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DOLOR TORACICO

1-El paciente con dolor toracico demanda una ATENCION INMEDIATA, en
Servicios Urgencias.

2- Supone un RETO para el médico de primer contacto.
3-Significado DIVERSO: desde pequena afeccion a gravedad extrema.
4-Existen muchos grados de INTENSIDAD, que no se relaciona con la gravedad.

5-Recoger INFORMACION de las caracteristicas, localizacidn, exacerbacion...
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DOLOR TORACICO

Una ANAMNESIS detallada y correcta EXPLORACION FiSICA, nos
encamina a Diferenciar causas potencialmente graves y tratamiento

inmediato, de otras patologias que no lo necesitan .

Una SOSPECHA ERRONEA puede originar consecuencias psicoldgicas y
economicamente negativas para el enfermo y la sanidad
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DOLOR TORACICO

PROBLEMAS en paciente con dolor toracico :

1- SUBDIAGNOSTICO o DEMORA en el diagndstico.

2- SOBREDIAGNOSTICO o utilizacién de multiples recursos.
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DOLOR TORACICO . DIAGNOSTICO . EPIDEMIOLOGIA
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Toda aquella sensacion de malestar o
molestia en cualquiera de las
localizaciones del torax (sin
traumatismo previo).

 En EEUU, 8 millones urgencias. De
ellos 63 % ingresan.

* Espafa, 3% de las consultas de
atencion 12 y hasta 15% de las
urgencias medicas hospitalarias.

De estas un 24% precisa ingreso
hospitalario.
—21,5% IAM no se diagnostican en SU

* 20-40% poblacion experimentara
alguna vez en su vida un episodio
agudo.

Bragulat et al. Rev Esp Cardiol 2007; 60;276



DOLOR TORACICO. ETIOLOGIA

CARDIOVASCULARES: PLEUROPULMONARES: DIGESTIVAS:

Cardiovascular isguémica
Enfermedad coronaria;

Vascular: TEP, HTP y cor
pulmonare.

Eséfago: rotura esofagica,
espasmo, reflujo/hernia
histo, acalasia, esofagitis,
Ulcera péptica,
colecistopatia

AE, Al, IAM. Paréngquima: neumonia,
cancer, enfermedades

crénicas (sarcoidosis).

Espasmo coronario

ETIOLOGIA

Perforacion viscera hueca. Osteomuscular ® Cardiovascular

Cardiovascular no isquémica

Pleura: Neumotodrax, derrame Pleuropulmonar

pleural, pleuritis. W Digestivo

W Psicégena

Valvulopatias: EAo, EM, EP,
PVM.

Dolor toracico referido:
pancreatitis, colecistitis,
ulcera péptica, apendicitis.

Procesos mediastinicos.

Diseccion adrtica.

HTA grave.
Miocardiopatias.

Pericarditis.
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PSICOGENAS/
PSICOSOMATICAS:

Depresién

Ansiedad e hiperventilacion

Ataques de panico

Simulacién




DOLOR TORACICO

ENFOQUE :

1-Historia clinica + Antecedentes personales - PERFIL DOLOR
Isquémico, pericardico, pleuritico,esofagico, osteomuscular...
2-ECG - en los primeros 10 min.

3-Riesgo Vital --> CAUSAS POTENCIALMENTE MORTALES
Isquemia miocardica, diseccién adrtica ,TEP....

SIEMPRE VIGILAR SIGNOS ALARMA:
Hipotension

Disnea intensa

Cianosis

Taquipnea

Arritmias

Alteracion consciencia

Ausencia pulsos periféricos

Signos focalidad neuroldgica
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DOLOR TORACICO :ETIOLOGIA
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DOLOR TORACICO . DIAGNOSTICO

* Anamnesis.
e Exploracion fisica.
* Exploraciones complementarias.
- ECG: en los 10 primeros min.
- Rx torax.
- Analiticas.
- Pruebas de imagen TAC, eco abdomen...
- Pruebas de deteccion de isquemia.




DOLOR TORACICO. ANAMNESIS

* Antecedentes personales:

- FRCV.
- Antecedentes de Cl o enf CV.
- Antecedentes familiares.

e Caracteristicas del dolor
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DOLOR TORACICO. ANAMNESIS

Localizacion del dolor

-Anterior

-Dorsal
-Punta de costado.

Caracteristicas

-Opresivo
-Urente

-Punzante
-Lancinante

Duracion

Factores modificadores

Sintomas asociados
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DOLOR TORACICO. CARACTERISTICAS (1)

Dolor cardiaco Dolor pleuritico Dolor atipico

Dolor esofagico

Espasmo esofagico Dolor costillas Dolor gastrico o biliar
_
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Laird et al. Emerg Med J 2004; 21: 2226




DOLOR TORACICO. ISQUEMIA MIOCARDICA

* 50% dolor toracico de SU se orientan hacia isquemia

miocardica. l

20-25% se confirma su diagnostico. Consumo de recursos.

* Alta tasa de diagndsticos inadecuados (2-10%).

Mortalidad elevada (10-30%) y gran numero de
demandas.

* Retrasos en el inicio de tratamientos.
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PROTOTIPO DE DOLOR ISQUEMICO

ANGINA ANGINA INESTABLE INFARTO
ESTABLE MIOCARDIO

Localizacion

Calidad

Precipitantes

Aliviadores

Duracion
Intensidad

Sintomas
asociados

Sintomas
equivalentes

Retroesternal
Irradiada al
hombro y MSI

Opresion
Quemazoén

Esfuerzo

Reposo, NTG sl

Entre 3-5 min
(<10)

Leve/moderada

Raros (nauseas,
sudor, mareo)

Disnea esfuerzo

+ , ServicigUrgencias CHUB. Mayo 2018

(diabéticos

Similar

Similar

Esfuerzo (disminucidn
umbral o progresiva),
Reposo

NTG sl

Hasta 20 min

Elevada

Frecuentes (cortejo
vegetativo)

Disnea esfuerzo progresiva
Disnea de reposo

Similar

Opresivo, angustioso

Reposo
Menos frec esfuerzo

No con NTG sl

>20-30 min

Muy elevada (hasta
12-24h)

Habitual (cortejo
vegetativo)

Disnea intensa
Insuficiencia cardiaca
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TEP. Escala clinica para estratificar riesgo. Escala de Wells

VARIABLES PUNTOS

Factores de riesgo

TEP o TVP previos 1,5
Cirugia en el ultimo mes o inmovilizacion > 3 dias 1,5
Cancer en tto o tto durante los ultimos 6 meses o paliativo 1
Sintomas

Hemoptisis 1

Signos clinicos

FC > 100 lpm 1,5
Signos y sintomas de TVP 3
Valoracion clinica
Primera posibilidad diagndstica: TEP 3
PROBABILIDAD CLINICA TOTAL
o . <2:3,4%
d)a . ) 2-6:27,8%
Intermedia 2-6

>6:78,4%

>6

érvt’:% Urgencias CHUB. Mayo 2018
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Alivio del dolor y disnea
permaneciendo quieto y sentado
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Rx térax: derrame pericardico
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60% 10-15% 25-30%
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PERFIL

LOCALIZACION

IRRADIACION

AGRAVANTES
ATENUANTES

SINTOMAS ASOCIADOS

PRUEBAS
COMPLAMENTARIAS

Isquémico

Diseccion
aortica

TEP

Pericardico

Pleuritico

Esofagico

Osteomuscular

Precordial/Restoesternal
Brazos, mandibula, espalda

Pared anterior torax
Espalda, Interescapular, Segin
avanza la diseccion

Clasificacion de Stanford
A: Aorta ascendente
B: Descendente

Pared toracica unilateral

Precordial/Restoesternal
Cuello, espalda

Costal unilateral
Cuello

Epigastrico, restoesternal
Cuello, espalda

Pared toracica, cartilagos
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Psicogeno

Apex cardiaco
Brazo izquierdo

Ejercicio, estrés emocional
Reposo, NTG

HTA, traumatismos, cocaina, Marfan o
valvula adrtica bicuspide
No existe alivio

Tos, respiracién

Tos, respiracion, decubito supino
Inclinacion adelante (sentarse)

Tos, respiracion
Inmovilizacion, decubito lado afecto

Decubito, bebidas frias, AAS, AINEs
Antiacidos, NTG (espasmo)

Tos, palpacion
Reposo, analgésicos

Hiperventilacion con parestesias

Sintomatologia vegetativa
Disnea

Sincope, disnea

Isquemia neurolégica,
mesentérica o renal

Soplo: insuficiencia adrtica por
afectacion valvula aértica
Taponamiento cardiaco (derrame
pericardico)

Febricula, disnea, tos, hemoptisis

Fiebre, antecedentes infeccion
(respiratoria, gastroenteritis)

Tos, disnea, fiebre

Pirosis, disfagia

Nauseas, vomitos

Enfisema subcutaneo (rotura
esofagica)

Contusiones
Vesiculas cutaneas (herpes zoster)

ECG
Marcadores dafio miocardico

HTA, asimetria pulsos

Rx torax: ensanchamiento mediastinico,
derrame pericardico

ECG: anodino o elevacién ST inferior por
efectaciéon CD

ETTo TC

Dimero D: alto VPN

GAB: hipoxemia con hipocapnia
ECG: taq sinusal

S$1Q3T3 (patron de McGim y White).
BRD sobrecarga derecha

TC o gammagrafia V/Q

AC: roce pericardico

ECG: elevacidn difusa concava ST con descenso
PR, salvo aVRy V1

Rx torax: cardiomegalia (derrame pericardico)

Rx térax: neumonia, neumotdrax, derrame
pleural

ECG: alteraciones inespecificas repolarizacion

Rx tdérax: fracturas costales

GAB: hipocapnia (hiperventilacion)



DOLOR TORACICO. EXPLORACION FiSICA

* Exploracion fisica
completa:
- Auscultacion.
- Palpacion, percusion.

- Inspeccion.
- Constantes vitales (TA, FC, PVC...)

* Una exploracion fisica
normal no descarta
enfermedad coronaria.
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Soplo insuficiencia
aortica: diseccidon Ao
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DOLOR TORACICO. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

RXx torax

« DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
neumotdrax, neumonias y derrame
pleural.

« AYUDA AL DIAGNOSTICO: TEP,
diseccion de Ao, pericarditis.
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DOLOR TORACICO. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECG

* Prueba sencilla y rapida. En primeros 10 min.
 Valor diagndstico (SCA, pericarditis, taponamiento, TEP).

* Dolor toracico agudo ECG normal
[

14 % Al ) 2% |IAM
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Dolor toracico: ECG

Causas no coronarias de alteraciones electrocardiograficas

Pericarditis o miocarditis.

Repolarizacion precoz.
Otras enfermedades cardiacas: MCH, WPW, Brugada...
Enfermedades abdominales.

Trastornos neurolégicos graves (hemorragia subaracnoidea)

Farmacos.

Hipotermia.

Alteraciones electroliticas.

Servicio Urgencias CHUB. Mayo 2018



Dolor toracico: Pruebas complementarias

Marcadores dano miocardico

* Macromoléculas
Intracelulares
miocardicas

 Pasan a la sangre
cuando se rompe la
membrana intracelular

UCTTERENCCRRDTECIE » 12 determinacion a la llegada.

(horas) (horas) . . .,
* Repetir determinacion tras 6-12 horas

después de la admision o tras 6-12
horas de un episodio de dolor
importante o prolongado.

* Valor diagndstico y pronostico.
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Dolor toracico: MDM

Causas no coronarias de elevacion de troponinas

e |C aguda o crodnica. e Hipotiroidismo.

* Diseccion de Ao. * Tako-Tsubo.

* Valvulopatias. * Insuficiencia renal.

« MCH. * Trastornos neuroldgicos.
* Contusiones miocardicas. * Enfermedades Infiltrativas
* Procedimientos invasivos e Toxicos.

* Miocarditis/Endocarditis.  Rabdomiolisis.

e Crisis HTA.  Quemados (>30%).

* TEP. * Pacientes criticos.

* Taqui/Bradiarritmias
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Dolor toracico: Aproximacion diagnostica

Leziones cutaneas
wvesziculadas de distribucidn
en dermatémera

| BHevacian ST |

| Dolor terdcico no raumético

Historia clinicay exploracion fisica

Dolor de probable origen coronaria

ECG

Infradesnivelacidn 5T

Ondas T negativas
Troponina Troponina
Imfarto agudo da Angina de pacho
mocardio (SCAEST) [SCASEST)

Herpas zistar

Embolia pulmonar
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D-dimeros

Otros datos o ECG
no diagndstico

Troponina +

Dalor no coranario

Radiografia de tdrax

| Marmal |

Analitica

Patoldgica
no diagnastica

Sospecha de embolia pulmonar

(]

Sozpecha de diseccion

de aorta

Patolagica diagnidstica

Maumonia

| Darrame plaural |

Bewvados (> 1.000)

Mo elevados [« 1.000]) | |

Anglo-TC (Gamma grafia pulmonar /0

Diszaccian de aorta

Mo diagndstico

Buscar diagndsticos altarnativos:
Paricarditis
Dolor musculoesguelético
Reflujo gastroesszofigico

Espasmo asofigice
Ansiedad




CASO CLINICO

* Mujer 68 afios , con HTA , Enfermedad renal cronica estadio Illa (FG 45
ml/min), transtorno depresivo, obesidad, estrefiimiento.

Ama de casa.
* |g2: histerectomia hace 20 anos, por mioma uterino gigante.

* AF: madre: DM tipo2, HTA, padre fallecido por Ictus isquemico a los 70
anos
2 tios paternos con IAM a los 65 anos
Tto: parapres 32:1-0-0, escitalopram 15: 1-0-0, loracepam 1 mgr 1-1-1.

Acude por dolor toracico desde hace 3 horas, tras discusion familiar, que no
sabe definir, que le dificulta la respiracion y se irradia a MSI, intermitente.
Este dolor lo ha tenido otras veces pero no tan intenso como ahora.
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* PA: 154/90mmhg FC.102x’, Sat 02 96%. Afebril.

EF: durante la entrevista permanece con los ojos cerrados pero
colabora, eupneica, voc, suspirosa, bien hidratada y perfundida,
obesidad

CyC; cuello corto, no IY,sin rigidez ni signos meningeos.
ACP: ritmica sin soplos, mvc

Abdomen: globuloso, blando, depresible, dolor a la palpacion
generalizada, RHA+ ,pprb negativa y sin megalias.

EE:sin edemas , pulsos + y simétricos .varices en MII.
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ECG: F—NN it ««Vwrwr Tu\( ( 4( \ V

e iy ok — syt
Rx térax 2p: ShiE SRR s "“M*IL A T

(’\’ ;"“‘"
Gasometria arterial :pH 7,42 pC02:35, p02:96,HCO3 25, Sat 96% 3¢ i Nl Tl i i W‘f\’\h J}”“" ”k”“l ”f'f”#“
Hemograma: 3 series normales LWJLMLNLJM JLA M g IL f M.!L/JLVJLJ,MLMJ\,J

Bioquimica: glu 126, creat 1.6, FG 46 ml/min, GOT 65, GPT 54,
resto normal

NSRRI RN S SN LS. 'S B ERNRsR ERST AN ES
Troponina |l : 0,10 +
Coagulacion normal. DD: 135 ; N
Tto:. Alprazolam 0,5 mgr sl + paracetamol 1 gr iv '

Seriacion enzimatica(llegada-6h-12h):0,10- 0,12- 0.10 ,

Seriacion ecg: sin alteraciones, similar a previos.
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e Evolucion:

Asintomatica desde su llegada, salvo punzadas de unos segundos con
la respiracion profunda.

Se procede al alta con diagnodstico dolor toracico atipico,

origen psicogeno.
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GRACIAS
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