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Resumen

Introduccion y objetivos. El dolor torécico (DT) es uno de los principales motivos de consulta en los
servicios de urgencias hospitalarios. Las troponinas de ata sensibilidad (TnAS) ayudan a descartar
cardiopatiaisquémica (Cl) en estos pacientes. Sin embargo, |o0s protocol os actual es recomiendan realizar
pruebas de deteccion de isquemia (PDI) incluso en pacientes de riesgo bajo con curva de ThAS normal.

M étodos: Estudio observacional prospectivo en el que se han incluido pacientes sin antecedentes de
cardiopatiaisquémica (Cl) que acudieron a Urgencias entre febrero de 2011 y mayo de 2013 por DT con
ECG normal o no valorabley seriacion de troponinal de AS negativa. El objetivo es analizar €l valor
predictivo negativo (VPN) de la combinacién de los pardmetros clinica, ECG y TnAS, evaluando la
incidencia de eventos cardiovascul ares (muerte cardiovascular, SCA o lesiones coronarias obstructivas)
durante el ingreso, alos 3y alos 12 meses tras su inclusion.

Resultados: Se incluyeron 393 pacientes con una edad mediade 61,1 + 13,6 afios (59,3% varones). El 78,9%
tenian 1 o més factores de riesgo (15% diabetes; 53,4% hipertension; 33,8% dislipemia; 37,9% tabaquismo
activo o previo). El DT se consider tipico en 64,4%, con una mediana de duracion de 30 minutos. Se
realizaron PDI en el 97,7% de |os pacientes: 68,2% ergometria convencional; 10,7% ecocardiograma de
esfuerzo y 18,6% ecocardiograma de estrés farmacol 6gico (12% dobutaminay 6,6% dipiridamol). Se efectud
cateterismo en 43 pacientes (10,9%), TC coronario en 12 (3%) y ambas pruebas en 2 casos. Con las PDI se
diagnostico en 14 pacientes Cl de bajo riesgo, realizandose tratamiento médico, sin eventos en el
seguimiento. El niUmero total de eventos registrados fue de 25 (6,6%): 17 durante €l ingreso, 7 masen los 3
primeros mesesy 1 adicional a afio. De ellos, 18 (72%) habian tenido una PDI positiva, 6 (24%) negativa (3
concluyente'y 3 no concluyente) y 1 (4%) dudosa. Por tanto, larealizacién de las PDI permitio diagnosticar a
22 P (5,6%) con eventos.

Conclusiones: En los pacientes que acuden alos servicios de urgencias por DT la combinacion de ECG
normal/no valorable y curva de TnAS negativatiene, en la serie que presentamos, un VPN del 93,6% para
excluir eventos mayores a 1 afo. En la actualidad resultaimprescindible realizar una PDI a estos pacientes
antes del alta hospitalaria.



