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Resumen

Introduccién: El dolor torécico junto con e sincope son dos de las entidades més frecuentes que requieren
asistencia en urgencias hospitalarias. De tal forma, el dolor torécico representa el 5% de las mismas, mientras
que el sincope es responsable del 3%.

Objetivos. Andlisis de los resultados al canzados por nuestra Unidad de Dolor Toracico y Sincope desde su
inauguracion.

M étodos: Se realizd un estudio prospectivo de |os pacientes derivados consecutivamente a nuestra Unidad en
el periodo comprendido entre junio de 2009 afebrero de 2012. Se recogieron diversas variables clinicasy
epidemiol bgicas. Se clasificaron segin motivo de derivacion y pruebas realizadas. 1gual mente se ordenaron
segln resultados tras la primera visita.

Resultados: Seincluyeron 1.568 pacientes, 868 hombres (55,4%) y 700 mujeres (44,6%), con una edad
mediade 58,9 + 16,4 afios (14-93). L os sintomas motivo de la derivacion fueron: dolor toracico en un 56,8%,
sincopey presincope en un 26%, palpitaciones 4,5% y otros 12,6% (IC, valoracién preanestésica...). Las
pruebas diagndsticas realizadas en la primera visita fueron: 554 (35,3%) ergometrias, 1.254 (79,4%)
ecocardiogramas, 360 (23%) Holter-ECG y 96 (6,1%) test de mesa basculante. La derivacion tras la primera
visitafueron: el 1025 (65,4%) altas (acto Unico), 46 (2,9)% ingresos y 497 (31,7%) revisiones. Trasla
revision efectuada, se procedi6 a 99,4% de altas a domicilio, tras establecimiento del diagnéstico del proceso
de instauracion del tratamiento especifico.

Conclusiones: LaUnidad de Dolor Torécico y Sincope mejorala calidad asistencial a ciudadano,
permitiendo establecer una estratificacion de riesgo precoz del paciente que acude a Urgencias por dolor
torécico y/o sincope, disminuyéndose con ello las atas inapropiadas y las complicaciones cardiacas
relacionadas, y con €llo, el coste hospitalario. Parala consecucion de estos objetivos, es necesario que los
protocol os diagndsticos se utilicen de forma sistematizada y lo realice persona entrenado.



