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|. Introduccion

|l. Puertade
Entrada al
Protocolo

1. Valoracion
Inicial

Mane o del Dolor
Toracico Agudo

El dolor torécico agudo es una de las causas més frecuentes de consulta en los
Servicios de Urgencias, estimada en € 5-7 % del totd de consultas hospitalarias.

Para | os equipos de Prehospital aria representa un desafio diagndstico que obliga a
médico a redizar un diagndstico diferencial correcto en un breve espacio de
tiempo y con los recursos materiales disponibles en el lugar de actuacion.

Se define como dolor torécico agudo a cualquier sensacion algica localizada en la
zona correspondiente entre € diafragma y la base del cudlo, de instauracion
reciente que requiere diagnostico rapido y preciso ante la posibilidad de que se
derive un tratamiento meédico—quirdrgico urgente.

El objetivo de la vaoracion, de urgencias, de un paciente con dolor torécico agudo
es d despigge precoz de aguellos procesos que pueden poner en peligro lavida
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 acompafie de inestabilidad hemodinamica.

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

- Aneurisma disecante de aorta torécica

- Tromboembolismo pulmonar.

- Neumotorax o neumomediastino.

- Rotura esofégica.

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

3. Patologia banal, como: dolor osteomuscular, psicogeno, pleurodinia.
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V. Actitud
Diagnostica
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Historia Clinica. Realizar una Historia No Dirigida

Forma deinicio de dolor:

- Repentino: diseccién adrtica, embolia pulmonar, infarto agudo de miocardio
neumotorax, ruptura esoféagica.
- Gradua: musculoesquel ético, digestivo.

Exigtencia de algun factor desencadenante:

- Estrésfisico o emocional: cardiopatiaisquémica
- Deglucién: espasmo esofégico.

- Movimientos: muscul oesquel éticos, neuritico.
Localizacion

- Centra: precordid.

- Retroxifoideo: viscerd.

- Latera: submamario.

- Intercostal somético, funcional, pleural.
- Difuso.

Irradiacion:

- Cuelo, mandibula, hombros, brazos, espada: isquemia miocardica

- Meamérica: diseccion adrtica, funciond.

Calidad:

- Punzante: pleural, musculoesquel ético.

- Difuso: visceral.

- Peuritico o que aumenta con la respiracion: pleural, pericardico,
muscul oesquel ético.

- Opresivo: isquemia miocardica.

- Tenebrante: diseccion adrtica.

- Urente: esofégico, gastrico.

- Lacerante, neuritico.

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

Duracion:

Fugaz: psicdgeno o sin significado clinico.

Minutos: angor.

Horas o dias: musculoesquel ético, digestivo.

- Es muy recomendable recoger lahorade inicio ddl cuadro.

Agravante;

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

- Esfuerzoy exposicién a frio: angor.

- Deglucién: esofégico.

- Ingesta: géstrica.

Atenuante:

- Reposo: angor de esfuerzo.
- Determinadas posturas: muscul oesquel ético, pleural, pericardico.
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- Anti&cidos: esofégico, gastrico.

- Antiinflamatorios: musculoesquelético.

- Recoger antecedentes de dolores previos de las mismas caracterigticas su
diagnéstico y su tratamiento.

Enfermedades previas.

- Factores de riesgo cardiovascular: HTA, obesidad, tabaquismo, etc. Factores
de riesgo de enfermedad tromboembdlica: tromboflebitis, encamamiento
prolongado, fracturas, anticonceptivos, etc.

- Cardiopatiaisquémica. Patologia digestiva. Artropatia degenerativa. Traumeatismo.

Sintomas que pueden aparecer:

- Sintomeas vegetativos. cudquier patologia considerada como grave.

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

- Febre neumonia, infarto pulmonar, pleuritis, pericarditisinfecciosa o autoinmune.

- Sintomas digestivos, vomitos, eructos, disfagia esofégica, géstrica

- Parestesias. neuritico.

Exploracion Fisica

Constantes vitales:

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

- Confusion, somnolencia, estupor, coma.

Aspecto general:

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

Auscultacion cardiaca, respiratoria, y exploracion vascular:

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

Auscultacién y palpacion abdominal:

- Silencio abdominal, reproduccion del dolor a la palpacién, masas, defensa
abdominal.

Exploracion del aparato locomotor:

- Signos de flogosis, reproduccion del dolor ala palpacion, masas.
- Vaorar la necesidad de una exploracién neuroldgica bésica centrada en los
dermatomas C2-D6.

Exploracion Complementaria

Equiposde Emergencias en Prehospitalaria: atodoslos pacientesselesredizara
un ECG independientemente del nivel de la asistencia, salvo que € cuadro clinico
descarte de manera claray evidente patologia cardiovascular.
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V. Criteriosde
Derivacion
Hospitalaria

Hospital: en funcion de la sospecha etiol bgica:

- Radiografiade térax.

- Hemograma con formulay recuento leucocitario.
- Determinacién de CPK y CPK-MB

- Gasometria arterial.

- Otras.

Todos los pacientes con dolor torécico agudo secundario a patologia
potencialmente grave.

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

Ausencia de diagnéstico a pesar de la vaoracion y que necesite pruebas
complementarias hospitalarias.

V1. Aspectos Basicos en € Manejo del Dolor Toracico Agudo

Criterios Aclaraciones Excepciones

Anamnesis.

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

2. Caracterigticas del dolor.

3. Sintomas acompafiantes.

Exploracion Fisica:

1. Presencia 0 ausencia
de compromiso vital.

2. Auscultacion
Cardiopulmonar.

3. Papaciony auscultacion
abdominal.

Formade inicio.

Horade inicio y duracion.
Localizacion.

Irradiacion.

Cdlidad 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
Instaur adas.

Derivacion (Hospital/M G)

Dosis y hora de administracion.

Informe Cumplimentado
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Diagndstico Diferencial de las Causas de Mayor Gravedad
de Dolor Toréacico Agudo

1. Angor Pectoris

Localizacion generdmente retroesternd irradiado a cuello y ambos pectoraes,
difuso, sefiddndose con una mano. A veces se origina en cuello, mandibula,
mufiecas y epigastrio.

Intensidad variable, generamente tolerable.

Calidad opresivo, congtriccion, 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 o desencadena 0 modifica pueden ser: € estrés mental o
fisico, frio, suefio (Angina de Prinzmetdl).

Sintomas acompafiantes. ansiedad, debilidad, sudoracién, naliseas y vomitos.
En cuanto a la exploracidn, esta puede ser normal o encontrarse cuarto ruido o
gaope auricular, desdoblamiento del segundo tono, tercer ruido o gaope
diastdlico, soplo de insuficiencia mitral.

La historia puede revelar factores de riesgo coronario.

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

B. Angina Inestable: en este grupo se incluyen aquellos pacientes cuya
evolucion clinica es dificilmente previsible:

- Anginalnicia: cuando su antigiiedad esinferior aun mes.

- Angina progresiva: angina en la que se dtera su frecuencia, intensidad,
duracion o dgtuacion desencadenante durante € dltimo mes de
evolucion.

- Angina prolongada: episodios de dolor torécico de caracteristicas
anginosas que por su larga duracion hacen sospechar la existencia de
IAM.

- Angina vaiante (Prinzmetd): dolor torécico de caracterigticas
anginosas de aparicion en reposo fundamental mente de noche o primeras
horas de la mafiana con cambios en € dectrocardiograma dd tipo de
elevacion reversible del ST.

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

2. Infarto Agudo de Miocardio

Localizacién: igua que € angor.
Intensidad: igual que & angor.
Cdlidad: igual que & angor.
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Duracion: en generd varias horas.

Irradiacion: igud que € angor.

Circungtancia que lo desencadenay modifica: igual que € angor.

Sintomas acompafiantes. igua que € angor, més disnea (edema agudo de
pulmadn), sincope (taqui o bradiarritmias), shock cardiogénico.

Exploracién: seguin repercusion hemodinamicay complicaciones.

. Pericarditis

Localizacion: retroesternd.
Intensidad: variable.
Calidad: puede ser de trestipos.

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

b. Dolor miocardico, smilar a angor.

c. Dolor sincrénico con los latidos cardiacos.

Duracion: variable, en general dias.

Irradiacién: seirradiaahombro izquierdo y cuello.

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

. Aneurisma disecante de la aorta

Localizacion: parte anterior ddl térax, irradiado hacia la espalday abdomen.
Intensidad: comienzo brusco eintensidad del diafragma.

Calidad: desgarro o laceracion.

Irradiacién: un dolor por encimay por debgjo del diafragma.

Exploracion: ausencia o asmetria de pulsos periféricos, soplo de insuficiencia
adrtica (aorta ascendente), hipertensién arterid (aorta descencente).

. Pleuritis

Localizacion: en pared torécica, como nacido de la pidl.

Intensidad: considerable.

Irradiacion: puede proyectarse a cudlo s afecta la porcion media mediastinica
de lapleura

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

Sintomas acompafiantes. depende de la causa.

Exploracion: respiracion superficid por la inmovilizacion reflga antidgica,
roce pleural con derrame pleurd, disminucion del murmullo vesicular y
aumento de la matidez.

. Neumotdrax espontaneo

Localizacion: similar a pleuritis.

Intensidad: variable, sibito.

Cdidad: smilar ala pleuritis; se modifica con la respiracion.
Sintomas acompafiantes: disnea'y ortopnea.
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- Exploracion: puede ser norma. Si es amplio, sonido hiperclaro a la percusiéon
y abolicién o disminucién del murmullo vesicular.

7. Tromboembolismo pulmonar

- Locdizacion: similar alapleuritis.

- Intensidad: aguday severa

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

- Circunstancia desencadenante: trombos en miembros inferiores.

- Sintomas acompafiantes. disnea, hemoptisis, tos, roce pleura, derrame pleurd,
febricula, agitacion, ansiedad, taquicardia, taguipneas, hipotension, ritmo de
gaope, sincope, shock.

DOLOR PRECORDIAL
PROCESOS QUE LO ORIGINAN

Trastornos
{neurosis de ansiadad

naurosis hipocondriaca)

. Enfermedades neuroldgicas
medulorradiculares: espondiloartrosis,

Enfermedades del med)
aneurisma de aorta, tul

hernia discal, tumor vertabral,|
vértabra pagetoide (todos ellos cuando

mediastinitis, enfise ; comprimean
mediastino o enfermedad - un elemento nervieso), tumor medular,
Hamman, traumatism
Enfermedades que
|[Enfermedades pleuropuil S afectan nervios Mmum“
laringotraqueitis, pleuritis, hern = cervical, sindrome del escaleno
del h - e sindrome costoclavicular d
by | hiperabduccién dal hembro, lasion
T: ! s traumdticas del plexe braguial
card  dal . o - siones tumorales que afecten
hod : L™ N braguial
: dio ‘ "\ 3 ostecarticulares y
r d . : fibromiositis
, disacétén ad B = ién del pactoral mayor,
tro '. i nar \\": 3 _" rmedad de Bornhol
1 X i pleurodinia epidémica)
™ i ; . L de hombro, artrosis d
k e - [\ ro, fractura de costilla
[ TR ¢ - ; | tumoral an costilla
~ g . 64 rocostal, sindrome d
ndritis),
f neuralgla intercostal,
Fr;' sindrome de Mo
[ i {trombofiabitis)
1._.."'__ i) f iafragmaticas:
f o : del hiato.
‘(18
f y ; i
ll | i |
Enfermedades del aparato digestivo: reflujo gastroesofagico, esofagitis,
raplacion del divarticulo esofégico de Zenker, asdfago “an cascanuaces”,
sindrome de la flexura esplénica, meteorismo, gastritis, dlcera péptica,
litiasis biliar, colecistitis aguda y crdnica, sindrome de Mallory-Waiss,
sindrome de Boerhaave, cancer de esdfago, pancreatitis aguda.
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NOTAS
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