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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de préctica clinica son claras acerca de las recomendaciones para
reducir la morbimortalidad en las urgencias cardiovascul ares, basado en la realizacion de test diagnosticos
precoces e inicio de tratamiento especifico. Estos objetivos no siempre se consiguen y su fallo puede
relacionarse con un aumento de las complicaciones.

Objetivos. Conocer el manejo por parte del servicio de urgencias de un hospital terciario de los pacientes por
los cuales se solicita valoracion por laguardia de cardiologiay su adecuacion alas recomendaciones
vigentes.

M étodos: Registro prospectivo durante enero y febrero de 2015 de |os pacientes que acudieron a servicio de
urgencias de nuestro centro por los que se solicitd valoracion por cardiologia.

Resultados: 232 pacientes fueron atendidos por cardiologia. Un 99,6% tenian las constantes tomadas y
98,1% analitica. Se habia hecho un ECG al 98,3%, de los cuales en & 70,3% de |os casos eraanormal. De los
pacientes con dolor torécico como sintoma guia tenian ECG en los primeros 10 minutos el 69,7%, en
consonancia con laliteratura, y radiografia de torax el 86,9%, un 25% anormales. En estos pacientes se habia
realizado determinacion de troponinaal 99%, seriacion al 80,6%, y éstafue positivael 34,2%. Delos
pacientes con insuficiencia cardiaca como diagnéstico de sospecha, tenian BNP & 62,5%. Cuando urgencias
sospechd un sindrome coronario agudo, tan solo habian administrado carga de aspirinaa 19% de los
pacientes, carga de clopidogrel al 10.3%, y se habiainiciado anticoagulacién en un 3,7% de ellos. Si
urgencias sospecho insuficiencia cardiaca o cualquier tipo de arritmia, solo habia iniciado tratamiento
especifico en el 40% de los casos.

Conclusiones: En 2015, larealizacion de ECG en menos de 10 minutos a pacientes con dolor torécico en
urgencias sigue siendo insuficiente. El uso del BNP en pacientes con sospecha de insuficiencia cardiaca es
insuficiente, ya que su uso, con validez diagnosticay prondstica, puede reducir la atencion innecesaria por
cardiologiay aportar datos prondsticos y de eficacia de tratamiento. LIama la atencidn que en pacientes por
los que se avisa ala guardia de cardiologia con diagndsticos de presuncion de gravedad, se ha comenzado
tratamiento en muy pocos, lo cual llevaretrasos que se pueden relacionar con el aumento dela
morbimortalidad.



