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Dolore toracicoDolore toracico
Definizione

Per dolore toracico acuto non traumatico si 
intende qualsiasi dolore, regredito o in atto, 
potenzialmente di origine cardiovascolare dal 
mento all’ombelico.mento all’ombelico.

•La sede del dolore non sempre corrisponde alla sua origine.

•La correlazione tra intensità del dolore e gravità della 
patologia che lo provoca è scarsa.

•Il dolore può essere causato da patologie gravi ma curabili. 



I walk into the room and what do I 
see?

vs.vs.



“The Big Five”

Five life-threatening causes of 
Chest Pain

Acute coronary syndromeAcute coronary syndrome
Aortic dissection

Pulmonary Embolism
Tension Pneumothorax
Esophageal Rupture



ECG



STST--Segment ElevationSegment Elevation



No STNo ST--Segment ElevationSegment Elevation







Sindrome coronarica 
acuta / Infarto 

miocardico acuto a 
bordo: bordo: 

1.Riconoscimento precoce ……..

2.Stabilizzazione  / monitoraggio / I °°°° terapia  

3.Gestione delle complicanze improvvise

4.Trasferimento in struttura idonea





Diagnosi …………….

� Storia clinica (profilo di rischio, 
prevalenza di malattia )prevalenza di malattia )
�Sintomi ---tipici ---atipici --sospetti
�Eame obiettivo 
�ECG 
�Biomarkers (troponine normali, mosse)



Incidenza non cumulativa ma 
moltiplicativa di rischio



La presenza di più fattori di rischio produce una 
incidenza di eventi cardiovascolari non cumulativa 

ma moltiplicativa.

Il paziente ad alto rischio



Maschio, 60 aa, razza bianca,  iperteso con PA domiciliare 
intorno a 160 /90 , diabetico NID, fumatore. A visita per 
toracoalgia apparentemente tipica
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ALTO    RISCHIO !!!



Maschio 30 aa  razza nera, non 
familiarità nè fumo . Chol 170 mg/dl 
HDL 70 mg/dl Nessun altro fattore di 
rischio.  A visita per dispnea sospirosa

PA 120/80 mmHg



30 aa  razza nera, non familiarità nè fumo . Chol N ormal 
HDL 70 Nessun altro fattore di rischio  A visita pe r 
dispnea sospirosa
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L’innalzamento delle  TNI inizia tra 2 
e 4 ore dopo l’inizio dei sintomi.









RISK Score

� Strumento (statisticamente derivato) per stimare  il rischio 
clinico al fine di scegliere la miglior strategia 

Countries 30

Hospitals 247

Patients 102,341Patients 102,341

89,000 Pts da "real-world"  

Derivato da TIMI 11B ed  ESSENCE; 
validato in TIMI 3B, TACTICS-TIMI 18, 
MERLIN-TIMI 36,CURE.



In Hospital

•Età

•FC

•Pressione Sistolica

•Creatinina

•Killip Class

•Arresto Cardiaco

6 Mesi

•Età

•FC

•Pressione Sistolica

•Creatinina

•Scompenso

•IMA

•Deviazione ST
•Deviazione ST

•Enzimi

•Deviazione ST

•Enzimi

•PCI in ricovero



Σ=112



Il pz deve essere:

•Portato in infermeria e messo in barella / letto
•Accurata anamnesi 

In pratica ……..

•Effettuati ECG visita e Controllo parametri vitali
•Monitorizzato  (in vicinanza defibrillatore) e 
assistito /accesso venoso
•Stima del rischio
•Inizio dei farmaci utili nella sindrome coronarica 
acuta



FARMACI NELL’EMERGENZA CARDIOLOGICA

Nel dolore toracico di tipo ischemico, diamo al pazi ente una

M. A. N. O.M. A. N. O.



Antiaggreganti





Polimorfismo del Citocromo P450
Condizione

A
Citocromo 
P450 2C19

Condizione
A

Citocromo 
P450 2C19

Condizione 
C

Citocromo 
P450 2C19

Condizione 
C

Citocromo 
P450 2C19

Condizione 
B

Citocromo 
P450 2C19

Condizione 
B

Citocromo 
P450 2C19

30% caucasici

Kim KA, Park PW, Hong SJ, Park J-Y. Nature. 2008;84:236-242.

Normale/NormaleNormale/Normale Anormale/Anormale 
(omozigote)

Anormale/Anormale 
(omozigote)

Normale/Anormale 
(eterozigote)

Normale/Anormale 
(eterozigote)

Maximal 
Metabolizers

Massimo 
Metabolizzatore

Farmacogenomica  le varianti alleliche

Isoenzimi
del CP450

Medio 
Metabolizzatore

Lento 
Metabolizzatore





Farmaci 
antiischemiciantiischemici



Complicanze dell’IMA: 
Scompenso Cardiaco 



Complicanze dell’IMA: 
Scompenso Cardiaco (KILLIP II) 



Complicanze: scompenso 
cardiaco (KILLIP III-EPA) 



Complicanze: scompenso cardiaco 
(KILLIP  IV - SHOCK) 



Complicanze: Fibrillazione 
atriale 



Complicanze: aritmie ipo -ipercinetiche



FUTURO



Grazie per lGrazie per l’’ attenzione !!!attenzione !!!




