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Resumen

Introduccién y objetivos. Este estudio buscé comparar |a eficacia diagnéstica de la angiografia coronaria
por tomografia computarizada (TC), gestionada desde un servicio de cardiologia, en €l proceso de atencion
del dolor toracico agudo en €l servicio de urgencias.

M étodos: Registro prospectivo de los pacientes con dolor torécico en urgencias incluidos en la unidad de
dolor toracico entre septiembre de 2015 y marzo de 2019. El uso temprano de la TC como parte central dela
evaluacion de rutina se compard con la atencion estdndar de |os 2 afios previos a esta época, que incluia el
uso de ergometriao SPECT ambulatorios. El seguimiento de los pacientes fue de un afio y se evalué como
objetivo principal el evento combinado de muerte, revascularizacion, sindrome coronario agudo (SCA) y
nueva atencién médica por dolor torécico; todos ellos no motivados tras laevaluacion inicial. La gestion del
TC fue coordinada directamente desde Cardiologia, donde se instal 6 un equipo de 256 cortes (Philips) con tal
fin. El TC serealizaba de formainmediata en horario laboral (lunes aviernes de 8 a 15 horas); en horario no
laboral erarealizado la mafiana del siguiente dialaborable.

Resultados: Se estudié a 198 pacientes consecutivos (45,5% mujeres, mediana de edad de 60 [52,69] afos)
sometidos a TC después de la asistencia en urgencias por dolor toracico, con electrocardiograma no
diagnostico y troponina negativa. Tras larealizacion del TC, se hizo cateterismo cardiaco en 25 (12,6%) y
revascul arizacion por enfermedad coronaria significativaen 17 pacientes (8,6%). La evolucién de la cohorte
con TC comparada con la cohorte historica de 79 pacientes evaluados con ergometria o SPECT ambulatorio
mostré menor incidenciadel suceso combinado (7,1 frente a 21,5%; p = 0,001): muerte (O frente a 0%),
revascularizacion (0,5 frente a 0%), SCA (0,5 frente a5,1%; p = 0,024) y nueva atencién por dolor toracico
(7,1 frente a 19%; p = 0,003).

Conclusiones: El uso de un TC gestionado desde €l servicio de cardiologia permite reducir €l objetivo
combinado de mortalidad, revascularizacion, SCA y niUmero de nuevas atenciones por dolor torécico; a
expensas de las 2 Ultimas.



