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SINTOMAS

* Realizar una buena anamnesis es importan-
te para precisar el diagndstico.

¢ Para la anamnesis del dolor, la nemotecnia
(ALICIAM) puede ser util. Aparecimiento,
Localizacién, Intensidad, Caracteristicas,
Irradiacién, sintomas Acompaifiantes y
Medicamentos.

Preguntas importantes son: jEs el primer
episodio?, tiene antecedentes de problemas
cardiacos?

FACTORES DE RIESGO CAR-
DIOVASCULARES

* Hipertension arterial

* Diabetes

* Dislipidemia

e Edad : (>55 afos en hombres ,>65 afios en
mujeres )

* Antecedentes Patolégicos Familiares de
enfermedad cardiovascular (<55 afos en
hombres ,<65 afios )

» Tabaco

* Obesidad

* Sexo masculino

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sindrome Coronario
Agudo
Pericarditis

Costrocondritis

Tromboembolia Diseccion Adrtica
Pulmonar

Neumonia

Reflujo Gastroesofa- Ansiedad

gico

LABORATORIO

* EKG

« BH

* Troponina

e Gasometria

* Dimero D (nivel sanguineo <500ng/mL
con ELISA descarta Tromboembolia
Pulmonar, cuando la sospecha clinica es
baja)

IMAGEN

Rayos X de Térax

Puede ser normal en las 4 causas amenazan-
tes a la vida

* Diseccidon Adrtica: Mediastino ensanchado
mas de 8 cm a la altura de la carina o un
diametro del mediastino (en el mismo nivel)
que equivale a mas del 25% del didmetro
transversal del torax.

* Tromboembolia Pulmonar: Placa de Térax
normal es el hallazgo mas comin. Otros
hallazgos incluyen: derrame pleural, atelec-
tasia, consolidacién, Signo de Westermark
(hiperclaridad del area afectada).

¢ Pericarditis: normal, si existe un derrame
importante que acompaiie a la pericarditis
que agrande la silueta cardiaca.

*Sindrome Coronario Agudo: generalmente
normal.

Eco Dopler venoso

De extremidades inferiores: para descartar
Trombosis Venosa Profunda (TVP) que es
el origen de >85% de TEP.

TAC Angiografia Pulmonar



De ser disponible, es muy ttil para descartar
un TEP, y puede mostrar enfermedad peri-
cardiaca [derrame o aumento del grosor
pericardico (> 2mm)]; también medir el
diametro de la aorta para descartar diseccion
adrtica.

Ecocardiografia

Examen de eleccion para las pericarditis y
puede mostrar una diseccion adrtica proxi-
mal.

PERLAS

* Se deben descartar causas amenazantes a
la vida en Emergencia, que son SCA, TEP,
Diseccién, Pericarditis como primer paso, y
las cuatro pueden tener Rayos X de Torax
normal.

* Dolor precordial con hipoxia y Rayos X de
Toérax normal, se debe considerar una Trom-
boembolia Pulmonar.

*ECG normal no descarta un Sindrome
Coronario Agudo.

e La prueba del esfuerzo con imagen
(resonancia magnética nuclear) normal
puede ayudar a excluir el sindrome corona-
rio agudo (SCA) en pacientes de bajo riesgo
con dolor toricico.

* Tromboembolia Pulmonar: si la sospecha
clinica es alta (dolor de miembros inferiores,
junto con disnea/dolor torédcico subito),
sumados a inestabilidad hemodindmica, hay
que anticoagular con heparina al paciente,
antes de transferir al 3er nivel.

e Pericarditis: el dolor cldsicamente se
empeora al acostarse y el EKG demuestra-
pan elevacion del segmento ST.

* Diseccion Aodrtica: el dolor se irradia hacia
la espalda, mas hallazgos en los exdmenes
de imagen.

* Reflujo Gastroesofagico. El paciente refie-

re dolor tipo "quemazén". Preguntar por
comidas que pueden provocar los sintomas.

* Costocondritis: pared torécica sensible a la
palpacidén en pacientes jovenes.

* Ansiedad: es un diagnéstico de exclusion,
evaluar respuesta a tranquilizantes.
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