Tabla 1: Causas de dolor toracico

IAM con elevacion de ST.

) o Angina inestable e IAM sin elevacion de ST.
Cardiopatia isquémica

Angina estable.

Alteraciones Diseccion adrtica, Ulcera adrtica penetrante, hema-
cardiovasculares | Sindrome adrtico agudo toma adrtico intramural.
Aneurisma aodrtico en expansion.
Patologia vascular pulmonar TEP, y cualquier causa de hipertension pulmonar.
Otras Cardiopatias: pericarditis, valvulopatia adrtica, estenosis mitral, PVM, miocardio-
patias, sindrome X, etc.
Patologia inflamatoria: traqueobronquitis, neumonia, pleuritis.
Enfermedades | Neumotorax.
pleuropulmonares Asma.

Tumores pulmonares y pleurales.

Enfisema mediastinico.

Lesiones —
mediastinicas | Mediastinitis.
Tumores mediastinicos.
Patologia esofagica: reflujo gastroesofagico, alteraciones de la motilidad esofagi-
ca, rotura esofégica y desgarro de Mallory Weiss, esofagitis inducida por farma-
Alteraciones cos, esofagitis en pacientes con VIH.
digestivas

Gastritis y ulcera péptica.

Colelitiasis, colecistitis aguda, patologia pancreatica (pancreatitis, cancer), peri-
tonitis y otras patologias digestivas.

Origen parietal
u osteomuscular

Alteraciones de la pared superficial: costocondritis o sindrome de Tietze. Herpes
Zoster y otras neuritis intercostales. Patologia del hombro: periartritis, bursitis,
tendinitis. Miofascitis pectoral, tendinitis bicipital. Miositis. Fractura costal (trau-
matica, patoldgica). Desplazamiento del cartilago costal. Tromboflebitis. Fibrositis.

Sindromes comprensivos medulorradiculares:
Hernia de disco, cervicoartrosis, osteoartritis vertebral, tumor vertebral o medular

Sindromes comprensivos de la salida toracica:
Costilla cervical, sindrome del escaleno anterior, sindrome costoclavicular de
hiperabduccion del hombro, compresion tumoral y neuropatias del plexo braquial

Hernia y lesiones diafragmaticas.

Miscelanea

Patologia de la mama.

Trastornos psicosomaticos o psicogénicos (ansiedad, depresion), fingidos,
sindrome de Munchausen.

Dolor toracico sin filiar tras historia clinica y exploraciones complementarias des-
cartando todas las anteriores causas.
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Tabla 2: Coronariografia no invasiva por Tomografia Computerizada Multicorte

(TCMC)
La TCMC es una tecnoligia basada en la TC helicoidal que permite diferentes aplicacio-
nes clinicas: la deteccion y cuantificacion del calcio coronario (estudio que se realiza sin
Bases de la constraste radiologico), la coronariografia por TCMC, la valoracion angiografica de la
técnica permeabilidad de injertos aortocoronarios y endoprotesis vasculares, la caracterizacion

de placas de ateroma, la valoracion de la funcion cardiaca y la caracterizacion de
masas cardiacas y de la patologia del pericardio.

La coronariografia por TCMC es una de las aplicaciones clinicas que mas interés ha des-
pertado en la comunidad cientifica y es a la que nos referimos a continuacion.

El valor diagndstico de la coronariografia no invasiva mediante TCMC, es dificil de esta-
blecer con exactitud en el momento actual, ya que los estudios disponibles, presentan
tamanos muestrales reducidos, importantes diferencias metodoldgicas y se han efec-
tuado sobre poblaciones con prevalencia muy dispar de cardiopatia isquémica. A pesar
de las limitaciones expresadas, existe un acuerdo generalizado en que actualmente la
Valor diagnéstico | importancia de esta técnica radica en su utilidad para descartar la presencia de este-
nosis significativas (>50%) y evitar la realizacion de coronariografia convencional en los
pacientes con bajo riesgo de sufrir estas lesiones. Por el contrario, los resultados posi-
tivos necesitan ser confirmados. En este sentido, la coronariografia mediante TCMC se
ha propuesto como una prueba complementaria o alternativa a los Tests de Isquemia
Miocardica (TIM) realizados mediante ergometria o técnicas de imagen, especialmente
cuando éstos ofrecen resultados poco concluyentes o no son practicables.

Se ha encontrado una buena correlacién entre la TCMC y la coronariografia convencio-
nal, asi como un grado de acuerdo inter-observador de moderado a bueno, especial-
mente con el uso del TCMC con 64 coronas de deteccion, ya que éste presenta una
mejor resolucion espacial y temporal, que el de 16 coronas. Siguiendo el reciente edi-
torial de Feyter y Van Pelt, los mejores resultados se consiguen con un equipo de tra-
bajo integrado por cardiologos y radidlogos entrenados en la interpretacion de este tipo
de lesiones. En el rendimiento diagndstico de esta prueba resulta crucial, la aportacion
del cardiologo hemodinamista, que es el profesional especificamente entrenado para
valorar lesiones coronarias.

Interpretacion de
las lesiones

A pesar de su caracter incruento, esta técnica muestra inconvenientes relacionados con

Desventajas g ) L S -
) la exposicion a altas dosis de radiacion y a la administracion de contrastes yodados.
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ABREVIATURAS

AE
AP
Al/IAMNST

AvVC

CPK - MB
cv

DA
DCCU-AP

DEA
DM
DT
EASP
ECG
ETE
ETT

Gammagrafia V/Q

GOT/AST
GPC
GPT/ALT
HAI

HTA

IAM

IC

IECA

i.m

LDH

MHO
NHAAP
NTG

PPS

PPS y RC

Aneurisma aortico expansivo

Acido acetilsalicilico

Angioplastia coronaria trasluminal percutanea. Actualmente se
prefiere el término ICP (Intervencionismo Coronario Percutéaneo)
Atencion Especializada

Atencion Primaria

Angina inestable e infarto sin elevacién del ST. Actualmente se
prefiere el acronimo SCASEST (Sindome Coronario Agudo sin
elevacion del ST).

Accidente vascular cerebral

Isoenzima MB de la creatin-fosfo-kinasa

Cardiovascular

Diseccion aodrtica

Dispositivo de Cuidados Criticos y de Urgencias de Atencion
Primaria

Desfibriladores externos automaticos

Diabetes mellitus

Dolor toréacico

Escuela Andaluza de Salud Publica

Electrocardiograma

Ecocardiografia transesofagica

Ecocardiografia transtoracica

Gammagrafia pulmonar de ventilacién/perfusién
Transaminasa glutamico oxalacética / Aspartato aminotransferasa
Guias de practica clinica

Transaminasa glutamico pirtvica / Alanina aminotransferasa
Hematoma aortico intramural

Hipertension arterial

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca

Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
Intramuscular

Lactato deshidrogenasa

Miocardiopatia hipertrofica obstructiva

National Heart Attack Alert Program

Nitroglicerina

Programa de prevencién secundaria

Programa de Prevencion Secundaria y Rehabilitacién Cardiaca

ANEXO 2



PVM
RCP
RM
Rx
SAA

SCA
SCCU-H
s.l.
SSPA
TA

TC

TEP
TiM

UAP
UAU
UcCl

v/Q
vi

Prolapso valvular mitral

Reanimacién cardiopulmonar

Resonancia magnética

Radiografia

Sindrome adrtico agudo (diseccién adrtica, hematoma adrtico intra-
mural, Ulcera adrtica penetrante y aneurisma adrtico expansivo)
Sindrome coronario agudo

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias Hospitalario

Sublingual

Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Tensién arterial

Tomografia axial computarizada

Tromboembolismo pulmonar

Test de isquemia miocardica (mediante ergometria, ecocardiogra-
fia de estrés o gammagrafia de perfusién miocardica)

Ulcera adrtica penetrante

Unidad de Atencion al Usuario

Unidad de Cuidados Intensivos

Ventilacién / Perfusién

Ventriculo izquierdo
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