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423/102 - ERGOMETRIA EN URGENCIAS ¢Sl O NO?
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Resumen

Objetivo: Demostrar si a realizar una ergometria en paciente con diagnostico de dolor torécico, candidato y
con criterios, podemos evitar un ingreso hospitalario realizandola durante su estancia en urgencias.

Metodologia: Poblacion a estudio: pacientes ingresados en el Hospital Lluis Alcanyis desde el servicio de
Urgencias (Xativa, Vaencia) con diagndstico de dolor toracico, angor o SCA en 2016-2017. Los criterios de
inclusion: pacientes entre 35y 75 afios con clinica compatible con angor sin elevacion de troponinas;
diagnosticados de dolor toracico o angina a estudio; con primer episodio de dolor toracico y diagnosticados
de SCA gque no son SCACEST. Criterios de exclusion: pacientes con cardiopatia isquémica cronicay
criterios de contraindicacion de ergometria. Tras dichos criterios quedarian 60 pacientes valorandose: célculo
escala de GRACE, realizacion de ergometria en urgencias, resultado de la misma. Durante su estanciaen
SUH, solo sele calcul 6 la escala GRACE a 3 pacientes, siendo 5% de la muestra.

Resultados: De los 60 pacientes candidatos a una ergometria solo se le realizo la prueba en Urgenciasa 9
(15%), de los cuales 7 tuvieron una ergometria positiva (77%). De | os pacientes ingresados en Medicina
Interna sin ergometria en urgencias, a 20 pacientes se les realizé en planta resultando negativa, altdndose sin
cateterismo, suponiendo un tercio de la muestra. Cabe destacar que 3 de ellos (5%) fueron un atadirectaa
diasiguiente.

Conclusiones: Importancia de calcular escala GRACE y considerar la ergometria en urgencias en pacientes
de bgjo riesgo afin de evitar su ingreso.
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