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Resumen

Introduccion: Se define como dolor torécico cual quier molestia 0 sensacion an0Omala presente en laregion
del torax situada por encimadel diafragma. Representael 5 % de las urgencias. El sincope es una pérdida de
conocimiento repentinay por lo general brevey reversible. Es coman, el 20 % de los adultos jovenes han
padecido por 1o menos un episodio. El sincope es responsable del 3 % de las visitas a urgencias.

Objetivos. Analizar los resultados obtenidos en nuestra Unidad como consecuencia de unaintervencion
inmediata tanto en el sincope como en el dolor toracico (sin compromiso hemodinamico).

M étodos: Se realizd un estudio prospectivo de los pacientes ingresados consecutivamente en nuestro servicio
de urgencias desde junio de 2009 a abril 2010 con diagndstico de dolor torécico y/o sincope. Se recogieron
datos: edad, sexo. Se clasificaron segin motivo de derivacion y pruebas realizadas. 1gualmente se ordenaron
segun resultados tras la primera visita.

Resultados: Seincluyeron 677 pacientes, 382 hombres (56,4 %) y 295 mujeres (43,6 %), con una edad
mediade 58,4 £ 13,9 afios (15-92). L os sintomas fueron: dolor toracico en un 62,8 %, sincope 18,6 %, FA-
flutter 4,3 %y otros 14,3 % (palpitaciones, IC...). Las pruebas diagndsticas de la primera visita fueron:

41,9 % ergometria, 70,6 % ecocardiograma, 13,8 % estudios isotopicosy 22,8 % Holter. Laderivacion trasla
primeravisitafueron: el 62,5 % altas, 4,9 % ingresosy 32,6 % revisiones.

Conclusiones: Laconsultade dolor toréacico y sincope mejorala calidad asistencial al paciente; disminuye el
numero de altas inapropiadas, €l niUmero de ingresos innecesariosy, por tanto, |os costes hospitalarios. Se
reducen las bajas |aborales y |a desestructuracion temporal familiar. Para ello es necesario que los protocol os
diagndsticos se utilicen de forma sistematizada y |o realice personal entrenado.



