Via Clinica Dolor Toréacico
Diagnostico Diferencial

DOLOR TORACICO: DECISIONES CLINICAS
American College of Emergency Physicians,
1998 Scientific Assembly

Este documento establece una guia de todas las causas de dolor toracico y de
los medios diagndésticos apropiados en cada caso para su diagnéstico.

Enfermedades que nunca se pueden olvidar

1. Infarto de Miocardio.

Criterios de la OMS: Al menos dos de los siguientes:

(1) Dolor toracico > 30 min

(2) Cambios ECG: ondas ST, Q

(3) Cambios en Biomarcadores Cardiacos

2. Angina Inestable

Presentacion

(1) Inicio de dolor > 20 min.

(2) Dolor Toréacico en reposo > 20 min.

(3) Dolor toracico con umbrales mas bajos.

(4) Dolor toracico que no cede con una dosis de Nitroglicerina previamente
efectiva.

3. Diseccion adrtica.

Presentacion

(1) Dolor subito, Lancinante.

(2) A menudo referido o irradiado a la espalda.

(3) Puede haber anormaliaddes neurology, Insuficiencia Cardiaca, sincope.
(4) Puede haber diferencia de PA entre brazos.

(5) Pueden Escucharse soplos de IA0

4. Pericarditis.

Presentacion

(1) Dolor localizado, centrotoracico.

(2) Empeora en decubito y mejora en sedestacion.

(3) El roce pericéardico es patognomonico.

(4) Hallazgos ECG.

(a) Elevacion del ST de manera difusa, de concavidad superior.
(b) A veces depression del PR.

5. Taponamiento Cardiaco

Presentacion

(1) Opresion Toréacica con respiracion dificultosa.

(2) Se puede ver Presion Venosa Yugular elevada, hipotension, taquipnea,
presion de pulso acortada, pulso paraddgjico.

(3) Se puede ver alternancia eléctrica en el ECG.

(4) La ecocardiografia es diagndstica.

6. Embolismo Pulmonar.

1. Presentacion

(1) 96% Tendran disnea, dolor pleuritico o taquicardia.

(2) Dolor toracico (88%), disnea (84%), ansiedad (59%), sincope
(13%)

(3) Hallazgos: RR > 16 (92%) , crepitantes (58%), FC> 100
(44%), Temp. > 37.8 (43%)
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2. Diagnostic Modalities:

(1) Rx, muy inespecifica.

(2) ECG — Se puede ver taquicardia sinusal, raramente S1-Q3-T3.

(3) V/IQ Scan - 85% Sensibilidad. Se debe interpreter a la luz de de la
probabilidad pre -Test.

(4) Arteriografia pulmonary. Todavia el método fundamental, 96-98 %
sensibilidad y especificidad.

(5) TAC Helicoidal. Cada vez més popular, de sensibilidad cercana a la V/Q, ¢,
la reemplazara?

(6) MRI — En evaluacién, podria ser muy util.

(7) ECO — Doppler de Extremidades inferiors. Util si positiva, indtil si negativa
(8) Dimero-D, un producto de la degradacion dela fibrina de interpretacién dificil
en ocasiones.

(9) Gasometria, 10-15% tienen un gradiente Alveolo arterial normal. Utilidad
limitada.

7. Neumotorax

8. Dolor toracico de la crisis Drepanocitica.

Presentacion en el Adulto

(1) Dolor Toréacico: 84% (Severe, 44%)

(2) Fiebre: 64%

(3) Tos: 63%

(4) Respiraciéon entrecortada: 47%

(5) Escalofrios: 39%

(6) Rx caracteristica.

9. Rotura Esofagica

Presentacion

(1) Dolor toracico severo, pleuritico usualmente.

(2) Disnea, respiracion entrecortada, cianosis.

(3) Odinofagia

(4) Dolor al flexionar el cuello.

(5) Palidez, sudoracion, apariencia de enfermedad severa.

(6) Enfisema subcutaneo.

(7) Hamman'’s crunch

(8) Rx: Se puede ver neumemediastino, derrame pleural, neumotérax,
ensanchamiento mediastinico. No diagnosticado es uniformemente fatal.

B. Enfermedades que nunca querria olvidar

1. Neumonia.

2. Enfermedad esofagica. (Espasmo, Reflujo, Inflamacion)

3. Ulcera Péptica (con o sin perforacion)

4. Colecistitis.

5. Enfermedad de Lyme tempranamente diseminada.

Puede presentarse con dolor torécico, sincope, “mareo”, Bloqueo AV,
respiracion entrecortada.

C. Condiciones benignas( Relativamente)

1. Panico, Agorafobia, Trastorno por ansiedad.

(1) Miedo intenso acompafiado por dolor torécico, disnea, nausea.
(2) Se ve en el 30-50% de pacientes con dolor toracico y arterias coronaries
normales.

2. Depresion
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3. Herpes Zoster
4. Hiperventilacion.
5. Dolor toracico de la pared toracica/Costocondritis.
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ALTO RIESGO
(IAM/ SCA)
Clinica de alto
riesgo incluye uno
o mas de lo
siguientes
= Elevacion del
ST;
Cambios dinamicos
del ST/Depresion
= Biomarcadores
positivos
CK/CK-MB
y/o Troponina
= |nestabilidad
Hemodinamica
= Considerar
Admisién o
consulta a
especialista
en funcién
del
diagndstico
clinico

|

Via Clinica dolor toracico

Sindrome coronario agudo

Dolor Toracico o Equivalente Anginoso sospechoso de

| |

ECG de 12 Derivaciones. inmediatamente

llr Sl

RIESGO
MODERA
DO

Incluir al
paciente
en un
Protocolo
de dolor
toracico

Tratamiento
médico urgente

Considerar
consulta a
especialista/UCI

RIESGO MODERADO O BAJO
Sin Clinica de alto riesgo

¢ Historia de Cardiopatia isquémica?

X no

¢ Factores de riesgo cardiovascular?
DM, HTA, Fumador
Historia familiar de Hiperlipidemia
Terapia cronica con Salicilatos

1SI

230 + DM
250+ 2 FR
260 + 1 FR

¢Hay

SCA?

diagnostico
alternativo al

LNO

Sl

<

Positiva

PROTOCOLO DE DOLOR TORACICO
Iniciar los cuidados

® Observacioén clinica durante 6 H for
® Biomarcadores y ECGen Oy 6 H

® Consultar Especialista

]

Ingreso

Negativa

Ergometria

1 Positiva

Negativa

n o moderado riesgo

BAJO RIESGO
Sin clinica de alto

Valoracién y
manejo
adecuado en
Urgencias

* Valorar
causas no
cardiacas de
DT

e Consulta con
asnecialista si

l Negativa

Alta y seguimiento

Ingreso o seguimiento ambulatorio adecuado
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Fase inicial (< 1 hora) Fase intermedia (desde 12 hasta 62 hora) Pre-alta/Ingreso (desde 62 hasta 242 h.) Fase de alta (242 hora)
Evaluacién Dolor toracico sugerente de isquemia cardiaca___|Reevaluar caracts. dolor (si mecanico,alta) __|Reevaluar caracteristicas del dolor Informe de alta |
Clinica Si aporta ECG prehospital. e indica isquemia |: Dolor compatible con isquemia cardiaca | _|Dolor compatible con isquemia cardiaca i: Recomendaciones al alta ]
ECG normal o inespecifico Encuesta de satisfaccion
Ubicacion Sala de Reanimacion/Observacion 9 Sala de Observacion Sala de Observacion | |Sala de observacion
Pruebas ECG-12deriv. alos 0 - 5' y a los 30’ [ Realizar: 2ST| ¢{ST| cambios|Pruebas de provocacion de isquemia:
Diagnésticas |Coagulacién (TP+TTPA) ECG con dolor ergometria convencional
Hemograma (Hb+Hcto+Plaquetas) ] ECG sin dolor ergometria isotépica
Bioguimica,Glucemia,Creatinina,Urea ] ECG a la 62-8h ecocardiograma
| ECGalai122-16%h de estrés
Hora de esfuerzo
inicio | JIBiomarcadores cardiacos Normal Elevado dipiridamol-isétopos
dolor: Determinacién basal  Troponina T[] [ |Biomarcadores cardiacos Biomircadores cardiacos
Si <6h desde inicio dolor  Normal Elevado]Si inicio dolor <6 h Hora realizacion:
~ |TropoTalas3h | | | Troponina [_| (]
Rx térax portatil ] Siinicio dolor >6h__ Hora realizacion:
Pulsioximetro | __|Si >6h desde inicio dolor ~ Normal Elevado Troponina
Si procede: GAB, Ecocardiograma |_|Tropo T alas 6 h.
Si procede:Gammagraf.,Dimero D, TAC,RMN,..
Tratamiento |Via venosa periférica ] ] Citar a revision L]
y cuidados Monitorizacion ECG | _|Mantener siemprerew monitorizacion ECG
enfermeria Oxigenoterapia |__|Mantener via venosa L
Si necesario: soporte vital
Si no contraindicado: AAS vo / via IV | ]Si no contraindic.: afiadir medicac. habitual[ | Sintomatico L]
Si no contraindicado: NTG sublingual / iv, || ||
Si procede Analgesia escalonada Si es necesario ansioliticos, analgesia
Estratificacion |RIESGO 1: Clinica compatible Reevaluar con biomarcadores y nuevos datos:Riesgo alto
.+ ECG:Elevacion ST/ BRI |: Riesgo 1------- >UCl | 1 positividad precoz
RIESGO 2: Clinica Compatible Riesgo 2------- >UCI/Planta L | malarespuesta hemodinamica
.+ECG:Descenso ST/ Alt. Onda T |: Marcadores __| arritmias ventriculares severas
RIESGO 3:Clinica compatible Riesgo 3 Normales---->Alta/Ingreso|
.+ECG:Normal/ No Diagnéstico |: >>> Riesgo medio (positividad tardia) |:|
RIESGO 4: Clinica Atipica ] Riesgo 4| Alterados--->Ingreso [ |
.+ECG:Normal/ No Diagnéstico Riesgo bajo (todo normal) |_|
Derivacion RIESGO 1:UCI || Riesgo alto: UCI/ Planta
RIESGO 2: UCI/ Planta /S. Observa. | _|RIESGO 2: UCI/Planta/S.Observa Riesgo medio: Ingreso/ alta con tto
RIESGO 3: S Observa | |RIESGO 3:segln biomarcadores-+clinica Riesgo bajo: alta con tto
RIESGO 4: Alta/ Observacion Urgencias
Objetivos Clasificar segun riesgo Reclasificar segun riesgo Evaluar riesgo coronario Alta o ingreso
Descartar patologias especificas
Criterios Peticién de biomarcadores: especificar: Puntos de corte Alta: por criterios clinicos y
Inicio dolor <6h. 6 >6h; n° muestra:12,22,32,... biomarcadores normales
Troponina <0,01 D,01-0,039 >0,035 No alta: si biomarcadores
Significado |Normal Dafio |Necrosis alterados
Exclusion: dolor toracico de tipo mecénico y clinica compatible
EL dolor toracico ha de ser valorado siempre Antas del alta consultar con
por un adjunto de Urgencias Adjunto
Actividad Reposo en cama Reposo en cama Reposo relativo Normal
Dieta Absoluta Blanda (sin sal)/ Normal (sin sal) Normal (sin sal) Normal (sin sal)
Informacion  |Al paciente y Familiares Al paciente y familiares (entrega folleto) Al paciente y familiares Al paciente y familiares

La via clinica es un medio de ayuda en la toma de decisiones. Estas han de ser siempre personalizadas e individualiazadas a cada paciente
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VIA CLINICA DOLOR TORACICO

ENCUESTA DE SATISFACCION

Etiqueta o en su defecto

Nombre del paciente:

Fecha de ingreso: Fecha de alta:

Marque con una X lo que proceda. El 1 es lo peor y el 10 lo mejor.

¢ Conoce el nombre del médico que le ha atendido? Sl NO N/C

¢ Conoce el nombre de la enfermera gue le ha cuidado? Sl NO N/C

¢ Qué valor le da ud a conocer el nombre del médico que le ha atendido? 12 (3|4|5]6 9 |10
¢Qué valor le da ud a conocer el nombre de la enfermera que le ha atendido? |1 |2 |3 |4 |5 |6 9 |10
¢Le ensefiaron/explicaron las normas y ubicacion dentro de la unidad? Sl | NO N/C

¢ Coémo valora usted que se le informe de las atenciones que va a recibir? 1123 ]4[5]6]7 8 ]9 [10
¢Entendi6 la informacién que le dieron? 1123 ]4[5]6]7 8 ]9 |10
¢Coincidi6 en la estancia lo que le explicaron con lo realizado? 1123 ]4[5]6]7 8 ]9 [10
¢Ha habido mejoria en su situacion clinica? Sl NO N/C
¢Qué valor le da usted a esta mejoria? 1123 ]4[5]6]7 8 ]9 |10
¢ Qué le parecio la limpieza de las instalaciones? 112 (3|4 |51]6 |7 [8]9 |10
;Qué importancia le da a la limpieza de las instalaciones ? 112 (3|4 ]5 1|6 |7 (8 ]9 ]10
¢ Que le parecio la comida? 1 /213 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
¢Qué valor le da a la calidad y cantidad de la comida? 112 |3 |4 |51]6 |7 |8 |9 |10
¢Se ajusto el tiempo de estancia a lo esperado? 1123 ]4[5]6]7 8 ]9 [10
¢Recomendaria este Servicio? 112|314 1|5 1|6 |7 |8 |9 |10
¢En qué grado se ha ajustado la atencion a lo que usted esperaba? 112 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10

Estamos interesados en utilizar sus opiniones para mejorar nuestro trabajo. ¢ Desea hacer alguna sugerencia

adicional? :

Lo que no le ha gustado:

Lo que si le ha gustado:

Sugerencias:

Gracias por su atencién y colaboracion.
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EVALUACION DE VIA CLINICA DOLOR TORACICO
1. - INDICADOR DE GRADO DE CUMPLIMENTO

Numero de enfermos que tienen DOLOR TORACICO, que siguen la via clinica y son dados
de alta o ingresados a las 24 h. de estancia en Urgencias

x 100
Numero de enfermos que tienen DOLOR TORACICO vy siguen la via clinica

Estandar: >90%

2. - INDICADOR DE EFECTOS ADVERSOS (FLEBITIS, HEMORRAGIA, EFECTOS
SECUNDARIOS DE FARMACOS, REINGRESO etc.)

Numero de enfermos que tienen DOLOR TORACICO, que siguen la via clinica y presentan
alguno de los efectos adversos (flebitis, hemorragia, efectos secundarios de farmacos,
reingreso etc.)

x 100
Numero de enfermos que tienen DOLOR TORACICO vy siguen la via clinica

Estandar: < 5%
3. - INDICADOR DE SATISFACCION

Numero de enfermos que tienen DOLOR TORACICO, siguen la via clinica y contestan 8 o
mas en las preguntas que valoran la atencion recibida en la encuesta

x 100
Numero de enfermos que tienen DOLOR TORACICO, que siguen la via clinica y que
contestan la encuesta de satisfaccion

Estandar: >98%
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