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Resumen

Introduccién y objetivos. El dolor torécico es un motivo frecuente de consulta en el Servicio de Urgencias.
Su manejo puede plantear un problema asistencial por falta de criterios uniformes Ilevando aingresos o atas
hospitalarias inapropiadas y un mayor coste econémico. Estudios previos sugieren que la estrategia
diagndstica combinando pruebas anatdmicas y funcionales mejora la seguridad diagndstica con unatendencia
aunamayor reduccion de eventos. El objetivo fue mostrar la experiencia de nuestro centro tras implantar un
protocolo de Unidad de Dolor Toracico (UDT) que combina el empleo de angiografia coronaria mediante
tomografia computarizada (TC coronario) PhilipsiCT-256 con pruebas funcionales de deteccion de isquemia
(PFDI).

M étodos. Desde 1/10/2015 a 1/04/2016 se incluyeron 34 pacientes que consultaron por dolor toracico agudo
en el Servicio de Urgencias, con ECG normal y seriacion de troponina T ultrasensible negativa. El manejo se
detalaen lafigura

Resultados: Las caracteristicas basales de |os pacientes se describen en latabla, siendo pacientes con ata
carga de factores de riesgo cardiovascular, un cuarto con diagndstico previo de cardiopatia isquémica (14,7%
infarto de miocardio), estando revascularizados un 20% (9% mediante cirugia). Un tercio de los pacientes
estaban tratados con antiagregante, estatina, bloqueadores beta o IECA/ARA |1. El 74% de |os pacientes
presentaban un dolor toracico atipico. Serealizd TC coronario a 26 (77%), combinado con ergometria
convenciona (EC) en 19y con SPECT miocardico en 4. En € resto serealiz6 EC (2), EC més SPECT (1) y
SPECT (5). En 3 pacientes se detectaron |esiones graves por TC no realizandose PDFI y si coronariografia
invasiva, confirmandose el diagndstico de sindrome coronario agudo en 2 de ellos y demostrandose un falso
negativo en 1. 3 pacientes presentaban lesiones coronarias intermedias por TC, solo en un caso con test de
isguemia positivo y de bajo riesgo. Durante una mediana de 98 (2-187) dias de seguimiento no se han
objetivado eventos cardiovascul ares ni muertes.

Manejo del dolor toracico agudo con ECG normal y seriacion de troponina T ultrasensible negativa.



Caracteristicas basales de |os pacientes

Varon (%) 19 (56)
Edad media+ DE 60 + 13
HTA (%) 18 (53)
DM (%) 7 (20)
DL (%) 16 (47)
Obesidad (%) 14 (41)
Sobrepeso (%) 13 (38)
Tabaguismo (%) 8 (24)
IRC (%) 4 (12)
ACVI/AIT (%) 2(6)
SAHS (%) 2 (6)
EPOC (%) 1(3)
Cardiopatia isquémica previa (%) 9 (26)
Insuficiencia cardiaca previa (%) 2 (6)

Conclusiones: La estrategia combinada de TC coronario y PFDI parael manejo del dolor toracico agudo es
segura, con baja tasa de eventos en el seguimiento y nos permite implementar un tratamiento en prevencion
primaria en aquellos p en los que se detectan lesiones coronarias no significativas.



