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... Si encuentras a un hombre con dolor del lado de su
corazon, la muerte esta cerca.”
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Problema

Consulta frecuente
10% 25% 85%
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Multiples y variadas etiologias
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Etiologia

_ Angina estable
Isquemica , .
Sindromes coronarios agudos
Pericarditis
No isquémica Sindromes aorticos
Patologia valvular

Cardiacas

Enfoque diagnodstico

RGE
Espasmo esofagico
UGD

V'

DOLOR TORACICO

Gastrointestinales

Neumotdrax

TEP

Dolor musculo-esquelético
Sindromes somatiformes

Otras

No cardiacas




Planteo clinico

Biomarcadores
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Diagnostico

DOLOR
TORACICO

SIndromesicoronarosfagudos

EST ST/T
persistente anormal

Troponina Troponina
aum./desc. normal

Angina

IAMSEST )
inestable




Abordaje clinico

Género, edad, comorbilidades y personalidad

Descripcion del dolor

Sintomas acompanantes

Factores de Riesgo
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Examen fisico




Descripcion del dolor

Electrocardiograma

Biomarcadores
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Caracteristicas del dolor toracico

Criterios de Diamond 1983

Caracteristicas

Molestia opresiva en regién toracica
anterior, cuello, mandibula o brazos

Distribucion usual del
dolor por isquemia

Desencadenada ante esfuerzo o estrés

Alivio claro con nitritos o reposo

Enfoque diagnostico

Diagnéstico [ | \
Mandi bul

’
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. Dorso
Angor tipico A derecha

o E i astno
Cumple con los tres criterios Pig

Topografias menos comunes

Angor atipico
cumple con dos criterios

Dolor toracico no anginoso
cumple con un criterio Consenso Uruguayo Dolor Tordcico, SUC 2003.




Electrocardiograma 10 min.

0 . .
20 % de dolor toracico — Angina inestable

con ECG normal

Historia clinica tipica = ECG normal no excluye diagndstico

1-4 % de ECG norma| ————— > |AM
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ECG anormal

*Q
% ST

# T (menos sensible)




Electrocardiograma 10 min.

0 . .
20 % de dolor toracico — Angina inestable

con ECG normal

Historia clinica tipica = ECG normal no excluye diagndstico

1-4 % de ECG norma| —————————> |AM
ECG anormal
Descenso del ST de 2 mm en dos derivaciones

# Q aumenta diez veces el riesgo de muerte

#* ST

# T (menos sensible)
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ECG: patrones de confusion
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ECG: patrones de confusion
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ECG: patrones de confusion
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Radiografia de torax

33 % de Rx Tx
tiene una anormalidad

que influye en el diagndstico
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Tercer Consenso Uruguayo de HTA 2005.




Biomarcadores

Enfermedades que pueden cursar

con elevacion de troponinas

o
é ¢ Traumatismo, cirugia, marcapaseo, cardioversion,
O ablacion
EP 6x — ? @ Mioglobina . L}isccc?ﬁn adrtica _ 3
L O CK-MB ¢ Embolia pulmonar, hipertension pulmonar
© 5 7 ¢ Insuficiencia cardiaca aguda v cronica
0] w Tnl L
= ¢ Enfermedad valvular adrtica
8- 4x — ¢ Taquicardia o bradicardia
‘E ¢ Balonamiento apical
W 3x ¢ (Cardiopatia hipertrofica
o ¢ Enfermedades neurologicas agudas, stroke, hemo-
O 2% — rragia subaracnoidea
f&) ¢ Rabdomiolisis con injuria cardiaca
S 1x T T T T T T T T T T ] ¢ Enfermedades infiltrativas, hemocromatosis, ami-
- 0 20 40 60 80 100 120 londosis, sarcmc%nms v cscln_:rndcr_nua B
oc ¢ Enfermedades inflamatorias, miocarditis, exten-
9 Tiempo desde |la aparicion de sintomas (hr) sién miocardica de endo o pericarditis
8 ¢ Drogas v toxicos, toxinas
¢ KEstados criticos en especial falla respiratoria o sep-
s18
¢ Quemaduras extensas de mas del 30% de la super-
ficie corporal
s Kjercicio extremo
¢ Enfermedad renal terminal




Biomarcadores

Deteccion de troponina, mioglobina y CK (kit)

A las seis horas del inicio del dolor

o

()

‘g Si no se puede determinar el inicio, realizarlo al ingreso
: L]

& y a las seis horas

E Si no se dispone de kit de 3 BM: dosificacion seriada de TT o TI
> o

S No baja los costos

Y

S Menor valor predictivo negativo.
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Biomarcadores

Deteccion 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: dosificacion seriada de TT o TI

No baja los costos

Menor valor predictivo negativo.

Las troponinas de alta sensibilidad tienen un valor predictivo
negativo del 95% en una sola prueba al ingreso, y casi 100%
en una repeticion de la muestra después de 3 horas.
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Rev Urug Cardiol 2009; 24: 208-267. European Heart Journal 2011; 32: 2999-3054.




Cuatro grupos de riesgo

SCA con elevacion del ST

O del'Sil

SCA cond

Dolor toracico con ECG normal

(D
(2

SCEI

Dolor toracico con diagnostico etiologico
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Rev Esp Cardiol 2002; 55(2): 143-54.




