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CONTEYTR { EPIREMIQLRSIA

v’ Problema comun Practica Clinica.
v’ 10% Consultas Guardia General.




ETIQLRGIA

Psicogenas
» Ataques / Desorden Panico
* Depresion Simulacién
* Trastorno por somatizacion

Neurolégicas
Toxicos, Herpes Zoster, Comp.Plexo
braquial (opérculo tordcico, Sme
escaleno anft, sme costoclavicular de
hiperabduccién, costilla cervical)

Muasculoesqueléticas

Oseas
Costocondritis, Fracturas
desinsercion costales,
costilla deslizante

Musculares:
distension, traumatismos,
triquinosis, tos incesante.
Tendinitis Pectoral Menor

Articulares
cérvicodiscopatias, lesiones
del hombro por friccion
(impingement) o por
inestabilidad (ligamentos,
labrum o manguito rotador)
Sme hombro mano

Respiratorias
Traqueobronquitis
Mediastinitis Enfisema
Tumores Mediastinicos
Pleuresias, Neumotorax
Neumotorax

Cardiovasculares
Isguémicas

VETMETERS
* Mastitis

 Mastodinia

Gastrointestinales

* RGE/ HH/ Espasmo/ Acalasia/ Ruptura / Mallory Weiss
* Neoplasia * UGD / Gastritis Colico biliar, Colecistitis Pancreatitis
» Distensién de flexura esplénica (Colitis Ulcerosa)

Coronariopatias

« Aterosclerosis

« Vasculitis

« Diseccién

* Naciemiento Anémalo

« Anomalias Metabdlicas

*« Embolias grasa, trombo, El

* Puente Muscular

« Compresién x neoplastia
Coronarias e Normales

« Vasoespdstica

« Sindrome X

« Secundaria 1" VO2/ v D02

No isquémicas

 TEP

« Diseccion Adrtica

* Miocarditis Pericarditis

* Prolapso de vélvula mitral

* Ruptura Cuerda

« Sme post comisurotomia

«[AQ EM

v
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CONTEXTR { EPIREMIQHRSIA

v No ingresar pacientes sin causa grave.
<> sobre utilizacién recursos.

v No externar / referir pacientes con
patologias graves.

<> 10% pacientes con SCA dados de alta.
<> 20 % centros de menor experiencia.
<> 20 % Indemnizaciones x Negligencia Médica.

e
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RIOGNKQ3TISQ Y EXAFRASIQN

Prioridad a diferenciar:

v'causas potencialmente letales.

v'causas banales pero frecuentes.




RIOSNKQ3TISR Y EXAFRASIQN

Signos de Banalidad

v’ Punzante

v’ Puntiforme (1 finger pain) s/t sobre apex

v'Hemiabdomen inferior/extremidades inf
v'Duracién < 1 min

v'"Aumento x palpacion, respiracion, tos, A
posicion, movimientos MMSS (CPI < 5%)




RIOSNKQITICR Y EXOFKASIRQN

Signos de alarma

v’ Intensidad 10/10

v Inicio subito

v’ Sintomas acompafiantes: palpitaciones,
mareos, sincope, disnea y SNV

v Ap. General: palidez, cianosis, desasociego

v’ Signos Vitales (hipertension, hipotension)

v Asimetria pulsos / hipoperfusion

e
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RIOSNKQITISRQ Y EXOFKAXIRQN

Prioridad a diferenciar:

v'causas frecuentes y banales

v'causas potencialmente letales
Smes Coronarios Agudos
Diseccion Aodrtica
Embolia Pulmonar
Neumotorax a tension
Ruptura de esofago




RIOSNKQITISRQ Y EXOFKAXIRQN

v'Sme Coronarios Agudos: Frecuentes y
Letales

v'Precocidad Tto cambia prondstico
v'Dx de SCA dificil en 1ras horas

Prioridad en Evaluacion




RIGENKRITISR Y EXOFKASIRN
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RIOGNKQ3TISQ Y EXAFRASIQN

0. Estabilizacion Si corresponde

1. HISTORIA CLINICA
v’ Interrogatorio
v’ Examen fisico

2. METODOS COMPLEMENTARIOS

v’ Electrocardiograma
Radiografia de torax

Laboratorio
E.T.E




INRBRIXIES SRBRNABIR3S GIKRKIS

v' Diagnostico Clinico.
v’ Angor o Equivalentes de Reposo.
v No datos patognomodnicos ni sine qua non.

v No confiar 1 séla caracteristica para hacer o
descartar diagnostico.




CABASTERIZASIQN ANSQB

v’ Caracter.

v’ Localizacién.

v’ Irradiacion.

v’ Circunstancias de Inicio.

v’ Velocidad de Instalacion.

v’ Intensidad.

v’ Factores agravantes / atenuantes.
v Duracion.

v’ Sintomas acompafiantes.




CABASTERIZASIQN ANG]B

v Opresivo []

v Urente 48
v Punzante L
\/

v’ Caracter.

Puede Faltar
Neuropatias




CARASTERIZASIQN ANSKB

v’ Localizacion.
Irradiacion.

v’ Casi nunca puntiforme

v Nunca x debajo del
ombligo, x encima
mandibula ni al bde
superior trapecio.




CABASTERIZASIQN ANSQB

Aumento del VO2 y cede
reposo en ACE

Persiste en reposo SCA
v’ Circunstancias de Inicio.

Tk
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CABASTERIZASIQN ANSQB

v Tpo al ACME

v’ Velocidad de Instalacidn.
v GRADUAL




CABASTERIZASIQN ANSQB

v 1/10 a 10/10

v 10 dolor (de x lugar) mas
iIntenso que jamas halla tenido

v Variable, dolor franco si IAM

v’ Intensidad.




CABASTERIZASIQN éNﬁQB

Ejercicio, Coito, —_
Digestion Emociones,
Cigarrillo Casi nunca Respiracion

Palpacion Posicion
Deglucion

Reposo Nitroglicerina IAM Sélo Morfina
Valsalva

v’ Factores agravantes / atenuantes.




CABASTERIZASIQN ANSQB

v Nunca<1 ni>72hs

., v Angina raro > 20’
v’ Duracion. v IAM > 10°




CABASTERIZASIQN ANSQB

v’ Sintomas acompafiantes.




CABASTERIZASIQN ANSQB

De Insuf Cardiaca:

astenia intensa
disnea
mareos

Neurovegetativos:
sudoracion fria
palidez
nauseas
Vomitos
deseo defecatorio
palpitaciones
Sensacion de muerte
inminente

v
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De otras

complicaciones:

Palpitaciones
Sincope
embolias

A menudo faltan

a/v Unica manifestacion
(equivalentes)
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CABASTERIZASIQN ANSQRB

Prob
SIA

7’

Tipicidad Dolor

Tipico

Tk S, GLT.MUPRO. -:..*“‘*Lf. /
CENTENARIO MQO S -

CENTENARIO




CABASTERIZASIQN ANSQB

v

v

v'no confiar en una sdla caracteristica para
hacer o descartar un diagnostico.




ANTESERENTES RE JEBARQYIA

Enfermedad Coronaria Conocida
v'Intervenciones, estudios, sintomas (ACE/SCA)
v'Cicatrices de esternotomia / safenectomia

Enfermedad Coronaria Posible

v Enfermedad vascular Periférica / Carotidea
(relato, pulsos, soplos, cicatrices)

v'FRCO multiples relatados, reportes o
sospechados (nicotina en dedos, xantelasmas)

e
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ANTESERENTES RE JEBARRYIA

v’ Edad: > 45 hombre > 55 mujer

v’ Sexo: vardén o mujer post-menopausica
Hipertension

Diabetes mellitus

Hipercolesterolemia

v Tabaquismo

v’ Historia familiar 1 G arteriosclerosis precoz
(mujer < 65 hombre < 55 anos)

v' Abuso de Cocaina
v IRC

v’ Elevacion de la homocisteina

e
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INTESBASIQN EA - ANTEQERENTﬁi

Prob
SIA

Tipicidad Dolor

Atipico Tipico
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PUEDE SER NORMAL!!!

v'Diagndstico Clinico.

v'"No hay datos patognomadnicos ni sine qua

v
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INTESBASIQN EA - ANTFQEPENTﬁi

Prob
SIA

E.C.G
Anormal

Tipicidad Dolor

Atipico Tipico
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DOLOR TORACICO

SINTOMAS “SUGESTIVOS” DE SCA

DIAGNOSTICO NO S.C.A. DEFINIDO
CARDIACO

ANGINA CRONICA S.C.A.POSIBLE
ESTABLE

Ver ECG

ITC con otras
especialidades

Cardiologo x CE U.D.P.
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E.C.G. Recisianes Terapeutisas

(antes de los 10’ de la consulta)

2
// \

SCA CSST SCA SEST

! /N

TERAPIA DE REPERFUSION EC5 NORMAL ECG ANORMA

/N N/

TROMBOLITICOS  APTC PRIMARIA LABORATOR'O




30 [BOTOMIENTR INI&Iok

v
v

v' REposo
VIOrfina

Nitritos

v Aspirina 250 mg vo (masticada)
v" Via periférica (MSI)

v

Monitoreo continuo (ECG SAQ2)
DF a mano
Desvestir

Derivacion Emergencia (codigo rojo) para
reperfusion (PCl / Fibrinoliticos)




CQNSERRIRQNER

v’ Motivo Frecuente de Consulta.

v’ Desafio no internar banalidades ni externar
cuadros graves.

v SCA lo 1ro a descartar x severidad y frecuencia.

v No existen datos patognomonicos.

v’ Diagndstico es Clinico (EA + Antec).
v' Apoyado x ECG (< 10 min) que ademas guia tto.
v SCACSST derivacidon emergente a reperfusion.

e
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GRACIAS POR SU ATENCION !!!

s
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» Ataques de Panico /

Psicogenas

Desorden de Panico
Depresiéon Simulacion
Trastorno por somatizacion

[squémicas
Coronariopatias

Coronarias e Normales

Cardiovasculares

Aterosclerosis

Vasculitis: Takayasu, PAN,
Wegener, Kawasaki, Aortitis
Luética

Diseccion: ADA, Traumadtica,
Embarazo

Anomalias Congénitas:
naciemiento anémalo
Anomalias Metabdlicas:
Amiloidosis, Hurler
Embolias grasa, frombo, El
Puente Muscular
Compresién x neoplastia

Vasoespdstica (Prinzmetal y
ofras)

Sindrome X

Secundaria

Neurolégicas
Téxicos, Herpes Zéster, Comp.Plexo
braquial (opérculo tordcico, Sme
escaleno ant, sme costoclavicular de
hiperabduccién, costilla cervical)

[u]

procesos

Respiratorias
» Traqueobronquitis
* Mediastinitis Enfisema
Tumores Mediastinicos
* Pleuresias, Neumotorax

—s—Neumotoérax

Musculoesqueléticas

Oseas
Costocondritis, Fracturas
desinsercion costales,
costilla deslizante

Musculares:
distension, traumatismos,
triquinosis, tos incesante.
Tendinitis Pectoral Menor

Articulares
cérvicodiscopatias, lesiones
del hombro por friccion
(impingement) o por
inestabilidad (ligamentos,
labrum o manguito rotador)
Sme hombro mano

1 VO2 (1 FC postcarga o 7
masa) arritmias EAo
Vv DO2 (anemia, Hbpatias,

b
GRENTENARIO

SCuémicas

Gastrointestinales
* RGE/ HH/ Espasmo/ Acalasia/ Ruptura / Mallory Weiss

UGD / Gastritis
Colico biliar, Co
Distension de fle

SO,
el
7 5 ﬂ

atitis

:.-u,'&":-e.-,v;,?:'?"ﬁ-/ Colitis Ulcerosa)

Mamarias
* Mastitis

GITMIPRD.
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CONTEXTR { EPIREMIQLQSIA

En los EEUU el 20 % de las indemnizaciones
por negligencia médica estan asociadas al
diagnostico erroneo del .LA.M.
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DOLOR TORACICO

CARDIACO

ISQUEMICO O ISQUEMICQC

NO CARDIACO

PULMONAR ASTROINTESTINA

Aterosclerosis
coronaria

EsPasm_o
coronario
HTA sistémica

Obst. T,
(Est. adrtica)

Ins. adrtica

CENTENA

JRAAR

Djseccion
aortica
P.V.M.
Pericarditis
Sindrome X

Miocardiopatias

=
S

TEP
Neumonia
Neumotorax

ABDOMINA

Ulcera G.D.
Pancreatitis
Colecistitis

PSICOGENC

Depresion
rligiiagiad
& "/7 .,

HEMSDITU 111\ 7
CENTENARIO _~

Esg smo
esofagico
Reflujo esofagico

Rotura esofagica

NEUROMUSCULO
ESQUELETICO

Osteocondritis
Artrosis

CUTANEO

Herpes Zoster

I 7
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. Cardiaco:

A- POR ALTERACIONES DE LAS ARTERIAS CORONARIAS

- Ateroesclerosis Coronaria: aguda - Angor Inestable
- IAM

cronica - Angor cronico estable
espasmo (angina variante)
nacimiento coronario anémalo
puente muscular
displasia fibromuscular
Vasculitis: Takayasu, PAN, Wegener
tromboangeitis obliterante (enfermedad de Kawasaki)
diseccion del ostium o del tronco por necrosis microquistica
obstruccion del ostium por aortitis luética
embolia gaseosa
embolia grasa
embolia por endocarditis bacteriana
tromboembolia (embolia paradojal)
compresion coronaria por neoplasia

Isquémicas

Coronariopatias

Diseccion: ADA, Traumatica, Embarazo
Anomalias Congénitas

Anomalias Metabolicas: Amiloidosis, Hurler
Embolias

Coronarias ¢ Normales

Vasoespastica (Prinzmetal y otras)
Sindrome X

Secundaria

N VO2 (™ FC postcarga o 1 masa)

¥ DO2 (anemia)

No isquémicas

TEP

Aneurisma disecante de Aorta
Pericarditis

Prolapso de valvula mitral

Ruptura Cuerda

v
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CONTE¥TR { EPIREMIQLQSIA

Porcentajes
17%

Sindromes coronarios
agudos
Angina Estable

B Otras Patologias
cardiacas
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CARACTERISTICAS DEL DOLOR TORACICO
EN PATOLOGIAS NO CARDIACAS

(Osteocondritis)

Es frecuente en pacientes que se presentan con temor a padecer una
cardiopatia.

Se acompaia de hipersensibilidad osteocondral o muscular local, que aumenta
al moverse o toser.

Mejora con DAINE y/o ansioliticos.




CARACTERISTICAS DEL DOLOR TORACICO
EN PATOLOGIAS NO CARDIACAS

Localiza tipicamente en el area de la punta cardiaca.

Es sordo y persistente. Puede durar horas.

Suele aumentar o alternarse con crisis de dolor agudo y punzante con duracién
de 16 2”".

Aparece con la tensién emocional y/o fatiga.

No tiene relacion con los esfuerzos.

Puede acompanarse de hipersensibilidad precordial.

Sintomas acompaiantes: palpitaciones, hiperventilaciéon, parestesia de las
extremidades, suspiros, mareos, debilidad, etc.

: e 3 ansioliticos laGa -
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CARACTERISTICAS DEL DOLOR TORACICO
EN PATOLOGIAS NO CARDIACAS

(Espasmo esofagico, reflujo GE, ulcera GD)

El Reflujo GE por lo general cursa con ardor epigastrico de 10 a 60 minutos de
duracion. En general agravado por comidas copiosas y el decubito post
prandial. Aliviado por antiacidos.

El espasmo esofagico puede cursar con un dolor opresivo retroesternal muy
semejante a la angina de pecho.

La ulcera GD se manifiesta como ardor epigastrico o subesternal. Alivia con las
comidas y los antiacidos.

CENTENARIQ g




CARACTERISTICAS DEL DOLOR TORACICO
EN PATOLOGIAS NO CARDIACAS

(Pleuritis/neumonia, traqueobronquitis, etc)
El dolor de la pleuritis o neumonia es usualmente breve, tipo puntada, en regién
mamaria o lateral del térax. Aumenta con movimientos respiratorios y la tos.
El dolor de la traqueobronquitis generalmente es en la linea media, difuso,
asociado a tos seca e irritativa.
El neumotérax espontaneo tiene por lo general un comienzo subito, es intenso
y asociado a disnea.

Tk ;:gmm;_ c1THUPRO fL" 7’
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Hamm Lancet 358:1533,2001

Prelsentacion ‘Dolor Anginoso

Diagnostico | Sindrome Coronario Agudd

ingreso — / \ Ve

Sin Elevacion Sf

T
" 2

Marcador v
I

Angina Inestable Infarto de miocardio

v
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QTRR3 RATR3 IXFETINR3 3%H

v’ Actitud: angor inmovil / IAM se mueve
buscando una posicion de alivio.

v’ Signos neurovegetativos
v’ R4 presente en el 85% de los pacientes

v’ Signos ICC / Hipoperfusion




IAM Inferior
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¥

Clinical history*

/N

c¢I'n* € ECG*

/ No myocardial ischemia.
Troponin not elevated on

repeat testing
Consider other diagnosis

Evidence of acute myocardial
ischemia and/or injury

j, \ Clinical features suggest acute myocardial

Coronary angiography* infarction.
& other cardiac imaging
techniques

Secondary Ischaemic Myocardial Injury (Type

Tk ;\)‘m"ﬂ GITMUPRO. -_;_;:=“”‘o, o
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TABLE 2. FACTORS ASSOCIATED WI']'H[FAII.UR}-'. TO HOSPITALIZE
PATIENTS WITH ACUTE CARDIAC ISCHEMIA
WHO PRESENTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT,
ACCORDING TO MULTIVARIABLE MODELS.*

Obbs RaTIO
FOR DISCHARGE
FACTOR (95% Cl)

All patients (n=1855)f

Chief symptom of shortness of breath
Male sex =55 yr

1-6.5)
8-16.2

Female sex =55 yr
Nonwhite race
Normal ECG

Patients with acute myocardial
infarction (n=889)§

Nonwhite race 45 (1.8-11.8)
Normal ECG 7.7 (2.9-20.2)

29001
1-4.3)
7-6.3)

2.7 (1

3.7 (0 )i
Female sex <55 yr 6.7 (14-32.5)t

1.9 (0

2.2(1

3.3(1
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