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Papiro Ebers: 2600 AC

“… si encuentras a un hombre con dolor del lado de su 
corazón, la muerte está cerca.”

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ebers7766.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ebers7766.jpg


Problema

Consulta frecuente 
10 %        25 %        85 %

Heart 2005;91:229-30.
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Múltiples y variadas etiologías 
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Múltiples y variadas etiologías 

Errores diagnósticos



Etiología
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Angina estable
Síndromes coronarios agudos

Pericarditis
Síndromes aórticos
Patología valvular

RGE
Espasmo esofágico
UGD

Neumotórax
TEP
Dolor músculo-esquelético
Síndromes somatiformes

Isquémica

No isquémica

Gastrointestinales

Otras
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Admisión

Planteo clínico

ECG

Biomarcadores

Diagnóstico

DOLOR 
TORÁCICO

Síndromes coronarios agudos

EST
persistente

ST/T
anormal

ECG
normal

Troponina
aum./desc.

Troponina
normal

IAMSEST
Angina

inestable
IAMCEST
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Abordaje clínico

Descripción del dolor

Síntomas acompañantes

Factores de Riesgo

Examen físico

Género, edad, comorbilidades y personalidad
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Descripción del dolor

Biomarcadores

Scores
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Electrocardiograma



Características del dolor torácico
Criterios de Diamond 1983

Consenso Uruguayo Dolor Torácico, SUC 2003.

D
O

LO
R

 T
O

R
Á

C
IC

O
En

fo
q

u
e

 d
ia

gn
ó

st
ic

o



Electrocardiograma 10 min.

20 % de dolor torácico
con ECG normal

Angina inestable

33 % de AI ECG normal

Historia clínica típica      ECG normal no excluye diagnóstico

1-4 % de ECG normal                                                      IAM

ECG anormal

Q 
ST
T (menos sensible)
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Descenso del ST de 2 mm en dos derivaciones 
aumenta diez veces el riesgo de muerte

GUSTO II B. Heart 2005; 91: 876-881.



ECG: patrones de confusión
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Radiografía de tórax

Tercer Consenso Uruguayo de HTA 2005.

33 % de Rx Tx
tiene una anormalidad

que influye en el diagnóstico
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Biomarcadores

Enfermedades que pueden cursar
con elevación de troponinas
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Biomarcadores

Detección de troponina, mioglobina y CK (kit)

A las seis horas del inicio del dolor

Si no se puede determinar el inicio, realizarlo al ingreso

y a las seis horas

Si no se dispone de kit de 3 BM: dosificación seriada de TT o TI 

No baja los costos

Menor valor predictivo negativo.

Rev Urug Cardiol 2009; 24: 208-267. European Heart Journal 2011; 32: 2999-3054.
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Las troponinas de alta sensibilidad tienen un valor predictivo 
negativo del 95% en una sola prueba al ingreso, y casi 100% 

en una repetición de la muestra después de 3 horas.



Cuatro grupos de riesgo

SCA con elevación del ST

SCA con descenso del ST

Dolor torácico con ECG normal

Dolor torácico con diagnóstico etiológico

Rev Esp Cardiol 2002; 55(2): 143-54.
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