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Resumen

Introduccién: La utilizacion sistemética de tests de isquemia en las unidades de dolor toracico (UDT) es
cuestionada en las recomendaciones publicadas por la European Society of Cardiology (ESC) en las guias de
cardiopatia isgquémica crénica (2013) en pacientes con baja probabilidad clinica pretest.

M étodos. Hemos analizado retrospectivamente |os pacientes que han entrado en el protocolo de UDT alo
largo de 25 meses desde su implantacion hasta la publicacién de las guias. Se les ha aplicado la escala de
probabilidad pretest establecida por las guias considerando las caracteristicas del dolor, edad y sexo
identificando a aquellos alos que no se deberia haber realizado test de isquemia segun las guias. En estos, se
ha analizado el resultado del test deisquemiay el seguimiento a mes de lavisita valorando ingresos en
Cardiologia o Urgencias, asi como muerte de cualquier causa.

Resultados: De los 437 pacientes analizados, a 74 pacientes (17%) no habria que haberles realizado test de
isguemia segun las guias. Fueron 58 mujeres (78,3%), con edad media de 48.3 afos. Sin embargo, se realizo
test de isquemia, segun criterio clinico del cardidlogo responsable, a 56 de estos pacientes siendo 53
negativosy 3 positivos. Los tres resultaron ser falsos positivos tras descartar cardiopatia isguémica con una
segunda prueba. En total, las pruebas de isquemia realizadas fueron 59 (48 pruebas de esfuerzo-ECG, 9
ecocardiografias de estrés y 2 angioTAC) que corresponden al 16% del total de las realizadas durante este
periodo en laUDT y que podrian haberse evitado. No se ha considerado necesario realizar coronariografiaa
ninguno de estos pacientes. No se han documentado eventos cardiovasculares ni muertes de cualquier causa
al mes de seguimiento.

Conclusiones: Laestratificacion del riesgo seguin la estrategia recomendada por la ESC permite omitir €l test
de isguemia en un porcentgje reducido del total de pacientes atendidos; sin embargo, en nuestra experiencia,
constituye una estrategia muy segura (0 eventos a mes) y sin documentarse isquemiainducida.



