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|.7. Durerea toracica acutad

Calin Popa, Claudia Matei, Carmen Diana Cimpoesu

Introducere

Durerea toracicd acutd, definitd in general cu aparitie si evolutie
<24 ore, este dupd durerea abdominald cea mai frecventi simptoma-
tologie pentru care se solicitd asistentd medicald de urgentd si are o
semnificatie diferitd in functie de patologia care o poate determina.
Aproximativ 25% din populatie a prezentat de-a lungul vietii simpto-
matologie dureroasd toracicd bine identificatd (1). Cauzele benigne sunt
cele mai frecvente, dar existenta patologiilor cu risc vital ar trebui si
motiveze prezentarea cdt mai rapidi la medic. Cu toate acestea se
estimeazd cd 75-77% dintre pacientii care prezinti durere toracicd nu
se prezintd la o consultatie medicald (2).

Diagnostic etiologic

O anamnezd minutioasd ramédne cheia diagnosticului etiologic al
durerii toracice acute, chiar si in epoca moderni, in care accesul la
diferite examene si investigatii paraclinice specifice este mult mai
facil. Aceasta trebuie si identifice toate informatiile referitoare la
modul de aparifie si frecventa crizelor dureroase, a sediului si
intensitatii lor, a iradierii, precum si a modului de disparitie. Se va
urmdri dacd simptomatologia dureroasi cedeazi la anumite
medicamente si in special la nitroglicerind (NTG) fiind de interes si
numarul de tablete consumate. Diagnosticul diferential al durerii toraci-
ce se face de principiu cu toate afectiunile care pot genera dureri
toracice acute si care sunt prezentate schematic in figura 1.1.1. O serie
de particularitati ale examenului obiectiv coroborate cu rezultatele
examindrilor paraclinice trangeazi in cele mai multe dintre cazuri eti-
ologia.
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Laocalizarea §i etiologia durerii toracice acute

Fig. L1.1.

1. Durerile cardiopericardice

« In angina pectorald (AP), durerea este descrisd ca un discon-
fort sau senzatie constrictivd toracicd, localizati uneori si la baza gatu-
lui, cu sau fard iradiere dorsald sau la nivelul umerilor si bratelor,
mai frecvent interesat fiind cel stdng. Caracterul paroxistic al durerii
este tipic pentru AP. Simptomatologia este declansati de efort sau
stres emotional, dispare in repaus si este calmati prin administrarea
de NTG sublingual. Simptomatologia este denumitd instabili atunci
cand forma clinicd preexistentd se agraveazi brusc si fird un motiv
aparent, dacd manifestarile clinice apar la sarcind relativ redusi si in
repaus, sau survin la un subiect care pand atunci nu prezentase sim-
ptomatologie anginoasd. Durata durerii este in medie de 3-5 minute,
dar poate fi panid la 15-30 minute. Peste acest interval, daci se
pastreaza caracterele tipice, vorbim de infarct miocardic acut (IMA),
atunci cand nu existd raspuns la NTG administrati sublingual si se
constata modificari electrocardiografice (ECG) si enzimatice sugestive
(3).

o In disectia de aorta durerea toracici debuteazi brusc Gica'o
loviturd de pumnal“) si frecvent iradiazd posterior sau interscapulo-
vertebral stdng. Examenul clinic poate evidentia o inegalitate a pul-
sului §i a tensiunii arteriale sistolice la cele doud brate, iar ausculta-
tia cordului poate surprinde existenta unui suflu diastolic sugestiv pen-
tru insuficientd aortici. Traseul ECG nu indici, de obicei, supradeni-
velare de segment ST sugestivd pentru STEMI (infarct miocardic acut
cu supradenivelare de segment ST), dar existd disectii de aorti tora-
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cicd ascendentd, la care faldul de disectie progreseazd si pe una din-
tre arterele coronare, inducidnd ischemie in teritoriul coronarian res-
pectiv si chiar IMA. Examenul ecocardiografic poate transa diagnos-
ticul prin evidentierea faldului de disectie.

« In pericardita si miocardita acuti, precum si in formele com-
binate, durerea toracicd debuteazd progresiv, are intensitate moderata,
se exacerbeaza in inspir si eventual la digitopresiunea exercitatd in
spatiile intercostale stdngi si se atenueazd in pozitie ,aplecat in fata“.
Durerea nu are iradierea tipicd din etiologia ischemica, dar existd
situatii in care prin iritarea nervului frenic stang, aceasta poate ira-
dia supraclavicular. La auscultatia cordului se poate surprinde prezenta
frecaturii pericardice. ECG poate inregistra supradenivelare de segment
ST cu aspect concav si de tip concordant (vizibild In mai toate deri-
vatiile), dar existd si cazuri in care supradenivelarea de segment ST
apare localizatd fintr-un teritoriu limitat mimand aspectul IMA.
Ecocardiografia transtoracicd poate ajuta la definitivarea diagnosti-
cului. In miocardita acuti este mai frecvent tabloul clinic de
insuficientd cardiacd si existd reactie enzimaticd miocardicd. Cele 2
entitdti evolueazd adesea impreund si survin cel mai frecvent la
pacienti tineri care nu prezintd factori de risc cardiovasculari majori,
dar care au fost expusi recent la o infectie virald sau bacteriand in
sfera respiratorie.

e Cordul neurogen si sindromul tako-tsubo se referd la o pato-
logie cardiacd ce apare la pacientii cu accidente vasculare cerebrale,
de regulid hemoragice (in special hemoragia subarahnoidiand) si care
se traduce prin modificiri de contractilitate ale ventriculului sting si
modificiri ECG asemdinitoare cu cele din ischemia miocardica.
Sindromul tako-tsubo, mai frecvent la femei, se referd la o patologie
cardiacd identicd cu cea intdlnitd in cordul neurogen, diferenta con-
stand din faptul cd tulburdrile sunt induse de un stres emotional foar-
te puternic. Durerea toracicd poate mima durerea din IMA, dispneea
este uneori foarte severd, palpitatiile sunt frecvente, evolutia se poate
face cu colaps si chiar aspect de soc cardiogen. In ambele entitati
diagnosticul este sugerat de aspectul ecocardiografic particular, carac-
terizat prin hipokinezie sau akinezie apicald a ventriculului sting, aso-
ciatd cu hiperkinezia segmentelor bazale ce realizeaza o balonizare
apicald a ventriculului stang (4).

2. Durerile pleuropulmonare

Prezintd o serie de caracteristici care permit asocierea cu o
afectiune pleuropulmonara:
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- se Insofesc de tuse, stare generald alterati cu febri si frisoane;

- se asociaza cu sindrom de condensare pulmonarid sau sindrom
pleural;

- se intensificd cu miscarile respiratorii, pot iradia dorsal sau in
epigastru;

- se amelioreaza la imobilizarea hemitoracelui afectat (asezare pe
partea bolnavd) si se agraveazi la flectarea acestuia spre partea
sandtoasa.

+ In tromboembolismul pulmonar (TEP) durerea toracicd se insta-
leazd brusc, poate fi exacerbata (uneori) de inspirul profund, se inso-
teste de dispnee de intensitate variabili pani la o formi severd, cia-
nozd, anxietate, astenie fizicd marcati. Asociat, poate fi prezenta tusea,
sputa hemoptoicd sau hemoptizia francd si sincopa care poate fi si
prima manifestare a TEP. Anamneza poate depista existenta unor con-
ditii emboligene: imobilizari prelungite prin aparat gipsat sau inter-
ventii chirurgicale la nivelul membrelor inferioare, interventii chirur-
gicale recente pe abdomen sau in sfera urologicd, nastere recentd,
insuficientd venoasa cronici la nivelul membrelor pelvine, anteceden-
te neoplazice, tromboflebitd acuti sau prezentd in antecedentele recen-
te, zbor cu avionul pe distante lungi.

Examenul clinic poate depista:

- semne de tromboflebitd profundd la nivelul membrelor pelvi-
ne;

- hipotensiune arteriali;

- puls paradoxal (Kusmaul);

- jugulare turgescente;

- zgomotul IT intdrit si/sau dedublat in focarul de auscultatie al
arterei pulmonare;

- galop protodiastolic drept (audibil pe marginea stingd a ster-
nului la nivelul spatiului [V-V intercostal);

- suflu sistolic de insuficientd tricuspidiana functionala.

ECG poate evidentia: aspectul specific de St Qqqp, supradenive-
lare de segment ST in derivatiile inferioare (D, Dy, aVF) si mai
rar supradenivelare de segment ST in derivatiile V1—V3, sau unde T
negative in derivatiile precordiale drepte. Modificirile ECG pot crea
confuzia cu un infarct miocardic inferior sau anteroseptal. In TEP axa
electrica a QRS este deviatd spre dreapta (fapt care creeazi aspectul
de ,unda S in derivatia D; — undd Q in derivatia Dy;1“) spre deose-
bire de infarctul miocardic inferior sau anteroseptal in care axa este
deviatd la stinga.

« In pneumotorax durerea toracici apare brusc, violent, fiind dese-
ori declansata de efortul de tuse sau de strinut, Dispneea, de obicei
prezenta, este severd in caz de pneumotorax masiv. Sincopa poate fi
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o modalitate de debut. Examenul obiectiv este diagnostic prin con-
statarea unui timpanism la percutia unui hemitorace si absenta mur-
murului vezicular in acelasi teritoriu. ECG nu evidentiazd modificari-
le ST-T sugestive pentru IMA. Examenul radiologic poate transa dia-
gnosticul prin evidentierea parenchimului pulmonar colabat.

« In pneumonia acuti durerea este de tip pleuritic cu debut
uneori insidios, asociatd cu febrd, tuse, expectoratie hemoptoica sau
purulentd. La auscultatie se deceleazad raluri pulmonare si diminuarea
murmurului vezicular la nivelul hemitoracelui afectat. Examenul radio-
logic clarificd diagnosticul prin evidentierea focarului de condesare
pulmonara (4).

3. Durerile mediastinale

Apar si se manifestd ca o evolutie a proceselor inflamatorii sau
infectioase (mediastinite acute sau cronice), infiltrative (vasculare,
mezenchimale, ganglionare) si a tumorilor cu localizare sau extensie
in compartimentele mediastinale (gusd, timoame, limfoame, adenopatii
etc.). Caracteristicile generale sunt reprezentate de:

- localizarea retrosternald cu senzatia de plenitudine, uneori
insotitd de dureri iritative ale nervilor toracici intercostali, paralizii
ale plexului cervico-branhial, sau sindrom Claude Bernard Horner
(ptoza palpebrala, enoftalmie si mioza unilaterald)

- exacerbarea in decubit dorsal sau lateral, la miscdrile toracelui,
prin tuse sau ras.

Asociaza

- tuse fard expectoratie, iritativa;

- dispnee;

- hemoptizii;

- tiraj, cornaj;

- ,edem in pelerind“ - prin comprimarea vaselor toracice;

- bradicardie, sialoree, paralizia vagului;

- sughit, paralizia hemidiafragmului prin iritatia nervului frenic.

4. Durerile peretelui toracic

Sunt cele mai frecvente (~75% din cazurile cu dureri toracice)
si au drept caracteristici:

- durerea de scurtd duratd (secunde) sau durerea prelungitd (ore,
zile) care dispare la administrarea de antalgice sau antiinflamatorii si
nu este influentatd de NTG: nevralgii asociate cu afectiuni vertebrale
sau pe traiectul nervilor intercostali in caz de zona Zoster (arsurd cu
parestezie locald; precedd leziunea veziculard cu 2-3 sdptdmani), mas-
todinia in afectiunile glandelor mamare;



28 Urgente medicale

- durerea acutd sub formd de junghiuri, impunsituri (fracturile
costale, osteomielita, metastazele osoase, caracterizate de dureri la
compresiune §i miscari toracice);

- declansarea durerii prin miscdri ale toracelui, bratelor, de
anumite pozitii, sau de respiratia profunda (afectiunile pielii si tesu-
tului subcutanat cu congestie, edem, celuliti, durere vie la palpare;
artroze sternocostale, artroza de umdr, periartrita scapulohumerali)

- sensibilitatea regiunii la palpare sau digitopresiune (sindromul
Tietze caracterizat prin dureri la nivelul articulatiilor sterno-clavicu-
lare I-IV, limitate, durere la miscarile toracice);

- dureri ,,in centurd® cu limitarea miscirilor de flexie a coloanei
vertebrale; pozifia fixd, prelungiti agraveazi durerea, in timp ce
migcarea moderati o amelioreazd (discopatii, spondilita, traumatisme).

Se pot asocia cu dispnee, palpitatii, vertij, astenie, antecedente
traumatice.

5. Boli ale esofagului, stomacului sau colecistului

* Spasmul esofagian si boala de reflux gastroesofagian sunt dese-
ori greu de diferentiat de o durere anginoasi, dat fiind localizarea
retrosternald a durerii, precum si faptul ci spasmul esofagian poate
ceda la administrarea de nitroglicerini. ECG nu evidentiazd modifici-
rile ST-T sugestive pentru IMA.

* Ulcerul gastroduodenal evolueazd cu durerea ce apare in epi-
gastru si are ritmicitate si periodicitate tipica.

 In colica biliard durerea apare in hipocondrul drept si are
intensitate variabild, palparea abdomenului poate localiza durerea in
epigastru si/sau in hipocondrul drept, evidentiind, eventual si aparare
musculard la acest nivel.

« In pancreatita acuti si cronicd in puseu, durerile sunt in bari,
legate de mese sau consumul de alcool, poate exista aparare musculard
abdominald si reactie enzimaticd liticid sugestivi.

Confuzia clasicd constd in considerarea unui IMA de topografie
inferioard drept spasm esofagian, ulcer esofagian, ulcer gastroduode-
nal sau colecistitd acutd si (net mai rar) invers. ECG nu evidentiazi,
la acesti pacienti, modificirile sugestive ale unui infarct de miocard 4)

6. Afectiuni psihiatrice - atacul de panica

Atacul de panici poate mima simptomatologia dureroasi din
IMA. Simptomul dominant in aceste cazuri este anxietatea extremi cu
senzatie de moarte iminentd, Insotitd de dureri toracice, de reguld pre-
cordiale, raportate sub formd de presiune, intepaturi, arsuri, a cdror
localizare se schimbid rapid si a ciror intensitate este, de regula,
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suportabild. Traseele ECG nu sunt sugestive pentru ischemie miocar-
dicd. Totusi, mai ales la femei (cele mai frecvente paciente), se pot
inregistra modificdri tranzitorii ale segmentului ST si ale undei T, care
in contextul clinic enuntat pot ridica suspiciunea unui IMA. De retinut
faptul cd atacul de panicd poate apdrea si la pacienfii cu cardiopatie
ischemica documentatd, situatie in care diagnosticul diferential devine
mai dificil. In astfel de situatii este bine ca pacientul sa fie trans-
portat la un departament de urgentd unde sa fie supravegheat pe par-
cursul urmatoarelor ore, inclusiv prin determinarea seriati a markeri-
lor de necrozd miocardicd. De reguld, durata unui atac de panici este
de 5-20 de minute dupd care simptomatologia se remite complet (4).
Tabelul 1.1.1, realizeazd o sintezd a principalelor etiologii ale durerii tora-
cice acute, precum si a probabilitatii ca in functie de simptomatologia
si semiologia clinicd o anumita etiologie sd fie prezentd (adaptat dupa 5).

Tabelul 1.1.1

Diagnosticul etiologic al durerilor toracice acute precum si probabilita-
tea ca in functie de simptomatologia si semiologia clinici o anumita
etiologie sa fie prezenta (adaptat dupa 5)

Etiologie Simptomatologie si semne |Probabilitate | Probabilitate
clinice + S

Infarct miocardic |Durere toracicid care iradia- T2 0,67
acut (6) zd in ambele brate

Zgomot de galop la auscul-

tatie 39 0,88

Hipotensiune arterialda 2l 0,96
Pericarditd/Miocar- | Durere toracica agravata de NA NA
ditd (7) inspir si diminuatd de

pozitia aplecat inainte, fre-
catura pericardica, modifi-
cari ECG difuze cu 1ST si
PR, cu absenta modificéri-
lor reciproce

Insuficientd car-|Semne radiologice de incér- 11 0,48
diaca (8) care vasculard

Semne clinice de congestie

vasculara 9,9 0,65

Istoric de insuficientd car-

diaca 5,8 0,45

Istoric de IMA 3. 0,69
Disectia acutd de|Durere toracica cu iradiere S50 NA
aorta (9) posterioara si inegalitate de

puls si presionald la nivelul
membrelor superioare




