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Can specific verbal descriptors
be useful in differentiating those
with and without MI? Findings
from a two-year study

RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de un estudio de
2 afos, realizado en una unidad coronaria de 11 camas
situada en un hospital del suroeste de Inglaterra. El
objetivo del estudio era explorar las diferencias entre
los descriptores verbales utilizados por pacientes con
y sin infarto agudo de miocardio (IAM), para
determinar su contribucién en la valoracién de
pacientes con sospecha de IAM. Ademés, el estudio
analizaba si existian diferencias entre las palabras
utilizadas por los varones y las mujeres con IAM para
describir los sintomas de dolor toracico.

Todos los pacientes ingresados con un episodio de
dolor torécico se seleccionaban para participar en el
estudio, siempre que: hubieran estado sin dolor 24 h
después del ingreso, fueran mayores de 18 afios y
hablaran inglés. La muestra incluy6 266 pacientes con
[AMy 275 sin IAM. Atodos los pacientes se les ofrecié
una lista de 12 palabras sensoriales y 10 afectivas,
validadas en investigaciones anteriores.
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Los resultados sugieren que hay poca diferencia entre
las palabras utilizadas por los pacientes con o sin IAM
para describir su dolor toracico, lo que puede
confirmar la complejidad para obtener un diagndstico
diferencial exacto. Sin embargo, hay algunas
diferencias claras entre el vocabulario utilizado por los
varones y las mujeres con IAM, las mujeres se
expresaban con un lenguaje mds emotivo que los
varones, refiriendo su dolor toracico en términos de
estar “asustadas” (p < 0,05) y “aterradas” (21,1 %
frente a 12,1 %). La discusion presenta los aspectos
metodoldgicos y posibles implicaciones para la
préctica en el futuro.

PALABRAS CLAVE

Descriptores verbales. Descriptores sensoriales.
Descriptores emotivos. Dolor tordcico. Infarto agudo
de miocardio. Enfermedad coronaria.
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ABSTRACT

This paper discusses the findings of a two-year study,
which was based in an eleven-bedded coronary care
unit in the South-West of England. The study aimed
to explore the difference between the verbal
descriptors used by those with and without Ml in
order to determine their contribution in assessing
patients with a suspected MI. The study also
examined whether any differences existed between
the words men and women with Ml used to describe
their chest pain symptoms.

All patients admitted with an episode of chest pain
were eligible to participate providing that they were
painAfree at 24 hours after admission, were over

18 years of age and could speak English. The sample
comprised of 266 patients with Ml and 275 without
M. All patients were offered a menu of 12 sensory
and 10 afective words, which had been validated in
previous research.

The results suggest that there is little difference in the
words patients with and without MI use to describe
their chest pain and this may reinforce the
complexity in obtaining an accurate differential
diagnosis. However, there are some clear differences
in the vocabulary of men and women with M.
Women with Ml appeared to report more emotive
language than men and expressed their chest pain
in terms of being “frightened” (p <0.05) and
“terrified” (21.1 %vs 12.1 %). The discussion will
examine the methodological issues and possible
practice implications for the future.

KEY WORDS

Verbal descriptors. Sensory descriptors. Affective
descriptors. Chest pain. Acute miocardial infarction.
Coronary heart disease.

INTRODUCCION

Hl actual consenso internacional en relaciéon con la
atencion al paciente con sospecha de infarto agudo de
miocardio (IAM) es asegurar su valoracion y diagnésti-
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co réapidos, y si hay evidencia de dafio miocardico la ad-
ministracién de tratamiento trombolitico dentro de los
20-30 min después de su ingresol?). Los beneficios de
una trombélisis temprana pueden influir favora-
blemente en el pronéstico del paciente en mds de
10 afos®*. Por tanto, el establecer si la presencia de un
dolor toracico agudo es de origen cardiaco debe verse
como una emergencia, ya que cualquier retraso en pro-
porcionar un tratamiento vital al paciente puede ir en
detrimento de su estado de salud a largo plazo. El en-
foque tradicional en el proceso de valoracion del dolor
tordcico continta siendo basico e incluye el registro
de la historia del paciente, valoracién de la evidencia de
factores de riesgo de enfermedad coronaria (EC), cam-
bios electrocadiogréficos (ECG) y la elevacion de las en-
cimas cardiacas especificas. Sin embargo, las opiniones
actuales advierten también que existen métodos como
la presencia de elevacién del segmento ST que puede
ser poco fidedigno y engafoso®®), asi como la obten-
cién de los resultados de los niveles de enzimas sangui-
neas que pueden demorarse bastante. La obtencién de
una historia exacta es crucial y debe incluir la naturale-
za del dolor, calidad, irradiacion y duracién en combi-
nacion con otros datos objetivos con el fin de identifi-
car la causa subyacente y tratarla apropiadamente(”:8).
Sin embargo, actualmente no esté claro si la informa-
cion verbal sobre el dolor toracico de los pacientes con
o sin [AM es suficientemente diferente para servir de
ayuda a los clinicos.

REVISION DE LA LITERATURA

La contribucién de los descriptores verbales para va-
lorar la dimensién de dolor agudo y crénico viene de
tiempo atrés, y es evidente en el cuestionario de dolor
de McGill®12), Parece, que mientras la experiencia de
dolor es subjetiva, ciertos descriptores pueden caracte-
rizar tipos y calidad de lesién especificos, pero los re-
trasos en informar de los sintomas puede estar relacio-
nado con la gravedad y profundidad del dafio tisular. Las
palabras que utiliza el paciente también pueden reflejar
un componente sensorial, afectivo y emotivo de su ex-
periencia de dolor y desempefian un papel importante
expresando los aspectos de intensidad, duracién y cali-
dad?. Como resultado de este desarrollo, las palabras
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para describir el dolor se han convertido en herramien-
tas para valorarlo® y se han integrado gradualmente
para la valoracién de los pacientes ingresados con do-
lor toracico en Unidades Coronarias®. Ademas, en los
estadios tempranos del IAM, el dolor toracico es fre-
cuentemente el tinico sintoma transmitido*> por dos
tercios de los pacientes con IAM1¢17), no obstante hay
autores que afirman que el patrén de presentacién es di-
ferente en los varones que en las mujeres(!819),

Una de las primeras investigaciones sobre la funcién
de los descriptores verbales se realizé con el fin de eva-
luar su valor potencial como parte de una nueva he-
rramienta para evaluar el dolor torécico en los pacien-
tes con sospecha de IAM. Gaston-Johansson et al en
19919 realizaron un pequefio estudio en una unidad
coronaria de Suecia, para describir varios componentes
del dolor en una muestra de 94 pacientes ingresados
con sospecha de IAM. S6lo 38 pacientes de la muestra
fueron diagnosticados de haber sufrido IAM. Ademas,
para medir la intensidad del dolor, se invit6 a los pa-
cientes a describir su dolor tordcico en base a una lista
de 12 palabras (traducidas) que reflejaban el area sen-
sorial (cortante, en pellizco, generalizado, continuo,
persistente, calambres, escozor localizado, agobiante,
punzante, opresivo, quemante y desgarrador) y otras
10 palabras (traducidas) que captaban el area afectiva
(torturador, mortal, asfixiante, aterrador, horroroso, te-
mible, agobiante, agotador, irritante y persistente). La
seleccion de las palabras para el estudio habian sido
validadas previamente y elegidas para diferenciar la in-
tensidad del dolor y otros factores. Los resultados reve-
laron diferencias estadisticamente significativas entre
aquellos pacientes con y sin IAM, particularmente en
la utilizacién de las palabras “agotador”, “agobiante”,
“espantoso” y “preocupante”. De todos los datos se ob-
servo que los pacientes con IAM referian mds intensa-
mente los descriptores afectivos del dolor que los sen-
soriales, excepto aquellos sin IAM que hacian lo
contrario. Sin embargo, este estudio exploratorio fue
pequefio y el tamarfio de la muestra limité cualquier ge-
neralizacién de los resultados.

Continuando este trabajo, se realizé un estudio méas
amplio con el objetivo de comparar si los pacientes con
IAM confirmado (n = 445) y aquellos otros que no ha-
bian presentado IAM (n = 454) utilizaban diferentes
palabras para describir el dolor toracico®V. Los investi-
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gadores también estudiaron las diferencias entre las pa-
labras utilizadas por varones y mujeres que habian su-
frido IAM. Las palabras sensoriales permanecieron igual
excepto la palabra “persistente” que fue sustituida por
el término “atenazante”. En cuanto a las palabras afec-
tivas, tres fueron sustituidas por las siguientes: “preo-
cupante” “espantoso” e “insoportable”.

Los resultados indicaron que las tnicas diferencias,
en el uso de las palabras sensoriales, entre los pacientes
que habian sufrido IAMy entre los que no, se centraron
en las palabras “punzante” (12 %frente a 17 % p < 0,05)
y “desgarrador” (11 % frente a 6 %; p < 0,05). Sin em-
bargo, aquellos con diagnéstico de IAM tendian a des-
cribir la calidad de su dolor tordcico con lenguage emo-
cional, por ejemplo los citados més frecuentemente
fueron “aterrador” (29 %frente a 18 %, p < 0,001) e “in-
soportable” (16 % frente a 10 % p < 0,01). Por el con-
trario, aquellos pacientes sin [AM tendian a describirse,
a si mismos, cémo “preocupados” (49 % frente a 59 %;
p <0,01). Los investigadores concluyeron que la rela-
cion de los descriptores verbales en el IAM no era sufi-
ciente para predecir o diferenciar el perfil clinico de
aquellos pacientes que presentan dafio miocardico. Es
muy interesante el trabajo de Hofgren et al de 19941
en el que revela que las mujeres con evidencia de IAM
(n=119) describieron significativamente su experien-
cia de dolor torécico a través de palabras que enfatiza-
ban un componente emocional més fuerte, llaméndolo
“desgarrador” (p < 0,01), “aterrador” (p < 0,01) e “in-
soportable” (p < 0,01) con més frecuencia que los va-
rones con IAM. En cuanto a los descriptores sensoria-
les, los resultados sugirieron que las mujeres utilizaron
significativamente mas la palabra “desgarrador”.

Debido a las lagunas de investigacion en esta drea,
Albarran et al en el afio 200022 realizaron en Gran
Bretafia un estudio de 2 afios de duracién para desarro-
llar y avanzar en el trabajo anterior, y examinar si los
identificadores sensoriales y los descriptores emotivos
sirven para las diferentes culturas. Los resultados preli-
minares sugirieron que las diferencias entre los pacien-
tes con IAM (n = 118) y los de sin IAM (n = 149) fueron
modestamente significativas en el drea emotiva solo para
las palabras “agotador” (10,2 %frente a 3,2 % p < 0,04) e
“insoportable” (13,6 % frente a 6 % p < 0,055). Al exa-
minar la variedad de vocabulario en relacién al sexo y
presencia de IAM, las mujeres con IAM (n = 33) otra vez
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caracterizaban los sintomas de su dolor tordcico me-
diante descripciénes emotivas, con palabras como
“preocupante” (p < 0,014), “espantoso” e “insoporta-
ble”. Como diferencias en el uso de descriptores senso-
riales por los subgrupos con IAM, los datos revelaron
que el término “punzante” fue citado més por las muje-
res con IAM (12,1 %frente a 2,4 % p < 0,05). Sin embar-
go, no se obtuvieron conclusiones firmes sobre las pala-
bras utilizadas para discriminar aquellos pacientes con
o sin IAM. No obstante, el trabajo de Albarran et al®?
sugiri6 cierto grado de consenso para algunos términos
utilizados por pacientes suecos e ingleses, pero insistie-
ron en que se requeria mas investigacion en esta area.
Por ello el objetivo de este trabajo es examinar:

1. La relacion entre los descriptores verbales referi-
dos por los pacientes y evidencia de IJAMen una unidad
coronaria inglesa.

2. Hasta qué punto los descriptores verbales utiliza-
dos por los varones y mujeres ingleses con IAM difieren
0 son similares.

METODOLOGIA

Este trabajo forma parte de un amplio estudio cuya
finalidad es investigar si las caracteristicas referidas por
los pacientes son tnicas, lo cual ayudaria a diferenciar
aquellos pacientes con o sin IAM®?2).

Muestra

En el estudio participaron todos los pacientes ingre-
sados en una unidad coronaria de 11 camas, con historia
de dolor torécico agudo que no excedia las 24 h des-
pués del ingreso. El estudio se inicié en septiembre de
1998. Los pacientes ingresaban directamente en la uni-
dad, bien desde la planta médica general, departamento
de accidentes y emergencias, o desde el servicio de am-
bulancias. Durante el tiempo de estudio, que terminé en
el mes de agosto del afio 2000, se incluyeron 541 suje-
tos de los que 266 tuvieron IAM confirmado y 275 fue-
ron clasificados en el grupo sin IAM. La muestra de pa-
cientes con IAM estuvo integrada por aquellos con
evidencia confirmada de aumento de las enzimas
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Tabla 1 Caracteristicas basales de los pacientes
con y sin IAM

Caracteristicas basales (io: 21122/)1 (i"i 2%
Sexo

Varones 190 (71 %) 176 (64 %)

Mujeres 76 (29 %) 99 (36 %)
Edad

> 65 afnos 161 (61 %) 143 (52 %)

< 65 afios 105 (39 %) 132 (48 %)
Historia de

IAM previo 39 (15%) 28 (10%)

Angina previa 45 (16 %) 74 (26 %)

Angina e IAM previos 26 (9 %) 66 (24 %)

(Troponina I > 6,0 ng/l) y criterios electrocardiogréficos
estandar, mientras el grupo sin IAM comprendi6 aque-
llos pacientes que presentaron dolor toricico debido a
angina, pericarditis, arritmias, y causas musculosquelé-
ticas y esofagicas. En la tabla 1 se presentan las caracte-
risticas bésicas de ambos grupos. Los pacientes que pre-
sentaron shock cardiogénico fueron excluidos del
estudio.

Ademas de que los pacientes no debian tener dolor
a las 24 h del ingreso, se tuvieron en cuenta los si-
guientes criterios: haber sufrido un episodio de dolor
toracico agudo de menos de 24 h desde el inicio, tener
més de 18 afios de edad, hablar inglés y haber dado el
consentimiento informado.

Aspectos éticos

Hl estudio fue aprobado por el comité local de ética
para la investigacién. El proceso para obtener el con-
sentimiento de los pacientes fue explicarles la natura-
leza del estudio a los seleccionados 24 h después del
ingreso, cuando ya se sabia que no tenfan dolor. Un
miembro del equipo, que no vestia uniforme (BD), se
identificaba como investigador de la unidad. Todas las
explicaciones verbales se complementaron con infor-
macién escrita. Alos pacientes se les daba tiempo para
considerar su decision de participar en el proyecto, y se
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les advertia que tenian el derecho de retirarse del estu-
dio en cualquier momento.

Procedimientos

Una vez que los pacientes habfan dado su consenti-
miento para participar en el estudio se les solicitaba que
eligieran de una lista de 12 palabras sensoriales y
10 afectivas (tabla 2), aquellas que asociaban a sus sin-
tomas de dolor toracico en el momento que se inicio.
Aunque inicialmente, la lista de palabras sensoriales y
afectivas empleadas en la investigacién pueden parecer
poco comunes, Treasure en 19983 y Penque et al en
199819 advierten que los pacientes raramente mencio-
nan la palabra “dolor” y por tanto puede ser més apro-
piado un ment de descriptores verbales para captar la
esencia de sus sintomas en el momento del inicio. De
hecho, en un reciente estudio relacionado a las acciones
de los pacientes mientras experimentaban un episodio
cardiaco, solo se hizo una referencia a dolor tordcico@.
Através de la documentacién médica y de enfermeria se
han obtenido datos bibliogréficos relevantes.
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Método estadistico

Los datos fueron recogidos en paginas Excel
Profesional y para el andlisis estadistico se transfirieron a
una base de datos SPSS (SPSS, version 8.0). Las diferen-
cias entre grupos en relacion con los descriptores indi-
viduales se analizaron mediante el test de Chi cuadra-
do con la correccién de Yates. Todos los tests fueron
bilaterales. El nivel de significacién elegido (error tipo
I) fue del 5 %; sin embargo, nosotros aportamos los va-
lores “p” para todos los efectos de significacion.

Para buscar las combinaciones posibles de los des-
criptores discriminantes, los datos se analizaron utili-
zando los modelos de regresion logistica con seleccién
secuencial de variables y modelos logaritmicos lineales.
Como estos enfoques no han aportado informacién adi-
cional, aqui s6lo se presentan los resultados del test de
Chi cuadrado.

RESULTADOS

Durante el perfodo de 48 meses que dur6 el estudio
ingresaron en la unidad 541 pacientes con dolor tora-
cico de los que en 266 se confirmé que habian sufrido
un IAM, el resto, 275 pacientes, formaban el grupo sin
IAM. Algunos pacientes fueron excluidos debido a su
presentacién tardia y porque no habian experimentado

Tabla 2 Listado de descriptores sensoriales y afectivos”

Descriptores sensoriales Descriptores afectivos

Pressing — opresivo
Aching — generalizado
Cramping — calambres
Pricking — punzante
Tearing — desgarrador
Sore — continuo
Burning — quemante
Cutting — cortante
Stinging — escozor localizado
Gnawing — insistente
Pinching — en pellizco
Grinding — atenazante

Worrying — preocupante
Terrifying — aterrador
Intolerable — insoportable
Annoying — molesto
Tiring — agotador
Frightening — espantoso
Suffocating — asfixiante
Torturing — torturador
Killing — mortal
Troublesome — agobiante

‘Ndel T Dada la dificultad existente para traducir literalmente cada uno de
los descriptores del inglés al esparol, se incluyen los descriptores (palabras)
en inglés y la traduccion que se ha hecho al idioma espariol.
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Tabla 3 Comparacién de las diferencias en el uso

de descriptores sensoriales por los pacientes

con y sin IAM
Descriptores sensoriales IaM Sin 1AM p
(n=266) (%) (n=275) (%)

Opresivo 31,6 33,8 NS
Generalizado 32,7 28,7 NS
Calambres 21,8 28,7 NS
Punzante 4,9 2,2 NS
Desgarrador 6,4 6,2 NS
Continuo 10,9 7,6 NS
Quemante 15 10,9 NS
Cortante 2,6 11 NS
Escozor localizado 1,5 1,8 NS
Insistente 10,5 12,7 NS
En pellizco 1,5 1,5 NS
Atenazante 0 0 NS
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Tabla 4 Comparacién de las diferencias en el uso Tabla 6 Comparacién en el uso de descriptores

de descriptores afectivos por los pacientes

afectivos en relacién con la presencia

con y sin IAM de IAMy sexo
. . IAM Sin IAM : . Varones Mugjeres
D t t D 7 t
escriptores afectivos (n=266) (%) (n=275) (%) p escriptores afectivos (n=190) (%) (n=76) (% p

Preocupante 50,8 47,3 NS Preocupante 52,6 46,1 NS
Aterrador 14,7 9,8 NS Aterrador 12,15 21,1 NS (p =0,08)
Insoportable 14,7 10,9 NS Insoportable 13,2 18,4 NS

Molesto 9,4 13,8 NS Molesto 10,0 7,9 NS

Agotador 10,2 6,9 NS Agotador 10,5 9,2 NS
Espantoso 38,0 34,2 NS Espantoso 34,2 47,4 (p=0,05)
Asfixiante 14,3 12,0 NS Asfixiante 12,1 19,7 NS
Torturador 3,0 1,5 NS Torturador 2,6 3,9 NS

Mortal 0,8 1,5 NS Mortal 1,1 0,0 NS
Agobiante 7,9 8,0 NS Agobiante 8,4 6,6 NS

Tabla 5 Comparacion en el uso de descriptores Tabla 7 Comparacion de las diferencias

sensoriales entre varones y mujeres con IJAM

Descriptores sensoriales Varones Mujeres p
(n=190) (%) (n=76) (%)

Opresivo 34,2 25,0 NS
Generalizado 34,7 27,6 NS
Calambres 22,1 21,1 NS
Punzante 3,7 7,9 NS
Desagarrador 6,3 6,6 NS
Continuo 9,5 14,5 NS
Quemante 13,2 19,7 NS
Cortante 2,2 1,1 NS
Escozor localizado 1,4 2,3 NS
Insistente 11,5 12,0 NS
En pellizco 0,5 3,4 NS

dolor. Este es un rasgo comtin en los pacientes de edad
avanzada y en diabéticos!”), y més llamativo en mujeres
con sindrome coronario agudo®®®, lo que en parte ex-
plica el ntimero reducido de mujeres con IAM (n = 76)
en este estudio.

En cuanto a las palabras sensoriales seleccionadas
por los pacientes no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos de estudio, pero es
interesante resaltar que el descriptor “quemante” es ci-
tado con maés frecuencia por aquellos pacientes con
IAM (tabla 3). Al comparar el lenguaje afectivo utilizado
por los pacientes con o sin IAM, los resultados no re-

en los descriptores verbalese en pacientes
sin historia previa de enfermedad coronaria

IAM Sin IAM

Descriptores (n=161) (n=110) Todos p
Sensoriales
Quemante 28 (17,3 %) 8(8,2%) 13,6 % 0,05
Afectivos
Insoportable 31(19,3%) 14 (12,7%)  16,5%
Espantoso 61 (37,9 %) 35(31,8%) 353%
Asfixiante 20 (12,3 %) 22 (20 %) 15,4 % 0,09

velan diferencias significativas entre los dos grupos
(tabla 4).

Cuando se analizan las mismas variables teniendo en
cuenta el sexo yla presencia de IAM, parece que las mu-
jeres tienen menos tendencia que los varones para des-
cribir las sensaciones de “opresion” y “dolor gene-
ralizado” (25 % frente a 34,2 %; 27,6 % frente a 34,7 %,
tabla 5). Sin embargo, las mujeres tienden mas a expre-
sar la sensacién de “quemazon”. La tabla 6, muestra la
seleccién de palabras afectivas segtin el sexo. La sensa-
cién cualitativa de estar “asustado” (p < 0,05) pareci6é
ser la referida por mujeres con IAM, siendo la tinica pa-
labra discriminativa que alcanza significacién estadisti-
ca. Los resultados de la tabla 7 ilustran las principales di-
ferencias entre las palabras seleccionadas, tras haber
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excluido del analisis a los pacientes con historia previa
de angina o JAM.

DISCUSION

El reto para todas las enfermeras de cuidados cri-
ticos es el adquirir las técnicas requeridas para valorar
rapidamente y diferenciar entre los pacientes que pre-
sentan dolor tordcico e identificar rdpidamente aque-
llos que experimentan un IAM. Esto no siempre es sen-
cillo, en parte porque la distribucién de las fibras
nerviosas que inervan el corazén, cuello, tejidos visce-
rales, érganos intratorécicos y estructuras subdiafrag-
maéticas pueden originar descripciones de dolor toréci-
co que imitan a la asociada a la isquemia u oclusién
arterial coronaria, en términos de sensacién, radiacion
y localizacién. Ademds, Edmonstone en 199529 y
Treasure en 19983 advierten que los clinicos no de-
ben pasar por alto otros datos sutiles que pueden ser
significativos para el diagndstico, resaltando la impor-
tancia de los gestos corporales. El sindrome final o diag-
nostico es la combinacién del conjunto de signos, sin-
tomas subjetivos y datos objetivos.

De gran interés son los hallazgos de un estudio re-
ciente en 10.689 pacientes, de 10 departamentos de
emergencias, y que presentaban dolor tordcico. S6lo el
17 %del total inclufan los criterios de sindrome corona-
rio agudo, y alrededor de un 2 % de ellos fueron dados
de alta a casa erréneamente”). Mas de tres cuartas par-
tes de aquellos que presentaron dolor tordcico fue de-
bido a causas no cardiacas o a otros problemas cardio-
vasculares. El porcentaje de pacientes que presentaron
dolor toracico, como apunta Pope et al en su estudio®”),
coincide con este estudio favorablemente; la unidad co-
ronaria admitié aproximadamente 2.300 pacientes du-
rante el periodo de 2 afios, de los que el 23 % (n = 541)
presentaron dolor tordcico. Este elevado ntimero pue-
de ser un indicador de que muchos pacientes estaban
siendo dirigidos para ingresar en la unidad coronaria
procedentes de fuentes internas y externas.

Al revisar los resultados de este estudio, merece la
pena explorar una serie de temas que pueden propor-
cionar un contexto para la discusién y quizd también
un razonamiento para las discrepancias en algunas
areas en relacion con investigaciones previas. Como
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puede verse en la tabla 1, de los 275 pacientes del gru-
po (cohorte) de pacientes sin IAM, 60 % tenian historia
previa de EC frente a s6lo el 40 %del grupo con IAM. Es
razonable especular que para comunicar y obtener vali-
dacién de los sintomas habituales, los pacientes sin JAM
podrian haber seleccionado palabras de caracteristicas
similares a los pacientes con IAM. Esto podria explicar,
de alguna forma, por qué hay sélo algunas diferencias
en el uso de las palabras (descriptoras) afectivas y sen-
soriales (v. tablas 3 y 4). Este fendmeno se observa par-
cialmente por la frecuencia de la palabra “opresivo”,
siendo una descripcién comtn asociada a la enferme-
dad de las arterias coronarias, y por las respuestas de
este descriptor y otros, es muy similar entre ambos gru-
pos (v. tabla 3).

Otra variable que distorsiona, es el hecho de que
exploraciones realizadas bien en la planta de hospitali-
zacién, su médico particular, o en el departamento de
emergencias, y los clinicos pueden haber influido en
los pacientes a la hora de describir su dolor toracico
en consultas posteriores1?2%. Es imposible valorar si
hubo o no alguna modificacién en el lenguaje utilizado
por los pacientes y el alcance del mismo. Es interesante
el trabajo de Rosenfeld y Gilkeson?®), quienes apun-
tan que en la fase aguda de hospitalizacién las seis
pacientes femeninas raramente utilizaban términos car-
diacos, pero meses después, percibieron que las infor-
mantes describian sus experiencias utilizando expre-
siones médicas. Volviendo a nuestro estudio, el método
de seleccion de los pacientes es la mayor limitacion, lo
que puede explicar algunas diferencias con las investi-
gaciones previas.

Hay ademds otros factores que podrian haber afec-
tado a la calidad de recogida de datos, pudiendo haber
influido en los resultados. Es bastante posible que el re-
cuerdo y recogida de eventos de los pacientes, hayan
estado afectados adversamente por la urgencia de su in-
greso que modifica los factores ambientales, la deso-
rientacién asi como el efecto residual de los opidceos
que la mayoria de pacientes habrian recibido. Ademas,
la gran mayoria de éstos, infravaloran su dolor toracico
a pesar de que conocen la importancia de informar al
equipo sanitario@®3%. Es importante destacar que alre-
dedor de un 4 % de todos los pacientes no selecciona-
ron ninguna de las palabras de la lista, posiblemente
porque ninguno las relacioné con su experiencia o no
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fueron capaces de expresar su dolor toracico verbal-
mente. También es l6gica la hipétesis de que algunos
individuos podrian haber elegido palabras, aunque las
de la lista no hubieran representado su experiencia. La
investigacion no traté de valorar si los pacientes expre-
saron la calidad de su dolor toracico utilizando otras pa-
labras diferentes a las de la lista, lo que hubiera podido
ser de gran valor. Podria haber sido ttil comparar cémo
los descriptores, tal y como se registran en las notas y
en la valoracion de otras documentaciones, difirieron
de los recogidos durante el estudio. Finalmente, la in-
vestigacion no tuvo en cuenta la duracién de los sinto-
mas, lo que a veces pudo modificar la percepcion de la
experiencia de los sujetos.

Diferencias entre los pacientes con y sin IAM

Al examinar los resultados entre los pacientes con y
sin IAM, no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre los descriptores sensoriales que hu-
bieran ayudado al diagnéstico diferencial. Sin embargo,
mientras no se alcance significacion estadistica, es im-
portante considerar cémo el patrén de las palabras afec-
tivas seleccionadas por los pacientes con IAM (v. tabla 4)
tienden a enfatizar un componente emocional que es
consistente con estudios anteriores2921), también refi-
rieron que si se excluyen los pacientes con EC previa,
parece que los pacientes con IAM del estudio sueco
apuntan los sentimiento “aterrador” (p < 0,05), y “preo-
cupante” menos que los pacientes sin IAM (p < 0,01).
Esto contrasta con la experiencia de Gran Bretafia, tan-
to con las palabras sensoriales como con las afectivas
(v. tabla 7).

Descriptores verbales en relacién con el sexo

Entre aquellos pacientes con IAM confirmado, las
palabras “opresivo” (34,2 %frente a 25 %) y “generaliza-
do” (34,7 %frente a 27,6 %) parecié que fueron descri-
tas més frecuentemente por varones que por mujeres.
Sin embargo, el descriptor “quemante” fue mas utiliza-
do por mujeres que por varones (v. tabla 5). Las razones
sugeridas anteriormente podrian explicar algunas dis-
paridades de los resultados. Esto difiere de los descrip-
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tores emocionales con los que, Hogfren et al®V) parece
coincidir en algunas palabras clave. Por ejemplo, los
descriptores “asfixiante”, “aterrador”, “insoportable”,
sugieren que las mujeres son mds proclives a expresar
su dolor toracico con vocabulario emocional (v tabla 6),
aunque la ausencia de significacion estadistica impide
extraer conclusiones firmes en este punto. Sin embar-
go, es factible especular que si los datos fueran a aso-
ciarse, esto podria mejorar el grado de confianza en las
predicciones acerca del uso de descriptores verbales
por mujeres con IAM. Del mismo modo, las mujeres
con IAM del estudio sueco refirieron estar menos “asus-
tadas” que los varones®V), pero lo contrario queda ma-
nifiesto para las mujeres con IAM de Gran Bretafia (v. ta-
bla 6). De acuerdo con Rosenfeld y Gilkeson®®), las
mujeres pueden no asustarse en el momento del ingre-
so pero si cuando se les informa del pronéstico e in-
tervenciones, ya que pueden sentirse asustadas de cara
al futuro. Hl tiempo que abarca la recogida de datos en
el estudio de Hofgren et al®?V vari6 desde el momento
inmediato al ingreso a algunos dias més tarde. Si la ma-
yoria hubieran sido entrevistados pronto después de la
hospitalizacién, podria explicar por qué las mujeres
con IAM estuvieron significativamente menos “asusta-
das”. En este estudio, la recogida de datos se hizo,
como minimo, 24 h después del ingreso, lo que puede
indicar que fue un periodo de tiempo suficiente para
que las mujeres con IAM valorasen la importancia del
diagnéstico, pudiendo condicionar su respuesta emo-
cional. Finalmente, Hofgren et al®V realizaron su traba-
jo hace casi 15 afios, cuando la conciencia de las impli-
caciones de la EC en las mujeres podrian considerarse
pobres generalmente. Podria ser justo presumir que las
mujeres, ahora, saben mds sobre las consecuencias de
la EC, y como la mayoria son mayores y viven solas, es-
tos elementos podrian estar conectados con su expe-
riencia de dolor tordcico, y en manifestarla con pala-
bras de su eleccién.

En la actualidad hay un gran incremento en la inves-
tigacion, lo que indirectamente soporta los hallazgos de
este estudio en relacién con las diferencias en el sexo.
Por ejemplo, en Estados Unidos, Kim et al®! han estu-
diado recientemente las diferencias en la ansiedad en-
tre varones y mujeres post{AM. Sus resultados sugieren
que las mujeres experimentan significativamente ma-
yores grados de ansiedad. Una posible explicacién es
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que en el momento del episodio cardiaco, muchas mu-
jeres pueden ser mayores, tener menores ingresos y te-
ner menos red de soporte social, por lo que no sor-
prende que se sientan ansiosas y asustadas acerca de las
consecuencias®?. Sin embargo, Kim et al®! sugieren
que las mujeres casadas pueden experimentar grados
de ansiedad mayores por su papel de cuidadoras y por
el impacto que su enfermedad puede tener en la dina-
mica de su familia. Hay también un aumento de la con-
ciencia de que los sintomas de las mujeres con IAM no
son los mismos que en los varones181%3233) y porque
parece que en el momento de la presentacion ellas tie-
nen caracteristicas atfpicas, pueden ser dadas de alta
inapropiadamente o no ser estudiadas en profundi-
dad®4.

Este estudio ha contribuido en parte a esta drea y ha
destacado que hay algunas diferencias sutiles en la pre-
sentacién del IAMen varones y mujeres, pero esto no es
definitivo y no puede ser generalizado. El estudio ha
discutido ampliamente el componente emotivo en las
descripciones entre varones y mujeres con IAM
Respecto al lenguaje sensorial es interesante destacar
que la palabra “quemante” parecio ser utilizada més fre-
cuentemente por mujeres con IAM (v. tabla 5) y dos ve-
ces més frecuente por pacientes con IAM que por aque-
llos sin IAM (p < 0,05) (v. tabla 7). Una observacion
referida también por Cooke et al®> en la que compara-
ban dos grupos de 130 pacientes con arterias coronarias
normales (n = 65) y con evidencia angiogréfica de este-
nosis, al describir la calidad de su dolor, aquellos con
arterias anormales tuvieron tres veces mas la sensacion
de “quemante”, y esta diferencia fue también estadisti-
camente significativa (p < 0,05). Es muy interesante el
andlisis, dirigido por el anterior autor, de 10 textos clave
médicos y de enfermeria de Estados Unidos, en el que se
observa que esta palabra se cita como perteneciente a
la presentacion tipica del IAM, sin embargo, en un ejer-
cicio similar en textos de Gran Bretafia, este descriptor
verbal no aparecié. Este tltimo punto cuestiona actual-
mente las opiniones aceptadas acerca del vocabulario
que caracteristicamente se asocia con pacientes que ex-
perimentan un IJAM y aumenta las posibilidades de in-
vestigacion.
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CONCLUSION

Este estudio ha examinado el lenguaje que los pa-
cientes con y sin [AM utilizan para describir su expe-
riencia de dolor tordcico. Aunque no se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos para la mayoria de los descriptores citados, den-
tro del drea afectiva, un patrén de palabras fue similar
a otras investigaciones previas y una muestra mayor po-
dria reproducir més hallazgos comparables. Sin embar-
go, los resultados sugieren que actualmente es posible
extraer conclusiones firmes acerca de la contribucién
de los descriptores verbales especificos como posibles
indicadores de IAM. En relacion con el andlisis de elec-
cion de los descriptores verbales entre mujeres y varo-
nes con IAM, se destacan algunas diferencias sutiles.
Particularmente las mujeres con IAM dependen mas del
lenguaje emotivo que los varones para caracterizar los
sintomas de su dolor toracico, pero se necesita investi-
gar mas para avanzar en el conocimiento de cémo se
comunica el dolor arterial coronario segtn el sexo.

Las implicaciones para las enfermeras de Cuidados
Intensivos sugieren que necesitan estar atentas a las me-
taforas y palabras que utilizan los pacientes para des-
cribir su dolor tordcico, ya que con frecuencia expre-
san conceptos componentes de intensidad, calidad y
emociones. Es importante que las enfermeras en
Cuidados Intensivos escuchen atentamente y acepten
incondicionalmente la descripcién del dolor hecha por
los pacientes, y mediante este proceso las enfermeras
puedan empezar a reconocer como afecta al individuo
la experiencia y el impacto que tiene sobre su sa-
lud-39. Ademas, la valoracion de la documentacion
precisa de dolor toracico posibilita al equipo de enfer-
meria guiar los cuidados de acuerdo a las necesidades
individuales y, mediante la aplicacién de las mismas pa-
labras utilizadas por la persona en la descripcién del do-
lor torécico, originara una experiencia mas significati-
va. De igual importancia es el conocimiento que la
presentacion de los sintomas de dolor, por parte de las
mujeres, puede ser atipica por lo que no debe ser re-
chazada sino investigada mucho més ampliamente, en
especial si hay evidencia de factores de alto riesgo.

Respecto a futuras investigaciones, se deberan reali-
zar estudios més profundos enfocando las palabras que
utilizan los pacientes, con un nuevo IAM, para referir
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sus experiencias de dolor toracico, sin historia de oclu-
sion arterial coronaria. Este grupo podria ser compara-
do con una muestra de pacientes presentando dolor
tordcico pero sin historia de EC. Ademas, podria ser
apropiado examinar solamente el grupo de los princi-
pales descriptores verbales para poder identificar si son
sensibles en la identificacion del perfil de aquellos
pacientes con sospecha de IAM, y c6mo se comparan
éstos en las diferentes culturas. También, se necesita or-
ganizar estudios clinicos amplios que se centren exclu-
sivamente en las necesidades y experiencias de mujeres
ingresadas con un IAM. Los resultados de este trabajo
pueden hacer avanzar el conocimiento de los clinicos
de como la presentacién del IAM difiere segiin el sexo y
cémo avanza la calidad de cuidados de los pacientes.
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