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Protocolo - Evaluacion del dolor toracico

Nombre:

Cédula: Edad: Sexo:

Servicio:

Cama:

Paciente estable I

Dolor toracico

Paciente inestable (arritmias de compromiso
vital, shock, hipotensién, falla cardiaca
aguda/edema agudo de pulmon, alteracion del

actadn mentall ran dnlar tardciea

Evaluar signos vitales
Historia clinica dirigida y
examen fisico. Riesgo

Obtener EKG de 12 derivadas y radiografia de térax, biomarcadores

cardiacos

cardiovascular intermedio o
alto

Estabilizar via aérea, respiracién y circulacion

Evaluar

EKG: diagndstico o

Si

Aunado a cuadro clinico sugestivo de SCA, y bajo
riesgo de diseccion adrtica (dolor no lancinante ni
desgarrante, radiografia de térax sin ensanchamiento

Tratar arritmias de acuerdo a los protocolos de ACLS

Evaluar por presencia de causas de dolor toracico
potencialmente mortales: IAM, TEP, neumotdrax a
tensién. tanonamiento cardiaco. diseccidn adrtica

sugestivo de SCA
mediastinal)
EKG normal u otros cambios
No delSTv/olaondaT

Radiografia de
térax diagndstica

No

Biomarcadores cardiacos

Elevacion del

seemento ST IAM con elevacién del ST: ver nrotocolo de IAM con elevacién del ST

(-): Angina inestable

SCA sin elevacion del ST: ver protocolo de SCA sin elevacién del ST

Radiografia de
térax no
diagndstica

Si
(+): IAM sin elevacion del ST
Probabilidad pretest baja o intermedia: obtener
Neumotdrax Dimero D; estudios de imagen si el dimero D es
positivo (ajustado a la edad o mas de 500 ng/ml)
Tratamiento basado
en los sintomas vy el
Ensanchamiento del tamafio del
mediastino o del botén neumotdrax Probabilidad pretest alta: confirmar a través de
aortico, y cuadro clinico pruebas (angiotomografia, centelleo
sugestivo de  diseccidn Im3 ventilacion/perfusion, USG doppler de miembros
adrtica: magenes ) inferiores)
confirmatorias
. Inicio subito de dolor (angl.otomolgraﬂ? p
P ) previa evaluacién de - ]
tordcico lancinante o creatinina Ecocardiograma en la cabecera del paciente
desgarrante  severo . .
desd L ecocardiografia) . .
€sde su Inicio L. Tratamiento apropiado
. Discrepancia en los Control de la presion
pulsos o en la presion arterial . Efusién pericardica con datos ecocardiograficos de
i mpromiso hemodinamico: drenaj
arterlal' entre las De tener resultado ;o .p c;.t.lso e ocil a | |c§ d e. ajed.t.
oat L] M
extremidades positivo, consulta de ericarditis: ver protocolo de pericarditis
emergencia con
cirugia cardiovascular
Utilizar sistema de puntajes y toracica
para evaluar la probabilidad
nretest de TFP .
Luego de descartar las causas potencialmente
Cuad lini EKG vo d mortales, proceder al tratamiento dirigido de la
ua. rodc.tl.nlco Y ¢ sugestn{o te causa del dolor toracico. Definir sitio de manejo
penc.ar s o aponamiento (ambulatorio vs. intrahospitalario)
cardiaco
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