Durerea precordiala




Durerea precordiala

* Simptom — durere la nivelul toracelui anterior,
in aria de proiectie a cordului

* Origine:
1.somatica — localizata, accentuata de miscare
2.viscerala — difuza, slab localizata




IDurerea precordiala

* Prima intrebare in urgenta — care este cauza durerii
precordiale?

e Este o cauza cu potential vital: IMA, disectie de aorta,
TEP, pneumotorace, pericardita cu tamponada.

* Sunt alte cauze toracice de durere: pneumonie,
pleurala, esofagiana, musculoscheletala.

e Sunt cauze abdominale cu durere proiectata in aria
precordiala: pancreatita, ulcer.

* Alte cauze: anxietate, abuz de cocaina, siclemie, zona
zoster.



Durerea precordiala

management diagnostico-terapeutic

* Evaluarea functiilor vitale
* Administrare de oxigen
* Obtinere acces venos

* |nvestigarea tintita a datelor anamnestice:
* Antecedente personale patologice
» Factori precipitanti: efort, inspir, miscarea toracica

e Factori ce amelioreaza durerea: repausul, pozitia,
niroglicerina, AINS, antialgicele uzuale



Factori de risc identificati din anamneza

Sdr. coronarian acut

e jstoric de ischemie  HTA
miocardica e Fumator

e \arsta * Dislipidemii

e barbati >33 ani e Sedentarism

e femei >40 ani e Obezitate

* Postmenopauza
* Hipertrofie VS
e Supradoza de cocaina



Factori de risc identificati din anamneza

Trombembolism pulmonar

* Imobilizare prelungita

* Interventii chirurgicale de > 30 zile

* TVPin antecedente

 Consum de anticonceptionale
 Fumator

 BPOC

* QObezitate

* |storic familial de hipercoagulabilitate



Factori de risc identificati din anamneza

Disectia de aorta Pericardita/miocardita

e HTA * Episoade infectioase in

* Boli congenitale de aort3 antecedentele recente

* Boli de tesut conjunctiv * Boli autoimune

e Sarcina * Istoric de chirurgie cardiaca
e Ateroscleroza * Uremie

e Fumatul * Consumator de droguri

* Antecedente de pericardita



Durerea precordiala

management diagnostico-terapeutic

Analiza clinica a durerii:

e conditii de aparitie: repaus, activitate

* mod de debut: brusc, insidios, progresiv

e caracter: arsura, intepatura, strangere

* severitate: pe scaladela 1-10

* iradiere: mandibula, gat, mana stanga, epigastru
e durata durerii (timpul scurs de la debut)

e simptome asociate: dispnee, greturi, varsaturi



Durerea precordiala

* Aspectul general al pacientului la prezentare:

» Stare generala alterata, anxietate, transpiratii
— risc vital

e Pacientul ce indica durerea cu mana — cauza
ischemica

e Pacientul dispneic cu jugulare turgescente —
insuficienta ventriculara dreapta



Durerea precordiala

Elemente de examen obiectiv ce ajuta la
diagnosticul diferential:

* diferenta de TA intre membrul superior si inferior
mai mare de 20 mmHg — disectie de aorta?

* tahicardia — mecanism compensator? durere?
* tahipneea — patologie pulmonara? durere?

e exista febra — pericardita? endocardita?
pneumonie?
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Durerea precordiala

Elemente de examen obiectiv ce ajuta |la
diagnosticul diferential:

* hipotensiunea — IMA? disectie Ao?
Pneumotorace?

 bradicardia — sdr. coronarian acut?

* hipoxemia —TEP? pneumotorace?
e edemul asimetric de membru inferior — TEP?
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Modele clasice sugestive pentru etiologia durerii

precordiale

dasocC.

Visceral

Visceral

Angina

Disectie Ao Sever,
sfasietor

Retrosternal

Retrosternal

Retrosternal

Gat,
mandibula,
umar mana

Gat,
mandibula,
umar mana

Interscapulo-
vertebral

>15’

Const.

Greturi, variabil
varsaturi,
transpiratii,

dispnee

Greturi,
varsaturi,
transpiratii,
dispnee

gradual

Greturi, brusc
transpiratii,

dispnee
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Modele clasice sugestive pentru etiologia durerii
precordiale

Pleuritic Const. Dispnee, teama brusc
Pneumo Pleuritic gat, spate Const. Dispnee brusc
torace
Pericardita Ascutita Retrosternal  Gat, Const. Dispnee, disfagie  variabil
mandibul3,
umar mana
Esofagita Arsura Retrosternal  Interscapular Min.-ore disfagie variabil
Spasm Visceral  Retrosternal Interscapular  Min.-ore disfagie variabil
esofagian
Musculo Ascutit, localizat Variabil  Dispnee Variabil
scheletal superfi-

cial
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Durerea precordiala

Abordare paraclinica:
1.ECG: modificari segment ST, bloc de ramura

2.Rx. pulmonar — colectii pleurale, largire
mediastin, atelectazie

3.Enzime miocardice — utilitate: Tnl, TnT,
mioglobina, CK MB

4.Alte examinari: CT, ecocardiografie
transesofagiana
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Durerea precordiala - Situatii speciale

Pacientul geriatric

* simptomatologie atipica
* frecvent apare asociata cu:
— dispneea progresiva
— durerea epigastrica
— sincopa
— anamneza dificila
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Durerea precordiala - Situatii speciale

Pacientul diabetic
 alterarea perceptiei durerii

* risc de angina pectorala — afectare
microvasculara

e ateromatoza generalizata
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Durerea precordiala - Situatii speciale

Pacientul de sex feminin:

e Tratamentul cu estrogeni — TEP

* Cresterea riscului de ischemie miocardica
dupa menopauza

* Predispozitie la angina vasospastica
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Factori de risc pentru nerecunosterea sdr. coronarian

acut

* Prezentare atipica

* Nu se pot obtine date anamnestice

* Interpretare incorecta a ECG

* Nerecunoasterea prezentarilor atipice

* Ezitare de internare a pacientilor cu simptome
vagale

* Irelevanta modificarilor enzimelor de necroza
miocardica

* Training insuficient
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Durerea precordiala - De retinut!

1. Primul scop: confirmarea sau excluderea unei
patologii cu risc vital

2. Anamneza tintita — instrument important de
diagnostic

3. Durerea acuta precordiala iradiata in gat,
mandibula, mana frecvent indica un sdr.
coronarian acut

4. ECG si enzimele de necroza miocardica — sunt
folositoare daca sunt pozitive

5. Durerea este atipica la pacientul geriatric si
diabetic
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