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

Seminario taller

Dolor toracico. Evaluaciéon diagnéstica y
toma de decisiones en distintos escenarios
Sabado 11 de abril de 2026

Horario: de 08:30 a 13:25

JEAN CLEVERS Parque Hotel

Saléon Roble

Bulevar Artigas y Parada 7, Punta del Este, Maldonado

PRESENCIAL

ORGANIZAN:

Comisién de Educacion Médica Continua de la SUC

Coordinadores:
Dr. Fabidn Martinez
Dra. Lorena Vinole

Expositores:
Dr. Oscar Bazzino
Dra. Lucia Florio

Panelistas:

Dr. Oscar Bazzino
Dra. Lucia Florio
Dra. Silvana Piriz
Dr. Federico Valin

Moderadores:
Dra. Maite Aguirre
Dr. Lucas Céspedes
Dr. Nicolas Corbo
Dr. Fabricio Corderi
Dra. Mariana Olivet
Dr. Agustin Scasso
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OBJETIVOS EDUCATIVOS

Fundamento

El dolor toracico es una causa frecuente de consulta en el ambito prehospitalario, en el
departamento de emergencia y en policlinica, representando aproximadamente el 5% de
todas las consultas en urgencias. La etiologia del mismo es muy variada: abarca desde
entidades de muy baja complejidad hasta situaciones catastroéficas 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.

Ante la constante evolucidn de la evidencia, es imperativo actualizar los criterios y
herramientas de estratificacion para optimizar la seguridad del paciente.

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, incorporando la toma de decisiones compartida.
3. Realizar la aproximacion clinica al paciente con dolor toracico de probable etiologia
isquémica, poniendo foco en tres preguntas fundamentales:
a. ¢Cudl es la probabilidad pretest de presentar enfermedad
coronaria obstructiva?
b. ¢Cudl es la probabilidad de que el individuo esté padeciendo un SCA segun
protocolos de descarte rapido?
c. Sise tratase de un SCA, écual es el riesgo de eventos CV mayores (MACE) a
corto plazo?
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 méviles, servicios de
emergencia, policlinica y radio. Cardidlogos, Internistas y Emergencistas.
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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 (10
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. ()

2. Mini conferencias sobre los aspectos mas relevantes del tema.

3. Discusidn de historias clinicas en pequefios grupos dirigida por moderadores.

4. Discusion en plenario con el panel de expertos sobre los aportes realizados en los
grupos

5. Sintesis final

6. Evaluacion del aprendizaje: test post jornada con 10 preguntas de multiple opcion
con 4 opciones, con una o mas correctas. (1)

7. 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

(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

o Vrints C, Andreotti F, Koskinas KC, Rossello X, Adamo M, Ainslie ], et al. 2024 ESC
Guidelines for the management of chronic coronary syndromes. Developed by the
task force for the management of chronic coronary syndromes of the European
Society of Cardiology (ESC) Endorsed by the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2024;45(36):3415-3537.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehael77

o Rao SV, O'Donoghue ML, Ruel M, Rab T, Tamis-Holland JE, Alexander JH, et al.
2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients With A
cute Coronary Syndromes: A Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation.
2025;151(13):e771-e862. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001309

SOCIEDAD URUGUAYA DE CARDIOLOGIA | EMCC - 11.04.2026 — PUNTA DEL ESTE, MALDONADO



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

PROGRAMA

08:30 - 09:00 Acreditacion
09:00 - 09:05 Introduccion
Dr. Fabian Martinez
Dra. Lorena Vifole
09:05 - 09:25 Mini conferencia: Evaluacion de dolor toracico, estratificacion de riesgo
inicial y toma de decisiones
Dr. Oscar Bazzino
09:25 - 09:45 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 afos, sin factores de riesgo vascular conocidos. Realiza
actividad fisica recreativa de moderada intensidad, sin sintomas cardiovasculares previos.
A las 2:00 de la mafiana se despierta por dolor retroesternal opresivo, acompafiado de
parestesias en miembros superiores y sintomas neurovegetativos.

Es asistido en una unidad de emergencia médica prehospitalaria en Aigua, donde se realiza
ECG y se administra nitroglicerina sublingual, con alivio parcial del dolor.

Posteriormente es trasladado a Maldonado.

ECG:
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PREGUNTA 1

&Cual seria su primer planteo diagnéstico?

a. Se trata de un paciente de baja probabilidad de enfermedad coronaria aterosclerética,
por lo que el primer planteo es pericarditis aguda

b. Paciente con dolor toracico agudo probablemente isquémico, que debe considerarse
inicialmente como un sindrome coronario agudo

c. Paciente con alta probabilidad de enfermedad coronaria crénica estable

d. Dolor toracico no cardiaco hasta demostrar lo contrario

PREGUNTA 2

éQué conducta tomaria si recibe al paciente en Maldonado?

a. Esun SCA sin elevacion del ST de alto riesgo, por lo que solicito coronariografia urgente

b. Es un SCA con elevacién del ST, por lo que se debe activar una estrategia de
reperfusion urgente

c. Es un SCA sin elevacién del ST y solicito curva de troponinas para estratificacion

d. Dada la ausencia de factores de riesgo conocidos, si la primera troponina es negativa
le otorgo el alta

PREGUNTA 3

Respecto al electrocardiograma en este contexto clinico, sefiale la opcidon correcta:

a. Es un ECG con cambios hiperagudos, si no presenta supradesnivel franco del ST,
permite esperar la curva de troponinas

b. Los cambios hiperagudos del ECG pueden representar oclusiéon coronaria aguda y
deben interpretarse en el contexto clinico como un cuadro tiempo-dependiente

c. La mejor conducta inicial es repetir el ECG a las 24 horas antes de decidir reperfusion

d. La mejoria parcial del dolor con nitroglicerina descarta un SCA con elevacion del ST

PREGUNTA 4

&Cual de los siguientes elementos del caso NO debe utilizarse para descartar un SCA
con elevacién del ST?

El alivio parcial del dolor con nitroglicerina

La persistencia del dolor toracico opresivo

La presencia de sintomas neurovegetativos
Un ECG sugestivo de isquemia aguda

o0 oo
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Caso Clinico 2

Paciente de sexo masculino, 55 afios.

Antecedentes personales: hipertension arterial en tratamiento con losartan 50 mg/dia.
Dislipemia en tratamiento con atorvastatina 10 mg/dia. Sedentarismo.

Consulta en emergencia por dolor toracico retroesternal, punzante, irradiado a cuello, dorso
y hombro izquierdo. El dolor aumenta con la inspiracion profunda y con el decubito. No
presenta disnea ni manifestaciones neurovegetativas. No refiere fiebre. Se administra
nitroglicerina sublingual, sin alivio.

Examen fisico: lucido. Eupneico. Saturacidon de O2 97% en aire ambiente. PA 175/90 mmHg.
Normocoloreado. Temperatura axilar 36,4 °C.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular conservado bilateralmente, sin estertores.
Cardiovascular: FC 78 cpm. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. No se ausculta roce
pericardico. Sin ingurgitacion yugular ni reflujo hepatoyugular. Pulsos presentes y simétricos
en los cuatro miembros.

Abdomen: blando, depresible, indoloro.

Radiografia de térax
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PREGUNTA 1

Con respecto a la presentacion clinica, sefale la opcion correcta:

a. Se trata de un dolor toracico no cardiaco

b. Se trata de un dolor toracico sugestivo de sindrome coronario agudo con elevacién del
ST

c. Se trata de un dolor toracico sugestivo de sindrome adrtico agudo

d. Se trata de un dolor toracico con caracteristicas sugestivas de pericarditis aguda

PREGUNTA 2

éQué paraclinica solicitaria a continuaciéon?

Angio-TC de térax

Biomarcadores de injuria miocardica y, si son normales, Angio-TC coronaria
Biomarcadores de injuria miocardica y, si son normales, estudio funcional de isquemia
Biomarcadores de injuria miocardica y ecocardiograma transtoracico

o0 oo

Paraclinica posterior:

Hemograma y funcién renal normales

Troponina I, en dos determinaciones < a 10 pg/ml (normal: <30 pg/ml)
Ecocardiograma transtoracico sin alteraciones relevantes
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PREGUNTA 3

Tras la valoracién paraclinica, équé conducta adoptaria con el paciente?

a. Alta a domicilio con tratamiento antiinflamatorio, reposo relativo y control evolutivo,
al no presentar elementos de alto riesgo
Internacién para completar valoracidn y tratamiento en todos los casos
Ergometria ambulatoria para evaluacidn de riesgo isquémico y control en policlinica de
cardiologia

d. Resonancia cardiaca como estudio inicial de rutina

PREGUNTA 4

éCual de los siguientes elementos del caso apoya mas el diagnéstico de pericarditis
aguda?

Dolor que mejora con el esfuerzo

Dolor pleuritico y posicional, que empeora con la inspiracién y el decubito
Ausencia de supradesnivel

Hipertensién arterial al ingreso

o0 oo
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Caso Clinico 3

Paciente de sexo masculino, 57 afios. Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica:
padre y hermano con infarto agudo de miocardio antes de los 50 afios. Fumador intenso.
Sedentario.

Refiere historia de dolor toracico retroesternal de leve intensidad al caminar
aproximadamente 3 cuadras, que alivia al disminuir la marcha y con el reposo. En la Ultima
semana presenta empeoramiento de la sintomatologia. Consulta en emergencia por dolor
toracico de mayor intensidad, que aparece con esfuerzos menores y alivia rapidamente con
el reposo. No refiere disnea ni sintomas neurovegetativos asociados.

Examen fisico

Lucido. Eupneico. Saturacidon de O2 99% al aire ambiente. PA 130/70 mmHg.
Normocoloreado. Apirético.

Pleuropulmonar: murmullo vesicular conservado bilateralmente, sin estertores.
Cardiovascular: FC 81 cpm. Ruidos cardiacos ritmicos, bien golpeados. Sin soplos. Sin roce
pericardico. Sin ingurgitacion yugular ni reflujo hepatoyugular. Pulsos presentes y simétricos
en los cuatro miembros.

Abdomen: blando, depresible e indoloro.

Paraclinica inicial

Hemograma, funcién renal e ionograma, normales.

Troponina I: 1.2 muestra 23 pg/mL; 2.2 muestra 26 pg/mL (normal <30 pg/mL).
Radiografia de torax normal.

ECG:
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PREGUNTA 1

En la evaluacion inicial de este dolor toracico agudo, écomo clasificaria el riesgo del
paciente?

a. Bajo riesgo
b. Riesgo intermedio
c. Alto riesgo

PREGUNTA 2

Con respecto a las troponinas, sefiale la opcidn correcta:

a. Los valores de troponina descartan injuria miocardica, bajan el riesgo y permiten
continuar la evaluacion en forma ambulatoria

Deben complementarse de rutina con CK MB

El coeficiente de variacién de las troponinas por si solo define injuria miocardica aguda
d. Es necesario completar la valoracidn con estudios adicionales

0o

PREGUNTA 3

éCual seria la mejor conducta a seguir en esta etapa?

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

Solicitar angio-TC coronaria

Solicitar un estudio funcional de isquemia

d. Solicitar coronariografia invasiva

oo

Ecocardiograma de estrés con ejercicio

Ecocardiograma basal sin alteraciones relevantes.

Durante el esfuerzo: infradesnivel maximo del ST de 1 mm en derivaciones inferiores y de
0,5 mm en V1-V2. Alcanz6 86% de la frecuencia cardiaca maxima tedrica y present6é angor
durante el esfuerzo. Realizé 7,5 METS. Capacidad funcional: clase funcional I.

Ecocardiograma de estrés: aparicién de disquinesia anteroseptal, anterior y anterolateral en
segmentos medios y apicales. La relacién E/e’ no mostré cambios respecto al basal. No se
observaron lineas B pulmonares.
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PREGUNTA 4

Con respecto a la conducta a seguir tras el eco estrés, seiale la opcion correcta:

Q

Iniciar tratamiento médico completo y continuar seguimiento ambulatorio

b. Iniciar tratamiento médico de prevencién secundaria y anti anginoso, y solicitar
coronariografia invasiva en forma preferente/urgente

c. Solicitar una angio-TC coronaria

d. Iniciar tratamiento médico completo e internarlo solo para observacién clinica

PREGUNTA 5

éCual de los elementos del cuadro clinico aleja que el paciente sea de bajo riesgo?

La radiografia de térax normal

La ausencia de disnea

La progresion reciente de una angina de esfuerzo a menores cargas
La saturacién de O2 normal

o0 oo
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Caso Clinico 4

Paciente: sexo femenino, 60 afios.

Factores de riesgo cardiovascular: diabetes mellitus tipo 2 de 2 afios de evolucidn,
hipertension arterial de larga data con mal control, sedentarismo y obesidad (IMC 31).
Tratamiento habitual con metformina y valsartan.

Enfermedad actual: consulta por dolor toracico retroesternal opresivo, iniciado en reposo,
irradiado a hombro izquierdo y dorso, sin relaciéon con los movimientos respiratorios. El
episodio durd aproximadamente 3 horas y se acompafio de disnea. No presentd sincope ni
sintomas neurovegetativos. Al momento de la valoracidén se encuentra aliviada del dolor.
Examen fisico: licida. PA 200/110 mmHg. Eupneica. Saturacién de O2 99% al aire ambiente.
FC 78 cpm. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, sin ingurgitacion yugular, sin estertores.
Pulsos presentes y simétricos en los cuatro miembros. Radiografia de térax sin hallazgos
agudos.

Laboratorio: primera y segunda determinacion de troponina semicuantitativa negativas
(separadas por 3 h; método institucional: negativo <40 ng/L, dudoso 40-100 ng/L, positivo
>100 ng/L).

ECG

PREGUNTA 1

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

a. Angor tipico

b. Angor atipico

c. Dolor toracico no cardiaco

d. Dolor toracico posiblemente cardiaco
PREGUNTA 2

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

a. Una unica determinacion negativa de troponina semicuantitativa permite descartar
con seguridad un SCA en esta paciente

b. Se recomienda utilizar troponinas cardiacas de alta sensibilidad cuando estén
disponibles
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c. En métodos no ultrasensibles o semicuantitativos, una estrategia seriada y
contextualizada clinicamente es esencial para la interpretacion

d. Se recomienda que el clinico conozca el método utilizado en su institucién y su valor
de referencia superior (percentil 99 o equivalente validado por el método)

PREGUNTA 3

&Cual es la conducta mas adecuada en esta paciente?

a. Solicitar un centellograma de perfusidon miocéardica sensibilizado con dipiridamol
b. Solicitar una angio-TC coronaria como primer paso
c. Solicitar score de calcio coronario
d. Internar, realizar ECG seriados, valoracion cardioldgica y definir la conducta segun la
sospecha de isquemia aguda y la evolucion clinica
PREGUNTA 4

Respecto al BCRI en el contexto de dolor toracico agudo, écual o cuales de las
siguientes afirmaciones son correctas?

a. Todo BCRI es equivalente de IAM con elevacion del ST por lo que obliga a una
conducta invasiva urgente

b. Un BCRI descarta el uso del ECG para la toma de decisiones

c. En presencia de sintomas sugestivos, deben buscarse criterios electrocardiograficos
especificos de oclusidon coronaria/obstruccidon coronaria significativa, como los de
Sgarbossa/modificados

d. Dificulta la interpretacion de isquemia en el ECG, pero no impide reconocer hallazgos
de alto riesgo
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Caso Clinico 5

Paciente: sexo masculino, 69 afos.

Antecedentes: hipertensién arterial de mal control, sobrepeso, exfumador, dislipemia y
EPOC.

Enfermedad actual: estando en reposo comienza con dolor toracico agudo, intenso,
localizado en region epigastrica y retroesternal, con irradiacion a cuello y miembro superior
izquierdo. Refiere intensidad 7-8/10, acompafiado de sudoracién profusa y disnea. No
presento palpitaciones ni sincope. Presentd alivio parcial con analgésicos opioides. Al ingreso
se constata hipertension arterial.

Examen fisico: lUcido. Eupneico. Bien perfundido. PA: 200/110 mmHg. FC: 92 cpm. Ruidos
cardiacos ritmicos. R2 acentuado en foco adrtico. Soplo protodiastélico suave en borde
esternal derecho. Pulsos periféricos presentes y simétricos en los cuatro miembros. Sin
signos de insuficiencia cardiaca.

ECG

Radiografia de torax portatil: cardiomegalia. Mediastino no ensanchado. Campos pulmonares
sin alteraciones agudas.

Troponinas T iniciales: negativas
Ecocardiograma focal: hipertrofia parietal del ventriculo izquierdo. Sin alteraciones

segmentarias de la contractilidad. FEVI conservada. Dilatacidn de raiz adrtica (45 mm) y
aorta ascendente tubular (48 mm). Insuficiencia aértica leve. Sin derrame pericardico.

PREGUNTA 1

Respecto al ECG, sefale las opciones correctas:

a. La presencia de infradesnivel del ST e inversidon de onda T en la cara lateral orientan
a lesion subendocardica
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b. Los trastornos de la repolarizacién podrian corresponder a elementos de sobrecarga
sistdlica del ventriculo izquierdo

c. Es un ECG sugestivo de hipertrofia de cavidades izquierdas

d. Es un ECG tipico de BCRI

PREGUNTA 2

Ante este cuadro clinico, équé estudio solicitaria en primer lugar para confirmar el
diagnéstico?

a. Angio-TC de térax, abdomen y pelvis

b. Segunda determinacién de troponina

c. Centellograma de perfusién miocardica en reposo

d. Ecocardiograma Doppler transtoracico completo
PREGUNTA 3

&Cual de los siguientes elementos del caso aumenta mas la sospecha de sindrome
aortico agudo?

a. Troponina T negativa
b. Pulsos periféricos simétricos
c. Dolor toracico agudo en reposo asociado a hipertensiéon marcada
d. Cardiomegalia en la radiografia de térax
PREGUNTA 4

Respecto a los hallazgos clinicos en la diseccion aodrtica aguda, sefale la opcion
correcta:

a. La presencia de pulsos simétricos descarta diseccion adrtica

b. Una radiografia de térax sin ensanchamiento mediastinico descarta sindrome adrtico
agudo

c. La ausencia de déficit de pulsos y una radiografia poco llamativa no excluyen
sindrome adrtico agudo

d. La troponina negativa excluye compromiso cardiovascular agudo

PREGUNTA 5

En un paciente con sospecha de sindrome aodrtico agudo que se encuentra
hemodinamicamente estable, el estudio de imagen de eleccion es:

a. Ecocardiograma transtoracico
b. Resonancia cardiaca

c. Angio-TC

d. Ergometria
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EVALUACION

PREGUNTA 1

Ante la sospecha de sindrome coronario agudo (SCA), se considera paciente de
bajo riesgo a aquel con una probabilidad de infarto agudo de miocardio (IAM) o
eventos cardiacos mayores de:

a. Menos de 3% al ano

b. Menos de 1% a 30 dias

c. Menos de 2% a 30 dias

d. Entre 3% y 5% a 6 meses
PREGUNTA 2

Ante la sospecha de sindrome aértico agudo (SAA), seiiale la(s) opcion(es)
correcta(s):

a. La angio-TC de térax, abdomen y pelvis es el estudio de eleccion para el diagnostico
y la planificacién terapéutica

b. El ecocardiograma transesofagico (ETE) es siempre el estudio de eleccién para el
diagnéstico y la planificacion terapéutica

c. En pacientes con dolor toracico agudo y sospecha significativa de SAA, debe
considerarse realizar ETE cuando la angio-TC esté contraindicada o no disponible

d. La presencia de todos los pulsos periféricos y una radiografia de térax normal
descartan diseccién adrtica

PREGUNTA 3

Respecto al dolor toracico, senale la opcién correcta:

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

b. La mayoria de los pacientes que consultan en emergencia por dolor toracico
presentan una patologia potencialmente grave

c. Es el sintoma predominante tanto en hombres como en mujeres en quienes se
diagnostica un SCA

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

PREGUNTA 4

Respecto al electrocardiograma (ECG) en la evaluacién del dolor toracico, senale la
opcidén correcta:

a. Un ECG completamente normal descarta un SCA

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

c. Frente a una historia clinica sugestiva de SCA, un ECG normal permite completar la
evaluacion en forma ambulatoria

d. Un ECG normal no excluye el diagnéstico de SCA
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PREGUNTA 5

Con respecto al ECG en el contexto del SCA, seinale la opcion correcta:

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

b. El sindrome de Wellens se caracteriza por ondas T bifasicas o profundamente
invertidas en precordiales anteriores, habitualmente en ausencia de dolor, y sugiere
lesidn critica proximal de la arteria descendente anterior

c. La presencia de un bloqueo completo de rama izquierda presumiblemente nuevo se
considera equivalente de IAM con elevacion del ST en todos los casos

d. La presencia de ondas T negativas en cualquier topografia sugiere lesién coronaria
significativa

Paciente de 51 afios, sexo masculino. Antecedentes personales: hipertension arterial en
tratamiento con beta bloqueantes e IECA. Dislipemia en tratamiento dietético.

Comienza dos semanas antes de la consulta con molestia retroesternal urente, que aparece al
realizar sus tareas habituales, en ocasiones al bafarse y vestirse. El dolor calma al detener la
actividad. No ha presentado episodios en reposo ni episodios de mas de 15 minutos de
duracion. No refiere fendmenos acompafiantes.

Consulta en policlinica de medicina.

Examen fisico: eupneico, normocoloreado, bien perfundido. PA 135/80 mmHg. FC 80 cpm. Sin
soplos. Pulsos periféricos normales.

ECG: ritmo sinusal de 70 cpm Onda P y PR normales. HVI. Ondas T invertidas asimétricas en
V5-V6.

PREGUNTA 6

En este paciente, équé planteo diagnodstico sindromico considera mas adecuado?
Seiiale la opcion correcta:

a. Dolor toracico no cardiaco

b. Dolor toracico sugestivo de etiologia isquémica / probable angina, que requiere
evaluacion por posible SCA

c. Dolor toracico inespecifico de bajo riesgo

d. Dolor toracico de etiologia musculoesquelética

PREGUNTA 7

éQué estudios considera necesarios para definir la conducta inicial? Senale la
opcion correcta:

Radiografia de térax y ECG
Ecocardiograma, ECG y enzimas cardiacas
ECG vy dosificacion seriada de troponinas
Centellograma de perfusion miocardica

QO n T o
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PREGUNTA 8

Respecto al paciente anterior, el médico de policlinica lo deriva a Emergencia con
diagndstico presuntivo de angina inestable. éQué conducta considera mas
adecuada? Senale la opcidn correcta:

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

b. Solicita coronariografia invasiva de rutina

c. Solicita ECG y troponinas al ingreso. Si la evaluacion inicial para SCA es negativa o
inconclusa y el paciente persiste como de riesgo intermedio, solicita angio-TC
coronaria

d. Solicita Unicamente ecocardiograma transtoracico para definir conducta

PREGUNTA 9

Con respecto al dolor toracico en la mujer, seiale la(s) opcién(es) correcta(s):

a. Presentan mayor riesgo de subdiagndstico, por lo que deben considerarse siempre
posibles causas cardiacas

b. Pueden presentar con mayor frecuencia sintomas acompafantes en comparacién con

los hombres

En mujeres con SCA predominan los sintomas atipicos por encima del dolor toracico

d. Presentan menor probabilidad de SCA que los hombres y, ante un ECG normal, una
estrategia segura es continuar la valoracion en forma ambulatoria

o

PREGUNTA 10

Con respecto a las troponinas cardiacas, seiale la(s) opcién(es) correcta(s):

a. Las troponinas de alta sensibilidad son mas sensibles y precisas que los ensayos
convencionales previos

b. Se recomienda dosificar troponinas, CK total y CK-MB en la evaluacién habitual del

dolor toracico

Un valor por encima del percentil 99 del método define injuria miocardica

d. Se recomienda que los clinicos estén familiarizados con el ensayo de troponina
utilizado en su institucion y con el valor superior de referencia (percentil 99)

o
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