
 Cuantificar los ECG realizados en urgencias por dolor torácico. 
 Diferenciar los ECG prescritos en triage de los prescritos en consulta médica 

 Analizar los datos para plantear actitudes de mejora  y una actuación más eficaz desde Enfermería en triage. 

Prescripciones de ECG realizados en Urgencias a pacientes 
con dolor torácico 

Conclusiones : 

 Los datos analizados indican que en los casos de pacientes cuyo diagnóstico final 
ha sido el de dolor con origen cardiaco, Enfermería ha detectado desde triage un 
12%. Dato que podría mejorar si se incidiera en el reciclaje del personal de 
Enfermería, en relación al protocolo vigente en este centro hospitalario  de 
actuación ante el dolor torácico.  

 De los ECG prescritos desde triage y consulta, más del 60% tienen un 
diagnostico final de DT en la historia clínica. 
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Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo desde el 1 de octubre de 
2013 al 31 de diciembre del 2013 en el Hospital de Alta Resolución de Écija.  

Resultados:   

 

Introducción: A los pacientes que acuden a Urgencias con clínica compatible con Dolor Torácico se les realiza 
como unas de las pruebas diagnósticas un Electrocardiograma que se prescribe desde Triage o desde consulta médica. 

Objetivos: 

TRIAGE CONSULTA

Con dolor origen cardiaco 44 28

Dolor origen  no cardiaco 56 72
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TRIAGE CONSULTAS

SI origen cardiaco 56 40

No  origen cardiaco 44 60
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ECG  prescritos desde consulta médica  

Dolor toracico Taquicardia FA

Angina Enferm .Coronaria Bloqueos
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