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DOLOR TORACICO: EVALUACION DIAGNOSTICA Y TOMA DE DECISIONES EN DISTINTOS ESCENARIOS

Seminario taller
Dolor toracico. Evaluacién diagnoéstica y
toma de decisiones en distintos escenarios
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Sabado 3 de junio de 2023

Horario: de 08:30 a 13.25

NH MONTEVIDEO COLUMBIA, Sala Reconquista
Rbla. Gran Bretana 473
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PRESENCIAL & ONLINE

ORGANIZA:

Comision de Educacion Médica Continua de la SUC

Coordinadores:
Dra. Virginia Estrago
Dr. Fabian Martinez

Expositores:
Dr. Oscar Bazzino
Dra. Lucia Florio
Dr. Rafael Mila

Panelistas:

Dr. Oscar Bazzino

Dra. Lucia Florio

Dr. Rafael Mila

Dra. Laura Ohyantgabal
Dr. Alex Rocha

Dra. Andrea Simeone

Moderadores:

Dr. Bernardo Coria
Dr. Gabriel Fripp

Dr. Pablo Miglidnico
Dra. Mariana Olivet
Dra. Virginia Peyre
Dra. Carolina Sosa
Dr. Damian Tub

Dra. Victoria Veirano
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OBJETIVOS EDUCATIVOS

Fundamento

El dolor toracico es una causa frecuente de consulta en el ambito pre-hospitalario, en el
departamento de emergencia y en policlinica. En algunas series constituye aproximadamente
el 5% de todas las consultas en la sala de emergencia. La etiologia del mismo es muy
variada, y abarca, por un lado, entidades de muy baja complejidad, y en el otro extremo,
situaciones catastroficas, con riesgo de muerte inminente. A su vez, el dolor toracico, como
principal sintoma de presentacion de los Sindromes Coronarios Agudos, resulta un verdadero
desafio diagndstico para los médicos en la primera linea de asistencia, debido al riesgo de
otorgar el alta a pacientes que cursan un evento coronario mayor, con su probado aumento
en la mortalidad, asi como internar a individuos con patologias banales, con el aumento de
gastos sanitarios que ello provoca.

Objetivo general

El objetivo primordial de la jornada es brindar las herramientas para asegurar un correcto
manejo de los pacientes que consultan por dolor toracico en diferentes escenarios del primer
nivel de asistencia.

Objetivos especificos
Al finalizar la jornada los participantes seran capaces de:

1. Conocer las herramientas para la aproximacion al diagnéstico etioldgico en los
individuos que consultan por dolor toracico.
2. Comprender la practica clinica desde la gestidon de la incertidumbre y de las
probabilidades.
3. Realizar la aproximacién clinica al paciente con dolor toracico de probable etiologia
isquémica, poniendo foco en tres preguntas fundamentales:
a. ¢Cual es la probabilidad de presentar una enfermedad coronaria?
b. ¢Cudl es la probabilidad de que el individuo esté padeciendo un SCA?
c. Si se tratase de un SCA, écudl es el riesgo de eventos CV mayores?
4. Interpretar los resultados de los biomarcadores y estudios de imagen segun el
escenario clinico y perfil de riesgo del paciente.

POBLACION OBJETIVO

Médicos del primer nivel de asistencia que ejercen en unidades moviles, servicios de
emergencia, policlinica y radio. Cardidlogos e Internistas.
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METODOLOGIA EDUCATIVA

El desarrollo de la jornada comprende varias etapas:

1. Evaluacion de los conocimientos previos: mediante un test pre-jornada
(preguntas de opciones multiples con 4 opciones posibles, una o mas de las cuales
son correctas).
La misma se realizara a través de un formulario de Google que debera ser
respondido antes del comienzo de la actividad. ()
Miniconferencias sobre los aspectos mas relevantes del tema.
Discusion de historias clinicas dirigida por moderadores en pequefios grupos.
Discusion en plenario con el panel de expertos sobre los aportes realizados en los
grupos
5. Sintesis final
6. Evaluacion del aprendizaje mediante, con 11 preguntas multiple opcién con 4
opciones, con una o mas correctas. (1)
Evaluacion de los diferentes aspectos de la jornada (local o sistema online,
conferencias, moderadores, panelistas, global, etc.). (1)
Ambas evaluaciones se haran mediante un formulario de Google similar al de la
evaluacién previa

AWN

(1) Todos los formularios de evaluacion deberan completarse, y seran condicion
para recibir el CERTIFICADO DE ASISTENCIA.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

o Gulati M, Levy PD, Mukherjee D, Amsterdam E, Bhatt DL, Birtcher KK, et al. 2021
AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the Evaluation and Diagnosis
of Chest Pain: a report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol.
2021,;78(22):e187-e285. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.07.053

o Kontos M, de Lemos JA, Deitelzweig SB, Diercks DB, Gore MO, Hess EP, et al. 2022
ACC Expert consensus decision pathway on the evaluation and disposition of acute
chest pain in the emergency department: a report of the American College of
Cardiology Solution Set Oversight Committee. J Am Coll Cardiol. 2022;80(20):1925-
60. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.08.750

o Januzzi JL, Mahler SA, Christenson RH, Rymer J, Newby LK, Body R, et.al.
Recommendations for institutions transitioning to high-sensitivity troponin testing:
JACC Scientific Expert Panel. J Am Coll Cardiol. 2019;73(9):1059-77.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.12.046
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PROGRAMA

08:30 - 09:00 Acreditacion
09:00 - 09:05 Introduccion
Dra. Virginia Estrag6
Dr. Fabian Martinez
09:05 - 09:20 Mini conferencia: Evaluacion de dolor toracico, estratificacion de riesgo
inicial y toma de decisiones
Dr. Oscar Bazzino

09:20 - 09:35 Mini conferencia: Biomarcadores en la evaluacion del DT
Dr. Rafael Mila

09:35 - 09:50 Mini conferencia: Estudios de imagen en la evaluacion del dolor toracico
Dra. Lucia Florio

09:50 - 11:20 Trabajo en grupos
11:20 - 11:45 Descanso
11:45 - 13:15 Plenario con panel de expertos
13:15 - 13:25 Mensajes para llevar a casa
Evaluacion de lo aprendido y de la actividad.

El certificado de asistencia se enviara por e-mail, contra recepcion de los
formularios de evaluacion
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CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1

Paciente de sexo masculino, 52 afios, sin factores de riesgo vascular conocidos. Realiza
actividad fisica recreativa de moderada intensidad sin presentar sintomas cardiovasculares.
A las 2 de la mafiana lo despierta un dolor en region retroesternal opresivo acompafiado de
parestesias en MMSS y SNV.

Es asistido en UEMPH en Salinas dénde realizan ECG y nitroglicerina sublingual con lo que
calma el dolor.

ECG:

Es trasladado a Montevideo; no reitera dolor toracico y los ECGs seriados se mantienen
incambiados.
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PREGUNTA 1

&Cual seria su primer planteo diagnéstico?

a. Se trata de un paciente de baja probabilidad de enfermedad arterial coronaria (EAC)
por lo que el primer planteo es que se trata de una pericarditis aguda
Se trata de un paciente de riesgo intermedio de EAC con un DT posiblemente isquémico
c. Dado que es un paciente con alta probabilidad de EAC, se plantea un SCA sin ST de
alto riesgo

PREGUNTA 2

éQué conducta tomaria si recibe al paciente en Montevideo?

a. Esun sindrome coronario agudo sin supradesnivel ST de alto riesgo por lo que solicito
CACG de urgencia

b. Es un sindrome coronario agudo con supradesnivel ST por lo que solicito CACG de
urgencia

c. Es un sindrome coronario agudo sin supradesnivel ST, pido curva de troponinas para
estratificacion de riesgo

d. Si las primeras troponinas (a las 3 horas del inicio del dolor) son negativas, le otorgo
el alta
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Caso Clinico 2

Paciente de sexo masculino, 55 afios. HTA en tratamiento con losartan 50 mg/dia. Dislipemia
en tratamiento con atorvastatina 10 mg/dia. Sedentario.

Consulta en emergencia por dolor toracico retroesternal tipo puntada, irradiado a cuello,
dorso y hombro izquierdo. Aumenta con la inspiracion y el decubito. No disnea o
manifestaciones neuromediadas. No fiebre.

Se administra conducil s/l sin cambios.

Examen Fisico:

Lucido. Eupneico. Saturacidon de O2 97% al aire. PA 175/90 mmHg. Normocoloreado.
Temperatura axilar 36,4 °C. Resto del examen general normal.

PP: MAV presente bilateralmente, sin estertores.

CV: RR de 78 cpm. Ruidos bien golpeados. Sin soplos. No roce pericardico. No IY ni RHY.
Pulsos presentes en los 4 miembros, simétricos.

ABD: blando, depresible e indoloro.

Radiografia de térax
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ECG:

PREGUNTA 1

éCual(es) de las siguientes afirmaciones es (son) correcta(s)?

a. Se trata de un paciente con alta probabilidad de EAC con dolor toracico (DT) de baja
o intermedia probabilidad de ser por isquemia miocardica

b. Se trata de un paciente con baja probabilidad de EAC con DT de alta probabilidad de
ser por isquemia miocardica

c. Se trata de un paciente con DT sugestivo de sindrome aértico agudo

d. Se trata de un paciente cursando un SCA con sobreelevacién del ST

PREGUNTA 2

éQué paraclinica solicitaria a continuacion?

a. Angio-TC de térax
b. Biomarcadores de injuria miocardica y, de ser normales, Angio-TC coronaria
c. Biomarcadores de injuria miocardica y, de ser normales, estudio funcional de isquemia
d. Biomarcadores de injuria miocardica y Ecocardiograma transtoracico
Paraclinica:

Hemograma y funcién renal normales
Troponina I, 2 tomas < a 10 pg/ml (<30 pg/ml)
Ecocardiograma transtoracico normal
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PREGUNTA 3

éQué conducta adoptaria con el paciente?

a. Alta a domicilio con tratamiento farmacoldgico y 3 a 6 meses de reposo relativo
Internacion para completar valoracién y tratamiento

c. Ergometria ambulatoria para evaluacidn de riesgo isquémico y control en policlinica de
cardiologia

d. Resonancia cardiaca
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Caso Clinico 3

SM, 57 afos. AF de cardiopatia isquémica (padre y hermano con infarto de miocardio antes
de los 50 afos). Fumador intenso. Sedentario.

Historia de dolor toracico retroesternal de leve intensidad al caminar 3 cuadras. Alivia con
disminucién de la marcha y reposo. Empeora en la ultima semana.

Consulta en emergencia por dolor toracico de mayor intensidad que aparece a menores
esfuerzos; alivia rapidamente con el reposo. No presenté disnea o manifestaciones
neuromediadas.

Examen fisico:

Lucido. Eupneico. Saturacidon de O2 99% al aire. PA 130/70 mmHg. Normocoloreado.
Apirético. Resto del examen general normal.

PP: MAV presente bilateralmente, sin estertores.

CV: RR de 81 cpm. Ruidos bien golpeados. Sin soplos. No roce pericardico. No IY ni RHY.
Pulsos presentes en los 4 miembros, simétricos.

ABD: blando, depresible e indoloro.

Paraclinica:

Hemograma, funcién renal normal e ionograma normales.

Troponina I: 12 muestra 23 pg/ml; 22 muestra 26 pg/dl (<30 pg/ml)

Radiografia de térax normal.

ECG:
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PREGUNTA 1

En cuanto a la evaluacion de riesgo de DT agudo, Ud. diria que:

a. Es de bajo riesgo
b. Es de riesgo moderado
c. Es de alto riesgo

PREGUNTA 2

Con respecto a las troponinas, Ud. diria que:

a. Los valores de troponina descartan injuria miocardica, bajan el riesgo y permiten
continuar la evaluacién en forma ambulatoria
Se deberian complementar con CK MB

c. El coeficiente de variacién de las troponinas se considera criterio de injuria miocardica
aguda

d. Es necesario completar la valoracion con estudios adicionales

PREGUNTA 3

&Cual seria la mejor conducta a seguir?

a. La presencia de un ECG normal, y de troponinas seriadas normales nos habilitan a
otorgar el alta en forma segura

b. Solicitaria Angio TC coronaria

Solicitaria un estudio funcional de isquemia

d. Solicitaria una CACG

o

ECO ESTRES CON EJERCICIO:
Ecocardiograma basal normal.
Al esfuerzo:
e Trazado: infradesnivel del ST maximo de 1 mm en derivadas inferiores y 0,5 mm en

precordiales V1-V2. Alcanz6 el 86% de la FCMT y presenté angor.
Realiz6 7,5 METS, CF IC
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e Ecocardiograma: se observo disquinesia anteroseptal, anterior y anterolateral medio
y apical. La relacidon E/é no presentd cambios con respecto al basal. No se
observaron lineas B pulmonares.

PREGUNTA 4

Con respecto a la conducta a seguir:

a. Inicia tratamiento médico completo y continlda seguimiento ambulatorio

b. Inicia tratamiento médico completo de prevencion secundaria y antianginoso, y
solicita CACG de urgencia

c. Solicita una Angio TC coronaria

d. Tratamiento médico completo y lo ingresa para completar valoracion
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Caso Clinico 4

Paciente de sexo femenino, 60 afios. FRCV: DM2 diagnosticado hace 2 afos. HTA de larga
data con mal control de cifras. Sedentaria. Obesa (IMC de 31). Medicada con diaformina y
valsartan.

Consulta por dolor toracico tipo puntada retroesternal que aparece en reposo, irradiado a
hombro izquierdo y dorso, sin relacién con la respiracién. Durd aproximadamente 3 h'y
alivio parcialmente, persistiendo con disconfort hasta el momento de consulta. Se acompafio
de disnea. No SNV o sincope.

Actualmente lleva 12 h del dolor.

Examen fisico:

Lucida. PA 200/110 mmHg. Eupneica. Saturacién de Oz de 99% al aire.

CV: RR de 78 cpm. Ruidos bien golpeados, silencios libres. No IY ni RHY. Pulsos presentes y
simétricos en los 4 miembros.

PP: normal.

Radiografia de térax normal.

Paraclinica normal.

Primeras troponinas negativas, segundas troponinas también negativas (3 h)
(Valoracién semicuantitativa: negativo <40 ng/I, 40-100 ng/l dudoso, >100 ng/| positivo)

ECG

PREGUNTA 1

Con respecto a la presentacion clinica, équé término define mejor el cuadro clinico?

Angor tipico

Angor atipico

Dolor toracico no cardiaco

Dolor toracico posiblemente cardiaco

a0 oo
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PREGUNTA 2

éCual o cuales de las siguientes afirmaciones son correctas?

a. Es un trazado tipico de bloqueo de rama derecha

b. Es un trazado tipico de bloqueo de rama izquierda

c. La presencia de BRI condiciona la realizaciéon de una conducta invasiva

d. El trastorno de la conduccién dificulta la interpretacién ECG de isquemia
PREGUNTA 3

Respecto a la determinacion de troponinas, marque la o las afirmaciones correctas:

a.

Una sola determinacion de troponinas semicuantitativa negativa a las 3 h del dolor
permite descartar con relativa seguridad la presencia de injuria miocardica

Se recomienda el uso de troponinas de alta sensibilidad en todos los casos

El uso de troponinas semicuantitativas requiere una determinacién seriada alas 6y a
las 12 h del inicio del dolor toracico

Se recomienda estar familiarizado con los valores de referencia de troponinas
cardiacas en cada institucién, asi como los valores maximos de referencia
considerados normales (Percentil 99)

PREGUNTA 4

¢.Cual o cuales opciones le parece correcta con respecto a la conducta a seguir?

00 oo

Solicitaria un centellograma de perfusién miocardica sensibilizado con dipiridamol
Solicitaria una angio TC coronaria

Solicitaria un score de calcio coronario

Solicitaria un ecocardiograma de estrés
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Caso Clinico 5

Paciente de sexo masculino, 46 afios. Dislipémico en tratamiento con rosuvastatina 10
mg/dia. Sedentario.

Consulta en emergencia por disconfort toracico en precordio y hombro izquierdos de una
semana de evolucién. Los episodios son autolimitados y no tienen relacidn con el esfuerzo.
El dia de la consulta presentd un episodio de dolor precordial de similares caracteristicas,
pero de mayor duracion (30 min). Sin sintomas acompafantes. Consulta a las 4 h de haber
presentado el dolor toracico.

Examen fisico:

Lucido. Eupneico. PA 160/90 mmHg. Normocoloreado. Temperatura axilar de 36,7 °C.
Resto del examen general normal.

PP: MAV presente bilateralmente; sin estertores.

CV: RR de 88 cpm. Ruidos bien golpeados. Sin soplos. No IY ni RHY. Pulsos presentes en los
4 miembros, simétricos.

ABD: blando, depresible e indoloro.

ECG
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Radiografia de térax

PREGUNTA 1

Con respecto a las caracteristicas del dolor toracico, el mismo es:

a. Atipico

b. Tipico

c. Cardiaco

d. Posiblemente cardiaco

e. No cardiaco
PREGUNTA 2

éQué estudios realizaria?

a. Troponinas, repetir ECG, ETT
b. Troponinas, CK con fraccién MB y mioglobina
c. Troponinas, CK con fraccion MB
d. Repetir ECG, test de troponinas
PREGUNTA 3

Con respecto a la estratificacion de riesgo, el paciente es:

a. De riesgo alto
b. De moderado riesgo
c. De bajo riesgo
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Paraclinica:

Hb 14,5. g/dl, Plaquetas y GB normales. Azoemia 23 mg/dl, Creatininemia 0,83 mg/dl; Na
140 mEq/l, K 3,9 mEg/I, Cl 105 mEqg/I.

Troponina I menor a 10 pg/ml (N<30 pg/ml; Valor de deteccién <10 pg/ml)

PREGUNTA 4

Con respecto a la conducta a seguir:

Se puede otorgar el alta en forma segura
Solicitaria estudio funcional de isquemia
Solicitaria angio TC coronaria

Solicitaria angio TC de térax

o0 oo
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EVALUACION

PREGUNTA 1

Respecto al dolor toracico, senale la opcién correcta:

a. Es motivo de consulta infrecuente en el primer nivel de asistencia

b. La mayoria de los que se presentan en la Emergencia, obedecen a patologias
potencialmente graves

c. Es el sintoma predominante reportado por la mujer en la que se hace diagndstico de
SCA

d. La causa mas frecuente de dolor toracico en mayores de 80 afos es la enfermedad
arterial coronaria

PREGUNTA 2

Con respecto al dolor toracico en la mujer. Seiale la(s) opcién(es) correcta(s):

a. Presentan mayor riesgo de ser subdiagnosticado por lo que se debe considerar
posibles causas cardiacas
Cursan con mas sintomas acompafiantes que en el hombre

c. A diferencia del hombre, en el SCA en mujeres predominan los sintomas atipicos
sobre el dolor toracico

d. Presentan menor probabilidad de SCA que el hombre. Ante dolor toracico con ECG
normal, una estrategia segura es continuar valoracién ambulatoria

PREGUNTA 3

En relacion al ECG, sefnale la opcién correcta:

a. Un ECG completamente normal descarta un SCA

b. El hallazgo mas especifico de etiologia isquémica es la inversion de la onda T

c. Frente a una historia clinica tipica de SCA, un ECG normal permite continuar la
evaluacién diagndstica en forma ambulatoria

d. 6% de los ECG normales en el contexto de la evaluacién de un dolor toréacico,
terminan cursando un SCA

PREGUNTA 4

Con respecto al ECG, sefale la opcion correcta:

a. La presencia de infradesnivel del ST es un signo sensible y especifico de isquemia

b. La mayoria de los pacientes con sospecha de SCA e infradesnivel del ST isquémico
cursan un infarto

c. El sindrome de Wellens se caracteriza por ondas T bifasicas o invertidas en
precordiales anteriores que aparecen una vez que la isquemia se resolvid y traducen
una lesion suboclusiva proximal de la arteria descendente posterior

d. La presencia de un BRI presumiblemente nuevo se considera equivalente de infarto
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PREGUNTA 5

Ante sospecha de SCA, équé probabilidad se toma para considerar a un paciente de
bajo riesgo de IAM o eventos cardiacos mayores? Seiale la opcion correcta:

a. < 3% al ano

b. < 1% a los 30 dias

C. < 2% alos 30 dias

d. Entre 3y 5% alos 6 meses
PREGUNTA 6

Ante la sospecha de Sindrome Adrtico Agudo, sefale la(s) opcion(es) correcta(s):

a. La AngioTC de Térax, Abdomen y Pelvis es el estudio de eleccion para el diagndstico
y planificar el tratamiento
. ElI ETE es el estudio de eleccion para el diagnostico y planificar el tratamiento
c. En pacientes con dolor toracico agudo, se debe considerar realizar ETE en caso de
que exista contraindicacion o no haya disponibilidad de Angio TC de aorta
d. La presencia de todos los pulsos y una radiografia de térax normal descarta la
sospecha de diseccidén aodrtica

PREGUNTA 7

Paciente de 51 afios, sexo masculino. Antecedentes personales de HTA en tratamiento con
beta blogqueantes e IECA. Dislipemia en tratamiento dietético.

Comienza hace dos semanas con molestia retroesternal urente que aparece al deambular 2-3
cuadras y cede con el reposo. En los Ultimos 3 a 4 dias presentd la misma sintomatologia al
bafiarse y al realizar tareas domésticas livianas. No ha presentado episodios de mas de 15
minutos de duracidn, ni episodios en reposo. Niega fendmenos acompafiantes.

Consulta en policlinica de medicina.

Examen fisico: Eupneico, normocoloreado, bien perfundido. PA 135/80 mmHg. RR 80 cpm,
sin soplos. PP normal.

ECG: RS. Py PR normales. HVI. T bifasicas en V5-V6.

éQué diagnostico plantearia? Seiale la opcion correcta:

a. Dolor toracico no anginoso

b. Angor inestable, definido por angina de reciente comienzo, progresiva, con baja clase
funcional

C. Angor tipico, pero sin episodios en reposo ni prolongados, situacién que garantiza un
bajo riesgo de IAM

d. Angor atipico, pero sin episodios en reposo ni prolongados, situacion que garantiza
un bajo riesgo de IAM
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PREGUNTA 8

éQué examenes considera para definir la conducta inicial? Seiale la opcion
correcta:

a. Rx de téorax y ECG

b. Ecocardiograma, ECG y enzimas cardiacas

c. ECG y test de troponinas

d. Centellograma de perfusién miocardica
PREGUNTA 9

Respecto al paciente anterior.

El médico de policlinica le envia el paciente a Emergencia con diagndstico de angor inestable.

éQué conducta adoptaria? Seiiale la (s) opcion (es) correcta (s):

a. Solicita ECG y troponinas al ingreso. Si los resultados son normales, solicita
ecocardiograma y estudio funcional de isquemia

b. Solicita ECG y troponinas al ingreso. Si los resultados son normales, solicita score de
calcio coronario

c. Solicita ECG y troponinas al ingreso. Si los resultados son normales, solicita Angio TC
coronaria

d. Solicita CACG

PREGUNTA 10

Mujer, 67 afios. HTA. Hipotiroidea. Poliartritis reumatoide crdnica. Depresion en tratamiento.
45 minutos previo al ingreso consulta UEMPH por episodio de dolor toracico opresivo
precordial izquierdo sin irradiaciones de 10 minutos de duracién, que aparece luego de
banarse y cede espontaneamente. Se acompafia de sudoracidn, nduseas y sensacion de
fatiga. Sin disnea. Examen fisico: sobrepeso; normocoloreada, bien perfundida. CV: RR de
72 cpm, RBG, no soplos, no roce pericardico. PA 145/85. PP: no estertores. ECG intra-dolor:
RS de 75 cpm, elementos sugestivos de sobrecarga Al, ventriculograma y repolarizacion
normales.

Llega a emergencia asintomatica, donde se repite el ECG que no tiene cambios con respecto
al previo.

éCual(es) de la(s) siguiente(es) afirmacion(es) es(son) correcta(s)?:

a. Tiene ECG normal sin cambios dinamicos por lo que con una Unica determinacion de
troponinas de alta sensibilidad por debajo del percentil 99 (P99) es seguro otorgar el
alta y continuar los estudios en forma ambulatoria

b. La troponina de alta sensibilidad hora 0 es menor al P99 (2 ng/ml) y la troponina a

las 3 horas es de 6 ng/ml. Score HEART de 5 puntos clasifica a la paciente de riesgo

intermedio y se recomienda realizar estudio funcional previo al alta

Se recomienda dosificar Troponinas, CK y Mb en la evaluacion del dolor toracico

d. Sila dosificacidon de troponinas de alta sensibilidad es mayor al P99 clasifica a la
paciente en el grupo de sindromes coronarios agudos

o
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PREGUNTA 11

Con respecto a las troponinas de alta sensibilidad sefiale la afirmacion INCORRECTA:

Se considera normal un valor de troponinas por debajo del percentil 99
f. Se recomienda que los clinicos estén familiarizados con el ensayo de troponinas de
cada institucidn y el valor superior de referencia (percentil 99) que define injuria
miocardica
Las troponinas de alta sensibilidad son mas sensibles y precisas que sus precursoras
Estudios de cohortes han demostrado que las troponinas de alta sensibilidad
representan un continuo de riesgo, ya que las concentraciones menores al P99 estan
asociadas a cardiopatia estructural, peor prondstico cardiovascular, y aumento de la
mortalidad
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