LISTA ESEMPI PER ADI CARDIOLOGIA SU APPROCCIO AL DOLORE TORACICO

· Esempio didattico: STEMI laterale di recente insorgenza
· Da sottolineare: 
· approccio globale sistematico al dolore toracico,
·  importanza del triage iniziale
· Esempio #1: sindrome coronarica acuta senza sopraslivellamento del tratto ST

· Da sottolineare: 
· chi dovremmo inviare ad un approccio invasivo più precoce
· Esempio #2: angina cronica stabile
· Da sottolineare:
· differenza tra interventi diretti a migliorare sopravvivenza vs qualità della vita; 
· distinzione tra diagnosi e stratificazione del rischio; 
· importanza di individualizzare il trattamento indirizzando a esami o trattamenti solo i pazienti che ne possano beneficiare
· Esempio #3: precordialgie atipiche in assenza di segni obiettivi di ischemia miocardica

· Da sottolineare:
·  importanza della stratificazione prognostica ogni volta che gli strumenti diagnostici non conducono ad una diagnosi di certezza;
·  differenza tra diagnosi di certezza e di esclusione

· Esempio #4: dissezione acuta dell’aorta ascendente
· Da sottolineare:
·  necessità di high index of suspicion; 
· utilità di gestione multidisciplinare con cardiologo, radiologo, chirurgo toraco-vascolare
· Esempio #5: embolia polmonare submassiva
· Da sottolineare: 
· adattamento delle strategie diagnostiche alle risorse locali disponibili;
·  problema della comune presenza di comorbidità e fattori di rischio che comportano aumento probabilità di trombosi ma anche di sanguinamento iatrogeno
· Esempio #6: pericardite acuta con tamponamento pericardico
· Da sottolineare: 
· utilità di integrare esame obiettivo con diagnostica non-invasiva (radiografia torace, ecocardiogramma transtoracico)
· Esempio #7: pneumotorace iperteso
· Da sottolineare:
·  valutazione in tempi successivi del paziente per poter riconoscere un’evoluzione peggiorativa della condizione clinica e trattare tempestivamente ciò che comporta pericolo di vita
· Esempio #8: stenosi aortica severa sintomatica per angina e sincope
· Da sottolineare: 
· importanza dell’esame obiettivo e dei fattori di rischio (età); 
· importanza degli esami non-invasivi a costo relativamente limitato (ecocardiografia)
· Esempio #9: Miocardite subacuta
· Da sottolineare: 
· stratificazione prognostica nel paziente con insufficienza ventricolare sinistra, anche sulla base del solo esame clinico (classe NYHA, edemi, turgore giugulare o epatico, terzo tono);
·  possibili strategie terapeutiche (es. trapianto)
· Esempio #10: Trombosi coronarica e vasospasmo da verosimile abuso di cocaina complicata da tachicardia ventricolare
· Da sottolineare:
· importanza dei fattori di rischio (età) e di un’anamnesi attenta e incisiva;
· attenzione a possibili controindicazioni dei farmaci nelle varie sindromi coronariche (ad es. betabloccante benefico nell’aterosclerotico ma dannoso nel cocainomane)
