Valoracion del dolor toracico pleuritico en urgencias. Aplicacion de escalas de riesgo.

Servicio
SXUSe 0 Botet, R*; Mufioz, A.; Casquet, A; Amores,B; Diaz-Tavora, M; Lépez, A (UCI Hospital Infanta Cristina).
(*Contacto: rbotetgomez@gmail.com)

INTRODUCCION: Desde el servicio de urgencias es habitual el uso de escalas de RESULTADOS:
valoracion de la mortalidad para estratificar la necesidad de ingreso hospitalario y el
riesgo de complicaciones. Revisaremos la aplicacion de dos escalas, Curb-65 cuyo
uso esta muy arraigado por su sencillez, y escala FINE mas compleja.

1° paciente: Inicialmente CURB 65: O, FINE: 73 (Clase Ill, riesgo intermedio); en RX
torax condensacion basal derecha (Fig 3), siendo dado de alta con amoxi/clav. A las
48h CURB 65: 1, FINE: 98 (Clase 1V, riesgo elevado); Rx térax con derrame pleural
N o L derecho (Fig 4), pO2 de 55 en gasometria con Vmask 50%. Ingreso en UCI por NAC
OBJETIVO: Presentacion de 2 casos clinicos y uso de escalas de estratificacion de grave, con empeoramiento de derrame paraneumoénico con desviacién mediastinica

riesgo de mortalidad. contralateral (Fig 5) , necesitando drenaje con tubo de térax y posterior fibrinolisis.

cha.

MATERIAL Y METODO: Se presentan los casos de 2 pacientes menores de 50 afios sin
comorbilidades que acuden inicialmente a urgencias dolor toracico de caracteristicas pleuriticas
y son dados de alta. Acuden a las 48 h por empeoramiento clinico con disnea e hipoxémia,
empiema asociado, necesidad de drenaje y tratamiento antibiotico de larga duracion. Para su
estratificacion utilizamos las escalas CURB-65 y FINE de valoracion de riesgo en NAC, en base
a sus variables (Fig. 1y 2).
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Estratificacion de riesgo (puntuacion de Fine ': S . - :
Pttd,b,pfdptdldd: Fig. 3: Condensacion basal derecha. Fig. 4. Derrame pleural derecho. Fig. 5: >derrame + desviacion mediastinica.
Curb 65 P ;:J:c:telllzll‘:;req Numero de anos —

C Confusion 1 Adloorsidoncas 0 2° paciente: Inicialmente CURB 65:0, FINE: 44 (Clase I, bajo riesgo); Rx térax normal

Enfermedad neopldsica +3(;
. Enfermedad hepatica +2( - - - -

U Uremia 1 10 (Fig. 6), alta sin tratamiento. A las 48h gran deterioro presentando CURB 65: 3
Enfermedad renal +10 - - - - ’ -

R | Resp>30rpm 1 20 (manejo hospitalario/UCI), FINE:164 (Clase V, Mortalidad 27-30%);Rx tOorax empiema
PA sistélica < 90 +20 ] i} , i}

Bp | TAS<90/ TAD<60 | 1 o con nivel hidroaéreo derecho (Fig. 7). Ingreso en UCI por NAC grave con mal estado

65 >65 anos 1 D terial < 1 e . - - -,
< Do o general, requiriendo drenaje, IOT y conexion a VM prolongada, con desarrollo de SDRA.
crrame pleura + 1 (

Puntuacion | Grupo | Mortalidad 30d Manejo Clase d riesgo Fine Puntuacion Murte 30 dias, %
Clase I Si < i?'l) aﬁoq y sin neop}lasia.
0-1 1 1,5% Domiciliario enformedad corsbrovascular,
enfermedad hepatica o renal 0.1
2 2 9,2% Hospitalario Clase 11 7190 0925
3-5 3 22% Hospitalario/UCI Clase V' 0 720 ="
Fig. 1: Escala CURB 65 y valores de variables. Fig. 2: Escala FINE y valores de variables. ' ‘

Fig. 6. Sin alteraciones.. Fig. 7. Empiema con nivel hidroaéreo derecha.

CONCLUSION: Las escalas descritas son Gtiles si tenemos dudas sobre la gravedad, pero siempre es necesario valorarlos en el contexto clinico y segun la experiencia médica.
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