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Objetivos

Evaluar de forma retrospectiva si la escala de Diamond-Forrest (DF), figura 1, propuesta por la
Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) para el estudio de pacientes con angina estable, puede ser
utilizada en el ambito de urgencias para seleccionar de forma adecuada a los candidatos a tomografia
computerizada multidetector (TCMD) de coronarias por sospecha de dolor toracico secundario a
cardiopatia isquémica (CI).

Imagenes en esta seccion:
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5 Clasificacion clinica tradicional del dolor toracico

Dolor anginoso tipico (definitivo) Cumple las tres caracteristicas
siguicentes:
= Malestar toracico retroesternal
de naturaleza y duracidn tipicas
= Provocado por el esfuerzo o el estrés
emocional
= Se alivia en unos MiNULos Con reposo
O nitratos

Dolor anginoso atipico (probable) Cumple dos de las caracterfsticas

anternores

Dolor no anginoso

Cumple una o ninguna (ausencia) de las
caracteristicas anteriores

Edad(aos) Vaones Mujeres Varomes Mjeres Varones  Mujeres
3039 S U ER B
40-49 8
50-50 12

Fig. 1: ESCALA DE DIAMOND-FORREST.

Material y métodos

Incluimos a todos los pacientes a los que se realiz6 TCMD de coronarias (TCMD-C) para estudio de
dolor toracico sugestivo de CI atendidos en un servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel
durante 2 afios (enero 2014 - diciembre 2015). Mediante la escala de DF se calculo la probabilidad
pretest de CI segun las caracteristicas del dolor (tipico, atipico o no anginoso), la edad y el sexo de cada
caso. Se evaluaron las imagenes coronarias, considerandose estenosis significativa cuando era descrita er
uno o mas vasos una disminucion del calibre >50%. Figura 2.

Imagenes en esta seccion:
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143 padentes 89 hombres, 54 mujeres. Edad Media: 57 afios.
20 (14%) Angina Tipica
44 (31%) Angina Atipica

79 (55%) Dolor No Anginoso

TCMD-C no concluyente (problemas técnicos).

11detodosellos Descartados para analisis de resultados.

Fig. 2: Material y métodos.

Resultados

Se identificaron 143 pacientes (89 hombres, 54 mujeres. Edad Media 57 afios) que acudieron a urgencias
con dolor toracico y sospecha de CI a los que se realizé un TCMD de coronarias como PDI. 20
pacientes (14%) presentaban angina tipica, 44 (31%) angina atipica y 79 dolor no anginoso (55%) segun
la escala de DF. En 11 casos el estudio de TCMD no fue concluyente por problemas técnicos,
descartandose para el analisis de resultados.

De los 132 pacientes analizados 18 tenian PPT <15% para CI y ninguno mostr6 estenosis coronaria
significativa >50% (ECS>50%) en el TCMD. 98 pacientes con PPT entre 15-65% presentaban en 24
casos (24,5%) ECS>50%. De los 13 con PPT entre un 66-85%, 5 (38,5%) tenian ECS>50% y 3 casos
con PPT > del 85% presentaban en el 100% ECS>50%. El analisis del test de Fisher mostré asociacion
entre la puntuacion de DF y los hallazgos del TCMD-C (P<0,001). Figura 3.

Imagenes en esta seccion:
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TC estenosis coronaria | TC estenosis coronaria
< 50% > 50%
Lesion no significativa | Lesion significativa

18 (100%) 0

74 (75,5%) 24 (24,5%)
8 (61,5%) 5 (38,5%)
0 3 (100%)

100 (75,7%) 32 (24,25%)

Fig. 3: Resultados.

Conclusiones

En pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica (CI) la tomografia computerizada multidetector
(TCMD) tiene una alta sensibilidad y especificidad para diagnosticar lesiones coronarias con un valor
predictivo negativo ~99%, recomendandose su utilizacion para el estudio en los casos con
baja-intermedia probabilidad clinica pretest. Sin embargo, no estd definido el algoritmo para dirigir el
estudio de los pacientes que acuden al servicio de urgencias con dolor toracico sugestivo de CI para la
realizacion de TCMD de coronarias dentro de las pruebas de deteccion de isquemia (PDI).

La escala de probabilidad clinica pretest para CI propuesta por la SEC con la utilizacion del algoritmo
de DF es util en los pacientes que acuden a urgencias por dolor toracico y permite orientar la realizacion
del TCMD coronario como PDI en aquellos con PPT>15%. En los casos con PPT<15% puede ser segura
el alta sin la realizacion de mas PDI. Muestra buena correlacion con TCMD de coronarias, y puede
ayudar a decidir el manejo terapéutico de estos pacientes en S.Urgencias. Figuras 4, 5y 6.
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3 Congreso Nacional
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BILBAO _ 2016

Pataisn 00 Congretid p 6 U Muaca Fucandran

* Dolor toracico no traumatico
» Sospecha de cardiopatia isquémica

* ECG no diagnostico de SCASEST ni SCACEST
* Troponina 0,0
» Descartados otros diagnésticos (RX, TC pulmonar...)

Fig. 4: Algoritmo Diagnostico 1.
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Fig. 5: Algoritmo Diagnostico 2.
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~ Propuesta de actuacion segun el resultado del TC
de coronarias =

Degree of maximal Management recommendation
coronary stenosis

0%—25% ACS unlikely; discharge is reasonable.
Follow-up for minimal CAD at
physician discretion

26%—49% ACS unlikely; discharge is reasonable.
Outpatient follow-up recommended
for preventive measures

50%—69% ACS possible; further evaluation
indicated before discharge
>70% ACS likely; admit for further evaluation

ACS, acute coronary syndrome, CAD, coronary artery disease.

Fig. 6: Propuesta de Actuacion segun resultado de TCMD-CORONARIAS.
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