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-AAS 100 mg 0=1-0
+Diltiazem 120 fple) =0
+Candesartan 1=0=0

\ sAtorvastatina 0E0=12
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* EXploracionisicas
TA 140/70rmmiEg;, 625 pm

Buen estade genelal; ConscIeneN eHERi=IGeNIENR
hidratade, pefundideN/ IeHMCCeIerEa G EURNEICOIENR
[EPOSO.

*C y C: sin aumeniorderPVAYS SinfadeneRalaSHIINBEIE)
carotidas rtmicas, SImeticas S sSepIos

*Torax. AC: ritmico, sople sisiolice’ eyecivol/INV ERNGEo
aortico,.segunde ruide consernado, SInTUIEoeSs
diastolicos.

AP: m.v.c
*Abdomen: globuleso, blando, depresinple; sin megalias;
ruides (+).
*EE.Il: sin edemas ni signes de VP, pulses pedies:y.
tiblales posteriores (+)
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*RXx torax: lﬁﬁlce cardioteracicernermeal; Sl SIgnes
hlperterfsmn venocapilar pulmenar.Campos
puimonares y Marco 0SEO0 nermales.

*ECG: ritmo sinusal a 64 Ipm
HVI

(&2
2

descenso del ST en V3, V4, /5,
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SINTOMA GUIAT DRLEOGRNIORAC]CE

Se define compe doloir terdclicercuaiguies molea (et o)
Sensacion;anomale presente et eNEdIonieENoeEX
¢

Situada pol encimeadelaieiicgmes

El dolor teracico puede temer sulongen enlos
diversps tejidos dela pared toracican/enias
- estructuras intrateracicas y constiuye
. aproximadamente el 5% de |1asiurgencias
E hospitalar
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Causas de dolor toracico

« Dolor de origen cardiaco

Isguemia miocardica: angina de pecho, enfermedad coronaria, infarto de
miocardio, tirotoxicosis, anemia grave
Arritmias: taquiarritmia, bradiarritmia
Valvulopatias: insuficiencia aértica, estenosis aortica, estenosis mitral
+ Dolor de origen vascular

Aorta: aneurisma disecante
Arteria pulmonar:; tromboembolismo

+ Dolor de origen pleural y pulmonar
Pleurodinia, heumonia, heumotorax, infarto pulmonar
+ Dolor de origen gastrointestinal
Hernia hiatal, esofagitis, espasmo esofagico, ulcera péptica, pancreatitis
+ Dolor de origen esquelético
Costocondrodinia, herniacion discal, cervical y toracica, espasmo muscular y
fibrositis
+ Dolor de otro origen
Estados de ansiedad, tumor intratoracico, herpes zoster
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miecardica ticnertneN ocaliZeCIOpNEPESIEMEINEINE S0 ORcNCASES
pUimenares nanittalmenie SerSitierSeRIEN SN IOSHININOREIESHE]
gastreintestinal prodiucermolestaramivelepigesiicopalintUENCHENEE
tiene origen esefiagico puede SeErretoestemeaiNaclmeEniEcConitineile

con' unidelordereroeEn caeicicos

Tipo de dolor. El dolor preducido por Isgueimia; se descilsercolo e

opresion so’}e el pechoi(signe de Levine): Elfdelergue sermedifiicarcon
y &

_~ los movimientos se asecia conilas causas pulienares o

|

A

-~ musculoesgueléticas. El dolor con sensacion de guemadura
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sugestivo de algun compromisoe esefagice

lizacion delldoler: Eldelorcaisad o posoUEMIENE0] Jrla\
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DIa@nosSticordiieneneslie Ere o) ORiolaElE
2 Orgen espIaieNo:
- NEUmoniarerplErlinus
lorax ESpPonianeo

- embolia f]r/nonar
2. De origen digestivo:

. De origen psicoemogcional:
. De origen cardiovascular:

- angina de pecho
- |AM
-Aneurisma disecante aortico
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Enfermedad

Cocalizacion

Caracleristicas

De origen respiratiorios
INEUNI0NIa; 0 pIEUriiis;

rax esporiianeo,

Embolia pulmonar:

De origen digestivo:
Espasmo esofdgico
Reflujo gastroesofdgico

Ulcus péptico gastroduodenal

De origen psicoemocionals
ansiedad
& N

De origen cardivasculér: \
Angina de pecho 1

|
A

TAM -

Pericarditis

Estenosis adrtica y prolapso
mitral

[Cocalizade), dnilaseral

zado), unilateral
Refroesternal

refroesternal

Dlraierasierdias; punzanie)
agudor Almeniiaen:
INSpIracion
DliracionVariableyagueo)
punzanie

Duracionivariable cormpresivo

Dermi
JfJSCJ,

Ui0S=101ras) RICIO;
guemazon

AYzZezs eog) o3, Fl2orz,
dISHEG) IFOCES Ny esTerioresier
Jel rllls‘qumcIén

{, dulejtigefbreiciontiejtilelg,

Disned Siaguipneayai@ie
HipoTension

Retroesternal, epigdsirico;

Epigdstrico, refroesternal

Lnvermitentie, noprogresivo,
Dura minuies, araor

Ardor=quemaniie, prolengado

Almentarendecupiiorzasial
Ingesia

\/\/JJFC& conialcalines)o;
InnIBIderes =7

Variable, en precordio,
senalado en punta

Retroesternal, irradiadora

cuello, mandibula y hombro

i,zdo
Idem

Retroesternal o en punta,
irradiado a hombro izdo

Retroesternal

Muy variable

()
(%)

Asociado alcrisisfde panicoy
inguietud, Jristeza

Inuitos, compresivo,
quemazon profundo

Horas o dias, profiundo

Jiras e :xgo;‘]rién al 7o),
2siires o comidas; e jorarcon
nifroglicering:

A veces sexacompatialde 1€ o;
de arrifmias

Mejora con la flexioniventral,
ausculfacion de'roces



PRUEBASIESPE® J’ ICAS ANTFETSS
DOLORIIGE <r\r1 ) DE URIGE)
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+ CLINICA

+EN2 N\AS CARDIACAS

- ELECTROCARDIOGR :




LI JJ SA DEIEBOLON IORACICO

ORIGEN CARIDIOVASCUIEAIR:

CORONARIO®ONAGU D@ IDEIOK
Stermals IFRel2ceraN e ZeoS:

¢ PERICARDITIS: Dolox varainlierconie
respiracion.
B
+« ANEUR I\§I\/IA DISECANTE AORTA: Doloer
Intenso desde el comienzo, tenenrante;
-cambiante.

+ TROMBOEMBOLIA PULMONAR: Dolor
pleuritico.
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VIARCAPORIESHSI@@UIIVIIE
DE NECROSIS

+ CK: ‘cm flibel eis) 2 plofels) el L) gice) &
las 24 horas.De ; e en 4 ‘a5

+« TROPONINA :Vas'enta; mas tiempo elevatdasSenie
la troponina cardiaca guees especifica. ASCIENUE tieS
las pnmeras 6 horas.

(2

+ CK-MB': )\parece a lasi4-6 horas; elevadanaster 2466
horas Ascenso y descenso rapldo

- I\/IIOGLOBINA: Precoz, aumenta a las 6/ prHmelas
horas.Localizada eni citoplasma.Liberada rapidanmern
en 1-2 horas. Desaparece en 12-24 hoeras post AN
Baja especificidad.

JiS



VIARCAIDOIIRIES
SIOQUINVICOSHPIE
NECROSIS MIOCARIDICA

-TROPONINA :Valo
0;0\51\,—0’05 ng/mi
2 A"

1
PA

-CK-total :Valores normales:
24-195 UI/I
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VARGIRESH ENZ|\IATICCS EN EL
VIOIVIEENONDIENINGIRIESO

na & O 44 pg/imi



VALORES ENZIMATHICOS A LAS, 6
HERAS

) ple)/nnl
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Ritmo sinusal a 64 Ipm. PR 0'16. AQRS
Hipertrofia del ventriculo izquierdo

Descenso del ST en V
Onda QS en aVF.
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+ Aumento dell ST : Lesi6
« Descenso del ST : Lesion

+ Onda Q : Necrosis.
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SINCEMENCOERENNAUNGEE

+SCA SE Gelne poria preSenciaiue
angina en repose e inesicercon
modn‘lcamon 0 NOIGEIFSETMENIOFSHE
en el ECG y pesiklerelevacionae
‘enzimas cardiacas.




SIN ELEVACION DEL ST CON ELEVACION DEL ST

Respuesta a NTG

Normalizacion ST Persiste ST elevado

~
Sin elevacion Con elevacion
enzimatica L | €nzimatica

SCASEST
(IAM sin Q)

Angina
vasoespastica

SCAEST
(IAM con Q)

Angina inestable

(Prinzmetal)
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+Sintomas isque
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#Cargk?\ S Isgquemicos en €
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+Ascenso tipico de marcadores b
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ANTE PACIE
DOLOR TORACICO
'QCASIONADO POR U
SINDROME CORONARIO

AGUDO




ANaMNESISHAEXPIBIECIGRNISICEY

+ VienitenzacionrECEHRINECIZties

+ Determinacion; delasiCensianies
vitales: TA, EC, ER, SAT-02, 1=

+ECG convencionall Deneravedlz
al mgr\eso (lorantes pesinie) Vi aiel
6 horas.
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. [aX wrzglul (AR SIEMPIEIGUEISECNPLSINIE
se realizara al ingreso.

(%2
O
)

- Hip9éd§:1ica en el restorde los ¢

.
1

+ Movilizacion: Reposo absolutorhasta guie figyzi
transcurrido 24-48 horas del dolorr anginesergue
justifica el ingreso
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Prueba para ob

+ ;. Por qué ser
Esta prueba puede se
= Tamafio del coraz6

/-“‘Euncién contractil del cc

) & roblemas valvulares.

~— = Patologia pericardica
= Trombos y tumores intracardiaco
= Comunicaciones intracardiacas

1
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« Material:

+ Cinta sinfin

s c&ﬁtr.,gl de TA

« control ECG continuo
.+ material' para RCP basica Yy avanzadel

7N




+ Realizacion de la pr
+ FC, TX\, ECG previo en declpitey otestaliSime
|+ ECG en 3 derivaciones y en 12 durante el maximo
-~ esfuerzo.
+ FC y TA cada 3 minutos.

+ Duracion: entre 1 y 12 minutos.
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+ Indicaciones:

¢ EInes diagnosticos:
+ Paciente sintematco
+ Dolor toracico tipice Yy atipicorpara angine
+ Paciente asintematico
+ Alteracion ni el Sk s ISTOEN
o ow tAlta probabllld 0 de Cl por multiples ERCV.
7\ ¢ Confirmar/ descartar Cl
p : \t Estudio de trastornos del ritme
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~=_Fines pronosticos:
i + Seguimiento de paciente con Cl conocida
+ Estratificacion tras |AM
+ Eficacia de la angioplastia o cirugjia
+ VValoracion funcional de valvulepatias o miecandiopatias
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rrpm if

ara, sintematica

~ Miocarditiss Aguda

+, Diseccion Ao

+ InCapacidad fisica o psiguica

. Relatl(/aﬁ

~/HTAsevera

~ EAo moderada
Enfermedades intercurrentes
Arritmias basales

Blogueos de rama grado 3

*

-

*.

+ Blogueo AV de 2° o 3f'grado

-

+« MCP de frecuencia fija en pacientes dependient
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‘ Prueba de Esfuers

>—>| Coronariografia
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+ Pacientes sin |AM previe:
+ Cl grave (Obstruccio
¢ angina vasoespastica por el ejercicio




EPEMEUIENAI

dlEnte angineso
+ ECG: cun D descensoerdelrsSir=>1mm

+ Hipotesion de esfuerzo
\ -\ - "
+Arr|1’rQ|as ventriculares 0S|

vV &
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srgometa Vi

= Complicacioness:
& VBV OlES:
ISV asoeciadaarcardiopatiarSeVvelel

L AN@AV/A
+|AM
+Muerte
> W

- Menpves:

) #Arrhqmias SV
~+Extrasistolia ventricular
+~|CC
+|sguemia cerebro vascular
+Hipotension arterial
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ST EIEHIENIA
sall - [ ST mmEESARgnE =lelell

F €)

0.

- 130/80 kejf)o 180/90
Toris | A

Paramos por angina

AD
2

©

Clinicay ECG(+) a baja carga de V4-\

El dolor cedio pronto



Coropleifloe)reifizl |

+ Cateterismo cardiaco




Corapleifloe)reifizl ||

A%r;erla

erventricular ant '
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Coropleifloe)reifizl [

SIS AEIfOOY0
(predominio izguierdo; IVEriama) aeila ©x)

Circunfleja proximall 50%
/J

7\ 4

anterior

Aguinesia posterohasal
ACTP stent en Arteria circunfieja
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atamienterdeNmpenenimienie

+Ena~|§1\pril 5 Mg

+Estatina 20 mg (0=

+Si dolor NTG sl




