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Resumen

Objetivos: Identificar las pruebas diagnósticas no invasivas empleadas en la Unidad de Dolor Torácico y
valorar su utilidad clínica según el nivel de riesgo establecido en el algoritmo diagnóstico.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyó a los pacientes valorados en la
Unidad de Dolor Torácico entre enero de 2024 y febrero de 2025. La estratificación del riesgo se realizó
conforme al algoritmo local adaptado al de la Sociedad Europea de Cardiología, categorizando a los
pacientes en riesgo bajo, intermedio y alto (fig.), en base a las características clínicas del dolor, el
electrocardiograma (ECG) y los niveles de troponina ultrasensible (TUS) al ingreso y a la hora. El análisis
estadístico se realizó con el programa SPSS v25.

Resultados: Se analizaron 72 pacientes (70,8% varones) con una edad media de 69,7 años. Los factores de
riesgo cardiovascular más frecuentes fueron la dislipidemia (72,2%) y la hipertensión arterial (61,8%). Todos
los pacientes fueron evaluados con ECG al ingreso, resultando patológico en el 25% (n = 18). La
ecocardiografía transtorácica se practicó en el 94,4% de los casos, con hallazgos indicativos de isquemia en
el 20% (n = 14). Un 29,1% (n = 21) fue sometido a pruebas complementarias adicionales: se realizó prueba
de esfuerzo en 14 pacientes, con dos resultados positivos; se efectuaron cuatro TC coronarios, con lesiones
significativas en un solo caso; y tres ecocardiografías de estrés, todas negativas. Cabe destacar que los
hallazgos patológicos en estas pruebas adicionales se limitaron exclusivamente a pacientes con estratificación
de riesgo intermedio o alto.
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Conclusiones: Las pruebas diagnósticas no invasivas mostraron utilidad únicamente en pacientes de riesgo
moderado o alto, sin beneficio clínico en los de bajo riesgo. Esto refuerza el valor de una correcta
estratificación inicial, que permite evitar la realización de pruebas innecesarias, reducir la sobrecarga
asistencial y optimizar el uso de recursos, especialmente en centros sin acceso a unidades de Hemodinamia.
Los pacientes de bajo riesgo pueden ser dados de alta con seguridad, contribuyendo a una atención más
eficiente y coste-efectiva.
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