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Resumen

Introduccién: El dolor torécico es un motivo de asistencia a urgencias hospitalarias frecuente. La causa que
subyace al mismo puede ser potencialmente fatal, motivo por el cual se han creado las unidades de dolor
torécico (UDT), como herramienta de estratificacion prondstica. El objetivo del presente estudio es
determinar |os predictores independientes de ingreso hospitalario por sindrome coronario agudo (SCA) en
pacientes evaluados por una UDT y considerados de alta de la misma.

M étodos: Analisis prospectivo del total de pacientes derivados consecutivamente alaUDT, en el periodo
comprendido de junio de 2009 a octubre de 2011. Se analizaron |os porcentajes de pacientes ingresados por
SCA, tras ser dados de alta por nuestra UDT hace a menos 6 meses.

Resultados: Seincluyeron 837 pacientes, 41,6% mujeres, con una edad media de 59,58 + 13,36 afios, Tras el
seguimiento, 25 pacientes requirieron ingreso hospitalario por SCA, los cuales presentaron con respecto al
resto de pacientes, un perfil de riesgo cardiovascular mas elevado, con edad media méas avanzada (65,5 +
12,1vs 59,6 + 13,3, p = 0,01), mayor prevalencia de cardiopatia isquémica previa (55% vs 22,8%, p =
0,0001), HTA (84% vs 56%, p = 0,004) y DM (40% vs 13,6%, p = 0,001). Se encontré mayor porcentaje de
deteccion de isquemia en test de induccidn previamente realizados en pacientes ingresados por SCA (100%
vs 18,5%, p = 0,0001), scores del indice de Duke de mayor riesgo (-9,1 £ 7,8vs 5,4+ 5,5, p=0,001) y
menor porcentaje de coronarias sin lesiones angiograficas (0% vs 26,4%, p = 0,05). Tras €l gjuste, un score
de Duke de alto riesgo (definido como = -11) y el antecedente de DM se asociaron a mayor riesgo de ingreso
por SCA (OR 8,9, IC95%, 6,5-16,8 y OR 5,6, IC95%, 1,01-12,1, respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes dados de alta tras valoracion por unaUDT a menos en |0s seis meses previos y
requieren ingreso hospitalario por SCA presentan un perfil de riesgo cardiovascular més desfavorable, con
resultados de test de induccion de isquemia previo de mayor riesgo. El antecedente de DM y un score de
Duke de alto riesgo se mostraron como predictores independientes de ingreso por SCA.



