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por encima del diafragma y la
base del cuello, de instauracion

5-10% de 1las consultas en
Urgencias
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CARDIOLOGICO NO CARDIOLOGICO
45-69%
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Grandes vasos

stomago

- TRASTORNOS PSQUICOS
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e Angina estable
e Angina inestable

« HTA grave
« Miocardiopatias

Pericarditis
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eura
* Derrame pleural, pleuritis

¢ Procesos mediastinicos
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* Espasmo
* Reflujo

e Pancreatitis
e Colecistitis

e Ulcera péptica

e Apendicitis

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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« Enfermedades reumatologicas
Enfermedades sistémicas no

Depresion
« Hipocondria
¢ Sd de Munchaussen
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Pleuritis

Pericarditis

© © o

@

Neumotorax
Diseccion aortica

Rotura esofagica

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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problemas que amenazan su vida
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Exploracion fisica

<)
« Pruebas de imagen
Pruebas de deteccion de isquemia
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e FRCV
e Antecedentes CI 0o ECV
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e Intensidad

e Relacion con la respiracion

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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PUNZANTE

ASFIXIA

COMO UN PESO
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PERFIL ISQUEMICO

e Habitualmente acompanhado de cuadro
vegetativo (nauseas, vomitos,
sudoracion)
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PERFIL PLEUROPERICARDICO
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PERFIL OSTEOMUSCULAR
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PERFIL NEUROGENICO
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PERFIL DIGESTIVO

* Tiene relacion con la ingesta y puede
acompanarse de vomitos
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PERFIL PSICOGENO

toracica, disnea, parestesias, mareo..)
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Diagnéstico

DOLOR CARDIACO |DOLOR PLEURITICO |DOLOR ATIPICO

Angina Neumonia Dolor inespecifico
SCA TEP Dolor esofagico

Diseccion Ao Neumotorax Dolor toracico

Espasmo esofagico Dolor costillas Dolor gastrico

Pericarditis Pericarditis Dolor osteomuscular
Pericarditis

Diseccion Ao

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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Estado general, nivel conciencia,
coloracion, sudoracion, enfisema

Flebitis, lesiones herpéticas

Palpacion abdominal

Una exploracion fisica normal no descarta enfermedad coronaria

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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e En <10 minutos

e Diagnostico en 50% de casos de cardiopatia isquémica

Arritmias ventriculares
Taquiarritmias auriculares
Ondas Q

Bloqueos AV o de rama

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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e E1 ECG normal o inespecifico define un grupo de bajo
riesgo, pero no excluye el diagnostico de isquemia
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* Pericarditis aguda
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* Pericarditis aguda
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* Interpretacion dificil

— Hipertrofia ventricular izquierda

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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* Interpretacion dificil
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* Hemograma

* Bioquimica

Inicio elevacion (h) Maxima elevacion Normalizacion

|
it 1 DT GBI T St

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017

CK, CK-MB
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* Hemograma
* Bioquimica

EL AUMENTO DE TROPONINA NO ES SINONIMO DE SCA

ias CHUB. Febrero 2017




CAUSAS AUMENTO TROPONINA no coronarias

- Contusion cardiaca u otras lesiones como cirugia, ablaccion, marcapasos, etc..
- ICC aguda o cronica

- Diseccion aortica

- Enfermedad valvular aortica

- Cardiomiopatia hipertrofica

- Taqui o bradiarritmias

- Rabdomiolisis con lesion cardiaca

- TEP, hipertension pulmonar severa

- Insuficiencia renal

- Enfermedad neurologica aguda (ACV, HSA..)

- Enfermedades infiltrativas (amiloidosis, hemocromatosis, sarcoidosis y
esclerodermia)

- Enfermedades inflamatorias como miocarditis o extension miocardica de endo o
pericarditis

- Toxicos

- Pacientes criticos (fallo respiratorio o sepsis)
- Quemados (> 30 % superficie corporal)

- Ejercicio extremo

- Tako- Tsubo

TTe .® e 1°
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bronchial bifurcation
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e Diagnostico definitivo de
— Neumotorax

— Pericarditis

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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Diglor tordcico no traumatco

Leziones cutineas ; ; :
| vasiculadas de dstribuciar Dolorda probable origen coronario Dolor no coronari
en dermatémeara
ICG Otros datos ¢ ECG Radiografia de térac

o diagnistico

Bvacion 5T Infradesnivelacion ST
Ondas T negativas Marmal FPatoligica Patoldgica ciagndstics
no diagndstica
Infarto agude da Angin: de pacho Sospacha de emaolia pulmonar
mocardio [S5EAES 1] ISCASEST)
S Mo
Meumaotdrax
Harpoz zistar
D-dimeros Sospecha de ciseccitn T
de acrka
Darrane plaural
Bowesdog (= 1081 Mo elovados [« 1.0000 Si i

Anglo-TC {Gammagrafia pulmonar Vi
Luzcar diagndsticas altarnatvoa:
Paricarditis
Dolcr musculoasqualético
Roflujo gaztroaszofagico
Espasmo esofigico
Ansiacad

Embolia pulmonar Diszaccidn de aota Ho diagnéstico

Bragulat et al JANO 2008
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2* fase: Evaluacion diagnostica inicial (marcadores
biologicos, signos clinicos y ECG)

« marcadores de necrosis negativos
« no muestren cambios en el ECG seriados
« no signos de inestabilidad hemodinamica

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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Hipotension y shock ResTaunanT A TP
‘ I:’ ( #\;‘: }E’ 'N_:i ' - i

« Ausencia de pulsos perifericos
« Signos de focalidad neurologica

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB . Febrero 2017
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« Prioritario descartar causas mas graves o0 con
potencial riesgo para la vida:

* Neumotorax espontaneo

* Procesos abdominales: colecistitis, pancreatitis,
perforacion de viscera hueca.

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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1 Sl Elevacion ST o BRI Iniciar medidas ucC
terapeuticas

Iniciar medidas
2 SI Descenso ST o T negativa | terapéuticas UC - Cardiologia
¢Completar
estudio

. v i6
3 Si Normal o no diagnostico Observacion UCE
Completar

estudio
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e La existencia de alguna de las siguientes circunstancias
aumenta la probabilidad de etiologia isquémica:

afectacion de otros territorios vasculares.

« ECG
¢« Marcadores biologicos

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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¢« SCACEST: REPERFUSION CORONARIA

— Repetir ECG y enzimas cardiacas
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« Pacientes con dolor toracico a los que, tras las fases

* Ausencia de signos de inestabilidad hemodinamica
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(QUE ES?

Urgencias

. spitalizacion I
;COMO FUNCION/

0S
. as/ano
(PAR/
o Evitar altas prematuras de urgencias y estancias
prolongadas en otros servicios

o Disminuir la carga de trabajo de los medicos
especialistas

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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(QUIEN PUEDE INGRESAR?

es que no requieren estudios pero que
ecisan hospitalizacion




Anammnesiz, exploracion fisica. ECG

‘L CLASIFICACTON

ECG nommal/no sigmf
.

_,/‘Jll 10 minutos

[P P———— /D‘EEL‘EILE.I:I 5T Diolor tipico o atipico en pac Diglor no coronario \
— f Ondas T con revascularizacion , LTANL Y
§ . . i
l nesativas IC, afect vascular otro territ l
f!_,_----— T —— ‘-'H,' Ck T normales D
T . gscartar otros
I Jlgi[fl l diaznostess: TEP,
o i ;/)I dizeccion aortica
T Repetir ECG a los 20 min

/;' - l GBSEE-
DEress en o — VACTON
| cardﬂugm ,.-*"' — e
l\\%:. I ’//" Oitras unidades \ﬁ

— | Alta

Repeticion de ECC, CE-MB, Tn tras 3- 6 horas

-

CE_MB, Tn + CEk_MEB, Tu -
| o ECG patologico v ECCG normal / f
\ o Ang. Rec. no significativo /.-'

' T UcE "‘a
N Py

Adaptacion del protocolo propuesto por la Seccion Espariola de Cardiopatia Isquémica y Unidades Coronarias de la SEC para el diagndstico del dolor toracico
de origen no traumatico en la Unidad de Dolor Toracico
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| Pulmonar | | Pared tordcica |  Cardiovascular |  Digestivo |

/ Patron ' |' Patron ™ / Patron \ /" Patron \ I'. Patron
'u\P]r_lural_ \Osteomuscular -P:UTU*1dfltl.a __Pwu:;umu:_ '___fmmglm*: /

‘ : ‘ Angina Inestable, ‘ Diseccion

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017
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Y

| Cardiovascular |

“Patron ™

Fatron e
Coronario / PfrlLar-:lH.U_
Angina Estable Pericarditis
Taquiarritmias Aguda
Bradiarritmias

Miocardiopatia Hipertrofica

Situacion Hemodinadmica Estable

: | ER—
Pulmonar |

|

Patron \
Pleural /

[

MNeumotorax
MNeumonia
Plecrodinia

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017

Fatron
Esolagics |

[

Trastornos de

la motildad
Reflujo gastro-
[T &Co

Y

 Digestivo |

¢ Coamas ™
. Abdominales /

.

Ulcus Péptico
S. di distension }'.'I"\'.fl[:i
5. del angulo esplénico
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Exploracion fisica

Probabilidad alta

Cualquiera de los
siguientes

IM transitoria,
hipotension, sudoracion,
EAP, crepitantes

P intermedia

No probabilidad alta y
alguno siguientes

Enf
extracardiaca

vascular

Arteriopatia periférica o
ACV

Probabilidad baja

Puede haber alguno de
los siguientes

Molestia toracica
reproducible a 1la
palpacion

MDM

Elevacion Troponina o
CPK-MB

Sin elevacion

Sin elevacion
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“La Salud no depende de los dioses

sino de los hombres”’
Democrito 370 a. C.

Sesion Clinica. Servicio Urgencias CHUB. Febrero 2017






