
Cartas al Editor

Unidad de dolor torácico: no olvidar los ı́ndices clı́nicos

Chest pain unit: [1_TD$DIFF]do not forget the clinical [2_TD$DIFF]indexes

Sr. Editor:

Hemos leı́do con mucho interés el artı́culo de Piñeiro-Portela

et al.1 en el que comparan 2 pruebas diagnósticas de imagen en

la unidad de dolor torácico, el ecocardiograma de estrés y la

tomografı́a computarizada con multidetectores. Dado que los

pacientes incluidos tenı́an una probabilidad baja-intermedia de

sı́ndrome coronario agudo (SCA), electrocardiograma normal o no

diagnóstico y cifras normales de troponina, creemos que en

algunos de ellos podrı́a no haber sido necesario realizar una prueba

diagnóstica de imagen. Los autores no proporcionan ningún ı́ndice

clı́nico de los descritos en pacientes con SCA (GRACE, TIMI y

HEART) o en unidades de dolor torácico2–4. Serı́a interesante

informar del resultado de los ı́ndices UDT65 (uso de ácido

acetilsalicı́lico, diabetes, tipicidad del dolor, edad � 65 años) y

el descrito por Sanchis et al.5 (sexo masculino1, dolor de esfuerzo1,

recurrencia de dolor2 y enfermedad coronaria previa2). En

concreto, serı́a importante saber cuántos pacientes tenı́an estos

ı́ndices� 1 y cuál fue su pronóstico. Asimismo, se deberı́a indicar si

se utilizó un reactivo de troponina de alta sensibilidad y alguno de

los algoritmos de troponina de los que se ha demostrado grandes

sensibilidad y valor predictivo negativo para el diagnóstico de SCA.

Alguna información indica que las pruebas de detección de

isquemia podrı́an estar sobreutilizándose en pacientes con riesgo

bajo e intermedio6, por lo que unos ı́ndices clı́nicos muy bajos (0 o

incluso 1) podrı́an ser suficientes para dar de alta desde urgencias a

pacientes con electrocardiograma y cifras de troponina normales.

La sobreutilización de pruebas de detección de isquemia en

pacientes en bajo riesgo prolonga su estancia en el servicio de

urgencias (o incluso obliga a su ingreso), aumenta el coste

económico y puede inducir procedimientos invasivos y revascu-

larizaciones sin claro impacto en el pronóstico de estos pacientes.
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Chest pain unit: do not forget the clinical indexes. Response

Sr. Editor:

Agradecemos el interés en nuestro artı́culo sobre la compara-

ción de ecocardiografı́a de estrés y tomografı́a computarizada

multidetectores en una unidad de dolor torácico. Aunque no eran

nuestros objetivos, aceptamos la utilidad de los ı́ndices clı́nicos1 y

la troponina de alta sensibilidad2 para reducir la necesidad de

pruebas de detección de isquemia o enfermedad coronaria.

En nuestro artı́culo se comunica uno de los ı́ndices mencio-

nados en su carta, el TIMI risk score (el 68% en TIMI I y el 32% en

TIMI II). Se calculó el porcentaje de pacientes con ı́ndice UDT65 0-1

y resultó del 45%, sin diferencias significativas entre ambas

estrategias. De todos modos, la elevada prevalencia diagnóstica

final de sı́ndrome coronario agudo (26%) indica que no hay

sobreutilización de pruebas de detección de isquemia o enferme-

dad coronaria.

Una de las limitaciones mencionadas fue el empleo de

troponina convencional. La ausencia de troponina de alta
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