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Resumen

Introduccion y objetivos. Una elevada proporcion de pacientes con troponina positiva atendidos en los
servicios de urgencias (SU) no son diagnosticados de sindrome coronario agudo (SCA). El objetivo de
nuestro estudio fue realizar una descripcion del patrén de ingreso hospitalario en esta poblacion y describir su
implicacion diagnostica en los informes de alta hospitalarios.

M étodos: Estudio observaciona y retrospectivo realizado sobre pacientes atendidos en un SU |os afios 2012
y 2013 con a menos una determinacién de troponina positivay sin diagnostico de SCA. Seregistraron las
variables clinicas y demogréaficas, asi como el servicio deingresoy el diagnéstico relacionado con la
elevacion de troponina al alta

Resultados: Un total de 349 pacientes fueron admitidos desde el SU. De ellos e 34% (n = 119) ingresaron a
cargo de cardiologia, €l 30% (n = 105) a cargo de medicinainternay el 36% (n = 125) a otros departamentos
meédicos. No hubo diferencias en las caracteristicas basales entre los grupos. En menos de un 10% de los
pacientes ingresados en medicinainterna o en otros servicios y en menos del 25% de |os pacientes ingresados
en cardiologia se establecid algun diagndstico asociado ala elevacion de troponina siendo el més frecuente
injuriamiocardica e infarto tipo 2. Lamortalidad global y los reingresos por insuficiencia cardiacay SCA en
el seguimiento fue similar en todos los grupos.

Patron de servicio de ingreso de pacientes con troponina positiva sin SCA.
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|AM: infarto agudo de miocardio. SCA: sindrome coronario agudo. Los valores expresan n (%). El grado de

significacion se analizamediante el test 72.

Conclusiones: En una alta proporcién de pacientes con troponina elevaday sin diagnéstico de SCA no se
realiza ninguna mencion diagnostica asociada a la elevacion de dicho biomarcador en los informes de alta.
Solo unatercera parte de ellos ingresa a cargo de cardiologia. Estos pacientes tienen un prondstico adverso en

el seguimiento, independientemente del servicio de ingreso hospitalario.



