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El dolor torécico agudo es unade |as causas més frecuentes de consultaen |os Ser-
vicios de Urgencias, estimadaen & 5-7% del total de consultas hospitaarias.

Representa un desafio diagnéstico que obliga al médico arealizar un diagnéstico
diferencia correcto en un breve espacio de tiempo y con los recursos materiales
disponibles en cada Centro de Urgencias.

Se define como dolor torécico agudo a cualquier sensacién dgicalocaizadaen la
zona correspondiente entre € diafragma y la base del cuello, de instauracion
reciente que requiere diagnostico rgpido y preciso ante la posibilidad de que se
derive un tratamiento médico—quirdrgico urgente.

El objetivo de la valoracidn, de urgencias, de un paciente con dolor torécico agu-
do es € despistaje precoz de aquellos procesos que pueden poner en peligro la
vida del enfermo.

De esta forma distinguiremos entre:

1. Patologia potencialmente grave como:

- Cuaquier dolor que se acompafie de signos de insuficiencia respiratoria.
- Cuando € dolor se acomparie de inestabilidad hemodinamica.

- Cardiopatiaisquémica: angina de pecho e infarto agudo de miocardio.

- Aneurisma disecante de aorta torécica.

- Tromboembolismo pulmonar.

- Neumotérax o neumomediastino.

- Rotura esofagica.

2. Patologia no vital pero que requiere un estudio y tratamiento reglados,
como: pericarditis, neumonia, el derrame pleural, la neoplasia pulmonar, etc.

3. Patologia banal, como: dolor osteomuscular, psicogeno, pleurodinia.

lde7




IV. Actitud
Diagnostica
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Historia Clinica. Realizar una Historia No Dirigida

Forma deinicio del dolor:

- Repentino: diseccion adrtica, embolia pulmonar, infarto agudo de miocardio
neumotdérax, ruptura esofégica.
- Gradua: musculoesguel ético, digestivo.

Existencia de algun factor desencadenante:

- Estrésfisico o emociona: cardiopatia isquémica
- Deglucion: espasmo esofégico.

- Movimientos. muscul oesquel éticos, neuritico.
Localizacion

- Centrd: precordial.

- Retroxifoideo: visceral.

- Laterd: submamario.

- Intercostal somético, funcional, pleural.
- Difuso.

Irradiacion:

- Cuelo, mandibula, hombros, brazos, espada: isquemia miocérdica
- Metamérica: diseccion adrtica, funcional.

Calidad:

- Punzante: pleural, muscul oesquel ético.

- Difuso: visceral.

- Pleuritico o que aumenta con la respiracion: pleural, pericardico, muscul oes-
guelético.

- Opresivo: isquemia miocardica.

- Tenebrante: diseccion adrtica

- Urente: esofégico, géstrico.

- Lacerante, neuritico.

I ntensidad:
- Leve, moderado, intenso. Puntuar de 1 a 10 y cuantificar su evolucion.
Duracion:

- Fugaz: psicdgeno o sin significado clinico.

- Minutos: angor.

- Horas o dias: muscul oesguel ético, digestivo.

- Es muy recomendable recoger lahora deinicio del cuadro.

Agravante:

- Movimientos: muscul oesquel éticos, neuritico.
- Respiracion: pleuritico.

- Esfuerzoy exposicién a frio: angor.

- Deglucion: esofagico.

- Ingesta: gastrica.

Atenuante:

- Reposo: angor de esfuerzo.
- Determinadas posturas: muscul oesquel ético, pleural, pericardico.

PLAN ANDALUZ DE URGENCIASY EMERGENCIAS



MANEJO DEL DOLOR TORACIDO AGUDO Revision 0

- Anti&cidos: esofégico, gastrico.

- Antiinflamatorios: muscul oesguel ético.

- Recoger antecedentes de dolores previos de las mismas caracteristicas su diag-
nostico y su tratamiento.

Enfermedades previas:

- Factores de riesgo cardiovascular: HTA, obesidad, tabaquismo, etc. Factores
de riesgo de enfermedad tromboembodlica: tromboflebitis, encamamiento pro-
longado, fracturas, anticonceptivos, etc.

- Cardiopatiaisquémica. Patologiadigestiva. Artropatia degenerativa. Traumatismo.

Sintomas que pueden aparecer:

- Sintomas vegetativos: cuaquier patologia considerada como grave.

- Disnea: neumot6rax, embolia pulmonar, infarto de miocardio.

- Febre neumonia, infarto pulmonar, pleuritis, pericarditisinfecciosa o autoinmune.
- Sintomas digestivos, vémitos, eructos, disfagia esofagica, gastrica.

- Parestesias: neuritico.

Exploracion Fisica

Constantes vitales:

- Tensidn arterial, frecuencia cardiaca, respiratoriay temperatura.
Nivel de consciencia:

- Confusién, somnolencia, estupor, coma

Aspecto general:

- Inspeccion de piel y mucosas.
- Ingpeccion y palpacion toracica: lesiones herpéticas, signos inflamatorios,
enfisema subcuténeo, reproduccion del dolor ala palpacion.

Auscultacién cardiaca, respiratoria, y exploracion vascular:

- Soplos, roces pericardicos, tercer y cuarto ruido, crepitantes, soplo tubérico,
roce pleural, ausencia de pulsos periféricos, signos de flebitis.

Auscultacién y palpacion abdominal:

- Silencio abdominal, reproduccién del dolor a la palpacion, masas, defensa
abdominal.

Exploracién del aparato locomotor:

- Signos de flogosis, reproduccion del dolor ala palpacion, masas.
- Vaorar la necesidad de una exploracion neurolégica basica centrada en los
dermatomas C2-D6.

Exploracién Complementaria

DCCU y Equiposde Emergencias: atodoslos pacientesselesredizaraun ECG
independientemente del nivel de la asistencia, salvo que € cuadro clinico descar-
te de manera claray evidente patologia cardiovascular.

3de7

PLAN ANDALUZ DE URGENCIASY EMERGENCIAS




V. Criterios
de Derivacion
Hospitalaria

Hospital: en funcion de la sospecha etiol dgica:

- Radiografia de torax.

- Hemograma con férmulay recuento leucocitario.
- Determinacion de CPK y CPK-MB

- Gasometria arteria.

- Otras.

Todos los pacientes con dolor torécico agudo secundario a patologia poten-
cidmente grave.

Pacientes con dolor torécico agudo secundario a patologia no vital, pero sub-
sdiaria de estudio hospitalario segiin medio y disponibilidad.

Ausencia de diagnéstico a pesar de lavaloracion y que necesite pruebas com-
plementarias hospitalarias.

V1. Aspectos Basicos en el Manejo del Dolor Toréacico Agudo

Criterios Aclaraciones Excepciones

Anamnesis.

1. Antecedentes personales. Factores de riesgo cardiovascular. Imposibilidad de comunicacion
Cardiopatias. con el enfermo.
Patologias digestivas.

2. Caracteristicas del dolor.

3. Sintomas acompaiantes.

Exploracién Fisica:

1. Presencia o ausencia
de compromiso vital.

2. Auscultacion
Cardiopulmonar.

3. Palpacion y auscultacion
abdominal.

Formadeinicio.

Horade inicioy duracion.
Localizacion.

Irradiacion.

Calidad e intensidad.
Agravamiento y atenuantes

Frecuencia cardiaca. T.A.
Frecuencia Respiratoria

Nivel de consciencia
Coloracion de piel y mucosas.
Estado General

4. Vaoracion de la perfusion periférica

Diagnostico Probable

M edidasTer apéuticas
Instauradas.

Derivacion (Hospital/M G)

Dosis y hora de administracion.

Informe Cumplimentado
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ANEXO |

PLAN ANDALUZ DE URGENCIASY EMERGENCIAS

Diagndstico Diferencial de las Causas de Mayor Gravedad
de Dolor Toré&cico Agudo

1. Angor Pectoris

L ocalizacion generamente retroesternal irradiado acuello y ambos pectorales,
difuso, sefialandose con una mano. A veces se origina en cuello, mandibula,
mufiecas y epigastrio.

Intensidad variable, generalmente tolerable.

Calidad opresivo, constriccion, peso 0 sensacion expansiva intratorécica.
Duracion menos de 10 minutos (excepto angor prolongado y persistente).

La irradiacion frecuentemente se limita a térax. Puede irradiarse a cuello,
mandibula, y ambos brazos.

Circunstancia que lo desencadena o modifica pueden ser: e estrés mental o
fisico, frio, suefio (Angina de Prinzmetal).

Sintomas acompafiantes: ansiedad, debilidad, sudoracion, naliseas y vomitos.
En cuanto alaexploracion, esta puede ser normal o encontrarse cuarto ruido o
gaope auricular, desdoblamiento del segundo tono, tercer ruido o galope dias-
télico, soplo de insuficiencia mitral.

La historia puede revelar factores de riesgo coronario.

Clasficacion:
A. Angina estable: cuando sus caracteristicas clinicas no se han modificado
en € ultimo mes.

B. Anginalnestable: en este grupo seincluyen aquellos pacientes cuya evo-
lucién clinica es dificilmente previsible:

- Anginalnicial: cuando su antigliedad es inferior a un mes.

- Anginaprogresiva: angina en la que se altera su frecuencia, intensidad,
duracion o situacion desencadenante durante @ Ultimo mes de evolu-
cion.

- Angina prolongada: episodios de dolor torécico de caracteristicas angi-
nosas que por su larga duracién hacen sospechar la existenciade |AM.

- Angina variante (Prinzmetal): dolor torécico de caracteristicas angino-
sas de aparicion en reposo fundamental mente de noche o primeras horas
de la mafiana con cambios en € eectrocardiograma del tipo de eleva
cion reversible del ST.

- Angina postinfarto: dolor anginoso que se produce en e primer mes
después de un |IAM.

2. Infarto Agudo de Miocardio

Localizacién: igual que el angor.
Intensidad: igual que el angor.
Cdlidad: igual que €l angor.
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- Duracion: en general varias horas.

- lrradiacién: igual que el angor.

- Circunstancia que lo desencadenay modifica: igual que el angor.

- Sintomas acompafiantes. igual que € angor, mas disnea (edema agudo de pul-
mon), sincope (taqui o bradiarritmias), shock cardiogénico.

- Exploracion: segun repercusion hemodindmicay complicaciones.

3. Pericarditis

- Locdizacion: retroesternal.
- Intensidad: variable.
- Cdlidad: puede ser detrestipos.

a. Dolor pleuritico: aumenta con la tos, los movimientos respiratorios, la
deglucion y la postura.

b. Dolor miocardico, similar a angor.

c. Dolor sincrénico con los latidos cardiacos.

- Duracion: variable, en generd dias.

- Irradiacién: seirradiaahombro izquierdo y cuello.

- Exploracion: roce pericardico, signos de taponamiento cardiaco en derrame
pericardico.

4. Aneurisma disecante de la aorta

- Localizacion: parte anterior del torax, irradiado haciala espalday abdomen.

- Intensidad: comienzo brusco e intensidad del diafragma.

- Cadlidad: desgarro o laceracion.

- lrradiacién: un dolor por encimay por debgjo del diafragma.

- Exploracion: ausencia o asimetria de pulsos periféricos, soplo deinsuficiencia
adrtica (aorta ascendente), hipertension arteria (aorta descencente ).

5. Pleuritis

- Localizacion: en pared torécica, como nacido de la piel.

- Intensidad: considerable.

- Irradiacién: puede proyectarse al cuello s afecta la porcién media mediastini-
cadelapleura

- Circunstancia que lo modifica: se agrava con los movimientos respiratorios,
tosy estornudo.

- Sintomas acompanantes. depende de la causa.

- Exploracion: respiracion superficial por la inmovilizacion reflgja antidgica,
roce pleural con derrame pleural, disminucién del murmullo vesicular y
aumento de la matidez.

6. Neumotorax espontaneo

- Localizacion: similar apleuritis.

- Intensidad: variable, subito.

- Calidad: similar ala pleuritis, se modifica con larespiracion.
- Sintomas acompafiantes. disneay ortopnea.
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- Exploracion: puede ser normal. Si es amplio, sonido hiperclaro ala percusion
y abolicién o disminucién del murmullo vesicular.

7. Tromboembolismo pulmonar

- Locdlizacion: similar alapleuritis.

- Intensidad: aguday severa.

- Calidad: en ocasiones dolor pleura y otras veces dolor anginoso.

- Circunstancia desencadenante: trombaos en miembros inferiores.

- Sintomas acompafiantes: disnea, hemoptisis, tos, roce pleural, derrame pleural,
febricula, agitacion, ansiedad, taguicardia, taguipneas, hipotension, ritmo de
gaope, sincope, shock.
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