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El dolor toracic o dolor al pit €s un simptoma que pot estar associat a nombroses anomalies i malalties, generalment és
considerat una emergéncia per motiu de la possibilitat d'angina de pit o d'infart de miocardi, malalties cardiaques a les
quals el dolor toracic pot associar-se. Quan el dolor toracic no es pot atribuir a patologies del cor, hom s'hi refereix com
a dolor toracic no cardiac. Les guies més recents recomanen atribuir a la fase del triatge el codi vermell a un dolor
toracic de presumpte origen cardiac.

En resum és un dolor o unes molésties al pit, normalment a la part davantera del pit.[1] Es pot mostrar segons el cas,
com una punxada, com una pressid, com una pesadesa 0 com una compressié i segons la intensitat com agut, somort,
etc...[2] Els simptomes associats poden incloure dolor a I'espatlla, al coll, a la mandibula, al bra¢ o a la part superior de
I'abdomen, juntament amb nausees, sudoracio o dificultat per respirar.[1] [2]

Basicament, es pot dividir en "dolor relacionat amb el cor" i "dolor no relacionat amb el cor".[1] [3] El dolor a causa d'un
flux sanguini insuficient al cor també s'anomena angina de pit.[4] Les persones amb diabetis o persones grans poden
tenir simptomes menys clars.[2]

Les causes greus i relativament freqiients inclouen la sindrome coronaria aguda com ara un atac de cor (31%), embolia
pulmonar (2%), pneumotorax, pericarditis (4%), disseccié aortica (1%) i ruptura esofagica.[2] Altres causes comunes
inclouen la malaltia de reflux gastroesofagic (40%), dolor muscular o esquelétic (28%), pneumonia (2%), herpes zoster
(0,5%), pleuritis, trastorns traumatics i d'ansietat.[2] [5] La determinacié de la causa del dolor al pit es basa en la historia
clinica d'una persona, un examen fisic i altres proves mediques.[2] Al voltant del 3% dels atacs cardiacs, pero,
inicialment es perden.[1]

El tractament del dolor al pit es basa en la causa subjacent.[1] El tractament inicial sovint inclou els
medicaments aspirina i nitroglicerina.[1] [6] La resposta al tractament no sol indicar si el dolor esta relacionat amb el
cor.[1] Quan la causa no esta clara, la persona pot ser derivada per a una avaluacié posterior.[2]

El dolor toracic representa al voltant del 5% dels problemes que presenten a la sala d'urgéncies.[2] Als Estats Units, uns
8 milions de persones van al servei d'urgencies amb dolor al pit a I'any.[1] D'aquests, prop del 60% estan ingressats a
I'hospital o a una unitat d'observacid.[1] El cost de les visites d'emergéencia per dolor de pit als Estats Units és de més
de 8.000 milions de dolars anuals.[5] El dolor toracic representa aproximadament el 0,5% de les visites dels nens al
servei d'urgéncies.[7]

Contingut

Simptomatologia

El dolor toracic pot presentar-se de diferents maneres segons el diagnostic subjacent, també pot variar d'una persona a
una altra segons l'edat, el sexe, el pes i altres diferencies.[8] El dolor al pit pot presentar-se com una sensacié de
punxada, ardor, dolor, agut 0 com una pressié al pit,[9][8] com també pot irradiar o moure's a diverses altres zones del
cos. Aixo pot incloure I'espatlla superior, el coll, els bracos esquerre o dret, la columna cervical, I'esquena i la part
superior de I'abdomen.[10] Altres simptomes associats amb el dolor toracic poden

incloure nausees, vomits, marejos, dificultat per respirar, ansietat i sudoraci6.[9] [8] El tipus, la gravetat, la durada i els
simptomes associats del dolor al pit poden ajudar a guiar el diagnostic i el tractament posterior.

Etiologia

Existeixen nombroses causes del dolor al pit, van des d'algunes extremament greus que amenacen la vida del pacient,
fins d'altres menys greus, com és el cas d'una patologia gastroesofagica, que és un 40% de la mostra de dolors
toracics.[11]

En adults, les causes més frequients de dolor toracic inclouen: gastrointestinal (40%), malaltia de I'artéria coronaria
(31%), musculoesquelética (28%), pericarditis (4%) i embolia pulmonar (2%).[12] Altres causes menys frequents
inclouen: pneumonia, cancer de pulmé i aneurismes aortics.[12] Les causes psicogeniques del dolor al pit poden
incloure atacs de panic ; tanmateix, aquest és un diagnostic d'exclusi6.[13]

En els nens, les causes més freqlients de dolor al pit s6n els misculs esquelétics (76-89%), I'asma induida per l'exercici
(4-12%), les malalties gastrointestinals (8%) i les causes psicogéniques (4%).[14] El dolor al pit en els nens també pot
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tenir causes congenites.

Cardiovascular
Un bloqueig de les artéries coronaries pot provocar un atac de cor

Sindrome coronaria aguda

Angina estable o inestable

Infart de miocardi ("atac de cor"): les persones solen queixar-se d'una sensacio de pressié o compressio sobre el
pit.[15] Altres simptomes associats sén: sudoracié excessiva, nausees, vomits i debilitat.[15] El dolor toracic s'associa
més freqlentment amb un infart anterior a causa de la deterioracié del ventricular esquerre ; l'infart inferior s'associa
més freqlentment amb nausees, vomits i sudoracié excessiva a causa de la irritacié del nervi vag ; l'infart lateral
s‘associa amb dolor al bra¢ esquerre.

Angina de Prinzmetal: el dolor al pit és causat per un vasoespasme coronari. Més freqiient en dones menors de 50
anys. La persona sol queixar-se de dolor al pit en repds. Pot ocorrer a primera hora del mati que desperta la persona
del son.

Consum de cocaina: se sospita d'aquesta condicié quan una persona amb poc o cap risc d'arterioesclerosi presenta
dolor toracic no traumatic. La ingestié de cocaina pot causar vasoconstriccié de les artéries coronaries, produint aixi un
dolor al pit similar a un atac de cor. Els simptomes poden aparéixer en una hora després del consum de cocaina.
Estenosi adrtica: aquesta condicié es produeix quan la persona té una valvula bicuspide congénita subjacent, esclerosi
aortica o antecedents de febre reumatica. El dolor al pit sol passar durant l'activitat fisica. El sincope és un simptoma
tarda. També es poden presentar signes i simptomes d'insuficiencia cardiaca. En l'auscultacid, el soroll sistolic d'ejeccio
fort es pot escoltar millor al segon espai intercostal dret i s'irradia a I'artéria carotida del coll. La divisié del segon so
cardiac s'escolta en l'estenosi severa.

Miocardiopatia hipertrofica: és la hipertrofia del septe interventricular que provoca I'obstruccié del flux de sortida del
ventricle esquerre. La dispnea i el dolor de pit es produeixen habitualment durant les activitats diaries. De vegades, pot
ocorrer sincope (desmais). A I'examen fisic, les troballes significatives inclouen: soroll sistolic fort i triple impuls apical
palpable a causa del quart so cardiac presistolic palpable.

La dissecci6 aortica es caracteritza per un fort dolor al pit que irradia I'esquena. Normalment s'associa amb la sindrome
de Marfan i la hipertensié. A I'exploracié, es pot escoltar soroll d'insuficiencia adrtica amb polsos radials desiguals.[16]
Pericarditis: aquesta condicié pot ser el resultat d'una infeccié viral com el virus coxsackie i I'ecovirus, la tuberculosi, la
malaltia autoimmune, la urémia i després d'un infart de miocardi (sindrome de Dressler). El dolor toracic sovint és de
naturalesa pleuritica (associat a la respiracié) que s'agreuja en estar ajagut i s'alleuja en asseure's cap endavant, de
vegades, acompanyat de febre. A l'auscultacio, es pot escoltar el fregament pericardic.

Taponament cardiac

Arritmia: la fibril-lacié auricular i una série d'altres arritmies poden causar dolor al pit.

Miocarditis

Sindrome de prolapse de la valvula mitral: les afectades solen ser dones primes que presenten un dolor toracic de
qualitat agut, localitzat a I'apex i alleugerit quan s'estira. Altres simptomes inclouen: dificultat per respirar, fatiga i
palpitacions. En l'auscultacio, es pot escoltar un clic mig sistolic seguit d'un murmuri sistolic tarda, més fort quan la
persona esta dempeus.

Aneurisma aortic

Respiratori

L'asma és una malaltia inflamatoria comuna a llarg termini de les vies respiratories dels pulmons. Es caracteritza per
simptomes variables i recurrents, obstruccid reversible del flux d'aire i broncoespasme. Els simptomes inclouen episodis
de sibilancies, tos, opressio al pit i dificultat per respirar. El dolor al pit sol passar durant una activitat intensa o un
exercici intens.

Bronquitis

Embolia pulmonar: els signes i simptomes habituals sén dificultat per respirar, dolor pleuritic al pit, sang a I'esput durant
la tos i inflor de les extremitats inferiors. Els factors de risc inclouen: cirurgia recent, malignitat i estat postrat al llit. La
font de I'émbol prové generalment de la tromboembolia venosa.

Pneumonia [17]

Hemotorax

Pneumotorax: els que tenen un risc més elevat de desenvolupar pneumotorax sén homes fumadors alts i prims que han
patit malalties pulmonars subjacents com I'emfisema. Els afectats poden tenir un dolor toracic agut que s'irradia a
I'espatlla del mateix costat. L'examen fisic va revelar absencia de sons respiratoris i hiperressonancia al costat afectat
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del torax.
Pleuresia [17]
Tuberculosi
Traqueitis
Cancer de pulmo

Gastrointestinal
La malaltia de reflux gastroesofagic és una causa frequient de dolor al pit en adults

Malaltia per reflux gastroesofagic: el dolor s'agreuja en estar ajagut o després dels apats. Les persones poden descriure
aixo com una ardor d'estdbmac. A més, també poden queixar-se de provar contingut amarg de I'estémac.[17]

Acalasia, esofag en trencanous i altres trastorns de la motilitat de I'esofag

Espasme esofagic difus : a diferéncia del dolor cardiac al pit, el dolor esofagic no esta relacionat amb l'activitat. El dolor
sol estar associat amb la deglucio d'aigua calenta o freda.[17]

Ruptura esofagica : els afectats solen queixar-se d'un dolor sobtat, intens i constant que comencga des del coll fins a la
part superior de I'abdomen. El dolor s'agreuja amb la deglucié. A I'examen, es poden notar inflor i crepitacions del coll a
causa de I'emfisema subcutani, ja que l'aire lliure entra des de I'esofag al teixit subcutani.

Esofagitis: Hi ha moltes causes d'esofagitis. L'esofagitis causada per Candida albicans es troba generalment en
pacients amb quimioterapia o VIH. Els medicaments com els antiinflamatoris no esteroides i I'alendronat poden induir
esofagitis si no s'empassa correctament.[17]

Dispépsia funcional

Hernia de hiat

Esofag de martell neumatic (peristaltisme hipercontractil): espasme muscular esofagic intens i de llarga durada.[18][19]
Colecistitis aguda: Es caracteritza per un signe de Murphy positiu on la persona té un cessament de la inhalaci6 quan el
metge posa el dit a la regio subcostal dreta de I'abdomen.

Pancreatitis aguda: antecedents de consum excessiu d'alcohol, colelitiasi (pedres a la vesicula biliar)

i hipertrigliceridémia sén factors de risc de pancreatitis. Es un dolor constant i somort a la part superior de I'abdomen.
Ulcera péptica perforada : aparicié sobtada de dolor intens a la part superior de I'abdomen que després es transforma
en peritonitis (inflamacié dels teixits que recobreix els organs abdominals).

gastritis aguda [17]

Paret toracica

Costocondritis 0 sindrome de Tietze: una inflamacié d'una unié costocondral. Qualsevol moviment o palpacié del pit pot
reproduir els simptomes.

Problema del nervi espinal

Fibromialgia

Problemes de paret toracica

Radiculopatia

Sindrome de captura precordial : una altra forma benigna i inofensiva d'un dolor de pit agut i localitzat que sovint es
confon amb una malaltia cardiaca.

Condicions de mama

Herpes zoster (zoster): generalment es descriu com una sensacié d'ardor al pit en una distribucié unilateral

del dermatoma. No obstant aix0, el diagnostic pot ser dificil perqué el dolor sol aparéixer abans que I'erupcié
caracteristica sigui visible.

Tuberculosi

Osteoartritis

Malaltia de Bornholm

Fractura costal [17]

Psicologic

Atac de panic: el dolor al pit és un simptoma comu dels atacs de panic, amb fins a un 78% de les persones que
descriuen dolor al pit amb els seus pitjors atacs de panic.[20] El dolor toracic global és un simptoma de fins a un 48%
dels atacs de panic d'inici sobtat i un 10% dels atacs de panic d'aparicié gradual.[20]

Ansietat [17]

Depressio clinica

Trastorn de somatitzacio [17]

Hipocondria
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Altres

Sindrome d'hiperventilacié (sovint es presenta amb dolor al pit i una sensacio de formigueig a la punta dels dits i al
voltant de la boca).

Sindrome de l'opercle toracic

Sindrome de da Costa

Prolapse de disc intervertebral

Sarcoidosi

Intoxicacio per plom

Intoxicacio per monoxid de carboni

Efecte advers de determinats medicaments

Enfocament diagnostic

Historial clinic

Coneixer els factors de risc d'una persona pot ser molt Util per determinar o descartar causes greus de dolor al pit. Per
exemple, l'atac cardiac i la dissecci6 de l'aorta toracica son molt rars en individus sans menors de 30 anys, pero
significativament més freqiients en individus amb factors de risc significatius, com ara edat avangada,

tabaquisme, hipertensié, diabetis, antecedents de malaltia coronaria o ictus., antecedents familiars positius
(aterosclerosi prematura, trastorns del colesterol, infart en edats primerenques) i altres factors de risc. El dolor toracic
gue s'irradia a una 0 ambdues espatlles o bracos, dolor toracic que es produeix amb l'activitat fisica, dolor toracic
associat a nausees o vomits, dolor toracic acompanyat de diaforesi o sudoracié, o dolor toracic descrit com a "pressié",
té una probabilitat més alta de patir. estar relacionat amb la sindrome coronaria aguda, o un subministrament inadequat
de sang al muascul cardiac, pero fins i tot sense aquests simptomes, el dolor al pit pot ser un signe de sindrome
coronaria aguda.[21] Altres pistes de la historia poden ajudar a reduir la sospita d'infart de miocardi. Aquests inclouen
dolor toracic descrit com a "agut” o "punyal”, dolor toracic de naturalesa posicional o pleuritica i dolor toracic que es pot
reproduir amb la palpaci6.[22][23] Tanmateix, es poden presentar tant simptomes atipics com tipics de la sindrome
coronaria aguda i, en general, una historia no és suficient per descartar el diagnostic de sindrome coronaria aguda.[23]
En alguns casos, el dolor al pit pot ni tan sols ser un simptoma d'un esdeveniment cardiac agut. S'estima que el 33% de
les persones amb infart de miocardi als Estats Units no presenten dolor al pit i tenen una mortalitat significativament
més alta com a resultat del retard del tractament.[24]

Examen fisic

La historia clinica i I'exploracié fisica acuradas son essencials per separar les causes de malaltia perilloses de les
trivials, i el maneig del dolor toracic es pot fer en unitats especialitzades (anomenades unitats d'avaluacié médica) per
concentrar les investigacions. De vegades, els signes medics invisibles dirigiran el diagnostic cap a causes particulars,
com el signe de Levine en la isquémia cardiaca.[25] Tanmateix, en el cas de la sindrome coronaria aguda, un tercer so
del cor, la diaforesi i la hipotensid son els resultats de I'examen fisic més fortament associats.[26] No obstant aixo,
aquests signes son limitats en el seu valor pronostic i diagnostic.[27] Altres resultats de I'examen fisic que suggereixin
dolor cardiac al pit poden incloure hipertensié, taquicardia, bradicardia i nous sorolls cardiacs.[27] El dolor toracic que
es pot reproduir durant I'examen fisic amb el contacte de la paret toracica és més indicatiu de dolor toracic no cardiac,
pero encara no pot descartar completament la sindrome coronaria aguda.[28] Per aquest motiu, en general, es
requereixen proves addicionals per establir el diagnostic.

Al servei d'urgéncies, I'abordatge tipic del dolor toracic consisteix a descartar les causes més perilloses: infart, embdlia
pulmonar, disseccio aodrtica toracica, ruptura esofagica, pneumotorax a tensié i taponament cardiac. Mitjancant
I'eliminacié o la confirmacio6 de les causes més greus, es pot fer un diagnostic de I'origen del dolor. Sovint, no es trobara
cap causa definitiva i aleshores es proporciona tranquil-litat.[29]

Puntuacié de risc

La puntuaci6 del Registre global d'esdeveniments coronaris aguts i la trombosi en infart de miocardi realitzada en el
moment de l'ingrés poden ajudar a estratificar les persones en grups de risc baix, intermedi i alt per a la sindrome
coronaria aguda.[30] No obstant aix0, aquestes puntuacions no proporcionen directrius de gestié per a les persones
estratificades pel risc.

La puntuacio HEART, estratifica les persones en grups de baix risc i d'alt risc, i recomana I'alta o I'ingrés en funcio de la
puntuacio.[30]

Puntuacié HEERT[31][32]
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CriterisValor en punts

Historial

Molt sospités
+2

Moderadament sospitos
+1

Una mica sospités
0

ECG

Depressio ST significativa
+2

Pertorbacid inespecifica de la repolaritzacié
+1

Normal
0

Edat

?65
+2

45-65
+1

?45

Risc*

? 3 factors de risc o antecedents de malaltia aterosclerotica
+2

1-2 factors de risc
+1

No es coneixen factors de risc
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Troponina

? 3 x limit normal
+2

1-3 x limit normal
+1

? limit normal
0

* inclouen hipercolesterolémia, hipertensid, diabetis mellitus, tabaquisme, obesitat

Puntuacié acumulada:

0-3: 2,5% de risc d'esdeveniment cardiac advers. El pacient pot ser donat d'alta amb seguiment.

4-6 : 20,3% de risc d'esdeveniment cardiac advers. Els pacients han de ser ingressats a I'hospital per tenir tendéncies
de troponina i proves provocatives.

?7 : 72, 7% de risc d'esdeveniment cardiac advers, cosa que suggereix mesures invasives primerenques amb aquests
pacients i una estreta coordinacié amb la cardiologia hospitalaria.

Si se sospita de sindrome coronaria aguda ("atac cardiac"), moltes persones sén ingressades breument per a
l'observacié, ECG sequencials i la mesura dels enzims cardiacs a la sang al llarg del temps. De vegades, més proves
de seguiment poden determinar la causa.

Proves médiques
Sobre la base de I'anterior, es poden ordenar diverses proves: [33]

Un electrocardiograma (ECG)

Sovint es fan radiografia de torax o radiografia de torax

L'ecocardiografia pot ser util en pacients amb malaltia cardiaca coneguda o disseccio aortica [34][35]
La tomografia computada s'utilitza en el diagnostic de la disseccié aortica [35]

Gammagrafia V/Q o angiografia pulmonar TC (quan se sospita una embolia pulmonar) [34]

Analisi de sang:

Troponina | o T (per indicar dany al miocardi)

Hemograma complet

Electrolits i funcié renal (creatinina)

Enzims hepatics

Creatina cinasa (i fracci6 CK-MB en molts hospitals)

Dimer D (quan la sospita d'embolia pulmonar esta present pero baixa)
lipasa sérica per excloure la pancreatitis aguda

Terapia
Varia segons la causa subjacent que provoca la dolor i I'etapa de la cura.

Examens

L'electrocardiograma de 12 derivacions serveix per donar una primera indicacié de si el cor esta implicat en |'etiologia
del cor. L'ECG no s'ha de considerar definitiu, car no sén rars els falsos negatius, i cal confirmar-lo amb examens de
laboratori (mioglobulina, troponina i altres marcadors cardiacs).
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Altres examens son la imatgeria del torax i les analisis de sang.

Atencié prehospitalaria

El dolor toracic és un simptoma comd amb que es troben els serveis médics d'emergéncia. L'aspirina augmenta la
supervivéncia en persones amb sindrome coronaria aguda i és raonable que els despatxadors de I'EMS la recomanin
en persones sense hemorragia greu recent.[36] L'oxigen suplementari s'utilitzava en el passat per a la majoria de les
persones amb dolor al pit, perd no és necessari tret que les saturacions d'oxigen siguin inferiors al 94% o hi hagi signes
de dificultat respiratoria.[37][36] Entonox és utilitzat freqlientment pel personal d'EMS en I'entorn prehospitalari.[38]
Tanmateix, hi ha poques evidencies sobre la seva eficacia.[36] [39]

Atencié hospitalaria

L'atenci6 hospitalaria del dolor de pit comenca amb I'estudi inicial dels signes vitals, les vies respiratories i la respiracio
d'una persona i el nivell de consciéncia.[40][41] Aix0 també pot incloure la connexié de derivacions d'ECG, monitors
cardiacs, linies intravenoses i altres dispositius medics, depenent de I'avaluacié inicial.[41] Després de l'avaluacio de la
historia d'una persona, els factors de risc, I'examen fisic, les proves de laboratori i les imatges, la gestio comenca en
funcié dels diagnostics sospitosos.[41] Segons el diagnostic, una persona pot ser col-locada a la unitat de cures
intensives, ingressada a I'hospital o tractada ambulatoriament.[41] Per a les persones amb sospita de dolor toracic
cardiac o sindrome coronaria aguda, o altres diagnostics emergents com ara pneumotorax, embolia pulmonar

o dissecci6 aortica, sovint es recomana l'ingrés a I'hospital per a un tractament posterior.[41]

Atencié ambulatoria

Per a les persones amb dolor de pit no cardiac, la terapia cognitivo-conductual pot ser Util de manera ambulatoria. Una
revisié Cochrane de 2015 va trobar que la terapia cognitivo-conductual podria reduir la freqiiéncia d'episodis de dolor al
pit els primers tres mesos després del tractament.[42] Per a les persones amb dolor al pit a causa de la malaltia

de reflux gastroesofagic, s'ha demostrat que un inhibidor de la bomba de protons és el tractament més eficag.[43]
Tanmateix, s'ha demostrat que el tractament amb inhibidors de la bomba de protons no és millor que el placebo en
persones amb dolor de pit no cardiac no causat per la malaltia de reflux gastroesofagic.[43] Per a les causes
musculoesquelétics del dolor al pit, la terapia de manipulacio o la terapia quiropractica, I'acupuntura o una recomanacio
per augmentar I'exercici s'utilitzen sovint com a tractament.[43] Els estudis han mostrat resultats contradictoris sobre
I'eficacia d'aquests tractaments.[43] S'ha demostrat que una terapia combinada de farmacs antiinflamatoris no
esteroides i terapia de manipulacié amb exercicis a casa és més efica¢ en el tractament del dolor toracic
musculoesquelétic.[44]

Epidemiologia

El dolor al pit és un problema de presentacié comu. El dolor toracic global és responsable d'aproximadament el 6% de
totes les visites al servei d'urgencies als Estats Units i és el motiu més comu d'ingrés hospitalari.[45] El dolor toracic
també és molt comu a les cliniques d'atencié primaria, representant I'1-3% de totes les visites.[46] La taxa de visites al
servei d'urgencies als EUA per dolor al pit va disminuir un 10% entre 1999 i 2008.[47] pero es va observar un augment
posterior del 13% entre 2006 i 2011.[48] Es considera que menys del 20% de tots els casos d'ingressos per dolor
toracic es deuen a una malaltia de l'artéria coronaria.[49] La taxa de dolor al pit com a simptoma de la sindrome
coronaria aguda varia entre les poblacions en funcio de I'edat, el sexe i les condicions mediques previes.[50] En
general, les dones tenen més probabilitats que els homes de presentar-se sense dolor de pit (49% vs. 38%) en casos
d'infart de miocardi.[50]

Vacunaci6
Algunes vacunes poden ser causants de dolor toracic com efecte secundari no desitjat.

La pericarditis i miocarditis poden ser un efecte secundari rar d'algunes vacunes com la vacuna contra la verola.[51]
Les vacunes d'ARNm de Covid-19 s'han associat amb pericarditis,[52] pero la incidéncia és molt rara en comparacio
amb la incidéncia de pericarditis en persones amb Covid-19. La FDA i I'Agéncia Europea del Medicament estimen el
risc de pericarditis després de la vacuna contra la Covid-19 en 1 cas per cada 100.000 dels que estan vacunats.[53][54]
Es va observar que el risc de pericarditis després de la vacunacio contra la Covid-19 era més alt en homes d'entre 16 i
29 anys i després de rebre la segona dosi de la vacuna d'’ARNm Covid-19.[55][56]
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