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Resumen

Introduccion y objetivos. Las unidades de dolor torécico (UDT) surgieron de la preocupacién del clinico de
descartar un proceso coronario como causa del dolor torécico agudo, junto ala necesidad de evitar un
consumo innecesario de recursos y exploraciones en el seguimiento de estos pacientes. La mayor
disponibilidad del TC coronario haido desplazando alas pruebas de deteccion de isquemia como la
herramienta diagndstica empleada por estas UDT, especialmente por su valor predictivo negativo (VPN). Sin
embargo, la capacidad del TC para evitar pruebas diagnosticas adicionales en este tipo de pacientes no esta
completamente aclarada. El objetivo fue evaluar la capacidad del TC tanto para predecir eventos como para
evitar exploraciones sumatorias en pacientes atendidos en un servicio de urgencias por dolor torécico.

M étodos: Serealizo un andlisis retrospectivo de 81 TC coronarios realizadosen laUDT del servicio de
urgencias de nuestro centro durante 12 meses. Se realiz6 un seguimiento a un afio registrando tanto eventos
clinicos como necesidad de exploraciones adicionales.

Resultados: 17 delos TC realizados (21,3%) se consideraron no valorables por presentar alguna arteria
coronaria con imagen de calidad no diagnéstica. La necesidad de prueba de deteccién de isquemiano
invasiva adicional fue significativamente mayor en los pacientes con TC no valorable (10 casos de 17;
58,8%) que en |os pacientes con TC valorable, (16 de 63; 25,4%); p = 0,009. En el seguimiento, |os pacientes
con TC valorable y negativo (66,6%) presentaron necesidad de revascularizacion coronaria en una
proporcion significativamente menor (2 de 58; 3,4%) frente al resto de pacientes (5 de 19; 26,3%), p = 0,0009.
No seregistré en ninglin caso mortalidad cardiaca.

Conclusiones: Laincorporacion del TC coronario alas UDT evita pruebas adicionalesy el subsecuente
consumo de recursos de manera segura pero su utilidad es muy dependiente de la calidad del estudio. Cuando
las imégenes son de calidad diagndstica permite descartar origen coronario de los sintomas y se asocia con un
excelente pronostico a un afio.



