Chest Pain
Group




la mano abierta sobre el pecho pone
como una disciplina el caballero.
A. Machado



Situacion Actual.

El DTNT es una de las causas mas frecuentes de consulta
en el S. de Urgencias (5-10% de las urgencias hospitalarias).

O0SCA 17%

B Angina estable 7%

B Angina inestable 21%
O No cardiaco 55%




Situacion Actual.

Clasificacion

(Enfermeria)

Dolor Toracico

Tipico

|dentificar Patologias
de Alto Riesgo Vital

Antecedentes
Personales




Evita
Altas
Indebidas

Alta

Hospitalaria

Diagndstico
Correcto

Diagnostico
Rapido

Evita
Ingresos
Innecesarios

Reduccioén

Costes




Situacion Planteada.

|dentificar Patologias
de Alto Riesgo Vital

Clasificacion

(Enfermeria)

Antecedentes Caracteristicas
Personales dolor toracico

Dolor Toracico AT, Dolor Toracico
Cardiogénico Valoraci(')n Psicogénico
. . . Dolor Toracico
Interdisciplinar Osteomuscular
Dolor Toracico (Eq Ul pO) Dolor Toracico No
Pleuritico Aclarado




ISQUEMIA MIOCARDICA

|dentificar Patologias

de Alto Riesgo Vital
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EMBOLIA PULMONAR

PERICARDITIS AGUDA

NEUMOTORAX A TENSION

ANEURISMA DISECANTE AO

ENFISEMA MEDIASTINICO




O
]

V4
&

‘P
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/OPRESIVO
CONSTRICTIVO
IRRADIADO

FACTORES DE RIESGO
\HISTORIA PREVIA
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SINT. VEGETATIVOS
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TOS, HEMOPTISIS,
DISNEA?

- ESCALA DE GINEBRA

- GAB
- ALGORITMOS EN




ANEURISMA DISECANTE AO

DESGARRADOR
IRRADIADO

HTA O MARFAN




NEUMOTORAX A TENSION

™

MUY PUNZANTE
PLEURITICO

TRAUMA PREVIO , EPOC

FENOTIPO
_ /
/TAQUIPNEA O

VENTILACION AUSENTE
EN LADO AFECTO

TIMPANISMO

@X TORAX J




ENFISEMA MEDIASTINICO

INTENSO, RETROESTERNAL
EPIGASTRICO
VOMITOS, HEMATEMESIS

VOMITOS, ERUCTOS

ENFISEMA SUBCUTANEO
CREPITACIONES
ESTERNALES

RX TORAX, ENDOSCOPIA
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CAUSAS MENOS GRAVES
— DE DOLOR TORACICO

/DOLOR "\ /DOLOR DE PARED )\ [ )
; DOLOR ESOFAGICO
CONDROCOSTAL TORACICA
TRAS EJERCICIO O DISFAGIA
TRAUMA REGURGITACION
_ )/ \DOLOR AL PALPAR / \_ )
a \ / DISCOPATIA CERVICAL I

TRASTORNOS

EMOCIONALES ATROSIS CERVICODORSAL

TR. ABDOMINALES: ULCERA, V BILIAR...
TRAQUEOBRONQUITIS, NEUMONIA

%NNSSSNNE'S / ENFERMEDADES DE LA MAMA

\_ “* ) \INEURITIS INTERCOSTAL -




Descartada patologia grandes vasos y osteomuscular
y radiografia de torax normal.

Tiempo > 1 hora Antecedentes psiquiatricos No clasificable
Desencadenante postpandrial Multiples quejas somaticas
No irradiacion

Asociacion a sintomas digestivos

Prueba terapéutica IBP

\ \

Consulta Externa
Psiquiatria

\ \

No No > Consulta Externa
Diagnostico nd Diagnostico Medicina Interna




Unidad de Dolor Toracico (UDT)
Concepto Clasico

Unidad funcional.

Interrelaciona al Servicio de Urgencia (SUH)
con el de Servicio de Cardiologia.

Asistencia protocolizada.

Diagnostico en menos de 24 horas si un
dolor toracico no concluyente (tras los
examenes iniciales basicos) es, o0 no,
secundario a patologia coronaria.




UDT: Funda
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“El riesgo de error diagndstico -no deteccidn
de coronariopatia- cuando se valoran
pacientes con dolor en el torax en un SUH,
oscilaentreel 2y el 8 (mas en jovenes y en
la mujer)”.

“En el dolor toracico coronario, el tiempo es
miocardio”

“El andlisis coste-efectividad de las UDT es
muy bueno: Disminuye errores, agiliza el
diagnostico, desciende el numero de
Ingresos y acorta estancias hospitalarias”.




e RIESGO ALTO

* Inestabilidad hemodinamica. EAP. Shock.

« Anginarecurrente con tratamiento adecuado.
« Angina dereposo y descenso de ST >1mV.

e Alteracion marcada y/o persistente del ST

 Troponina muy elevada (> de 10 veces su valor
medio)

 Angina postinfarto
e Arritmias ventriculares graves.
« FEVI<0.35%




RIESGO INTERMEDIO

Angina de reposo o prolongada,
con ECG anormal en las 24-48
previas.

Angina de reposo y descenso de
ST <1mV.

Antecedentes de IAM o
revascularizacion.

Vasculopatias en otras areas.
Diabetes Méllitus.

Edad >70 afnos.

Troponina ligeramente elevada.

e RIESGO BAJO

Dolor toracico sospechoso,
pero sin ninguno de los
criterios anteriores.




/ CRITERIOS DE UBICACION INMEDIATA
ANTE TRAUMATISMO TORACICO

« Politraumatismo.
 Traumatismo de alta intensidad.
 Enfermedad pulmonar conocida.

» Saturacion de Oxigeno < 92%.

» Hipotension arterial (TAS < 90 mmHg).

e Alteraciones en el murmullo vesicular.

Qlteraciones electrocardiograficas.

e Dolor a la palpacion en primeras costillas (12-32).
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MUCHAS GRACIAS




