SINTOMAS MAS FRECUENTES Y SENALES DE DOLOR DE

ALERTA




Uno de los sintomas que mas inquietud crea en los profesionales de los servicios de urgencias es el dolor
toracico. Su etiologia puede ser de lo mas variopinta y va desde un dolor banal a ser la expresion de una
enfermedad con elevada morbimortalidad. Un buen juicio clinico y el interés continuado por descartar todas
aquellas enfermedades que pueden ser mortales conlleva una buena praxis médica.

La dificultad en el diagndstico de este sintoma radica en los siguientes puntos:

a) existen muchas estructuras que estan inervadas por fibras sensitivas correspondientes al mismo nivel
medular;

b) el dolor toracico puede deberse a una enfermedad banal o ser la expresién de un proceso potencialmente
mortal;

c) la correlacién entre la intensidad del dolor y su gravedad es mala y totalmente subjetiva, y

d) el electrocardiograma puede estar sdlo alterado cuando el paciente tiene dolor y un 25% de los ECG que se
ven en urgencias son normales y con posterioridad el paciente demanda nueva asistencia por un infarto agudo

de miocardio.
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ETIOLOGIA

TABLA 1
Causas de dolor tordcico

Cardiovascular:

* Ante la llegada de un enfermo con dolor toracico a los servicios de Angina
. 0% 9.9 ¢ 0z . . . . . ; Driseccidn adrtica
urgencias la valoracion inicial ira orientada a discernir si la etiologia de Miccarditis
7 ’ . . . 7 E) i E dltl
este sintoma supone algun riesgo vital o no para el paciente. En la mayoria Prolapso valvala mitral
. . . . s MNo cardiovascul
de los casos esto puede realizarse mediante la anamnesis y la exploracion Digestivas
fisica apoyada en pruebas diagndsticas. Refluio sustrontofigico
1_.II:.'.I.:|:-:.. ]:Iré]:rt:ic:-:u
* A grandes rasgos, la etiologia del dolor toracico se dividira en: s
cardiovascular o en no cardiovascular, y a su vez estos dos grandes grupos R;j;*f;ﬁ:“db“i“
se desglosaran en distintas enfermedades Neumotérax

Tromboembolia pulmonar

Hipertension pulmonar grave

Neumonia
Musculosqueléticas v parietal

Costocondritis { Tietze)

Herpes/meuralgias
Psicogenas

Ansiedad

Hiperventilacidn




El dolor cardiovascular puede ser isquémico o no isquémico. El dolor no cardiovascular puede clasificarse en: de
origen pleuropulmonar, digestivo, neuromuscular o esquelético y psicoldgico.

Historia clinica

Una de las armas mas importantes para poder discernir y examinar el diagndstico y el tratamiento es la historia
clinica.

Anamnesis

Es muy importante recoger informacion sobre los factores de riesgo del paciente para padecer una enfermedad
coronaria (edad, sexo, diabetes, hiperlipemia, hipertensidn, tabaquismo, consumo de cocaina, antecedentes de
cardiopatia isquémica, antecedentes personales). También se hard un cribado para intentar descartar
tromboembolia pulmonar (inmovilizacién prolongada, alteraciones de la coagulacidn, fracturas de fémur o
pelvis, insuficiencia cardiaca congestiva, etc.).

Exploracion fisica

En el paciente con dolor centro toracico hay que buscar todos los datos objetivos que pueden apuntar algun
tipo de afeccion. Se deben monitorizar la presion arterial, la frecuencia cardiaca, el numero de respiraciones, la
temperatura y el pulso. Es aconsejable tomar la presion
arterial en los dos brazos en caso de que se sospeche diseccion de aorta.



Dolor toracico

Anamnesis

Antecedentes personales: FRCV
Antecedentes familiares: familiar
de primer grado hombre < 55 anos;
mujer < 65 anos.

Sintomas

Caracteristicas del dolor: patron,
localizacidn, irradiacion, inicio, fac-
tores desencadenantes, expl.fisica.

cSospecha dolor coronario?

Sli

NO

. 4

Se modifica con postura o
aumenta con la palpacion

NO

Sl

Se modifica con la
respiracion,
movimientos del térax

ECG < 10 min
TROPONINA
(resultado en < 30 min)

PROTOCOLO SINDROME
CORONARIO AGUDO

Dolor osteomuscular

NO

Dolor repentino transfixiante

Dolor pleuritico
Rx. torax
Pericarditis, neumonia
Subito: neumotorax, TEP

Sospecha diseccion adrtica

NO

Dolor psicégeno

RXx. térax (ensanchamiento
mediastinico)

NO

Dolor urente

Descartar causa organica,
ansiedad, etc.

NO

Descartar otras causas

Esofagico




CAUSAS CARDIOVASCULARES
ANGINA DE PECHO

+ ¢En qué consiste la angina de pecho?

- La angina de pecho, o simplemente angina, es un dolor o molestia temporal
en el pecho causada por la disminucion del flujo sanguineo hacia el musculo
cardiaco. Debido a la disminucion del flujo sanguineo, no hay suficiente
oxigeno en el musculo del corazén, lo que resulta en dolor de pecho. Una de
las causas mas comunes de la angina de pecho es la enfermedad de las
arterias coronarias, que puede provocar el estrechamiento de las arterias
coronarias que llevan sangre y oxigeno al musculo del corazén. Si bien la
angina no es un ataque al corazon, su presencia indica un mayor riesgo de
padecer un ataque al corazéon. Busque atencibn medica de inmediato si
experimenta cualquier dolor o molestia en el pecho.

- Existen dos tipos principales de angina: estable e inestable. La angina de
pecho estable, el tipo mas comun, se desarrolla durante la actividad fisica y en
general dura poco tiempo (unos cinco minutos o menos), si se ha finalizado la
actividad fisica. La angina inestable es menos comun y ocurre generalmente
durante los periodos de descanso. Por lo general, la angina inestable dura mas
tiempo y los sintomas pueden ser mas severos

Obstruccion parcial de la arteria

coronaria que permite el paso de
cierta cantidad de sangre rica en
oxigeno y nutrientes

Fig: Enla angina de pecho cronicaestable, la obstruccion es parcialy deja pasar suficiente cantidad
de sangre para que en condiciones de reposo no se presenten sintomas, Sinembargo cuandoel
corazén aumenta sus demandas de oxigeno (como al realizar un esfuerzo) la cantidad de sangre es
insuficientey se presenta dolor caracteristico



https://www.radiologyinfo.org/glossary?modal=1&id=e0VFODQ2RDE4LUI4NTctNEY4OS04RjRDLTU4MUVGMzgzMzUxMH0=

LOS SINTOMAS

* El sintoma mas comun de la angina es el dolor de pecho. También puede causar
dolor en uno o ambos hombros, en la garganta, mandibula, cuello, espalda o
brazos. El dolor de la angina suele durar unos minutos solamente. Con
frecuencia el dolor de la angina lo causa el ejercicio fisico. Otros
desencadenantes son: estrés, emociones fuertes como la ira o excitacion,
temperaturas bajas, clima con viento y las comilonas. Otros sintomas de la
angina son: dificultad al respirar, sensacion de ahogo, sudoracion, sensacion de
nauseas y agotamiento. Muchas de las personas con angina solo tienen algunos
de estos sintomas Yy si la angina es leve es posible que no tengan ningun
sintoma.
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LAS CAUSAS

' Arteria sana donce
' : : : 0 ..:0'.. o0 é ’nf&‘m:
* La angina aparece cuando las arterias coronarias se estrechan demasiado y W

no pueden aportar bastante sangre al corazon. La razon mas comun de
que se estrechen es la ateroesclerosis. La ateroesclerosis es una
enfermedad que hace que sustancias grasas, denominadas placas, se
depositen en las arterias. La placa forma masas que finalmente reducen el
flujo sanguineo a través de la arteria.

* (obstm«n tcll)

ue se presenta de
) forma cronica,

* Entre las causas menos comunes de la angina tenemos la comprension de
las arterias coronarias por algo cercano a ellas, la inflamacion o infeccion kR

de las arterias, y las enfermedades de las valvulas del corazon. N ‘o'g"mg"gn
' LNy completa brusca)




ARTEROSCLEROSIS

Acumulaciéon de grasas, colesterol y otras sustancias en las paredes de las
arterias.

Acumulacion de la placa de ateroma en las paredes de las arterias que
ocasiona la obstruccion de la irrigacion sanguinea. Las placas pueden
desprenderse y provocar la oclusion aguda de la arteria mediante un
coagulo.

A menudo, la aterosclerosis no presenta sintomas, hasta que la placa se
desprende o la acumulacion es lo suficientemente grave como para obstruir
la irrigacion sanguinea.

A menudo, la placa empieza a acumularse durante la ninez y empeora con
la edad. Los factores de riesgo incluyen niveles poco saludables de
colesterol, habitos del estilo de vida que no son saludables y los genes




EL DIAGNOSTICO

* Normalmente, la angina puede diagnosticarse por los sintomas. También puede
hacerse un electrocardiograma (ECG), que es una prueba para medir la
actividad del corazon. Esto puede confirmar el diagnostico y mostrar las
lesiones coronarias. Si nunca ha tenido angina de pecho y nota los sintomas,
debera ponerse en contacto con su meédico de familia o dirigirse al
departamento de urgencias del hospital mas cercano. Si ya ha tenido angina
anteriormente, debera recibir atencion médica inmediatamente si los sintomas
de angina lo despiertan por la noche, si son peores de lo normal, si duran mas
de lo normal o si se dan con mas frecuencia de lo normal.




EL TRATAMIENTO

* El farmaco glicerilo trinitrato puede controlar el dolor de angina y
a menudo se receta para su uso durante un ataque de angina de
pecho. La angina leve o moderada puede tratarse con
medicamentos que ensanchan las arterias, como los nitratos,
betabloqueantes o calcioantagonistas. Si tiene angina grave, puede
ser necesaria la intervencion quirurgica para ensanchar las arterias
(angioplastia  coronaria) o una operacion de bypass
(revascularizacion quirurgica). La toma diaria de una dosis baja de
aspirina puede impedir la formacion de coagulos sanguineos y
reducir el riesgo de infarto de miocardio.



LA PREVENCION

* Un estilo de vida sana es la mejor forma de mantener un corazon saludable y
prevenir la angina. Puede mejorarse la salud del corazon manteniendo un peso
corporal sano, haciendo ejercicio regularmente, teniendo una alimentacion baja
en colesterol y grasas y dejando de fumar. Una dosis baja y diaria de aspirina
(75-150mg) puede impedir la formacion de coagulos sanguineos y es
recomendable para quienes tienen angina




CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA

Mantener un ambiente tranquilo dentro de la unidad para favorecer el descanso continuo y disminuir la ansiedad.
Verificar la receta o la orden antes de administrar el firmaco

Administrar la medicacion con la técnica y vias adecuadas.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

Realizar ECG completo en el momento de la angina, para determinar el tipo de angina, y monitorizar durante las primeras 12 horas para
determinar arritmias.

Asistir al paciente durante su movilizacion en la cama.

Realizar cambios de posicion y lubricacion de la piel cada 2 a 4 horas.

Posicion semifowler 45°

Evaluar el dolor toracico: (intensidad, localizacion y la duracion)

Evaluar la monitorizacion hemodinamica no invasiva: Especialmente de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca.

Proporcionar oxigeno suplementario continuo mediante mascarilla facial para mejorar el intercambio gaseoso y la oxigenacion de los tejidos.
Valorar continuamente la saturacion de oxigeno.

Explicar brevemente todos los tratamientos y procedimientos antes de realizarlos durante la estancia del enfermo.

Durante la estancia hospitalaria, dieta blanda.

Darle informacion sobre los alimentos que no puede comer (sal, embutidos, dulces...). Pedir a la paciente que visite a la enfermera de su centro
de salud para que realice un control del peso y la hipertension arterial (HTA)



CASO CLINICO

* El varon de 60 anos, remitido a la consulta externa de cardiologia por el medico de familia por «dolor
toracico al caminar desde hace medio ano», es empleado de banca, sin alergias conocidas, fumador activo
de una cajetilla al dia desde 40 anos antes y con antecedente de hipertension arterial (HTA) mal
controlada con tratamiento farmacologico. También sufre dislipemia y diabetes mellitus (DM), para la que
toma hipoglucemiantes orales. No refiere otros antecedentes de interés y niega antecedentes familiares
de cardiopatia. Su tratamiento habitual es amlodipino 5mg, simvastatina 40mg y metformina
850mg.Durante el interrogatorio, el paciente explico que, desde aproximadamente 4 meses antes, tenia
dolor toracico de caracteristicas opresivas, irradiado al cuello, con sensacion acompanante de falta de
aire, y que aparecia cuando realizaba esfuerzos moderados como subir mas de dos pisos de escaleras o
en momentos de estrés laboral importante; que esta molestia desaparecia tras reposar unos 5min,y que
el nivel de esfuerzo al que se iniciaba no se habia modificado. No presentaba sintomas que indicaran
insuficiencia cardiaca y negaba tener palpitaciones. En cambio, si tenia molestias en ambas pantorrillas
cuando caminaba mas de cuatro o cinco manzanas, y su mujer explico que, desde hacia anos, «ronca y se
queda dormido leyendo elperiodicy.La exploracion fisica muestra a un varon de constitucion picnica, con
una obesidad de predominio central (talla, | 67cm; peso, 100kg; indice de masa corporal=35,8).



* Su presion arterial era de 155/95mgHg y la frecuencia cardiaca, 89 Ipm. La auscultacion
cardiaca revelo tonos apagados, ritmicos, con soplo suave en la punta, sin frémito asociado.
Ambos hemitorax se expandian con normalidad y no habia ruidos agregados a la auscultacion
respiratoria. El abdomen era globuloso y blando al tacto, sin signos de congestion venosa en el
examen fisico. Los pulsos se palpaban con normalidad y eran simétricos, salvo el pulso pedio
de ambos pies, débil. En la misma consulta se realizo un electrocardiograma (ECG), que
muestra un ritmo sinusal con una extrasistole auricular: PR, | 50ms; eje, 30°; QT, 360ms; ondas
Q y T aplanadas en DIIl. Con la sospecha diagnostica de angina de primera presentacion
estable, y dadas su frecuencia cardiaca y sus cifras de presion arterial, se anadio acido
acetilsalicilico 100mg y bisoprolol 5mg a su tratamiento y se solicitdo una prueba de esfuerzo,
una analitica sanguinea completa, una radiografia y una ecocardiografia. Tambiéen se solicito
valoracion por neumologia para el estudio de un posible sindrome de apnea obstructiva del
sueno (SAQOS).La ergometria resultdo clinica y eléctricamente positiva para isquemia
miocardica al comienzo del tercer estadio segun el protocolo de Bruce (7 MET 105x,
infradesnivel horizontal de Img en V4-V6). Una ecocardiografia (limitada por una ventana
acustica deficiente) mostro un ventriculo izquierdo (VI) de aspecto globuloso, ligeramente
dilatado y con ligera hipertrofia septal.






iGRACIAS POR SU ATENCION?



