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incluimos el TCMD-coronario? Proyecto MAPAC-Imagen
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Resumen

Objetivos: La realizacion de TCMD-coronario ante paciente con dolor toracico y sospecha de
cardiopatia isquémica (CI) no siempre esta disponible en el servicio de urgencias (SU), aunque cada
vez son mas los centros que lo ofertan. Sin embargo, no esta bien definido el algoritmo para su
realizacion dentro de las pruebas de deteccion de isquemia (PDI). Nuestro objetivo es definirlo y
establecer una escala clinica pretest adecuada para un manejo homogéneo y eficiente.

Material y métodos: Se llevo a cabo un analisis sistematico y critico de las evidencias sobre la
utilidad de la TCMD-coronaria en el servicio de urgencias. Se accedié secuencialmente a
documentos de sintesis y sinopsis de evidencias, revisiones sistematicas y estudios primarios,
utilizando distintas bases de datos (Best-Practice, Dynamed, UptoDate) y guias de recomendacion de
sociedades radioldgicas y cardiologicas (2005-2015). Se generaron recomendaciones mediante
metodologia Delphi para alcanzar un consenso en la indicaciéon o no del TCMD-coronario.

Resultados: Hay numerosas pruebas para determinar la CI, pero solo se logra un uso éptimo de los
recursos cuando se consideran, en primer lugar, la probabilidad pretest (PPT), basada en hallazgos
clinicos sencillos. La PPT propuesta por la Sociedad Europea de Cardiologia SEC) con la utilizacién
del algoritmo de Diamond-Forrest, es util en este grupo de pacientes y permite orientar la
realizacion del TCMD-coronario como PDI. PPT < 15% alta sin PDI. PPT: 15-65%TC de coronarias.
PPT: 65-85% Prueba funcional. PPT > 85% cateterismo.

Conclusiones: Fl uso de una escala clinica pretest y del algoritmo de actuacion para la solicitud de

TCMD-coronario, ante la sospecha de CI, permite unificar criterios entre urgencidlogos-cardiélogos-
radidlogos y mejorar la practica clinica Urgencias.
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