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Resumen
Objetivo: identificar los factores asociados con la presentación clínica atípica y con la mortalidad en el infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes atendidos en un servicio de urgencias. Métodos: se realizó un estudio transversal analítico que incluyó 184 pacientes con diagnóstico de IAM que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” en Acapulco, Guerrero, durante el periodo 2022-2023. Se revisaron expedientes y se obtuvo información sobre antecedentes, sintomatología, datos electrocardiográficos y evolución. Se obtuvieron frecuencias simples, se realizó análisis bivariado y multivariado. Resultados: 27.72% (51) de los pacientes presentó sintomatología atípica. En el análisis multivariado se identificaron los siguientes factores asociados con la presentación de sintomatología atípica: sexo femenino (OR: 2.63, IC95%: 1.29-5.38, p<0.001) y electrocardiograma sin elevación del segmento ST (OR: 2.55, IC95%: 1.13-5.72, p=0.023). La mortalidad fue de 21%, en el análisis multivariado se identificaron los siguientes factores asociados con muerte: presentar sintomatología atípica (OR: 4.91, IC95%: 2.02-11.9, p<0.001) y electrocardiograma sin elevación del segmento ST (OR: 12.64, IC95%: 4.89-32.6, p<0.001). Conclusión: existió una elevada proporción de pacientes con IAM que presentaron sintomatología atípica, sus factores asociados fueron el sexo femenino y presentar electrocardiograma sin elevación del segmento ST. La mortalidad fue alta y se identificaron como factores asociados la sintomatología atípica y el electrocardiograma sin elevación del segmento ST.
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Abstract
Objective: to identify factors associated with atypical clinical presentation and mortality in patients with acute myocardial infarction (AMI) treated in the emergency department. Methods: an analytical cross-sectional study was conducted including 184 patients diagnosed with AMI who were admitted to the emergency department of Regional General Hospital No. 1 “Vicente Guerrero” in Acapulco, Guerrero, during 2022-2023. Medical records were reviewed to obtain information on medical history, symptoms, electrocardiographic findings, and clinical course. Simple frequencies were calculated, and bivariate and multivariate analyses were performed. Results: atypical symptoms were present in 27.72% (51) of patients. In the multivariate analysis, the following factors were associated with the presence of atypical symptoms: female sex (OR: 2.63, 95% CI: 1.29-5.38, p<0.001) and an electrocardiogram without ST-segment elevation (OR: 2.55, 95% CI: 1.13-5.72, p=0.023). Mortality was 21%. In the multivariate analysis, the following factors were associated with death: atypical symptoms (OR: 4.91, 95% CI: 2.02-11.9, p<0.001) and an electrocardiogram without ST-segment elevation (OR: 12.64, 95% CI: 4.89-32.6, p<0.001). Conclusion: a high proportion of patients with AMI presented atypical symptoms; the associated factors were female sex and an electrocardiogram without ST-segment elevation. Mortality was high, and atypical symptoms and an electrocardiogram without ST-segment elevation were identified as associated factors.
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Introducción
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial y se estima que provocan 17.9 millones de muertes anuales. Más del 80% de estas defunciones se deben a cardiopatías coronarias y accidentes cerebrovasculares.1
La edad media de presentación del infarto agudo de miocardio (IAM) oscila entre los 58 y 66.4 años.2-4 Se ha documentado que los hombres presentan IAM a menor edad que las mujeres (edad mediana de 71.4 años en hombres frente a 75.5 años en mujeres, p=0.003).5
Los factores de riesgo cardiovascular conocidos son edad igual o mayor a 40 años, sexo masculino, historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura, hipertensión arterial sistémica, diabetes tipo 2, dislipidemia, síndrome metabólico, sobrepeso/obesidad, tabaquismo, sedentarismo, factores psicosociales como ansiedad, estrés laboral/familiar y depresión, así como alimentación poco saludable;6 en las mujeres también se incluye la menopausia.7
El cuadro clínico típico del IAM consiste en la presencia de dolor torácico precordial o retroesternal opresivo, con o sin irradiación al hombro, mandíbula o epigastrio.6 Sin embargo, existen pacientes con IAM que experimentan un cuadro clínico con manifestaciones menos específicas (presentación atípica), incluso sin dolor torácico, que pueden presentarse como disnea, epigastralgia, debilidad, diaforesis, palpitaciones, náusea o vómito, manifestaciones también denominadas equivalentes anginosos.8, 9
En Estados Unidos se identificó que 33% de los pacientes con IAM presenta sintomatología atípica,10 la cual es más frecuente en pacientes de edad avanzada, mujeres, personas con diabetes o con antecedente de insuficiencia cardiaca.11 Asimismo, se ha reportado un retraso en la búsqueda de atención de entre 5.3 y 7.9 horas en pacientes con esta presentación.10
Los pacientes con diabetes mellitus tienen 1.5 veces mayor riesgo de presentar sintomatología atípica durante un síndrome coronario agudo, en comparación con quienes no presentan dicha comorbilidad, por lo que se consideran uno de los grupos más vulnerables a presentar un cuadro atípico, debido a la presencia de neuropatía sensorial.12,13
En México, se ha relacionado la sintomatología atípica con diabetes, enfermedad renal crónica y el sexo femenino.14
Debido a lo anterior, el objetivo del presente estudio fue identificar los factores asociados a la presentación clínica atípica y con la mortalidad en el IAM en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Métodos
Se realizó un estudio transversal analítico en el que se incluyeron pacientes con diagnóstico de IAM que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” en Acapulco, Guerrero, México, del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023.
Mediante la revisión del expediente clínico electrónico se identificaron 194 pacientes con diagnóstico de IAM; de estos, 184 cumplieron con los criterios de inclusión: edad igual o mayor a 18 años, de ambos sexos, con diagnóstico de IAM establecido en las notas médicas del expediente clínico electrónico por el médico de urgencias y atendidos en dicho servicio durante el periodo de estudio. Se eliminaron expedientes incompletos. Posteriormente, mediante una cédula de recolección de datos, se obtuvo información sobre antecedentes, sintomatología, datos electrocardiográficos y evolución.
Con el programa SPSS se obtuvieron frecuencias simples y se realizaron dos análisis bivariados, el primero tomando como variable dependiente la sintomatología y el segundo, la muerte del paciente; se obtuvieron OR, intervalos de confianza de 95%, y valores de χ2. Posteriormente, se realizó un análisis multivariado que incluyó todas las variables que alcanzaron significancia estadística en el análisis bivariado, mediante regresión logística binaria con el método de Wald hacia atrás; se obtuvieron OR, intervalos de confianza de 95% y valores de p.
Se tomaron en cuenta las normas éticas nacionales e internacionales y se solicitó la exención del consentimiento informado debido a que la información fue obtenida de los expedientes. El protocolo de investigación fue evaluado por el Comité Local de Investigación en Salud y por el Comité Local de Ética en Investigación en Salud del IMSS y fue autorizado con el número de registro R-2024-1102-042.
El presente estudio se redactó siguiendo los lineamientos de la guía STROBE para estudios observacionales.
Resultados
Se analizaron datos de 184 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias por IAM, de los cuales 72.3% (133) presentó dolor torácico al inicio de su padecimiento, por lo que se consideró que presentaban sintomatología típica; mientras que 27.7% (51) presentó síntomas distintos al dolor torácico al inicio de su padecimiento, por lo que se consideró que presentaban sintomatología atípica (Tabla 1).
Tabla 1. Síntomas iniciales de pacientes que ingresaron con diagnóstico de infarto agudo de miocardio en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”, del 2022 al 2023 (n=184)
	Pacientes con sintomatología típica: n= 133	Dolor torácico (precordial)	133 (100%)
	Pacientes con sintomatología atípica: n= 51	Disnea	22 (43.1%)
	Epigastralgia	15 (29.4%)
	Síncope	12 (23.5%)
	Vómito	6 (11.8%)
	Cefalea	7 (13.7%)
	Náusea	4 (7.8%)

Nota: los pacientes con sintomatología atípica pudieron presentar más de un síntoma.


La media de edad de los pacientes fue de 67 años; 71.7% (132) fue del sexo masculino. Las comorbilidades más frecuentes fueron diabetes tipo 2 en 59.2% (109) de los pacientes e hipertensión arterial sistémica en 67.9% (125); 81.5% (150) presentó elevación del segmento ST, la mortalidad general fue de 21.2% (39); el sexo femenino, algunas comorbilidades y la mortalidad fueron más frecuentes entre quienes presentaron síntomas atípicos que entre quienes presentaron sintomatología típica (Tabla 2).
Tabla 2. Características de pacientes que ingresaron con diagnóstico de infarto agudo de miocardio en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”, del 2022 al 2023 (n= 184)
	Variable	Pacientes con sintomatología atípica, n= 51	Pacientes con sintomatología típica, n= 133	Total de pacientes con IAM, n= 184
	Frec (%)	Frec (%)	Frec (%)
	Sexo femenino	24 (47.1)	28 (21.1)	52 (28.2)
	Sexo masculino	27 (52.9)	105 (78.9)	132 (71.7)
	Diabetes	35 (68.6)	74 (55.6)	109 (59.2)
	HAS	35 (68.6)	90 (67.6)	125 (67.9)
	ERC	8 (15.6)	7 (5.2)	15 (8.1)
	Insuficiencia cardiaca	4 (7.8)	0 (0)	4 (2.1)
	Cardiopatía isquémica	6 (11.7)	13 (9.7)	19 (10.3)
	EVC	2 (3.9)	2 (1.5)	4 (2.1)
	Insuficiencia hepática	1 (1.9)	0 (0)	1 (0.5)
	Dislipidemia	3 (5.8)	8 (6.0)	11 (5.9)
	Elevación del ST	35 (68.6)	115 (86.4)	150 (81.5)
	Tabaquismo	15 (29.4)	42 (31.5)	57 (30.9)
	Mortalidad	23 (45.1)	16 (12)	39 (21.2)

Frec: frecuencia, HAS: hipertensión arterial sistémica, ERC: enfermedad renal crónica, EVC: enfermedad vascular cerebral, ST: segmento ST del electrocardiograma.


En un primer análisis bivariado se consideró como variable dependiente el tipo de sintomatología y se identificaron los siguientes factores asociados con la presentación de sintomatología atípica: sexo femenino, enfermedad renal crónica y electrocardiograma sin elevación del segmento ST (Tabla 3).
Tabla 3. Análisis bivariado tomando como variable dependiente la sintomatología de los pacientes que ingresaron con diagnóstico de infarto agudo de miocardio en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”, de 2022 al 2023 (n= 184)
	Variable	Sintomatología	OR	IC 95%	p
	Atípica	Típica
	Sexo	Fem	24	28	3.18	1.60-6.32	<0.001
	Mas	28	104	Ref
	Tabaquismo	Sí	15	43	0.83	0.41-1.69	0.62
	No	37	89	Ref
	Diabetes	Sí	35	74	1.61	0.82-3.16	0.16
	No	17	58	Ref
	Hipertensión	Sí	35	90	0.96	0.48-1.90	0.90
	No	17	42	Ref
	Enfermedad renal crónica	Sí	8	7	3.24	1.11-9.94	0.03
	No	44	125	Ref
	Cardiopatía isquémica	Sí	6	13	1.19	0.42-3.32	0.73
	No	46	119	Ref
	EKG sin elevación del ST	Sí	17	17	3.28	1.51-7.10	<0.001
	No	35	115	Ref
	Edad 60 años o más	Sí	43	97	1.72	0.76-3.89	0.19
	No	9	35	Ref

Ref: categoría de referencia, Fem: femenino, Mas: masculino, EKG: electrocardiograma, OR: odds ratio, IC 95%: intervalo de confianza a 95%.


Se realizó el primer análisis multivariado considerando la sintomatología (atípica/típica) como variable dependiente e incluyendo como variables independientes todas aquellas que alcanzaron significancia estadística en el análisis bivariado. Se utilizó regresión logística binaria con el método de Wald hacia atrás, en dos pasos. En el modelo final se mantuvieron los siguientes factores asociados con la presentación de sintomatología atípica en pacientes con infarto agudo de miocardio: sexo femenino y electrocardiograma sin elevación del segmento ST (Tabla 4).
Tabla 4. Análisis multivariado: factores asociados con la presentación de sintomatología atípica en pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio que ingresaron al HGR No. 1 “Vicente Guerrero”. Modelo final de regresión logística binaria con el método de Wald hacia atrás, realizado en dos pasos, con la sintomatología (atípica/típica) como variable dependiente
	Variables	Coeficiente β	Error estándar	Wald	p	OR	IC 95%
	Sexo femenino	0.97	0.36	7.08	0.008	2.63	1.29-5.38
	EKG sin elevación del segmento ST	0.93	0.41	5.16	0.023	2.55	1.13-5.72
	Constante	-2.36	0.86	7.51	0.006	–	–

En el modelo inicial se incluyeron todas las variables que presentaron significancia estadística en el análisis bivariado (sexo, enfermedad renal crónica y EKG sin elevación del segmento ST). EKG: electrocardiograma; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza de 95%.


En un segundo análisis bivariado se tomó como variable dependiente la muerte del paciente (sí/no). Se identificaron asociaciones tanto con una mayor como con una menor probabilidad de muerte. Entre los factores asociados con mayor probabilidad se encontraron características clínicas, comorbilidades y hallazgos electrocardiográficos, mientras que algunos antecedentes y tratamientos se asociaron con una menor probabilidad de este desenlace. Estas asociaciones permitieron identificar un conjunto de variables potencialmente relacionadas con la mortalidad, que posteriormente fueron consideradas para el análisis multivariado. Los resultados del análisis bivariado se presentan en la Tabla 5.
Tabla 5. Análisis bivariado, tomando como variable dependiente la muerte de pacientes que ingresaron con diagnóstico de infarto agudo de miocardio en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”, de 2022 al 2023 (n= 184)
	Variable	Muerte	OR	IC 95%	p
	SÍ	NO
	Presentación clínica atípica	Sí	23	29	5.75	2.69-12.55	0.00
	No	16	116	Ref
	Sexo	F	17	35	2.42	1.16-5.0	0.01
	M	22	110	Ref
	Tabaquismo	Sí	6	52	0.32	0.12-0.82	0.018
	No	33	93	Ref
	Diabetes	Sí	29	80	2.35	1.07-5.19	0.03
	No	10	65	Ref
	Hipertensión	Sí	26	99	0.92	0.43-1.97	0.84
	No	13	46	Ref
	Enfermedad renal crónica	Sí	7	8	3.74	1.26-11.0	0.017
	No	32	137	Ref
	Cardiopatía isquémica	Sí	6	13	1.84	0.65-5.22	0.24
	No	33	132	Ref
	Sin elevación del ST	Sí	22	12	14.3	6.03-34.0	0.00
	No	17	133	Ref
	Epigastralgia	Sí	5	10	1.98	0.63-6.19	0.23
	No	34	135	Ref
	Disnea	Sí	11	12	4.35	1.74-10.8	0.02
	No	28	133	Ref
	Síncope	Sí	7	5	6.12	1.82-20.5	0.00
	No	32	140	Ref
	Náusea*	Sí	0	4	0	0	0
	No	39	141	Ref
	Vómito*	Sí	0	6	0	0	0
	No	39	139	Ref
	Cefalea	Sí	1	6	0.61	0.07-5.21	0.65
	No	38	139	Ref
	Edad 60 años o más	Sí	30	110	1.06	0.46-2.44	0.89
	No	9	35	Ref
	Fibrinolisis	Sí	9	84	0.21	0.09-0.49	0.00
	No	30	61	Ref

Ref: categoría de referencia, F: femenino, M: masculino, EKG: electrocardiograma, OR: odds ratio, IC 95%: intervalo de confianza de 95%. * No estimable debido a frecuencia cero en una de las celdas.


Se realizó un segundo análisis multivariado tomando como variable dependiente la muerte del paciente (sí/no) e incluyendo como variables independientes todas aquellas que alcanzaron significancia estadística en el análisis bivariado. Se utilizó regresión logística binaria con el método de Wald hacia atrás, en siete pasos. En el modelo final se identificaron como factores asociados con una mayor probabilidad de muerte la sintomatología atípica y el electrocardiograma sin elevación del segmento ST, y como factor asociado con una menor probabilidad, el tabaquismo (Tabla 6).
Tabla 6. Segundo análisis multivariado: factores asociados con la muerte en pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio que ingresaron al HGR No. 1 “Vicente Guerrero”. Modelo final de regresión logística binaria con el método de Wald hacia atrás, realizado en siete pasos, con la muerte del paciente (sí/no) como variable dependiente
	Variables	Coeficiente β	Error estándar	Wald	p	OR	IC 95%
	Sintomatología atípica	1.59	0.453	12.36	<0.001	4.91	2.02-11.9
	EKG sin elevación del segmento ST	2.53	0.485	27.4	<0.001	12.64	4.89-32.6
	Tabaquismo	-1.17	0.557	4.46	0.035	0.308	0.103-0.919
	Constante	-3.58	1.433	6.24	0.012	–	–

En el modelo inicial se incluyeron todas las variables que presentaron significancia estadística en el análisis bivariado (sintomatología atípica, sexo femenino, diabetes, enfermedad renal crónica, disnea, síncope, EKG sin elevación del segmento ST, recibir fibrinólisis y tabaquismo). EKG: electrocardiograma; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza de 95%.


Discusión
En el presente estudio, 72% de los pacientes con IAM presentó sintomatología típica; sin embargo, una proporción considerable presentó síntomas atípicos, lo que coincide con lo reportado por diferentes autores en otros países, quienes encontraron presentación clínica atípica entre 26% y 40% de los pacientes, por lo que es muy importante considerar el diagnóstico de IAM en pacientes con factores de riesgo que presenten alguno de los equivalentes anginosos.4,5,10,12
En la presente investigación, la media de edad fue de 67 años, con una mayor edad en las mujeres que en los hombres (72 frente a 66 años). Este patrón es consistente con lo reportado en estudios nacionales e internacionales, en los que la edad media de presentación del IAM oscila aproximadamente entre 58 y 71 años.2,4,12,14 Asimismo, se ha documentado una mayor edad de presentación en mujeres respecto de los hombres.5 Esta diferencia por sexo es relevante, ya que una mayor edad al momento del evento puede coincidir con una mayor carga de comorbilidades y con manifestaciones clínicas menos específicas, lo que potencialmente dificulta el reconocimiento temprano del IAM. Estos hallazgos muestran que la edad no solo constituye un factor de riesgo cardiovascular, sino también un elemento que puede modificar el contexto clínico en el que se presenta el infarto, particularmente en pacientes de mayor edad y con enfermedades crónicas concomitantes.6
El predominio masculino observado en la población total no se tradujo en una mayor frecuencia de presentación atípica. Por el contrario, esta fue aproximadamente dos veces más frecuente en las mujeres, y el sexo femenino permaneció asociado con sintomatología atípica en el análisis multivariado. Resultados similares se han señalado en Colombia y España,7,8 aunque esta relación parece depender de las características de la población estudiada, pues en una cohorte española integrada por pacientes con diabetes no se observaron diferencias por sexo.12
Esta variabilidad podría reflejar diferencias tanto clínicas como fisiopatológicas entre hombres y mujeres. En los hombres se ha descrito con mayor frecuencia la ruptura total o subtotal de la placa ateroesclerótica, mientras que en las mujeres pueden predominar mecanismos como la erosión de la placa.8 Estas diferencias podrían contribuir a una presentación menos característica del IAM y dificultar su reconocimiento temprano, con potencial retraso en la búsqueda y el inicio de la atención médica.
La diabetes y la hipertensión arterial sistémica fueron las comorbilidades predominantes en la población estudiada, en concordancia con lo descrito en otras series de pacientes con IAM.4,7,8 La diabetes destacó además por su frecuencia entre quienes presentaron sintomatología atípica, presente en 68% de este grupo, por encima de las proporciones comunicadas en estudios de Colombia y España.8,12 Aunque en nuestro análisis no se identificó como factor asociado con la presentación atípica, su presencia adquiere relevancia clínica por la neuropatía sensorial asociada con la enfermedad, que puede modificar la percepción del dolor isquémico.12,13
Las formas menos características de presentación en pacientes con diabetes también han sido documentadas en otros contextos. En el estudio BARI 2-D, 21% de los pacientes con diabetes presentó equivalentes anginosos y 18% cursó con un infarto asintomático.13 En conjunto, estos datos sugieren que la diabetes puede contribuir a una expresión clínica menos evidente del IAM, aun cuando en esta población no mostró una asociación independiente con la sintomatología atípica.
El 81% de los pacientes estudiados presentó elevación del segmento ST; esta proporción fue de 86.4% en el grupo con síntomas típicos y de 68% en aquellos con presentación atípica. Aunque esta alteración electrocardiográfica predominó en ambos grupos, fue menos frecuente entre los pacientes con sintomatología atípica. En este estudio, la ausencia de elevación del segmento ST se asoció con la muerte. Otros estudios también han descrito la elevación del segmento ST como un hallazgo electrocardiográfico frecuente en pacientes con IAM.8,12,15 Sin embargo, su menor frecuencia en las presentaciones atípicas puede dificultar el reconocimiento inicial del evento cuando el cuadro clínico es poco específico. En estos casos, la valoración mediante biomarcadores cardiacos, como creatincinasa MB, mioglobina y troponinas I y T, puede complementar la evaluación diagnóstica en pacientes con factores de riesgo y equivalentes anginosos. En el hospital donde se realizó el estudio se dispone habitualmente de creatincinasa MB y de manera ocasional de troponina I; en este contexto, la sospecha clínica adquiere particular importancia para orientar oportunamente el diagnóstico y la atención.
La relevancia de este reconocimiento temprano se hace más evidente al considerar la mortalidad observada. La mortalidad general fue de 21%, frente a 12% entre los pacientes con síntomas típicos y 45% entre aquellos con presentación atípica. Además, la sintomatología atípica se identificó como factor asociado con la muerte. Esta diferencia podría estar relacionada, entre otros factores, con el menor reconocimiento inicial de manifestaciones clínicas inespecíficas y el consecuente retraso en la búsqueda o el inicio de la atención. Canto observó que en los pacientes con sintomatología atípica el tiempo hasta la atención médica fue, en promedio, de 7.9 horas, frente a 5.3 horas en quienes presentaron sintomatología típica.10 Por otra parte, el estudio RENASCA-IMSS documentó limitaciones en el acceso al tratamiento recomendado en pacientes con IAM, aspecto relevante por su posible repercusión en las complicaciones y la mortalidad.16
Los síntomas atípicos más frecuentes fueron disnea, epigastralgia, síncope, vómito, cefalea y náuseas, lo que coincide con varios autores que refieren que las principales manifestaciones en pacientes sin dolor torácico incluyen disnea, palpitaciones, diaforesis, náusea, vómito y debilidad.4,8,10,13 Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar el diagnóstico de IAM ante la presencia de equivalentes anginosos en pacientes con factores de riesgo y de complementar la valoración con electrocardiogramas seriados y biomarcadores cardiacos.
La importancia de este estudio radica en que muestra una elevada proporción de pacientes con IAM y sintomatología atípica, particularmente entre las mujeres. En este contexto, la presencia de síntomas inespecíficos y la ausencia de elevación del segmento ST no deben disminuir la sospecha diagnóstica, por lo que la evaluación mediante biomarcadores cardiacos y electrocardiogramas seriados adquiere especial relevancia. Un reconocimiento y tratamiento hospitalario oportunos pueden contribuir a disminuir las complicaciones y la mortalidad asociadas con esta patología.17
La presente investigación tuvo como limitaciones haberse realizado en un solo centro hospitalario y su diseño retrospectivo, basado en información existente. Se consideraron pacientes con IAM aquellos que contaban con el diagnóstico establecido por el médico de urgencias en la nota médica. Asimismo, la identificación del primer síntoma y la clasificación de la presentación como típica o atípica dependieron de la información registrada en la nota de ingreso, por lo que pudieron existir errores de registro o clasificación. Además, el carácter unicéntrico del estudio limita la extrapolación de los hallazgos a pacientes atendidos en otros contextos hospitalarios. Por ello, estos resultados deben interpretarse considerando dichas limitaciones y contrastarse con estudios prospectivos y multicéntricos en los que se realice un interrogatorio directo al momento del ingreso del paciente al servicio de urgencias.
Estos hallazgos resaltan la relevancia clínica de reconocer presentaciones atípicas del IAM, particularmente por su asociación con una mayor mortalidad.
Conclusiones
Se identificó una elevada proporción de pacientes que presentaron sintomatología atípica. Los principales síntomas atípicos reportados fueron disnea, epigastralgia y síncope.
La mortalidad fue mayor en los pacientes con síntomas atípicos que en la población total estudiada y en el grupo con síntomas típicos.
El sexo femenino y el electrocardiograma sin elevación del segmento ST se asociaron con la presentación de sintomatología atípica, mientras que la sintomatología atípica y el electrocardiograma sin elevación del segmento ST se asociaron con la muerte.
La importancia del presente trabajo radica en que sus hallazgos señalan una oportunidad de mejora en el proceso diagnóstico de pacientes con IAM de presentación clínica atípica, ya que una identificación oportuna podría favorecer el inicio de un tratamiento adecuado y contribuir a disminuir las complicaciones y la mortalidad en este grupo de pacientes.
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