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ANEXO VI: Clinica y valoracion inicial del paciente con dolor toracico agudo

El objetivo primordial de la valoracién inicial del paciente con dolor tor4cico agudo
en el medio extrahospitalario es realizar una rapida evaluacién diagnéstica:

1) Definir las caracteristicas del dolor : en los pacientes con dolor agudo es mas

dificil caracterizar el tipo de dolor. La cuantificacién de las caracteristicas del dolor
en funcién de la clasificacion de Geleijnse (1) puede resultar util:

Localizacion

Retroesternal +3
Precordial +2
Cuello. mandibula o epigastrio +1
Apical («debajo de la mamila izquierda=) —1
Irradiacion

Uno de los 2 brazos 42
Hombro, espalda. cuello, mandibula +1
Caracter

Fuertemente opresivo +3
Molestia opresiva 42
Pinchuasos —1
Cravedad

Grave +2
Moderada +1
Varia con Nitroglicerina +1
Postura —1
Respiracién —1
Sintomas asociados

Disnea 42
Nauseas o vomitos +2
Sudacidn +2
Antecedentes de angina de esfuerzo +3

2) Definir si el dolor toracico es de causa potencialmente letal , que pone en
peligro la vida del paciente en poco tiempo (infarto agudo de miocardio, angina
inestable, diseccidn adrtica, tromboembolismo pulmonar, pericarditis aguda con
derrame, neumotdrax a tension, perforacion esofagica).

3) Valorar el estado hemodindmico : datos clinicos sugestivos de inestabilidad
hemodinamica: disnea, sincope, hipotension o hipertension arterial severa, cortejo

vegetativo, bajo gasto cardiaco y trastornos graves del ritmo cardiaco.

4) Realizar e interpretar el electrocardiograma de 12 derivaciones.
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ANEXO VII: Indice UDT-65 para la clasificacién del  dolor toracico agudo en
Atencién Primaria

El indice UDT — 65 explora las siguientes variables:

» Uso de aspirina

= Diabetes

= Tipicidad del dolor toracico
= 65 0 mas afos

Valoracion: la presencia de cualquiera de estas caracteristicas suma
un punto a la puntuacion total (0 a 4).
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