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Definitii:

Durerea precordiala este un simptom prezent in maladii coronarogene si
necoronarogene si care se manifesta prin durere toracica cu sediul

precordial. Durerea precordiala este unul din cele mai frecvente simptome

si constitue motivul adresarii catre serviciul de Asistenta medicala urgenta.
Un exemplu de durere precardiala de tip organic este durerea in

Cardiopatia ischemica.
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Definitii:

Cardiopatia ischemica (CI) - este definitii ca o tulburare

miocardica datorata unui dezechilibru intre fluxul sanguin
coronarian si necesitatile miocardice, produs prin modificari in
circulatia coronariana.CI poate fi produsa de cauze organice (In
majoritatea cazurilor,peste 95%, cauza este ateroscleroza
stenozanta a trunchiurilor principale, subepicardice a

coronarelor),cauze functionale (spasm coronar) sau cauze mixte

DUREREA PRECORDIALA. ANGINA PECTORALA




Definitii:

Angina pectomld (APS) — este sindrom clinic caracterizat prin durere
si/sau disconfort toracic de obicei retrosternal sau In zonele adiacente aparute
tipic la efort sau stres emotional care se amelioreaza pina la 10 minute de
repaus sau la administrarea de Nitroglicerina.Durerea adesea iradiaza tipic
spre umarul si membrul superior sting, dar poate iradia si in ambii umeri,
brate, regiunea scapulara stinga si/sau spate, mandibula, epigastru.

rezentarile clinice ale Anginei pectorale sunt asociate cu diferite
mecanisme:obstructia prin placa ateromatoasa a arterelor epicardiale, spasm
local sau difuz al arterelor normale sau ateromatoase, disfunctie
microvasculara si disfunctie ventriculara stinga, cauzata de necroza
miocardiala acuta precedenta sau/ si hibernare (cardiomiopatie ischemica).
Aceste mecanisme pot actiona independent sau In combinatie
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Ischemia produce:

e cresterea concentratiei de H+ si K+ in singele venos care dreneaza
teritoriul ischemic;

e aparitia semnelor de disfunctie ventriculara diastolica, si ulterior,
sistolica cu abnormalitati ale miscarii peretelui regional;

e dezvoltarea schimbarilor ST-T la ECG; durerea cardiaca ischemica

(angina).

In cazul accesului anginos, bolnavii cu APS vor necesita tratament cu
Nitroglicerina s/l administrat de sinestatator. Persistenta durerilor anginoase
dupa administrarea repetata a Nitroglicerinei impune solicitarea AMU
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* Angina vasospastica/varianta Angina Printzmetal-este sindrom clinic
caracterizat prin durere localizata tipic, ce survine in repaus
preponderent noaptea si/sau in primele ore ale diminetii si este
determinata de obstructia dinamica a arterelor coronare, care pot fi
angiografic normale sau stenozate sever.ECG — Supradenivelare de
segment ST, care dispare odata cu incetarea crizei dureroase.

* / Angina silentioasa este o forma de ischemie miocardiala, care poate fi
asociata cu sau fara disconfort toracic la prezenta subdenivelarii
segmentului ST, aparuta la efort sau repaus.
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Informatie epidemiologica:

* Angina pectorala reprezinta una dintre cauzele principale ale
morbiditatii cronice si a mortalitatii din intreaga lume.

* Conform datelor Centrului Stiintifico Practic Sanatate Publica si
Management Sanitar in Republica Moldova, in 2006 ,prevalenta
generala a populatiei pentru boala ischemica a cordului, insotita de
hipertensiunea arteriala , a fost de 732.0 1a 10000 locuitori.

* Incidenta pentru boala ischemica a cordului, asociata cu hipertensiune
arteriala, a constituit 142.5 la 10000 locuitori
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Etiologie:

* Ateroscleroza intereseaza arterele mari si medii de tip elastic si
muscular si se caracterizeaza prin depunerea focala de diverse lipide,
componente sanguine, hidrocarbonate, tesut fibros si calciu in intima
arterelor care 1si pierd elasticitatea si isi Ingusteaza lumenul.

* Irigatia cordului este asigurata de doua artere principale — coronara
stinga si coronara dreapta.

* Artera coronara stinga i-a nastere din partea superioara a sinusului
aortic sting-Valsalva, si se bifurca in doua ramuri: interventriculara
anterioara sau descedenta anterioara care iriga septul interventricular si
peretele anterior al ventriculului sting si circumflexa care iriga peretele
lateral si posterior al ventriculului sting.
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Etiologie:

* Artera coronara dreapta se incepe In sinusul aortic drept (in
santul interventricular posterior sub numele de artera
interventriculara posterioara) care iriga cu ramurile sale
nodul sinusal, nodul a-v, fasciculul His, peretele inferior al
ventriculului sting si ventriculul drept.

o Intre ramurile tributare arterei coronare stingi si arterei
coronare drepte exista ramuri colaterale fara semnificatie
functionali la normal. In conditiile ischemiei regionale
importante colateralele se dilata in asa masura, ca devin
capabile sa mentina irigarea si sa preintimpine moartea
ischemica a regiunii respective.
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* Sinonime aterosclerozei - aterom,ateromatoza.

* Tromboza coronariana.Termenul se aplica pentru a descrie ocluzia arterei
coronare de catre un tromb.

* Poate cauza sau nu cauza infarctul miocardic.

. luzia coronariana. Termenul este folosit pentru a defini stenozarea completa,

obliterarea arterei coronare din oricare cauza.

e Poate conduce la infarct miocardic.
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Ateroscleroza coronariana cauzeaza diverse forme clinice ale Cardiopatiei
ischemice: Moartea subita coronariana, Angina pectorala de efort,
Angina instabila, Infarctul de miocard,Tulburarile de ritm si de
conducere, Ischemia silentioasa,Insuficienta cardiaca de origine
ischemica.
Angina instabila, Infarctul miocardic acut si Moartea subita sunt reunite
sub termenul de Sindroame Coronariene Acute conditia morfologica
omuna pentru ele fiind prezenta placii de aterom complicate In asociere
cu tromboza de diferita amploare, celelalte alcatuind grupul sindroamelor
coronariene cronice.
In baza prezentei sau absentei durerii manifestirile clinice ale
cardiopatiei ischemice pot fi grupate in forme dureroase (Angina
pectorala, Angina instabila,Infarctul miocardic acut) si nedureroase
(Moartea subita coronariana,Aritmiile de origine ischemica, Insuficienta
cardiaca de origine ischemica, ischemia silentioasa).
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CLASIFICAREA CARDIOPATIEI ISCHEMICE (OMS,1979)

1. Moartea subita, oprirea cardiaca primara.
2. Angina pectorala:
* Angina pectorala de efort
* Angina de novo
* Angina de efort stabila
* Angina de efort agravata(frecventa, severitate, durata)
* Angina pectorala spontana.
Infarctul miocardic:
 Infarctul miocardic acut:
 Infarctul miocardic acut definit
 Infarctul miocardic acut posibil
 Infarctul miocardic vechi
4. Insuficienta cardiaca in cardiopatia ischemica
5. Aritmiile.
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Cauzele durerilor precordiale:

 Afectiuni coronarogene:
* Angina pectorala stabila
* Angina pectorala instabila

e Infarctul miocardic acut.
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Cauzele durerilor precordiale:

 Afectiuni necoronarogene ale cordulul:
* Miocardite
* Pericardite

* Tamponada cardiaca

* Cardiomiopatiile
* Valvulopatiile

e Anevrismul disecant al aortei.
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Cauzele durerilor precordiale:
1. Afectiunile cutiei toracice

 Sindromul Titze-leziunea cartilagelor.

2. Afectiunile aparatului respirator:
* Pleurita acuta
 Infarctul pulmonar
* Embolia pulmonara acuta.

Afectiunile organelor cavitatii abdominale:

* Esofagita de reflux/spasmul esofsgian
* Hernie diafragmala strangulata

* Pancreatita acuta

 Ulcerul gastric si duodenal.
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Clasificarea clinica a durerii toracice:

1. Angina pectorali tipici (definiti): Indeplineste 3 caracteristici:

* Durere retrosternala cu caracteristica tipica dupa calitate si
durata.

* Durerea este provocata de efortul fizic sau stresul emotional.

* Durerea cedeaza de sinestatator in repaus fizic sau dupa
administrare de Nitroglicerina.

2. Angina pectorala atipica (probabila):
e Satisfacerea a doua din cele 3 caracteristici.
3. Durerea de cauza noncardiaca:

* Selnregistreaza un semn tipic sau sunt absente toate 3 semne.
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* Particularitati specifice pentru durere non-anginala,(deseori de origine
musculoscheletara):
* durere se implica o portiune mica a hemitoracelui sting, dureaza
citeva ore sau ciar zile, nu se cupleaza cu Nitroglicerina si poate fi

provocata palpator.
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Clasificarea severitatii anginei pectorale:
(conform Societatii Canadiene de Boli Cardiovasculare,1976)

1. Clasal Activitatea tipica obisnuita nu produce angina, Angina doar la
efort intens, rapid si prelungit.

2. Clasall Exista o usoara limitare a activitatii zilnice obisnuite
Angina apare la mers grabit sau urcatul rapid al scarilor (nu mai putin
de un etaj),postprandial, la temperaturi scazute, la stres emotional sau In
primele ore dupa trezire.

Clasa II1 Limitare marcata a activitatii fizice obisnuite. Angina apare
la efortul de mers obisnuit la distanta de la unu pina la doua cartiere si
la urcatul scarilor 1a un etaj 1a mersul obisnuit.

4. C(lasa IVIncapacitatea de a efectua orice activitate fizica sau angina
poate fi prezenta si In repaus.
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Factorii de risc pentru Angina pectorala:

 Hipertensiune

* Dislipidemie
* Glicemie
e Stil de viata sedentar

e Obezitate

* Tabagism
e Virsta inaintata

e [Istoric familial de afectiuni cardiovasculare.
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Protocol de diagnosticare:

* Examenul clinic trebue orientat spre evaluarea diagnosticului
diferential al durerii toracice si prezenta comorbiditatilor —-HTA,
DZ, dislipidemieli.

* Anamneza:Anamneza pacientului cu APS presupune intervievarea
despre antecedentele, tratamentele urmate, factorii de risc prezenti
—tabagism, HTA, DZ, dislipidemie, obezitate.
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Fig. 1.1
Localizarea si iradierea
durerilor in angina pectorala
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Manifestari clinice:

Caracteristicile de baza ale anginei pectorale tipice sunt calitatea durerii.

, 1. Localizarea: -tipica este retrosternala, durerile sunt difuze, bolnavul arata locil
durerii cu toata palma sau cu pumnul spre deosebire de cardialgii in care, fiind
rugat sa arate locul dureros, pacientul , de obicei aplica degetul.

2. Iradierea: —durerea anginoasa iradiazia mai frecvent in umarul sting, membrul
superior sting, pe marginea interna a bratului sting, a antebratului si in ultimele
doua degete ale minii stingi, sub omoplat. Mai poate iradia in git, in maxilarul
inferior sau in ambele membre superioare, in partea superioara a abdomenului

interscapular. Uneori durerea apare numai in locurile de iradiere tipica fara
senzatii neplacute in piept.

3/ Caracterul (calitatea): — tipic are caracterul de constringere, apasare,se lasa o
greutate mare pe piept,alteori pacientul nici nu o descrie ca durere intelegind prin
durere o senzatie acuta de taere, de arsura, frigere, de disconfort retrosternal.

4. Intensitatea (severitatea): —intensitatea durerilor in angina pectorala este mai des
moderata sau medie, deseori pacientii le descriu ca un disconfort

DUREREA PRECORDIALA. ANGINA PECTORALA



Manifestari clinice:
Caracteristicile de baza ale anginei pectorale tipice sunt calitatea durerii.
- 5. Comportarea in timp (Cind incepe?), (Cit dureaza?), (Cit de frecvent apare?):-

Durerile sunt periodice, apar si dispar, persistind de regula 5-10 minute, maxim 10
minute, si doar in cazuri exceptionale — pina la 20 minute.

6. Circumstantele in care durerea apare (a aparut): -activitati personale-reactii
emotionale -factori de ambianta Durerile sunt provocate de efortul fizic sau
emotional, In special la frig sau la vint si In orele matinale.

7. Factorii, care diminuiaza sau agraveaza:- durerea dispare la incetarea efortului,

prirea din mers peste citeva minute sau la administrarea sublingvala a
nitroglicerinei si la mestecarea comprimatelor de nifedipina.

Manifestari asociate: — foarte des angina pectorala este insotita de anxietate
senzatie de moarte iminenta, uneori de dispnee, fatigabilitate,slabiciuni, greata,
neliniste.
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Diagnostic diferential:

* Durere nonanginoasa:

* lipsesc caracteristicile descrise pentru Angina pectorala tipica
-poate implica doar o portiune limitata la nivelul hemitoracelui
sting

e dureaza ore sau chiar zile

 in mod normal, nu este ameliorata de administrarea
Nitroglicerinei

* poate fi provocata la palpare.
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Examenul clinic obiectiv:

* Tegumente palide.

* Tusa seaca,dispnee.

* Tahicardie sau aritmii cardiace.

* Variatiile pulsului si a TA: puls paradoxal, hipo sau hipertensiune.
* Lipotimie sau sincopa.

* Auscultatia pulmonara:- murmur vezicular diminuat, raluri uscate
diseminate.Raluri crepitante la ambele baze pulmonare.

* Auscultatia cardiaca: —diminuarea sau asurzirea zgomotelor
cardiace, suflu sistolic apexian.
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* Examenul ECG:
* Semne de insuficienta coronariana:
* Ischemie subepicardica acuta sau cronica.
* Ischemie subendocardica acuta sau cronica.
* Semne de cord pulmonar acut :
* Devierea axului electric al cordului spre drepta.
e Sindromul ST QIII TTII.
* Blocurile tranzitorii de ram drept a f.His.
* Semne de pericardita:
* Elevatia segmentului ST in majoritatea derivatiilor.
* Semne de tamponada cardiaca:
* Prezenta compl.QRS cu amplitudine mica
* Alternanta electrica a compl. QRS
* Pulsoximetrie
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* Protocol de management:
* Pozitia — in decubit dorsal cu ridicarea extremitatii cefalice la 40C. -Examenul
primar Protocol ABC — controlul PS,TA,FR.
* Tratamentul medicamentos urmareste suprimarea sindromului anginos, reducerea
ischemiei:
* Flux de Oxigen 4-6 1/min.SO2 -94-98%.
* -Morfina 3-5 mg i/v lent sau
 -Tramadol 50-100 mg. i/m.
* -Aspirina 325 mg.oral.
* -Nitroglicerina (Nitroglicerina spray) 0.5 mg (0.4mg) s/l la fiecare 5-10 min
(maxim in 3 prize).
* -Metoprolol 50 mg oral.
* Situatiile speciale:
* Sindromul coronarian acut,
* Edemul pulmonar acut cardiogen,
* Embolia pulmonara, prevad protocoale de management in baza Protocoalelor
Clinice Nationale.
* Consultatia specialistului de profil.
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* Criterii de stabilizare:
* Ameliorarea starii generale a pacientului.
 Calmarea sindromului anginos.

* Stabilizarea TA sistolice la nivelul 90-100 mmHg si > 100 mmHg
la hipertensivi.

e Stabilizarea ritmului cardiac in limitele 50-100/min.

e Stabilizarea frecventei respiratiei in limitele 12-25/min.
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* Conditii de transportare pentru spitalizare:
* Stabilizarea indicilor vitali.
* Transportarea pacientilor in pozitie cu ridicarea extremitatii
cefalice la 40 grade sau in pozitie anti-Tredelenburg.
* Supravegerea pacientului in timpul transportarii:
e Starea de constienta.
* Auscultatia cordului.
* Auscultatia pulmonilor.
* Controlul si mentinerea TA, FCC, FR.
* Monitorizarea ECG.
* Oxigenoterapia continua.
* Perfuzia continua.
* Pacientii se transporta pentru spitalizare in Departamentele de
Medicina de urgenta sau Departamente de Anestezie si terapie intensiva
a sectiilor profil cardiologie.
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Diagnoze de lucru:

 CI. Angina pectorala de efort, stabila. Clasa functionala III1. IC CF III NIHA.

* CL Angina pectorala vasospastica.
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