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EDITORIAL

Dolor toracico secundario a un sindrome coronario agudo:
ies posible sospecharlo a través de la evaluacion telefonica?

Chest pain due to acute coronary syndrome: is it possible to suspect it through

telephone assessment?

Silvia Sola Mufioz'?, Xavier Jiménez-Fabrega'~

El dolor toracico no traumatico abarca un amplio
espectro de presentaciones clinicas, que pueden ir des-
de un sintoma banal hasta la manifestacion emergente
de una patologia tiempo-dependiente’. Su relevancia va
mas alla ser uno de los motivos de consulta mas fre-
cuentes en los servicios de urgencias y emergencias:
tras los tumores, la cardiopatia isquémica constituye la
principal causa de mortalidad en Espafia.

En esa crucial frontera entre la incertidumbre diag-
néstica y la urgencia vital, operan los centros coordina-
dores de urgencias y emergencias (CCUE). En ellos, la
evaluacion y el triaje telefénico son de suma importan-
cia, pues la primera decision marcara el ritmo y la efica-
cia de toda la cadena asistencial. EIl CCUE se configura
asi como el auténtico centro de gravedad del sistema,
donde confluye la informacién clinica, geografica y
operativa. Cada llamada activa la necesidad de estratifi-
car el motivo de alerta con tiempo e informacién limi-
tada. En ese acto se condensa la esencia del sistemayde
emergencias: reconocer la patologia tiempo-dependiens
te, priorizar con seguridad y coordinar los recursoseon
precision®#.

En este ndmero, Romero-Olériz et al. preséntan un
exhaustivo estudio poblacional andaluz (2020<2024),
que analiza el rendimiento diagndstico de los CCUE en
el dolor toracico no traumatico. El'trabajo, que compa-
ré la prioridad asignada con el diagnéstico clinico final
del equipo extrahospitalario como patrén de referencia,
ofrece una fotografia transparente del rendimiento de
este primer eslabén asistengial y sus hallazgos invitan a
una doble lectura: confirman la seguridad del paciente
que ofrece el sisternagde) salud actual, a la vez que su-
gieren con clargs 'margenes de mejora en eficiencia y
equidad.

El andlisis de, mas de 248.000 demandas clasificadas
como deloritoracico muestra un infratriaje adecuado a
los estandares publicados y un sobretriaje por encima
de los mismos. Los resultados globales reflejaron un
equilibrio complejo que favorece decididamente la se-
guridad del paciente a expensas de la eficiencia operati-

va. El infratriaje puede traducirse en demoras diagndsti-
cas y terapéuticas con consecuencias poténcialmente
serias en patologias tiempo-dependientes, donde inclu-
so minutos de retraso pueden_ser ‘eriticos>. Por el con-
trario, el sobretriaje, aunque presenvala seguridad clini-
ca, refleja una tendencia conservadora en la clasificacion
y conlleva un coste opérativo alto, con asignacion de
recursos complejoste innecesarios, lo que puede tensio-
nar la red asistencial.

En el plano @rganizativo, este trabajo permite afron-
tar un debaté imprescindible: decidir qué riesgo es ra-
zonable” asumir jen un triaje telefénico de un CCUE,
buscando el equilibrio entre la seguridad del paciente y
la eficiencia, operativa del sistema asistencial. El estudio,
ne,sole cuantifica el rendimiento diagndstico de la eva-
luacién telefénica en casos de dolor toracico no trau-
matico, sino que también caracteriza con detalle el tria-
je real y los factores poblacionales, contextuales y
metodolégicos que condicionan su precision. La edad
avanzada, la atencién domiciliaria y el horario nocturno
se asocian con mayor subpriorizacién, mientras que los
incidentes en via publica y tiempos de coordinacién
menores favorecen la sobrepriorizacién. Asimismo, las
diferencias de rendimiento por sexo (mayor sensibilidad
en hombres y mayor especificidad en mujeres), lejos de
ser una mera curiosidad estadistica, enlazan con la evi-
dencia creciente sobre los sesgos de presentacion y
percepcién del dolor torécico, los matices comunicacio-
nales y su expectativa diagnéstica y terapéuticas’.
Incorporar esta perspectiva de género en los protocolos
y en la formacién del personal es una oportunidad para
mejorar la precision y la equidad asistencial.

Este trabajo también muestra que el uso de guias
estructuradas aporta mayor seguridad y coherencia al
triaje, aunque a costa de un sobretriaje mas alto. La in-
corporacién progresiva de herramientas de apoyo a la
decision, incluidos algoritmos de inteligencia artificial
(IA) explicables y auditables, abre una nueva etapa en
la gestién de la evaluacién telefénica del CCUE. No se
trata de sustituir el juicio profesional, sino de comple-
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mentarlo con modelos que integren variables contex-
tuales, patrones de lenguaje y antecedentes clinicos,
que ayudan al operador a priorizar con mayor preci-
sion. La IA, adecuadamente gobernada, puede conver-
tirse en un instrumento de equidad y seguridad, espe-
cialmente en escenarios de alta demanda o
comunicacién compleja’.

Este trabajo también invita a reflexionar sobre la im-
portancia de esta coordinacion inicial y su impacto di-
recto sobre las redes organizativas para patologias tiem-
po-dependientes. Una priorizacién inicial adecuada
permite la activacién inmediata de los cédigos asisten-
ciales (como el cédigo ictus o la estratificacién de sin-
dromes coronarios agudos), de manera que aseguran la
integracion funcional entre los dispositivos extrahospita-
larios y hospitalarios®®.

Esta activacion temprana y precisa se traduce en
minutos ganados y revascularizaciones mas tempranas,
mejorando significativamente los resultados clinicos. La
decisién de triaje, por lo tanto, no solo inicia un proce-
so, sino que repercute directamente en la continuidad
asistencial, la supervivencia y la calidad de vida de los
pacientes atendidos, consolidando al CCUE como un
indicador clave de la seguridad y eficiencia de toda la
red sanitaria'®. La profesionalizacién creciente de la me-
dicina de urgencias y emergencias, consolidada con la
aprobacién de la nueva especialidad en Espafia''?, sin
duda ayudaré a visualizar la necesidad de dotar a los
CCUE de estructuras estables de liderazgo clinico, ope-
rativo y de investigacion. Frente a la tendencia a"eva-
luar solamente lo que ocurre tras la llegada del rectrso,
el estudio de Romero-Olénz et al. recuerdaque,la“cali-
dad asistencial se origina con la demanda Jnicial.
Optimizar la evaluacién telefénica noses una cuestion
técnica, sino una inversién en seguridad, equidad y efi-
ciencia. Este estudio, publicados€én, este’ nimero, de-
muestra que es posible generarievidencia sélida desde
la coordinacién, utilizandoygrandes bases de datos y
analisis comparativos entreymodelos de triaje. Este tipo
de investigacién aplicada pefmite transformar la expe-
riencia asistencial en”conocimiento util, identificar areas
de mejora y ajustarjla practica sobre la propia eviden-
cia. La medicién sistematica del rendimiento, la revision
periddica de protocolos y la incorporacion de innova-
cién tecpolégicasson pasos esenciales hacia un sistema
que aprende y mejora en tiempo real.

Serayimportante seguir investigando para obtener
evidencias sélidas que integren la innovacién tecnolégi-

ca con las ventajas que va ofreciendo la IA y permitan
demostrar este papel coordinador, cohesionador y com-
prometido con el sistema que representan los sistemas
de emergencias extrahospitalarios.
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