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Objetivos

La realizacion de TCMD-coronario ante un paciente con dolor toracico y sospecha de cardiopatia
isquémica(CI), no siempre estd disponible en el servicio de urgencias (SU), pero cada vez son mas los
centros que lo ofertan. Sin embargo, no esta bien definido el algoritmo para su realizacion dentro de las
pruebas de deteccion de isquemia (PDI).

Nuestro objetivo es definir este algoritmo y establecer una escala clinica pretest adecuada para un
manejo homogéneo de los pacientes, estableciendo unas indicaciones claras para su realizacion.

Se aflade Comunicacion Oral Fig 1-20

Imagenes en esta seccion:
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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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. D.T. Patologia vascular potencialmente grave

Dolor de origen coronario

Fig. 4: Fig 4.

Pagina 5 de 26




( <, I Orientacion eltiolégica D.T

> I l
ECG 12 derivaciones «+ No diagnéstico + Rx térax

Valorar la probabilidad pretest vs diagnosticos alternativos

e e SN

Riesgo de SCA Riesgo de TEP Riesgo de diseccién
Troponina + ECG seriados D dimero; TC D dimero (BP); TC

HC compatible + MLM elevados —— > IMSEST

HC compatible + MLM normales s EANGINA INESTABLE?

x DANO
HC NO compatible + MLM elevados > IMSEST? s MIGCARDICO
HC NO compatible + MLM normales > DIAGNOSTICO ALTERNATIVO
Fig. 5: Fig 5.
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Fig. 6: Fig 6.
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N Guia de Practica Clinica de la
S R e = = ESC 2013 sobre diagnostico y
Ecocardiografia de estrés con dobutaminy™ 7983 82.86 memto d‘ ’a cardlopaﬂa

R el C s s isquémica estable. Rev Esp Cardiol.
Lo ariograia de extrés 7279 9295 2014;67:80-6.

con vasodilatackin™

SPECT de ostrls con vasodela tacion™== 9001 75-84

IRM 3¢ estrés Con VaSOMIacsa = v 67-94 61-85

" ATC coromaria- 95.99 oy

PET de estrés con vasodiltackin ™ == 8- 74N

ATC: angiografia por tomografia computarizada: O candiopatia sguémica; IRM:
IMAPen Por 1eSONAnca magnética, FCC: elecrocardiograma; PET: tomogratia
por emision de posstrones; SPECT: tomogralls por emisidn monolotbnica.
Revaltados cony'am sespos minimos de referencia.
*Resultados obtenidos en poblaciones con prevalencia intermedia-aita de fa
enfermedad sin COMPETSAcion por sespos de referencia.
“Resuleados odiemidos on poblaciones con prevalencia baja- intermedia de la
cnfermedad,

Fig. 7: Fig 7.
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Pruebas de imagen

; ) Guia ESC 2015
En pacientes sin dolor toracico recurrente, con sobre el
ECG normal y valores de troponina cardiaca
(preferiblemente de alta sensibilidad) normales pero tratamiento de
con sospecha de SCA, esta recomendado realizar una los sindromes
prueba de estrés no invasiva ( preferiblemente con coronarios
imagen) de isquemia inducible antes de decidir sobre dos en
la estrategia invasiva age

pacientes sin

Esta recomendada la ecocardiografia para evaluar 1 'c elevacion
la funcion ventricular zquierda regional y total y persistente del
confirmar o descartar un diagnostico diferencial® segmento ST.
Se debe considerar la coronariogralia por TOMD como Rev Esp Cardiol.
alternativa a la angiografia invasiva para excluir el 2015;68:1061-7
diagnostico de SCA cuando 1a probabilidad de EAC sea

baja o intermedia y si la troponina cardiaca y/o ECG
no son concluyentes

Fig. 8: Fig 8.
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Tabla 1. Principales estudios acesca del papel de la tomografia computarizada (TC) coronaria en la evaluacitn del dolor tordcico

Hofimann ctol’ - Cohorte prospectvo. = SCA durante o ingreso ~VPN 100%.

- 103 pacientes. y sequimeento de § meses, — Extensidn de placa mejora b pradiceidn de SCA

Rubmshien etol” - Cohorte prospectivo, ~ SCA dutante & ingreso - $92%, £ 76%, VPP 52% y VPN 97% para ECAM
- 58 pacientes. prondstico & 15 meses. N SOGUEMRNto.

Goidstein et o™ ~ Ensayo randomizado unicéntrico. - 3 6 meses, exactitud - TC: Raduccitn de tiempo y coste de diagndstico.
- 203 pacientes. diagndstica, tiempo y coste. - Sin diferendias en exactitud diagndatica y ECAM
= 1:1 TC vs estinda, N seguimiento.

ROMICAT - Cohorte prospectivo, - SCA durante & ingreso - La presencia de placa y estenosis signficatha
- 368 pacientes. y ECAM 2 6 meses. predictores indepandientes de SCA

CI-STAT™ ~ Ensayo randomizado multicéntrico. - 1°% Tiempo a diagndstico. - TC: Reduccitn de tiempo y coste de diagndstica.
~ 749 pacientes. - 2* Coste hospitalario y ECAM
=11 TC vs SPECT. 26 meses. - Sin diferencias en ECAM Al sequimmento.

ROMICAT 1" - Ensayo randomizado multicéntnica, - 1% Estancia en of hosptal, - TC: Acortamiento de estancia y mayor 383 desde
- 1.000 pacientes. - 2* Ratio de a%a hospitalaria, UTgencias
= 1:1 TC vs estindy ECAM a 28 dias y gasto. - lqual coste y ECAM, con mids radiaciSn y C.

Mas-Stachursia et al’ - Cohorte prospectiva. = SCA en 6 meses de seguimiento. - Paca estenasis = 50% en TC S mayor (100%)

- 69 pacientes. y E menor que ETT,
~ Secuencial ETT de esfuerzo y TC. - Paca estenosis = 70% en TC S mayor (100%)
¥ Eigual que ETT.

TC: tomogratia computarizada; SCA: sindrome coronano agudo; ECAM: eventos cardiovasculares adversos mayores; S sensbiidad; £ especiicdad;
VP?: valkr predictivo positivo; VPN: valor predictive negative; Cl: coronanografia invasiva; ETT: ecocardiograma transtorcico; SPECT: tomografia
computanzada de emestn monolotdnica.

Fig. 9: Fig 9.
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Level § STEMI ICA

Level 4 NSTEMS, UAP ICA

Lewel 3 High Bisk (e g, TR >4) Functional assessment and/or admission

Lewvel 1-2 Low-intermediate risk (eg TIME 0-4) Cosonary CTA or functional assessment

Lewel O Non-cardiac chest pain CXR, chest CTA {FE, aortic dissection), G work-up. and so forth
CTA, CT angography, CXR, chest radiography; Gl gastrointestinal: ICA, invasive coronary anglograpliy; NSTEMI, non-ST segment elevation
myocardial infarction: FE, pubmonary embolismy; STEMI, ST elevation myocardial infarction; TIMI, thrombolysis in myocardial infarction risk

Journalof Cardiovascular Compuud
Tomography 8(2014)254-271

Fig. 10: Fig 10.
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Tabie 1| Proportion of people estimated 10 have coronary artery disease according 1o typicality® of symploms, age, sex. and risk (high or
low)." Values are proportion of people at each mid-decade age with clinically relevant CADY

Atypical angina

Typical angina

Age Men Women Men Women Men Women
(years) Lowrish§ Mighrisk§ Lowrisk Highrisk Lowrisk Hghrisk Lowrisk  Hghrish  Lowrish  High risk  Low risk  High risk
3 33 1 1w 8 5 2 » 30 &8 10 78
9 @ 2 2 21 n 5 & 51 ° 20 9
23 59 4 5 &5 ™ 10 &7 80 95 38 2
49 9 “ Fed LA L 20 51 9 Ll 4 “

Typical angma pan s consricting dscomion in he front of the chest, neck, shoulders, jaw, or aems. which is prociptated Dy physical exarion and releved by
1051 Of Gyoony! nrato within about 5 minutes. Aypical anging pan has two of the Seatures of typical angna. Non-angina pasn has none of one of the features of
DS angna pan

1 Nore o rosting ST-T changes of O witves 0N SloCHOCadiogaty, the eihood of CAD & higher in ol Dot Groups. 1or men ower 7O yoars with asypical of
IYDICH SyMOtoms SSSUme 3 Fak eatmate of >0 1or momen over 70 yodrs, a3sum an estimato of 1007 crigss the woman is a2 Bigh ik and has typcal
Sympioes, in winch Case 8 nak of >80 shoukd Do assurned

$These paterts aro not routnely vestigated for CAD uniess there s 8 high dimical suspicon

A dagnoss s made by chnical assessment 3000 I patierts with a pro-Sost probability of <10% or »80%

P4gh rek-dabotes, smoking or hyperipdaemia (N0t cholestercl »6 47 mmoiL; 1 mmovL«38 61 moaL); low riskenone of the above Svee risk faciors
CAD=coronary amery dsease

Chest pain of recent onset. NICE clinical guideline 95 guidance.nice.org.uk/cg95

Fig. 11: Fig 11.
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Score 1-400 §  ScOre 400
CT coronary anglography —= Functional cardiac imaging -

- oy e PO AR B

If non- dngnoshc

' f 1 1

Perfusion CMR  Myocardial perfusion.  Dobutamine stress ~ Dobutamine CMR |
-— PPN .;_.I,.. - P J 8 “‘numh, "h“.wbmw J — - . ..]... i

‘ If non-diagnostic ;
Invasive coronary lnglomphy !

et oo oo —

If any investigations are negative then non-corenary causes of chest pain should be consldered
I any investigation indicates flow limiting coronary artery dizeaze the patient iz treated for stable angina

= e—

Chestpain of recent onset. NICE chmcal gurdelme 95guidance.nice.org.uk/cg95

Fig. 12: Fig 12.
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Clasificacion clinica tradicional del dolor toracico

Cumple las tres caracteristicas
siguientes:
« Malestar tordcico retroesternal
de naturaleza y duracidn tipicas
» Provocado por el esfuerzo o el estrés
emocional
» Se alivia en unos Minuros con reposo
O NItratos

Dolor anginoso tipico (definitivo)

Dolor anginoso atipico (probable) Cumple dos de 1as caracteristicas

anteriores

Dolor no anginoso Cumple una o ninguna (ausencia) de las

caracteristicas anteriores

Guia de Practica Clinica de la ESC 2013 sobre diagnostico y tratamiento de la cardiopatia
isquémica estable. Rev Esp Cardiol. 2014,67:80-6.

Fig. 13: Fig 13.
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Edad (aflos) Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

30-39 59 28 29 10 18 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 89 68 69 37 54 24
> 80 93 76 78 47 65 32

Guia de Practice Clinica de la ESC 2013 sobre diagnostico y tratamiento de la cardiopatia
isquémica estable. Rev Esp Cardiol. 2014;67:80-6.

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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Edad (afios) ~ Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
o " s 28 2 10 | 18 s

40-49 69 37 - BSR4
50-59 77 47 49 20 S 12

70-79 69
> 80

Fig. 18: Fig 18.
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Fig. 19: Fig 19.
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Fig. 20: Fig 20.

Material y métodos

Se llevo a cabo un andlisis sistemético y critico de las evidencias sobre la utilidad de la TCMD-coronaria
en el servicio de urgencias. Se accedid secuencialmente a documentos de sintesis y sinopsis de
evidencias, revisiones sistematicas y estudios primarios, utilizando distintas bases de datos
(Best-Practice, Dynamed, UptoDate) y guias de recomendacion de sociedades radioldgicas y
cardiologicas (2005-2015).

Se generaron recomendaciones mediante metodologia Delphi para alcanzar un consenso en la indicacion
o no del TCMD-coronario.

Resultados

Hay numerosas pruebas para determinar la CI, pero solo se logra un uso 6ptimo de los recursos cuando
se consideran, en primer lugar, la probabilidad pretest(PPT), basada en hallazgos clinicos sencillos.
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La PPT propuesta por la Sociedad Europea de Cardiologia(SEC) con la utilizaciéon del algoritmo de
Diamond-Forrest, es util en este grupo de pacientes y permite orientar la realizacion 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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Fig. 21: Fig 21. Escala Clinica Pretest que tiene en cuenta la eda, el sexo y la clasificacion del dolor en
angina tipica, atipica o dolor no anginoso.
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{preferiblemonte de 2k sensdiidad ) normales pero
oon sospocha de SCA, o1 recomendudo reali & una
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Estd recomendada L ecocandiogralla pars eviluar
L fencidn vestrculsr anquierd) seglonal y total y
oonlirmas o descarar un &agndsivo dferencual

Se ot considenar 2 coronanograda pae TCMD como
aliernativa a b angiogsafls lavasva pora exclar of
dugndstice de SCA asando L probabilidad de EAC sea
baya © intermsedia y si ks iropeaing cardacs yfo ECC
0o son coaciuypenies

Fig. 22: Fig 22. Nuevas recomendaciones de pruebas de imagen segun revision de Sociedad Espafiola de
Cardiologia-2015
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SOSPECHA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CORONARIA (ANGINA)

.

1. ECG NORMAL 0 o GQgadst o de sndr ome coronano agudo [SCA)
I R Ot bdvas realizads sin Ol10 Saprdstico stermativo acardiopatis nquémics (K1
Troponing regative (descarts SCA)

|

7 Malestar torhcico de natussleza y duracidn tipicas
?  Provocado por el esfuerzo o estrés emocional RECORD ATORIO
? Se slivis en mistos con el reposo © nitratos

Asgra tipes cumglo lm 3
Anging alipea cursple 2

* R Dalor no anginoce cumpie § o ningena
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STOP. TAC CORONARIO INTERCONSULTA A CARDIOLOGIA
NO TAC CORONARIO ] |
. v
| TACCORONARIO || oOTRAS PRUEBAS

Fig. 23: Fig 23. Algoritmo de actuacién para la indicacion de angioTC-Coronario, segin proyecto
FIS-MAPAC

Conclusiones

El uso de una escala clinica pretest y del algoritmo de actuacion para la solicitud de TCMD-coronario,
ante la sospecha de CI, permite unificar criterios entre urgenciologos-cardidlogos-radidlogos y con ello
mejorar la practica clinica diaria en un servicio tan complejo como Urgencias.
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