. (Grafico No. 2)

GRAFICO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR DOLOR PRECORDIAL EN
EL SERVICIO DE M.I. CLASIFICADOS EN EL H.G.M.
SEPT. 1986 - SEPT. 1987
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GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR DOLOR PRECORDIAL EN
EL SERVICIO DE M.I. CLASIFICADOS EN EL H.G.M.
SEPT. 1986 - SEPT. 1987
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Se obtuvieron los siguientes diagnésticos: Infarto agu-
do del Miocardio 29 (60%); Angina de pecho 7 (15%);
Tromboembaolismo pulmonar 2 (4%); Osteocondritis 2
(4%); Pencarditis 2 (4%); Insuficiencia Cardiaca Con-
gestiva (.C.C.) 2 (4%); Edema pulmonar 1 (2%), Ansie-
dad 1(2%); Fibrosis pulmonar 1(2%); Diferido 1 (2%);.

La concordancia diagnéstica al ingreso y al egreso del
paciente fue 39 (81,25%). (Gréfico #3). Como datos
estadisticos generales de la poblacién total estudiada
se encontré en cuanto a los habitos de fumar y beber lo
siguiente: 36 (75%) son fumadores; de los cuales los
hombres representan 19 (52%) y las mujeres 17 (42%).
Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas se
observé que 39 (81%) de los pacientes no son bebedo-
res; del total de bebedores, los hombres representan 8
(B9%).

GRAFICO No. 3
CONCORDANCIA DX DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS POR DOLOR PRECORDIAL EN
EL SERVICIO DE M.l CLASIFICADOS EN EL H.G.M.
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- Total de pacientes 29 (60%)

- Distribucion por sexo: 15 (51%) hombres y 14 (49%)
mujeres.

- En la frecuencia por edad hubo predominio en
personas mayores de 50 afios con el 82%; se obser-
vo ademas que en los 5 pacientes restantes menores
de 50 afios habia una incidencia mayor en el grupo
masculino. 4/1.




El tiempo de inicio del dolor precordial hasta el
momento de la consulta se observé de la siguiente
manera: 8 (28%) consultaron con menos de dos
horas de evolucién, 5 (17%) con 2 a 5 horas de
evolucién, 7 (24%) de 6 a 12 horas y 9 (31%) con
dolor de mas de 12 horas; siendo similar la
proporcién entre hombres y mujeres.

Se encontré irradiacion del dolor en 24 (83%) de
los pacientes, siendo los sitios de mas frecuencia por
orden: Miembro superior izquierdo, hombro izquier-
do, cuello y mandibula.

Caracteristicas del dolor en 89% de los pacientes lo
describen como opresivo, no encontrandose diferen-
cia significativa en ambos sexos.

En la revision por sistemas; se encontré que el 22
(75%) de los pacientes que presentaban dolor tenian
ademas diaforesis; 19 (65%) sensacion de disnea y
sensaciéon inminente de muerte; 15 (51%) presenta-
ban nauseas y/o vomito y 12 (41%) sensacion de
mareo.

En los antecedentes personales se encontro que 15
(51%) tenian episodio previo de dolor similar.

Solo 3 (10%) tenian antecedentes de infarto antiguo.
La patologia asociada mas observada fue
hipertension arterial 8 (27%); seguida por diabetes
mellitus 4 (13%) en proporcion similar para hombres
y mujeres. Fuman mas de 10 cigarrillos por dia 27
pacientes (93%).

Antecedentes familiares: El 24% de los pacientes
presentaron antecedentes positivos para enferme-
dades coronarias.

Dentro de las pruebas paraclinicas se di6 valor a la
evolucién de la enzima CPK, MB cuya proporcion se
encontré alta en 17 (59%). Todos los pacientes
presentaron los cambios electrocardiograficos clasi-
cos sugestivos del diagnéstico, que se encuentran
descritos en la literatura (1) (3) (6) (8) (9) (10).

El promedio de dias estancia por esta patologia fue
de 8 dias; siendo el promedio de hospitalizacion en
el servicio de medicina intera de 10 dias.

Lamortalidad de la poblacion estudiada fue 1 (3,4%).

Los datos obtenidos con relacién a la angina de
pecho fueron los siguientes:

Numero total de pacientes y distribucion por sexo:

7 (14%) de los cuales 4 (57%) mujeres y 3 (43%)
hombres.

Se presentd irradiacion del dolor en 5 (70%) de
predominio a miembro superior izquierdo y cuello.

- Caracteristicas del dolor: opresivo en 6 pacientes
(85%) y desencadenado por el ejercicio en 5 (70%).

- Dentro de los antecedentes personales se relato
epiosdio previé del dolor en 5 pacientes (70%);
antecedente de infarto del miocardio antiguo en 2
(28%); antecedente de hipertension arterial en 4
(57%); de diabetes mellitus en 2 (28%); habito de
fumar en 5 (70%).

- Antecedente familiar de enfermedad coronaria en 1
(14%).

DISCUSION

Este trabajo descriptivo nos permite reafirmar, que el
dolor precordial es un sintoma importante en las
enfermedades cardiovasculares pero no exclusivo de
ellas. (1) (2) (3) (4) (5) (6) (11) (12) (13).

Observamos que la década de los 50 afos sigue siendo
el grupo de mayor riesgo para las enfermedades cardio-
vasculares sin que hayamos encontrado una diferencia
importante en cuanto al sexo. (1) (3) (5) (6) (7).

En esta poblacién se encontré que el Infarto del
Miocardio fue la principal causa de dolor precordial,
guardando las caracteristicas clasicas en cuanto al tipo
de dolor, irradiacién y sintomas asociados. Ademas se
evidencié una elevada proporcién en el habito de fumar
siendo similar la distribucién por sexo; junto con unaalta
incidencia con antecedente de dolor similar previo. No
se encontré una franca correlacion en los demas
antecedentes personales patolégicos (Infarto del Mio-
cardio, Diabetes Mellitus, Hipertension). (1) (3) (5) (6)
(7) (13) (14).

Consideramos que este trabajo podria ser el preambulo
de nuevas investigaciones en relacion con este tema,
tomando la poblacién a estudiar de la totalidad de
pacientes que consultan al servicio de urgencias del
Hospital General de Medellin (H.G.M) por dolor
precordial, y asi poder apreciar la incidencia del mismo,
aproximandose a la causalidad del problema.
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No solo importa cuanta grasa
consume el lactante...
lo que importa es cudnta absorbe!

LAS GRASAS DE NAN 1 Y NAN 2

Tienen un indice de absorcion de 94.2% tan satisfactorio como el de la
grasa de la leche materna

- Las grasas de Nan 1 y Nan 2 estdn constituidas por 80T grasa lactica
y 20% aceite de mailz, lo cual sarantiza:
La misma esama de deidos grasos que se encuentra en la leche materna.
Contenido de tostolipidos fzual al de la leche materny, gracias o gue
lys mrasas de Nan 1 y Nan 2 egtgn constituidac principalinente pos
orusy ldetica. (F1 contenido de fosfolfpidos de las grasas de la leche
de vaca y de la leche materna es de 1a 2% a difercocia de ln mayoria
the lug gravas vepelales),
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