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Valoracion de un enfermo con dolor toracico
por enfermeria, en el Servicio de Urgencias

Sr. Albert Pérez*, Sra. M2 José Quer**, Sra. Carmen Polo**
L'Alianga Mataronina

1.- PRESENTACION

La Clinica "L'Alianga Mataronina" es un hospital
comarcal ubicado a 30 km. de Barcelona, con 160
camas, y que atiende a una poblacién de
200.000 habitantes, con los servicios basicos de
Traumatologia, MI, Cirugia General, Toco-Gine-
cologia, UVI, Neo-natologia, Urgencias y Consul-
tas Externas.

El servicio de Urgencias atiende un promedio
de 110 visitas diarias de todas las especialidades,
incluyendo Pediatria.

Este servicio estd compuesto por: un coordina-
dor médico, un cirujano, un internista, un pedia-
tra, un supervisor, dos enfermeros/as, un auxiliar,
una recepcionista, y un camillero; se sobreentien-
de por turno.

La recepcion del enfermo la realiza el equipo de
enfermeria valorando la gravedad del mismo.

2.- INTRODUCCION

Dado el alto porcentaje de pacientes que acu-
den a nuestro servicio con dolor toracico, y la im-
portancia del diagndstico inicial a partir de las ob-
servaciones y valoraciones de enfermeria, y des-
pués de un estudio prospectivo en el que se han
valorado todos los enfermos que acudieron
desde el 1/1/87 hasta el 1/9/87, con un total de
313 pacientes sobre 18.000, que presentan dolor
tordcico sin patologia traumatica previa, propone-
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mos una escala de valoracion, por enfermeria, de
la gravedad del paciente que acude con dolor to-
racico.

Dentro de la especializacion y tecnificacién que
ha desarrollado nuestra profesion en los ultimos
anos, no podemos olvidar que el objetivo primor-
dial de nuestra profesion es la atencion individual
al paciente.

Presentamos este protocolo de dolor toracico
en Urgencias porque creemos que cumple los re-
quisitos anteriormente mencionados, y porque la
practica diaria en nuestro servicio, durante el pe-
riodo de estudio y posteriormente, ha demostra-
do su eficacia, tanto a nivel técnico como huma-
no.

FINALIDAD

A.- Poner de manifiesto la complejidad de ele-
mentos a tener en cuenta a la hora de cuidar.

B.- Captar las demandas de la persona teniendo
en cuenta que cada persona es un todo indivisi-
ble, Unico y original, en todos sus componentes.
(Fig. 1).

C.- Ser capaces de dar unos cuidados adapta-
dos a cada persona, de forma uUnica e individual,
garantizando:

- la seguridad del enfermo

- el confort

- la eficacia

- la eficiencia

3.- METODOLOGIA DE TRABAJO

3.1. CRITERIOS DE VALORACION:
Los criterios de valoracién que se han seguido
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han sido los siguientes: dolor, duracién, signos
acompanantes, antecedentes, habitos téxicos y
sexo.

El primer paso a realizar ante un paciente con
dolor toracico seré la valoracién global de su esta-
do (coloracion de piel y mucosas, estado animico,
estado hemodindmico,...).

Dado que el dolor es una sensacion subjetiva,
la valoraciéon el mismo se basara en preguntarle al
paciente sobre el origen, caracteristicas, e irradia-
cion del mismo. Obviamente el estado del pa-
ciente condicionard el tiempo que podra dedicar-
se a averiguar estos datos, pero aun en los casos
mas urgentes hay que intentar obtener una in-
formacién basica.

A.- DOLOR

La primera informaciéon que debemos obtener
del paciente es el tipo de dolor, teniendo en
cuenta los criterios antes mencionados de: locali-
zacion, irradiacion, intensidad, y caracteristicas.

Dentro del dolor toracico tenemos los siguien-
tes tipos:

- OPRESIVO: Generalmente es retroesternal,
sefnalandose con una mano en garra 0 puino ce-
rrado. Suele irradiar a cuello y ambos pectorales, a
veces también a mandibula y brazo (principalmen-
te izdo.). Su intensidad es variable, pudiendo lle-
gar a ser insoportable. Este tipo de dolor va aso-
ciado frecuentemente a las cardiopatias isquémi-
cas.

- LACERANTE: Dolor con sensaciéon de desga-
rro. Localizado generalmente en parte inferior del
térax, con irradiacién hacia espalda y abdomen.
Es de comienzo brusco, alcanzando su maxima
intensidad rapidamente, pudiendo llegar a provo-
car shock por él mismo. Este tipo de dolor suele
ser indicativo de patologias de grandes vasos,
como por ejemplo el aneurisma disecante de
aorta.

- PUNZANTE: Se caracteriza por una sensacion
cortante, en pufalada. De localizacion variable,
dependiendo de su etiologia. Se irradia a hombro
izdo. y cuello, asi como también puede irradiarse
a brazo izdo. y espalda. Su intensidad es variable;
de origen brusco en el caso del neumotdérax. Au-
menta con la tos y la deglucién. Es dolor signifi-
cativo de patologias de membranas.

- URENTE: Sensacion de quemazén. Se asocia
frecuentemente a patologia esofagica, con dolor
en zona epigastrica o retroesternal. También
puede asociarse a patologias dermatoldgicas
como el herpes zoster.

- INESPECIFICIO: Es un dolor de caracteristicas
variables en todos sus aspectos, y se asocia a pa-
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tologias de tipo mecanico o funcional.
B.- DURACION

Es importante el interrogatorio sobre el inicio y
la duracion del dolor, teniendo en cuenta si este
se ha iniciado dentro de las primeras 12 horas,
entre las 12 y 24 horas, de 1 dia a 1 semana, o
mas de 1 semana.

C.- SIGNOS ACOMPANANTES

Dentro de la valoracion de los pacientes con
dolor toracico tendremos en cuenta los signos
acompanantes, de los cuales destacamos: signos
neurovegetativos, tales como taquicardia, sudora-
cién, mareos, vomitos y bradicardia; HTA; colora-
cion cutadnea (cianosis y palidez); disnea y presen-
cia de edemas.

D.- ANTECEDENTES

Asimismo, en la recogida de datos es importan-
te valorar los antecedentes personales de los en-
fermos tales como: Cardiopatias isquémicas,
HTA, BNP, diabetes, e hiperlipemia.

Otro factor a valorar son los habitos tdxicos, asi
como el sexo y la edad.

3.2.- ESTUDIO PROSPECTIVO

DATOS ESTADISTICOS: Después del estudio
prospectivo realizado en el servicio durante estos
9 meses, llegamos a los siguientes datos:

Total enfermos atendidos 18.000
Total enfermos con dolor toracico 313

(Esto supone un 17% del total de pacientes
atendidos)

De los 313 casos atendidos, encontramos:

Dolor opresivo 24%

- Duracion: Dentro 12h 66%

Mas de 12h. 33%

- S. acomp: Neurovegetativos 77%
(un 9% son bradicardias).

HTA 16%

Disnea 12%

Edemas 10%

- Anteced.: Cardiopatia isquémica 48%

HTA 35%

Diabetes 20%

Hiperlipemia 14%

BNP 12%

- Habitos toxicos: Tabaquismo 22%

Enolismo 10%

- Sexo: Masculino 61%

Femenino 39%

Dolor punzante 29%
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- Duracién:

- S. acomp.

- Anteced.:
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Dentro 12h

Dentro 24h

+ 7 dias

. Neurovegetativos
Fiebre

Disnea

Tos + espectoraciéon
purulenta

BNP

Diabetes

Card. isq.

HTA

Neoplasia diagnosticada
de pulmén

- Habitos tdxicos: Tabaquismo

Enolismo

- Sexo: Masculino
Femenino
Dolor_urente

- Duracién:

- S. acomp.

- Anteced.:

Dentro 12h

Mas de 24h

. Neurovegetativos
Disnea

Fiebre

No presentan

- Habitos toxicos: Tabaquismo

Enolismo

- Sexo: Masculino
Femenino

Dolor inespecifico

- Duracién:

- S. acomp.

- Anteced.:

Dentro 12h
De 12 a 24h
Mas de 24h

- Neurovegetativos
Fiebre

HTA
Taquicardia
No presentan
Dolor toracico
Inespecifico
No presentan
Otros

- Habitos téxicos: Tabaquismo

Enolismo

- Sexo: Masculino
Femenino

15%
35%
50%
20%
49%
25%

22%
32%
7%
1%
1%

13%
47%
15%
71%
29%

4%
55%
45%
60 %

9%

9%

40%
45%
72%
28%

40%
50%
19%
32.5%
18%
2%
2%
2%
66 %

6.3%
54%
39.7%
40%
15%
49%
51%

PAG. 21

3.3. ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR TO-
RACICO

1.-TIPO:

OPRESIVO ...
LACERANTE ..........ooeeeeii
PUNZANTE ..o
URENTE ....ooooiii
INESPECIFICO ..., 1

(Ademas del tipo de dolor, hay que tener en

cuenta su localizacién, irradiacion, intensidad, y
caracteristicas).

2.- DURACION DEL DOLOR:

N W &~ O

DENTRO DE LAS 12H .oovooo.. 4
DE 12 A24H oo, 3 .
DE1A7DIAS ..o 2
MAS DE 7 DIAS ..o, 1
3.- SIGNOS ACOMPANANTES:
NEUROVEGETATIVOS:

- TAQUICARDIA

- SUDORACION 5

- NAUSEAS/MAREOQS

- VOMITOS

- BRADICARDIA
DISNEA .ot 4
HTA oo, 3 —
FIEBRE oo 2
COL.CUTANEA: - PALIDEZ

- CIANOSIS 1

PRESENCIA DE EDEMAS
4.- ANTECEDENTES:

CARDIOPATIA ISQUEMICA .......... 5
DIABETES/HIPERLIPEMIA .............. 4
HTA oo, g —
BNP oo 2
5.- HABITOS TOXICOS ....oovvoovv.., 17—
6.- SEXO:
MASCULINO oo 2
FEMENINO oo

TOTAL

iTODO PACIENTE CON UNA PUNTUACION SU-
PERIOR A 18, SE CONSIDERARA UN PACIENTE
DE ALTO RIESGO!
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4.- ACTUACIONES DE ENFERMERIA

Recepcion y valoracién general e inmediata del
paciente, si se sospecha que puede ser un pa-
ciente de alto riesgo procederemos:

A.- Desnudar al paciente totalmente, de forma
rapida pero NO precipitada, y colocarlo en posi-
ciéon de 45°

B.- Valorar el estado general rdpido y global,
procediendo a un interragorio breve y conciso,
teniendo en cuenta el tipo de dolor, caracteristi-
cas, signos acompanantes, y antecedentes, para
asi poder planificar los cuidados inmediatos de
enfermeria.

C.- Asegurar permeabilidad de las vias aéreas; si
es preciso se iniciard ventilacién asistida con tubo
de Mayo y ambu.

Valoracién hemodindmica del paciente: toma de
constantes vitales, (TA, FC, FR, Temperatura).

Instauracion de una via venosa periférica de
grueso calibre, asegurando su permeabilidad vy
aprovechando para la extraccién de sangre para
analitica (hemogr., gluc., urea, iones, CPK,
CPKMB, GOT y LDH).

D.- Gasometria arterial

Oxigenoterapia.

Monitorizacion y EKG (esto tendrd mayor
importancia segun sea el tipo de dolor y los ante-
cedentes, sobre todo en las cardiopatias isqué-
micas).

Segun el estado del paciente serd necesario
colocar un catéter vesical, en condiciones de
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asepsia, para el control de diuresis.

E.- Ausencia de dolor (tener preparada toda la
medicacién precisa para poder prevenir todas las
complicaciones posibles).

Reposo absoluto; en caso de presentar un
dolor punzante con estado general deteriorado, y
ante la sospecha de un posible neumotdérax, pre-
pararemos todo el material necesario para instau-
rar un drenaje tordcico, en espera de la indicaciéon
meédica.

F.- Asegurar el bienestar y la seguridad fisica del
paciente, tranquilizandolo verbalmente, puesto
que el nivel de ansiedad es siempre alto cuando
una persona experimenta dolor.

G.- Observaciones de enfermeria:

- control monitor y EKG si se sospecha una pa-
tologia cardiaca, asi como control de drenaje si se
ha instaurado.

- control de constantes vitales periddico.

- control de vias venosas y aéreas.

5.- CONCLUSIONES

A través de esta actuacién esperamos:
1.- Dar una respuesta adaptada al enfermo.
2.- Valorar la calidad asistencial.

3.- Identificar la formaciéon que es necesario rea-
lizar.

4.- Ser un instrumento de busqueda e investi-
gacién.



