Rev Colomb Cardiol. 2015;22(5):207-217

Revista Colombiana de’

Cardiologia
Revista Colombiana de

Cardiologia

www.elsevier.es/revcolcar

CARDIOLOGIA DEL ADULTO - ARTICULO ORIGINAL

PN

Evaluacion del impacto clinico y la seguridad de una (B coocoranic
unidad de dolor toracico en pacientes con probabilidad
baja e intermedia de sindrome coronario agudo

Dagnovar Aristizabal 0.%*, Cristina Montoya M. 2, Angela M. Valencia C.?,
Juan M. Jaime T.? y Jaime A. Gallo V.*"

@ Centro Clinico y de Investigacion SICOR, Soluciones Integrales en Riesgo Cardiovascular, Medellin, Colombia
b Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Recibido el 29 de agosto de 2014; aceptado el 20 de mayo de 2015
Disponible en Internet el 30 de junio de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen
Dolor toracico; Antecedentes: Aunque las unidades de dolor toracico (UDT) permiten la estratificacion y aten-
Sindrome coronario cioén apropiada de los pacientes con dolor de pecho, en Colombia el desarrollo e implementacion
agudo; sistematica y estandarizada de este proceso de atencion es escaso.
Factores de riesgo; Objetivo: Evaluar el impacto clinico y la seguridad del proceso de atencion de una UDT en
Electrocardiograma; pacientes con probabilidad baja e intermedia de sindrome coronario agudo en Medellin, Colom-
Gestion sanitaria bia.
Métodos: Estudio descriptivo que incluy6 277 pacientes, que fueron ingresados en una UDT de
quienes se obtuvo informacion demografica, clinica y de la gestion del proceso de atencion.
En el seguimiento a 30 dias se evaluo la sobrevida y eventos compatibles con la enfermedad
coronaria.
Resultados: De toda la muestra, el 13,0% de los pacientes fue remitido a un tercer nivel de
atencion y solo el 2,5% tuvieron un diagndstico final confirmado de sindrome coronario agudo.
La mediana del tiempo entre la recepcion en urgencias y la toma del electrocardiograma fue
10,0 minutos, en el servicio de urgencias se calculd el puntaje TIMI y se hizo la estratificacion
del riesgo en el 85,5y 73,9%, respectivamente. La comparacion entre la fase de implementacion
y consolidacion mostré una mejoria en los indicadores (p <0,05). Durante el seguimiento a 30
dias no se observaron muertes ni eventos coronarios.
Conclusion: La UDT basada en la evaluacion clinica, la aplicacion de la escala TIMI y la interpre-
tacion del electrocardiograma, constituyen una forma eficaz de estratificacion de los pacientes
con probabilidad baja o intermedia de sindrome coronario agudo, su implementacion es segura
y el riesgo de complicaciones es muy bajo.
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Assessment of clinical impact and security of a chest pain unit in patients with low
and intermediate probability of an acute coronary syndrome

Abstract

Background: Chest pain units (CPU) are an accepted method to assess patients admitted to an
emergency department with chest pain with a potential ischemic origin. Yet in Colombia, the
customary admission to a CPU in a standardized fashion is scarce and, to our knowledge, the
outcome of implementing recognized protocols for chest pain has not been evaluated.
Objective: To assess the clinical impact and security of CPU, in patients with, low and inter-
mediate probability of acute coronary syndrome, in Medellin, Colombia.

Methods: A descriptive study comprising 277 subjects who were consecutively admitted to the
CPU. Variables included demographics, and performance measures to assess the process of
care (timely action and process completion). A 30 days follow-up included survival and new
admissions compatible with coronary syndromes.

Results: From the whole sample, 13.0% of patients were referred for hospitalization. However,
only 2.5% had a final diagnosis of an acute coronary syndrome. Median time between reception
and an electrocardiogram acquisition was 10 minutes TIMI score and acute coronary syndrome
probability were reported in 85.5 and 73.9% of subjects respectively. Comparison between
early implementation and consolidation phases showed a sensible improvement of performance
measure indicators (p <0.05). In addition, 30-day follow-up showed neither fatalities nor new
coronary events.

Conclusion: Chest pain observation unit based on clinical assessment of thoracic pain, TIMI
risk score and ST segment changes interpretation in the ECG is a safe and efficacious way to
stratify low and intermediate chest pain leading to a safe patient discharge with very low risk
of cardiovascular complications.

© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La unidad de dolor toracico (UDT) es un método innovador
para la estratificacién de pacientes con dolor en el torax y
se ha establecido como una alternativa a la hospitalizacion
en pacientes con sintomas sugestivos de sindrome coronario
agudo (SCA), sin evidencia objetiva de isquemia. La UDT per-
mite asegurar una atencion apropiada cuando se sospecha
de dolor anginoso con un riesgo intermedio o bajo de SCA'-2.
Aunque generalmente se describe como una unidad, la UDT
debe ser considerada como un proceso de atencion y no
necesariamente como una entidad aparte dentro de un ser-
vicio de urgencias®. El cuidado se fundamenta en protocolos
el cual puede ser proporcionado por médicos generales de
urgencias entrenados, y su implementacion exitosa requiere
la coordinacion cercana con un servicio de cardiologia, al
igual que se cuente con el apoyo del personal de otras areas
(enfermeria, laboratorio clinico, radiologia)”.

Existen diversos protocolos para realizar la estratifica-
cion e identificar los pacientes con dolor de pecho con un
mayor riesgo de un SCA>°. Estos se basan en las carac-
teristicas clinicas y comportamiento hemodinamico de los
pacientes, los hallazgos electrocardiograficos iniciales y el
seguimiento del segmento ST y el perfil enzimatico durante
la estadia en la UDT. Con estas caracteristicas se pueden
tomar decisiones racionales acerca del nivel del cuidado
médico requerido y el tipo de servicio de salud donde este
debe realizarse'.

Como parte de la estratificacion de la probabilidad de
un SCA se ha utilizado el puntaje TIMI (por sus siglas en

inglés, Thrombolysis In Myocardial Infarction) que se basa
en la medicion de siete variables cada una de las cua-
les suma un punto en el modelo matematico''. Aunque
el puntaje fue desarrollado para la evaluacion del riesgo
en pacientes con SCA establecido, igualmente ha demos-
trado su valor prondstico con relaciéon a la mortalidad y
desenlaces adversos mayores, en pacientes en el servicio
de urgencias con sospecha de SCA'>"'3. Un puntaje TIMI alto
(entre cinco a siete puntos) se asocia con una alta inciden-
cia de muerte, infarto o necesidad de revascularizacion. No
obstante, un puntaje bajo (entre cero a dos puntos) toda-
via tiene una frecuencia importante de eventos la cual es
cercana al 2% en los siguientes 30 dias'*. Por tanto, los
pacientes con un puntaje TIMI bajo requieren de estrate-
gias de estratificacion adicionales''®. Como se demostro
recientemente, la combinacion de un puntaje TIMI bajo,
un electrocardiograma (ECG) normal y enzimas cardiacas
no elevadas, tiene un valor predictivo negativo del 99,1%,
e identifica individuos con baja probabilidad de SCA que
pueden ingresar en una UDT para observacion o iniciar un
seguimiento de forma ambulatoria®. En este modelo de aten-
cion se combinan el puntaje TIMI, la historia clinica, el
examen fisico, el ECG y los biomarcadores, para estratificar
adecuadamente los pacientes que consultan al servicio de
urgencias con dolor toracico y definir de forma apropiada el
tratamiento.

Aunque en paises desarrollados dicha metodologia ha
demostrado una alta capacidad de discriminacion de los
pacientes de bajo riesgo que pueden ser observados en la
UDT y posteriormente ser dados de alta para seguimiento
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ambulatorio, de aquellos de alto riesgo que requieren una
intervencion inmediata®'’, apenas hace poco tiempo en
Colombia, se ha iniciado su proceso de implementacion.
Sprockel et al. presentaron las rutas criticas para la evalua-
ciény tratamiento del SCA en Bogota'?, pero actualmente no
se conocen los resultados de la evaluacion de estos procesos
de atencion.

Por tal razon, el objetivo de esta investigacion fue eva-
luar el impacto clinico y la seguridad del proceso de atencion
de una UDT en pacientes con probabilidad baja e interme-
dia de SCA en la ciudad de Medellin, Colombia. Este trabajo
presenta la implementacion y desarrollo del protocolo de
atencion del dolor toracico, que sirvié de marco de referen-
cia para la valoracion, el diagndstico y el tratamiento inicial
de los pacientes en el servicio de urgencias de la IPS SURA
Industriales. El protocolo retne la evidencia existente con
relacion a las mejores practicas actuales para asegurar que
los pacientes reciban la atencion adecuada, en el momento
preciso, por el equipo adecuado. Se presentan los resulta-
dos de la evaluacion del proceso después de 18 meses de
implementacion.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, prospectivo y des-
criptivo, que incluyé 277 pacientes consecutivos con
probabilidad baja e intermedia de SCA que fueron ingresados
en la UDT del servicio de urgencias de la IPS SURA Indus-
triales y coordinado por el Centro Clinico y de Investigacion
SICOR en Medellin, Colombia, durante los afios 2011-2013.
De los pacientes incluidos en el estudio se obtuvo infor-
macion demografica, clinica y de la gestion del proceso de
atencion en la UDT a partir de la historia clinica electronica
de la IPS SURA IPSA. Se hizo un seguimiento por historia cli-
nica y telefonico del estado de los pacientes a los 30 dias
del alta de la UDT.

Sujetos

Pacientes que ingresaron en el servicio de urgencias con
dolor toracico reciente o actual los cuales fueron evaluados
y categorizados con una probabilidad baja o intermedia de
SCA (fig. 1). Se incluyeron pacientes con malestar precordial
resuelto (Ultimas 48 horas), angina de reciente inicio clase
m de la Canadian Cardiovascular Society', dolor atipico en
personas con una edad igual o mayor a 65 afos o diabéticos,
con ECG normal y troponina inicial negativa, con un pun-
taje TIMI igual a cero, con enfermedad coronaria conocida,
historia antigua mayor a tres meses de infarto de miocardio
o revascularizacion con un episodio de dolor del térax no
sugestivo de enfermedad coronaria, con empeoramiento de
la clase funcional y que no tenian una probabilidad alta de
SCA después de la estratificacion.

Se excluyeron pacientes con disnea, falla cardiaca, sin-
cope en paciente menor de 30 anos, dolor continuo o de
localizacion dorsal, presencia de otra etiologia sefialada
(diseccion adrtica, neumonia, pericarditis), los rayos X de
torax anormales, la troponina basal elevada, las anormali-
dades electrocardiograficas concluyentes (cualquier supra-
o infradesnivel mayor o igual a un mm en dos derivaciones

contiguas de la misma cara, compatibles con SCA) y las arrit-
mias que requirieron tratamiento.

Proceso de atencién en la unidad de dolor toracico

Los pacientes que ingresaron en el servicio de urgencias con
dolor toracico siguieron el proceso de atenciéon segin una
guia clinica estandarizada que apoyo el diagndstico oportuno
y la provision de tratamiento teniendo en cuenta las mejores
practicas en quienes se sospecha un SCA (fig. 2).

Se emplearon herramientas tecnologicas que permitieron
una comunicacion cercana entre los médicos generales del
servicio de urgencias y el cardiologo del centro coordina-
dor. El apoyo clinico por parte del cardiélogo fue realizado
todos los dias entre las 7 de la mafana y las seis de la tarde,
mediante una linea telefénica y el acceso inmediato por
Internet, con el fin de revisar la historia clinica electronica
y apoyar la toma de decisiones basadas en el protocolo de
la guia clinica proporcionada. El paciente fue ubicado en
un area con capacidad de monitorizacion continua (hemodi-
namica y del segmento ST) y la aplicacion del tratamiento
inicial segun la estratificacion del riesgo. En cada caso, se
hizo intercambio de informacion entre el médico de urgen-
cias y el cardiologo del centro coordinador, sobre la historia
clinica, los hallazgos en el examen fisico, en el ECG y los
resultados de laboratorio via electronica, sin requerir la
atencion presencial del cardiologo en el servicio de urgen-
cias.

La estratificacion del riesgo de un SCA se realizo a partir
de las caracteristicas del dolor toracico, el puntaje TIMI y
seglin las guias de la American Heart Association and Ame-
rican College of Cardiology, la cuales tienen en cuenta los
signos y sintomas, los hallazgos en el ECG vy los resultados
de los biomarcadores? (fig. 1).

Para la estratificacion del riesgo de SCA se disefd un
formato con el fin de facilitar el proceso de registro en el
servicio de urgencias que incluyé una definicion de angina,
la descripcion de la presentacion clinica, las caracteristicas
electrocardiograficas en tres categorias (la normal, los cam-
bios minimos y los cambios concluyentes) y los siete criterios
del puntaje TIMI (fig. 1).

Después de la estratificacion del riesgo de un SCA, aque-
llos pacientes estables hemodinamicamente y sin dolor
precordial, sin evidencia objetiva de isquemia con un ECG
normal o con cambios minimos, y con un resultado nega-
tivo en el biomarcador (Roche Elecsys E170 analyser, F.
Hoffmann-La Roche Ltd.) se consideraron de riesgo bajo o
intermedio e ingresaron en la UDT para su seguimiento con
un protocolo rapido que incluia por lo menos seis horas de
observacion y la realizacion de ECG y una segunda evalua-
cién del biomarcador miocardico.

A los pacientes que ingresaron en la UDT se les realizé una
monitorizacion continua del ECG y la presion arterial, ade-
mas, se les canalizd una vena periférica y se les administro
oxigeno suplementario segun saturacion de oxigeno, 300 mg
de acido acetilsalicilico, analgésicos y nitratos sublinguales
si habia dolor. También se les tom6 una muestra de san-
gre para realizar el hemoleucograma y medir los niveles de
creatinina y glucosa, ademas, se les realizd una radiografia
simple de torax posteroanterior y lateral. Durante la estan-
cia en la UDT, se hizo un nuevo registro electrocardiografico
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Presentacion clinica

O Dolor anginoso* prolongado (> 15-20 min) y en reposo
(alta probabilidad de 1AM)

O Angina nueva, clasificacion Il y Ill Canadiense, o
desestabilizacion reciente de angina previamente
estable clase lll Canadiense

O No hay dolor actual pero con angina previa tipica:

* Molestia opresiva en térax, mandibula, brazos.

* Precipitada por ejercicio fisico o estrés sicolégico

« Mejora con reposo o nitratos en unos 5 minutos

Caracteristicas electrocardiograficas
0O Normal (40%)
00 Cambios minimos: cambios del ST (< 0,5 mm), trastorno
de la conduccion intraventricular, hipertrofia
ventricular izquierda, cubeta digitalica.
O Cambios concluyentes (alta probabilidad):
¢ Infradesnivel del segmento ST > 1 mm en dos
derivaciones contiguas (20%).
* Inversién de la onda T, marcada (=2 mm) y
asimétrica (25%).

Puntaje TIMI

O Edad > 65 afos

0O > 3 factores de riesgo (historia familiar, HTA,
hiperlipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo

O

Uso de ASA en los siete dias previos
O Enfermedad coronaria conocida (estenosis coronaria
> 50% no tratada, revascularizacién previa)

O

> 1 episodio de angina en las Ultimas 24 horas
Desviacién del segmento ST > 0,5 mm

O d

Elevacion de biomarcadores (troponina)

*Angina:

Dolor anginoso es molestia u opresion retroesternal
difusa, con o sin irradiacion, severo o no, con sudoracion
y/o nduseas-vomito, que no lo afectan los cambios de
posicion, movimiento o respiracion. Puede ser atipico (en

epigastrio, en cuello o brazos) en < 40 y > 70 afios, en
mujeres, diabetes millitus o insuficiencia renal cronica. A
veces simula dispepsia o puede predominar la disnea.

Caracteristica O Alta probabilidad m}

Intermedia probabilidad O

Baja probabilidad

Molestia o dolor en el pecho o en el brazo|
izquierdo como sintoma principal que
reproduce angina previamente
documentada. Historia conocida de
enfermedad coronaria, incluyendo infarto
de miocardio.

Historia clinica

Molestia o dolor en el pecho o en
el brazo izquierdo como sintoma

Sintomas isquémicos probables en

principal. ausencia de las caracteristicas
Edad > 65 afos intermedias.
Hombre Uso reciente de cocaina

Diabetes mellitus

Soplo de insuficiencia mitral transitorio,
hipotensién, diaforesis, edema pulmonar
o crépitos.

Examen fisico

Paciente estable y sin dolor

Enfermedad vascular extracardiaca

Molestia precordial reproducible con

precordial. L
la palpacién

Desviacién transitoria nueva o

Electrocardiografia

posiblemente nueva del ST (> 0,5 mm)
o inversién de la onda T en multiples
derivadas.

Ondas Q fijas.
Depresioén del ST de 0,5 mm a 1 mm.
Inversién de laonda T > 1 mm.

Aplanamiento de la onda T o inversién
<1 mm en derivaciones con ondas R
dominantes o ECG normal.

Biomarcadores

Troponina | o CPK-MB elevada

Normal

Normal

Figura 1

Formato para la estratificacion del riesgo de un sindrome coronario agudo en el servicio de urgencias segun la historia

clinica, el examen fisico, los hallazgos en el electrocardiograma, los resultados de los biomarcadores y el puntaje TIMI. ASA: acido
acetilsalicilico; CPK-MB: creatin-fosfoquinasa fraccion MB; ECG: electrocardiograma; HTA: hipertension arterial; IAM: infarto agudo

del miocardio; TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction.
Adaptado de: Amsterdam EA*.

y medicion de las troponinas a las seis horas del ingreso.
Segun la evolucion, en caso de aparicion de nuevos sintomas
o dolor, se realizaron evaluaciones mas frecuentes, cada dos
horas, con ECG y nueva reestratificacion.

En aquellos pacientes cuyos estudios fueron negativos
durante las seis horas de seguimiento en la UDT, se les
dio de alta con remision para estratificacion no invasiva
del riesgo de insuficiencia coronaria por medio de pruebas
diagnodsticas ambulatorias (prueba de esfuerzo electrocar-
diografica, ecocardiografia de estrés o prueba de perfusion
miocardica) en las proximas 48-72 horas, ademas, segun
criterio clinico se inici6 terapia de antiagregacion plaqueta-
ria con acido acetilsalicilico 100 mg/dia, betabloqueador o
nitrato oral hasta la cita de evaluacion por cardiologia. En los

pacientes en los que fue preciso descartar otras etiologias
cardiacas de dolor toracico no coronario y valorar la con-
tractilidad segmentaria y la funcion ventricular izquierda,
se les realiz6 una ecocardiografia Doppler. La realizacion de
estos procedimientos fue ambulatoria y la asignacion de las
citas se hizo al momento del alta del servicio de urgencias.
En caso de no poder realizarse las pruebas diagnodsticas o
en presencia de otra sospecha diagnostica, el paciente se
hospitalizd.

Aquellos pacientes quienes durante el seguimiento
en la UDT desarrollaron caracteristicas de alto riesgo,
cambios en el ECG, en los biomarcadores, presentaron
pruebas confirmatorias alteradas, inestabilidad hemodina-
mica, requirieron de nitratos por via intravenosa y soporte



Impacto clinico y seguridad de una unidad de dolor toracico

Alta probabilidad de SCA | | Intermedia probabilidad de SCA | |

Baja probabilidad de SCA

A4

A 4

Evaluacion a las 6 horas:
¢ Troponinas positivas?

Si paraclinicos coronarios son negativos,
considere otras causas de dolor precordial

¢,Cambios en el ST u onda T?

¢ Dolor recurrente?

¢ Caracteristicas de alta probabilidad de
SCA?

Prueba de Esfuerzo |

Inicie manejo del SCA luego que se haya
confirmado el diagndstico segun el tipo: |
angina inestable, IAMNST, IAMST

A

Positivo

Contraindicado o no
concluyente

v

Consultar con cardiologia para posible prueba de
perfusién miocardica o ecocardiografia estrés

Positivo

Negativo v v

—— El paciente puede ser dado de

1 Observar y evaluar con respecto a la queja inicial del paciente.

2 Ordenar oxigeno suplementario y analgesia.

3 Tomar y evaluar ECG dentro de los primeros 10 minutos del ingreso a urgencias.

4 Evaluar puntaje TIMI para sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST.

6 Realizar evaluaciones frecuentes hasta que ceda el dolor, y luego cada 30 minutos.

5 Ordenes médicas segun diagndstico de ingreso. Solicitar troponina, hemograma y glucemia.

alta con:

O Evaluacion de control por el
médico general

O Considerar evaluacion por
cardiologia y/o pruebas estrés
si es apropiado

7 Solicitar rayos X postero-anterior y lateral de térax.
8 Informar al paciente y familiares sobre el plan de atencién.

9 A las 6-8 horas del ingreso, repetir ECG como en el paso 3 y repetir troponina.

O Recomendaciones y
documento escrito sobre
modificacién de factores de
riesgo

Figura 2

Algoritmo de la guia clinica estandarizada, segun la estratificacion del riesgo de sindrome coronario agudo, de los pacien-

tes que ingresaron en el servicio de urgencias con dolor toracico. ECG: electrocardiograma; IAMNST: infarto agudo del miocardio
sin elevacion del segmento ST; IAMST: infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST; SCA; sindrome coronario agudo;

TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction.

hemodinamico, o se les encontrd una auscultacion cardiaca
o pulmonar anormal, también fueron remitidos para ser hos-
pitalizados por la alta probabilidad de SCA.

Seguimiento ambulatorio

Una vez completado el protocolo, que incluyd la cita por
cardiologia posterior a la estadia en la UDT, se realizo el
seguimiento mediante la historia clinica electrénica de la
utilizacion de los servicios de consulta externa, urgencias
y hospitalizacion durante los siguientes 30 dias. Adicional-
mente, se verifico mediante llamada telefonica el estado
del individuo (vivo o muerto) y si ocurrieron episodios com-
patibles con la enfermedad coronaria, en el mismo periodo
de seguimiento, como una nueva hospitalizacion por dolor
de pecho, infarto de miocardio y la necesidad de un proce-
dimiento de intervencionismo cardiaco.

Indicadores de oportunidad de la atencion, la
actuacion y el resultado de la unidad de dolor
toracico

Como medidas del impacto clinico y de seguridad del proceso
de atencidn en la UDT se usaron indicadores de la oportuni-
dad, la actuacion y el resultado.

Los indicadores de oportunidad en la atencion fueron
definidos a partir de los tiempos de acciéon en minutos desde
el ingreso del paciente al servicio de urgencias.

Como indicadores de la actuacion se definieron el por-
centaje de pacientes que recibieron 300mg de acido
acetilsalicilico, en quienes se les calculd el puntaje TIMI,
se reporto la estratificacion de riesgo de SCA, se les tomd
la radiografia de torax, se les midio los niveles de la tropo-
nina al ingreso y a las seis horas y aquellos que tenian una
nota de seguimiento en la historia clinica a las dos y seis
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horas del ingreso en la UDT. También se calculé el porcentaje
de pacientes en cada nivel de estratificacion, la concordan-
cia de las lecturas del ECG entre el médico del servicio de
urgencias y el cardiologo del centro coordinador, el porcen-
taje de pacientes con una prueba diagnostica ambulatoria
postegreso de la UDT y el porcentaje de pacientes con un
diagnostico final confirmado de SCA.

Como indicadores de resultado se usaron el porcentaje de
pacientes vivos a los 30 dias del ingreso en la UDT y el por-
centaje de pacientes quienes presentaron nuevos episodios
compatibles con la enfermedad coronaria.

Aspectos éticos

Este estudio fue clasificado como una investigacion de riesgo
minimo, por tratarse de la aplicacion de un protocolo cienti-
ficamente estandarizado, que incluy6 la revision de historias
clinicas, el cual fue aprobado por los comités de las insti-
tuciones participantes. Se promulgé el respeto, la justicia
y la beneficencia a las personas de acuerdo con las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia
en la Resolucion 008430 del afio 1993%°, ademas, se tuvieron
en cuenta los principios de la declaracion de Helsinki en su
altima revision?'.

Analisis estadistico

Se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar si
las variables provenian de una poblacion con distribucion
normal. Para la descripcion de las variables cuantitativas se
utilizaron el promedio, la desviacion estandar, la mediana y
el rango intercuartilico. Igualmente, para la descripcion de
las variables nominales se utilizaron proporciones. Para com-
parar los indicadores de oportunidad en la atencion, entre
los pacientes que ingresaron en la UDT en la fase de imple-
mentacion (primeros seis meses) y aquellos ingresados en
la fase de consolidacion (ultimos doce meses), se utilizd la
prueba U de Mann Whitney. También se utilizé la prueba
x% de independencia para comparar las frecuencias de los
indicadores de actuacion entre los pacientes de la fase de
implementacion y aquellos de la fase de consolidacion. Para
los analisis de concordancia interobservador de los hallaz-
gos en el ECG entre el médico del servicio de urgencias y el
cardidlogo del centro coordinador se utilizo el indice Kappa.
Se definieron las categorias de normal, cambios minimos y
cambios concluyentes en el ECG. Para todos los analisis se
utilizé un nivel de significacion estadistica a=0,05 y se us6
el software EPIDAT 4,0 de la Organizacion Panamericana de
la Salud e IBM SPSS Statistics, version 21.0.

Resultados

Se incluyeron 277 pacientes en la UDT, con una edad pro-
medio de 47,44 13,2 anos, de los cuales el 59,6% (n=165)
eran de sexo masculino. Al ingreso la probabilidad de SCA
fue baja en el 79,7% e intermedia en el 20,3% de los pacien-
tes. Se report6 un puntaje de TIMI=0 en el 67,5%, TIMI=1 en
el 19,0%, TIMI=2 en el 7,6%, TIMI=3 en el 5,5% y TIMI=4 en
el 0,4%. Entre los pacientes ingresados en la UDT, a quienes
se les hizo el seguimiento durante seis horas, el diagnostico

final después del periodo de observacion fue un SCA con
ST elevado en el 1,8% (n=5), un SCA sin ST elevado en el
2,9% (n=8), un SCA probable en el 73,3% (n=203) y un dolor
toracico de origen no cardiaco en el 22,0% (n=61).

De toda la muestra, solo el 13,0% (n=36) de los pacientes
fue remitido a un tercer nivel de atencion; de los pacientes
remitidos a hospitalizacion, un 19,4% (n =7) tuvieron eviden-
cia de un SCA. La tabla 1 presenta los diagnosticos definitivos
de los pacientes remitidos al tercer nivel de atencion. En
los demas pacientes incluidos en la UDT, que corresponde al
87,0% (n=241), se descartd un SCA y fueron dados de alta
después de completar el protocolo (estancia de seis horas
en la UDT, la realizacion de la prueba diagndstica ambula-
toria y la cita de evaluacion por cardiologia). El porcentaje
de pacientes a quienes se les realizo una prueba diagndstica
ambulatoria fue del 45,4% (n=126).

Con relacion a los indicadores de oportunidad en la aten-
cion la mediana del tiempo entre la recepcion en urgencias y
la priorizacion fue 7,6 minutos (rango, 2,8-13,3), del tiempo
entre la recepcion en urgencias y la toma del ECG fue 10,0
minutos (rango, 4,4-27,9) y del tiempo de llegada del ECG al
centro coordinador y la respuesta fue 25,8 minutos (rango,
18,0-37,5). En la tabla 2 se describen los tiempos en minu-
tos, de los demas indicadores de oportunidad, desde el
ingreso del paciente al servicio de urgencias.

En los indicadores de la actuacion, globalmente el por-
centaje de pacientes en quienes se les calculd el puntaje
TIMI fue del 85,5% (n=236), se reportd la estratificacion de
riesgo de SCA que fue del 73,9% (n=204), se les tomo la
radiografia de térax que fue del 76,5% (n=212), se les midio
los niveles de la troponina al ingreso, fue del 97,1% (n=269)
y a las seis horas fue del 61,4% (n=170), tenian el reporte en
la historia clinica de la troponina al ingreso, fue del 88,4%
(n=245) y a las seis horas fue del 58,5% (n=162), recibie-
ron 300 mg de acido acetilsalicilico fue del 52,0% (n=143),
y aquellos que tenian la nota de seguimiento en la historia
clinica a las dos horas del ingreso a la UDT fue del 85,9%
(n=238) y a las seis horas del ingreso a la UDT fue del 69,3%
(n=192) (tabla 3).

Cuando se realiz6 la comparacion entre los pacientes que
ingresaron en la UDT en una fase de implementacion (n=96)
y aquellos que ingresaron en la UDT en la fase de consolida-
cion (n=181), se observd una reduccion de la mediana del
tiempo de llegada del ECG al centro coordinador y la res-
puesta de 33,6 minutos a 23,1 minutos (p<0,001) (tabla 2)
y un aumento en la proporcion de pacientes a quienes se
les calculd el puntaje TIMI de 65,3 a 96,1% (p<0,001), se
reporto la estratificacion de riesgo de SCA de 43,2 a 90,1%
(p<0,001), se les tomo la radiografia de térax de 54,2 a
88,4% (p<0,001), se les midid los niveles de la troponina al
ingreso de 93,8 a 98,9% (p=0,015) y a las seis horas de 39,6
a 72,9% (p<0,001), tenian el reporte de la troponina en la
historia clinica a las seis horas de 35,4 a 70,7% (p<0,001)
y aquellos que tenian la nota de seguimiento en la historia
clinica a las dos horas del ingreso a la UDT de 75,0 a 91,7%
(p<0,001) y a las seis horas del ingreso a la UDT de 52,9 a
82,6% (p<0,001) (tabla 3).

En la evaluacion de la concordancia interobservador, de
los hallazgos en el ECG, entre el médico del servicio de
urgencias y el cardiélogo del centro coordinador, se observo
un acuerdo del 71,4% y un indice Kappa de 0,46 (IC 95% entre
0,33-0,58; p<0,001).
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Tabla 1

seguimiento en la unidad de dolor toracico de los pacientes remitidos

Comparacion entre el diagnostico definitivo en el hospital de tercer nivel y el diagnostico al final de las seis horas de

Diagnostico definitivo en el hospital de tercer nivel
(n=36)

Diagnostico al final de las seis horas de
seguimiento en la UDT (n)

Porcentaje (n)

Infarto del miocardio
Miocardiopatia de Takotsubo
Angina de pecho

Dolor toracico no cardiaco

Dolor toracico inespecifico

Causa cardiaca no isquémica (arritmia, insuficiencia
cardiaca congestiva, valvulopatia)
Dolor gastrointestinal

Dolor musculo-esquelético
Urgencia hipertensiva
Accidente cerebrovascular

SCA con elevacion del ST (1)
SCA sin elevacion del ST (2)
SCA probable (1)

11,1 (4)

SCA sin elevacion del ST (1) 2,8 (1)
SCA sin elevacion del ST (1) 5,6 (2)
SCA probable (1)

SCA sin elevacion del ST (1) 5,6 (2)
Dolor toracico de origen no cardiaco (1)

SCA con elevacion del ST (4) 44,4 (16)
SCA sin elevacion del ST (3)

SCA probable (5)

Dolor toracico de origen no cardiaco (4)

SCA probable (3) 8,3 (3)
SCA probable (1) 8,3 (3)
Dolor toracico de origen no cardiaco (2)

Dolor toracico de origen no cardiaco (1) 2,8 (1)
Dolor toracico de origen no cardiaco (3) 8,3 (3)
Dolor toracico de origen no cardiaco (1) 2,8 (1)

SCA: sindrome coronario agudo; UDT: unidad de dolor toracico.

De todos los pacientes incluidos en la UDT, no fue posible
hacer un contacto telefénico posterior al alta en el 7,2%
(n=20). En el seguimiento a 30 dias, no se identificaron
muertes ni eventos coronarios.

Discusion

El dolor toracico representa hasta una cuarta parte del volu-
men de atencion en un servicio de urgencias. La mayoria de
estos pacientes se presentan con etiologias no cardiacas. No
obstante, aun entre los que parecen tener un bajo riesgo de
un SCA, un 1 a 3% pueden presentar un infarto agudo de mio-
cardio y ser erroneamente dados de alta'>?>%3, Los errores
diagndsticos en la identificacion de esta poblacion pueden
generar eventos adversos graves o fatales??. Para aminorar la
probabilidad de estos errores diagndsticos se han propuesto
evaluaciones sistematicas de los pacientes que consultan por
dolor toracico o sintomas sugestivos de isquemia miocardica.
Estas evaluaciones en el servicio de urgencias se han reali-
zado basadas en esquemas de estratificacion de riesgo y en
un marco de tiempo definido*?4%, Con esta metodologia
se diseno el presente estudio.

Los hallazgos principales muestran que es posible imple-
mentar en forma segura una UDT con el apoyo remoto del
especialista en cardiologia para la estratificacion correcta
de esta poblacion. En la presente investigacion solo el 13%
de los pacientes fueron remitidos a hospitalizacion, se tuvo
un promedio de eventos del 2,5% y no se presentd ningln
fallecimiento.

Desde hace mas de tres décadas las UDT han
demostrado que mejoran los desenlaces clinicos y son costo-
efectivas?®?’. En diversos paises del mundo se han propuesto

protocolos para el tipo de poblacion que debe ingresar en
estas unidades’*%>28, En el estudio ASPECT® utilizaron un
protocolo rapido con un esquema de estratificacion similar
al nuestro y demostraron que las caracteristicas clinicas, las
electrocardiograficas, la aplicacion del puntaje TIMI, mas
una estancia corta en urgencias, tuvo un valor predictivo
negativo del 99,1% con una frecuencia de eventos adver-
sos solo del 0,9%. En nuestro estudio no se observo ningln
evento adverso dentro los siguientes 30 dias a la salida de
la UDT, teniendo en cuenta que se admitieron a la unidad
de observacion pacientes con probabilidad baja e interme-
dia de un SCA. Ademas, es importante considerar, que la
entrada a una UDT significa el completar el proceso de aten-
cion, el cual incluye descartar la presencia de isquemia en
el ECG y una segunda medicién de la troponina negativa
a las seis horas?. En el presente protocolo al paciente se
le dio de alta con una cita para una prueba de esfuerzo
ambulatoria (con o sin imagenes segln el ECG) y una con-
sulta de cardiologia prioritaria dentro de las siguientes 48 a
72 horas (fig. 2). La adherencia a este proceso de atencion
fue incompleta debido a que solo al 45,4% de los pacientes
se les realizo la prueba diagndstica ambulatoria. El estudio
de Richards et al.*° reportd mayores promedios de cumpli-
miento de la prueba diagnédstica y de la cita de valoracién
por cardiologia, cuando la prueba fue agendada previo al
alta del paciente. Este no fue siempre posible en nuestra
muestra de pacientes.

Previo al inicio de la UDT se requiri6 de la capacitacion
del grupo asistencial de urgencias para uniformizar la eva-
luacion del dolor toracico y las capacidades de lectura del
ECG, asi como también, la estandarizacion de la aplicacion
de la guia clinica la cual debia incluir el reporte sistematico
de la probabilidad de SCA en los pacientes. Este proceso



Tabla 2 Descripcion de los indicadores de oportunidad en la atencion definidos a partir de los tiempos de accion en minutos desde el ingreso del paciente en el servicio de
urgencias en toda la muestra y comparacion entre los pacientes que ingresaron en la unidad de dolor toracico en la fase de implementacion (primeros seis meses) y aquellos
ingresados en la fase de consolidacion (Gltimos doce meses)

Indicadores de oportunidad en la atencion Implementacion (n=96) Consolidacion (n=181) Total (n=277) Valor p’
Mediana p 25 p75 Mediana p 25 p75 Mediana p 25 p75

Recepcion en urgencias-priorizacion (min) 8,1 3,5 13,4 7,4 2,5 13,3 7,6 2,8 13,3 0,500

Priorizacion-atencion del médico de urgencias 12,0 6,8 19,8 13,3 7,0 21,3 13,1 7 20,6 0,179
(min)

Recepcion en urgencias-atencion del médico de 20,9 13,1 31,1 20,5 14,7 35,1 20,5 13,5 33,5 0,304
urgencias (min)

Recepcion en urgencias-toma del 9,4 4.4 22,2 11,3 4,3 30,0 10,0 4.4 27,9 0,482
electrocardiograma (min)

Toma del electrocardiograma-llegada del 46,6 28,4 79,3 56,5 34,6 84,3 52,0 32,1 82,3 0,124
electrocardiograma al centro coordinador (min)

Llegada del electrocardiograma al centro 33,6 21,8 53,4 23,1 15,4 32,8 25,8 18 37,5 <0,001
coordinador-respuesta del electrocardiograma
del centro coordinador (min)

Recepcion en urgencias-toma de la muestra de 54,8 41,4 75,0 58,4 43,5 77,0 57,0 42,1 76,5 0,477
sangre para troponinas (min)

Toma de la muestra de sangre para 152,5 116,2 181,5 155,9 121,3 203,5 153,7 118 192,2 0,148

troponinas-reporte del resultado en la historia
clinica (min)

" Prueba U de Mann Whitney, comparacion entre los pacientes que ingresaron en la unidad de dolor toracico en la fase de implementacién (primeros seis meses) y aquellos ingresados

en la fase de consolidacion (ultimos doce meses).
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Tabla 3

Descripcion de los indicadores de actuacion en toda la muestra y comparacion entre los pacientes que ingresaron en

la unidad de dolor toracico en la fase de implementacion (primeros seis meses) y aquellos ingresados en la fase de consolidacion

(Gltimos doce meses)

Indicadores de actuacion Implementacion (n1=96)  Consolidacion (n=181)  Total (n1=277) Valor p’
% % %

Se calculo el puntaje TIMI 65,3 96,1 85,5 <0,001

Se hizo la estratificacion de riesgo de SCA 43,2 90,1 73,9 <0,001

Se tomo la radiografia de torax 54,2 88,4 76,5 <0,001

Se tomd la troponina al ingreso 93,8 98,9 97,1 0,015

Se tomo la troponina a las seis horas 39,6 72,9 61,4 <0,001

Se reporto en la historia clinica la troponina 87,5 89,0 88,4 0,719
al ingreso

Se reporto en la historia clinica la troponina 35,4 70,7 58,5 <0,001
a las seis horas

Se formuld 300 mg de acido acetilsaliscilico 46,8 54,7 52,0 0,214

Se hizo la nota de seguimiento en la historia 75,0 91,7 85,9 <0,001
clinica a las dos horas

Se hizo la nota de seguimiento en la historia 52,9 82,6 73,0 <0,001

clinica a las seis horas

SCA: sindrome coronario agudo; TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction.
* Prueba x? de independencia, comparacién entre los pacientes que ingresaron en la unidad de dolor toracico en la fase de implemen-
tacion (primeros seis meses) y aquellos ingresados en la fase de consolidacion (Ultimos doce meses).

ha demostrado que mejora los desenlaces de los pacientes
en el servicio de urgencias®’. Como pudo verse en nues-
tro estudio este protocolo puede tardar hasta seis meses en
implementarse. La ayuda de plataformas tecnolégicas dedi-
cadas para el reporte de esta informacion puede acelerar su
implementacion.

La ejecucién del proceso de atencion se logro con el
apoyo remoto del especialista en cardiologia, con el uso de
tecnologias de informacion, para asegurar el estandar de
cuidado clinico y validar la interpretacion del ECG por el
médico general en urgencias y la estratificacion realizada,
con el fin de soportar la toma de decisiones fundamentadas
en la guia clinica*. Algunos de los indicadores de desempefio
de este proceso fueron objeto de optimizacion en la fase
de consolidacion. Se observo que algunos de los tiempos de
accion cambiaron desde la fase de implementacion a la fase
de consolidacion, en particular fue posible mejorar los tiem-
pos de respuesta de la lectura del ECG por el especialista y
el reporte sistematico del puntaje TIMI, la estratificacion de
riesgo de SCA, la toma de la radiografia de torax y la medi-
cion de las troponinas. En la actualidad se evalGa como la
historia clinica alojada en la «web» o la «<nube» puede mejo-
rar la lectura asincronica de los ECG para llevarlas a tiempo
real.

Como lo propone Mendoza, después de estructurar un
estandar de cuidado del dolor toracico en urgencias, es
necesario lograr la implementacion, el seguimiento, la eva-
luacion de la adherencia y la medicion de un antes y un
después, para determinar el impacto real de estas herra-
mientas en una institucion®?. Segln nuestro conocimiento,
esta investigacion presenta por primera vez los resultados de
la evaluacion de una UDT en el pais. Igualmente demuestran
que el presente protocolo es seguro y puede ser rapidamente
implementado en servicios de urgencias generales con el
apoyo remoto de un especialista en cardiologia.

Se han evaluado otras estrategias para mejorar el triaje
del paciente con dolor toracico en el servicio de urgen-
cias; en particular se ha considerado si se requiere de
la utilizacién de imagenes cardiacas como la angiografia
coronaria con la tomografia para la toma de decisiones.
Recientemente, varios autores evaluaron la utilizacion de
este procedimiento comparado con el cuidado estandar sin
imagenes como se hizo en nuestro protocolo®*~*°. Los hallaz-
gos indican que si bien este procedimiento puede acortar
el tiempo de estancia en el servicio de urgencias, aumenta
la utilizacion de otras ayudas diagnosticas y los costos de
atencion sin mejorar los desenlaces clinicos®*. Al momento,
el método utilizado en nuestro estudio basado en una buena
evaluacion clinica del dolor toracico, mas la aplicacion de
la escala TIMI y la interpretacion acertada de los cambios
en el segmento ST en el ECG, constituyen la mejor forma
de estratificacion de los pacientes con probabilidad baja o
intermedia de SCA*¢; los presentes resultados corroboran su
seguridad y buen desempefio.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones debido a que
es un reporte de un solo centro (una IPS general que atiende
personas con aseguramiento privado) y puede no reflejar la
poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social.
Ademas, la muestra incluida en general fue joven con una
baja probabilidad pretest de enfermedad coronaria lo cual
se reflejo en una baja frecuencia de SCA en los pacientes
que fueron remitidos a hospitalizacion. Ademas, no fue posi-
ble hacer un seguimiento a 30 dias a todas las personas; sin
embargo, unas pérdidas menores al 10% estan dentro de los
esperado en este tipo de estudios.

La prueba diagndstica ambulatoria, para descartar de
forma definitiva la ausencia de insuficiencia coronaria, no
fue realizada en todos los pacientes después de las seis horas
de observacion en la UDT. A pesar de esto, no se presentaron
muertes ni eventos coronarios, posiblemente relacionados
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con las caracteristicas demograficas de la muestra de estu-
dio. Como el calculo de los tiempos de accion se hizo a partir
de los registros de historia clinica electronica, algunos de
los indicadores estuvieron sujetos a la consignacion de esta
informacion. Este hecho fue particularmente notorio para el
reporte de la troponina lo cual afecto este tiempo trazador.
No obstante, la toma de decisiones en el servicio de urgen-
cias se realizo con base en el informe de este biomarcador
directamente desde el laboratorio clinico.

Conclusiones

La UDT es un proceso de atencion eficaz para el triaje del
dolor precordial, suimplementacion basada en la evaluacion
clinica del dolor toracico, la aplicacion de la escala TIMI y la
interpretacion acertada de los cambios del segmentos ST en
el ECG es segura y el riesgo de complicaciones es muy bajo
cuando la probabilidad de SCA es baja o intermedia. El uso
de las tecnologias de informacion para el apoyo remoto de la
cardiologia, que incluya la misma historia clinica electrénica
puede optimizar los indicadores de gestion y los tiempos
trazadores del proceso de cuidado. Un factor critico de éxito
es la interiorizacion de la guia clinica estandarizada por el
grupo asistencial de urgencias encargado del cuidado de los
pacientes.
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