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Resumen

Objetivos: El objetivo principal fue determinar la seguridad del protocolo de dolor toracico de
nuestro centro mediante la tasa combinada de muerte cardiovascular e infarto agudo de miocardio
tras el alta hospitalaria. Como objetivo secundario se analizaron las reconsultas a Urgencias y los
reingresos durante el mismo periodo de seguimiento precoz.

Métodos: Se disefid un estudio observacional descriptivo y retrospectivo que incluyé a todos los
pacientes atendidos en la UDT entre enero de 2024 y febrero de 2025 en un hospital de segundo
nivel. La estratificacion inicial se realiz6 en categorias de bajo, moderado y alto riesgo a partir de las
caracteristicas clinicas del dolor, el electrocardiograma y la troponina T ultrasensible basal y a la
primera hora (fig. 1). El andlisis estadistico se efectud con el programa SPSS 25.

Resultados: Se analizaron 72 pacientes, el 70,8% varones, con una edad media de 69,7 = 12,3 afios.
Los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes fueron la dislipidemia (72,2%), la hipertension
arterial (61,8%) y la diabetes mellitus (29,2%). Tras la evaluacion inicial, el 43,1% se clasificé como
bajo riesgo, el 29,2% como riesgo moderado y el 27,7% como alto riesgo. Entre los pacientes dados
de alta (n = 30), no se documentaron muertes de causa cardiovascular ni infartos agudos de
miocardio a los 30 dias; se registré un unico fallecimiento de etiologia no cardiovascular. Solo cinco
pacientes (6,9%) reconsultaron por dolor toracico: uno pertenecia al grupo de bajo riesgo, uno al
moderado y tres al alto, sin diferencia significativa entre las categorias de riesgo. Ninguno preciso
ingreso hospitalario ni present6 eventos mayores durante la reconsulta.
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Conclusiones: El protocolo de estratificacion de dolor toracico empleado en nuestra UDT mostré una
excelente seguridad clinica, sin muertes cardiovasculares ni infartos en el seguimiento precoz. La
tasa global de reconsultas fue baja y, aunque mayor en el grupo de alto riesgo, no se asocio a
reingresos ni complicaciones graves. Estos hallazgos respaldan la validez del algoritmo en un
hospital de segundo nivel y subrayan la relevancia de una estratificacion inicial adecuada para
optimizar los recursos asistenciales sin comprometer la seguridad del paciente.
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