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Resumen

Objetivos: Valorar la eficacia retrospectiva del score clinico de riesgo HEART en pacientes que
acudieron con dolor toracico agudo no traumatico a un servicio de urgencias mediante la
prevalencia del error diagnostico de evento cardiaco adverso mayor (MACE) en las proximas 6
semanas.

Metodologia: La variable independiente incluye a los pacientes que acuden con dolor toracico
agudo no traumaético sugestivo de SCA sin elevacion del ST en el primer ECG (SCASEST) a quienes
se les puntuara y estratificara con el score HEART en base a los datos de la historia clinica, la edad,
los factores de riesgo, la primera troponina y ECG. Se obtendra posteriormente la variable
dependiente principal que es el MACE dentro de las proximas 6 semanas: IAM, muerte por cualquier
causa, Intervencion coronaria percutanea (ICP) y Cirugia de revascularizaciéon coronaria (CABG). El
rendimiento de la puntuacion HEART se vera reflejado en la estratificacion realizada y el MACE
dentro de las seis semanas posteriores, mediante el seguimiento retrospectivo segun el registro en
el expediente clinico SAP del Hospital.

Resultados: Puntajes HEART bajos (0-3) se calcularon en 37,5% de los pacientes, MACE ocurrié en
el 1,8%. En los pacientes con puntuaciones de 4-6, MACE fue diagnosticada en el 17,1%. En los
pacientes con puntajes altos (7-10), MACE ocurri6 en el 51,1%. La c-estadistica de la puntuacion
HEART (0,85) es significativamente mas alta que la de TIMI (0,75) y Grace (0.70), respectivamente
(p <0,05).

Conclusiones: El score de riesgo HEART es un método de estratificacion diagnostica fiable en la
valoracidén de los pacientes que acuden con dolor toracico agudo no traumatico a urgencias, su uso
sistematico mejora la efectividad diagnostica y eficiencia en la gestion de casos. Los puntajes bajos
no sufren MACE a corto plazo con > 95% de certeza, por lo que en estos pacientes se podria
considerar politicas mas reservadas. En las puntuaciones altas se pueden indicar medidas mas
agresivas.
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