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Resumen

Introduccion: El dolor toracico (DT) agudo no traumético es la segunda causa de consulta en |os servicios de
urgencias. Se han creado guias diagnosticas paralavaloracion inicia del paciente con dolor toracico agudo y
un ECG sin elevacion del ST, entre estas las mas recomendadas estan TIM1 y GRACE, que son Utiles para
los pacientes que tienen alta probabilidad de presentar un SCA, pero no para el resto de |los pacientes de
mediana-baja probabilidad. Sin embargo, el score HEART es una herramienta de estratificacion diagnostica
eficiente para el riesgo de padecer un SCA en el momento de la consultay la probabilidad de sufrir algun
evento cardiaco adverso mayor (MACE) en las proximas 6 semanas, asi como para la gestion de estancias
hospitalarias y tipo de pruebas realizadas

Objetivos: Valorar laeficaciadel score HEART en comparacion con las escalas TIMI y GRACE parael
diagndstico de sindrome coronario agudo y la probabilidad MACE dentro de las 6 semanas en pacientes que
acudieron con DT aun servicio de urgencias

Disefio: Estudio de cohortes prospectivo.
Cronograma: Abril 2017 aenero 2018.

Ambito: Pacientes que seran visitados por dolor torécico agudo no traumético en e Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Arnau de Vilanovay en el Centro de Urgencias de Atencion Primaria (CUAP) a partir
dejulio del 2017.

Metodol ogia: Mediante muestreo aleatorio simple se seleccionara una muestra de 300 pacientes.
Limitaciones del sistema de seleccién: Solo se dispondra de los datos de la poblacidn que tiene historia
clinicaabiertaen el SAP que acudi6 a Urgencias del HUAVN y CUAP; quedara excluida la poblacién que
posterior ala consulta se movilizé de la ciudad y/o por falta de datos en el expediente clinico fue imposible
realizarles el seguimiento durante 6 semanas. Variables: independiente, pacientes que acudieron con dolor
toracico agudo no traumético sugestivo de un SCASEST ,a quienes se les estratificara con GRACE, TIMI y
HEART; dependiente principal es el MACE durante la consultay dentro de las proximas 6 semanas.

Aplicabilidad: Determinar qué score es mas efectivo y eficiente permitira un mejor diagndstico y gestion de
los pacientes que acuden con dolor toracico agudo no traumatico a urgencias.
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Resultados esperados: Laescala HEART serd més eficientey eficaz

Aspectos ético-legales: Conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
parala Salud, Articulo N° 17y e Real Decreto 223/2004, se mantendra la confidencialidad y proteccion de
datos personales, es unainvestigacion segura
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