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Resumen

Introduccion y objetivos: El dolor torécico constituye una de las causas mas frecuentes de consulta en
Urgencias, siendo un sintoma asociado a patol ogias potencial mente mortales, de ahi laimportanciade la
estratificacion del riesgo de forma precoz. El objetivo de nuestro estudio es analizar el perfil clinicoy
epidemiol 6gico de los pacientes valorados en UDT, para determinar aquellos que podrian beneficiarse mas
de ser derivados a dicha unidad.

M étodos. Estudio prospectivo de 1096 pacientes derivadosala UDT durante de mayo 2009 ajulio 2014,
estudiandose diversas variables clinicas, epidemioldgicas y pronosticas.

Resultados: El 40,8% eran mujeresy el 59,2% hombres, media de edad de 59,29 + 13 afos. El 28,2% eran
fumadores, 56,7% hipertensos, 22,6% diabéticosy 48,9% didlipémicos. El 21% tenian historia previa de
cardiopatiaisquémicay e 5,3% antecedentes de fibrilacion auricular. La comorbilidad media (indice de
comorbilidad de Charlson) fue bgja: 0,95 £ 1,5. Presentaban anemia el 12,1%, 13,6% enfermedad pulmonar,
5,6% insuficienciarenal avanzada, antecedentes de accidente cerebrovascular 3,8% y 3% enfermedad arterial
periférica. El 2,4% de |os pacientes estaban previamente diagnosticados de fibromialgia reumética. El 42,9%
recibian antiagregantes, 3,8% anticoagulantes, 23,5% bloqueadores beta, 23,9% antagonistas del calcio,
22,8% IECAS, 20,5% ARA-II, 19,4% nitratos, 35,8% estatinas.

Conclusiones: El perfil clinicoy epidemioldgico tipico de los pacientes valorados en UDT corresponderiaa
hombres de edad media con factores de riesgo cardiovasculares (hipertension y dislipemialos méas
frecuentes, seguidos de tabaquismo y diabetes), con comorbilidad reduciday uso frecuente de farmacos de
linea cardiovascular.



