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Objetivos

La realización de TCMD-coronario ante un paciente con dolor torácico y sospecha de cardiopatía
isquémica(CI), no siempre está disponible en el servicio de urgencias (SU), pero cada vez son más los
centros que lo ofertan. Sin embargo, no está bien definido el algoritmo para su realización dentro de las
pruebas de detección de isquemia (PDI).
Nuestro objetivo es definir este algoritmo y establecer una escala clínica pretest adecuada para un
manejo homogéneo de los pacientes, estableciendo unas indicaciones claras para su realización.
Se añade Comunicacion Oral Fig 1-20
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Fig. 1: Fig.1. Presentacion
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Fig. 2: Figura 2.
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Fig. 3: Fig 3.
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Fig. 4: Fig 4.
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Fig. 5: Fig 5.
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Fig. 6: Fig 6.
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Fig. 7: Fig 7.
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Fig. 8: Fig 8.
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Fig. 9: Fig 9.
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Fig. 10: Fig 10.
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Fig. 11: Fig 11.
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Fig. 12: Fig 12.
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Fig. 13: Fig 13.
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Fig. 14: Fig 14.
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Fig. 15: Fig 15.
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Fig. 16: Fig 16.
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Fig. 17: Fig 17.
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Fig. 18: Fig 18.
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Fig. 19: Fig 19.
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Fig. 20: Fig 20.

Material y métodos

Se llevó a cabo un análisis sistemático y crítico de las evidencias sobre la utilidad de la TCMD-coronaria
en el servicio de urgencias. Se accedió secuencialmente a documentos de síntesis y sinopsis de
evidencias, revisiones sistemáticas y estudios primarios, utilizando distintas bases de datos
(Best-Practice, Dynamed, UptoDate) y guías de recomendación de sociedades radiológicas y
cardiológicas (2005-2015). 
Se generaron recomendaciones mediante metodología Delphi para alcanzar un consenso en la indicación
o no del TCMD-coronario.
 

Resultados

Hay numerosas pruebas para determinar la CI, pero solo se logra un uso óptimo de los recursos cuando
se consideran, en primer lugar, la probabilidad pretest(PPT), basada en hallazgos clínicos sencillos.
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La PPT propuesta por la Sociedad Europea de Cardiologia(SEC) con la utilización del algoritmo de
Diamond-Forrest, es útil en este grupo de pacientes y permite orientar la realización del
TCMD-coronario como PDI.
PPT: < 15% alta de urgencias sin PDI
PPT: 15-65%: TC de coronarias
PPT: 65-85%: Prueba funcional (Eco estrés)
PPT>85%: Cateterismo
Fig 21-22-23
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Imágenes en esta sección:

Fig. 21: Fig 21. Escala Clínica Pretest que tiene en cuenta la eda, el sexo y la clasificación del dolor en
angina típica, atípica o dolor no anginoso.
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Fig. 22: Fig 22. Nuevas recomendaciones de pruebas de imagen según revisión de Sociedad Española de
Cardiología-2015
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Fig. 23: Fig 23. Algoritmo de actuación para la indicación de angioTC-Coronario, según proyecto
FIS-MAPAC

Conclusiones

El uso de una escala clínica pretest y del algoritmo de actuación para la solicitud de TCMD-coronario,
ante la sospecha de CI, permite unificar criterios entre urgenciólogos-cardiólogos-radiólogos y con ello
mejorar la práctica clínica diaria en un servicio tan complejo como Urgencias.
 

Bibliografía / Referencias

1.- SCCT guidelines on the use of coronary computed tomographic angiography for patients presenting
with acute chest pain to the emergency department: A Report of the Society of Cardiovascular Computed
Tomography Guidelines Committee. 2014

2.- Guía de Práctica Clínica de la ESC 2013 sobre diagnóstico y tratamiento de la cardiopatía isquémica

Página 25 de 26



estable. Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiología sobre diagnóstico y tratamiento de la
cardiopatía isquémica estable.

3.- Guía ESC 2015 sobre el tratamiento de los síndromes coronarios agudos en pacientes sin elevación
persistente del segmento ST. Rev Esp Cardiol. 2015;68(12):1125.e1-e64

Página 26 de 26


