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Resumen

Introduccién: El dolor torécico (DT) es motivo de consulta frecuente en la guardiay € manegjo eficiente es
un desafio. La correcta aptitud médica frente al sintomay la eleccion de agoritmos (A) en unidades de dolor
torécico (UDT) intentan optimizar la gestion clinica.

Objetivos. Evaluar resultados de un programa frente al dolor torécico basado en laimplementacién de un
(A) enlaUDT.

M étodos: 5.411 pacientes (P) consecutivos atendidos en laguardia: 1.410 SCACEST, 1.948 SCASST
(ingresados a UCO), 1.008 no isquémicosy 1.045 aUDT. El A fue utilizado durante 15 afios y consta de los
pasos. Paso 1. Historia clinica, Rx torax, ECG y riesgo; Paso 2. Monitoreo cardiaco: Paso 3. CK MB y
troponina T; Paso 4. Test de isquemia (PEG, ECO estrés o Spect); Paso 5. UCO o alta seguin resultados.
Estadistica: se utilizaron €l test de Fisher o delat para el grado de asociacion de las variables con un nivel de
confianzaa = 0,05y para causas relacionadas a los eventos se obtuvieron estimadores gjustados alarazon de
tasas para c/u con 1C95%. IBM SPSS statistics 19.

Resultados: n = 1.045 edad 55,9 afios, masculinos 70%, mas de 3 factores de riesgo 29%, anginatipica (AA)
10,9%. Tiempo de implementacion de A: mediana 10 horas. A positivos. 136 (13%) Eventos (E) a 30 dias:
muerte, infarto, internacion o cirugiadd ATC: 74 (7%). E con A (+): 33/136 (24,2%) y E con A (-): 41/909
(4,5%). Validez del A: sensibilidad 44,5% y especificidad 89,3% Seguridad del A: VP(+) 24,2%y VP (-)
95,4%. Solo laAA OR 61 [IC95% 23,6-158,9], p 0,0001y un A (+) OR 2,8 [1C95% 1,5-5,2] p 0,0009 se
relacionaron con E a 30 dias.

Conclusiones: El presente estudio demuestraque el A utilizado tiene excelente VP negativo para E a 30 dias
con una ata especificidad diagndstica parala poblacion estudiada.



