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EVALUAREA DURERII TORACICE LA ETAPA DE PRESPITAL
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Rezumat

Prezentul studiu include 184 pacienti cu durere toracica, 81 de femei cu varsta medie 73 ani si 103 barbati cu varsta
medie 64 ani; care au fost asistati de AMU Chisinau in perioada ianuarie-martie anului 2013. A fost studiata caracteristica
durerii, evolutia durerii in dependenta de varsta, sex, mediul de provenienta si a prezentei factorilor de risc (HTA, DZ,
AVC).

Cuvinte-cheie: durere toracica, sindrom coronarian acut

Summary. The Prehospital evaluation of the chest pain
The study included 184 patients with chest pain, served by the Emergency Medical Assistance service, between Janu-
ary and March 2013 in Chisinau municipality. A feature of pain was studied, the evolution of pain depending on age, sex,

place of origin and risk factors.
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Pe3some. [lorocnmranbHoe o0ciiegoBane 00JbHBIX ¢ 001610 B TPYIHOM KJIeTKe

B nccnenoBanue 0110 BKITIOUEHO 184 OONMBHBIX € Kai00aMu Ha 00U B IPYIHOMN KIIETKE, KOTOpbIE ObLIH 00CIIeI0BaHbI
BpagamMu HeoTnoXHOM MeAWIIMHCKOM MOMOITH B mepuo ¢ sHBaps — mo mapta 2013 B myanuunmn Kumunady. beum
M3yYeHBI XapaKTEPUCTHKH U pa3BUTHE OOJIE3HH B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa, poja M (pakTOpOB pHCKA.

KuroueBrble ci1oBa: 00IH B TPYIHON KIETKE, HEOTIOKHOW METUIIITHCKOW TIOMOTITH

Actualitatea temei

Durerea toracica este un simptom obisnuit si
foarte frecvent intilnit in departamentele de urgenta
si cel mai adesea are o cauza benigna. Si totusi la un
procent important dintre pacientii, durerile toracice
au o cauza severa si, din pacate, marea majoritate a
pacientilor nu solicita la timp asistenta medicala de
urgentd si de aceea interventiile in scop diagnostic si
terapeutic sunt uneori intarziate.

La ora actuald, bolile cardiovasculare reprezinta
principala cauza de mortalitate in tarile industrializa-
te si se preconizeaza, ca vor deveni principala cauza

a mortalitatii in tarile in curs de dezvoltare in jurul
anului 2020 [1-2].

Durerea toracica este cel mai des motiv de adresa-
re a pacientilor in departamentul de urgenta. Aproxi-
mativ 25% dintre toate apelurile la departamentul de
urgentd sunt initiate din cauza durerii toracice. Anual
in departamentul de urgenta se adreseaza circa 5 mi-
lioane de pacienti cu durere toracica. Dintre care doar
1/3 vor fi diagnosticati cu sindrom coronarian acut.
(3]

Scopul lucrarii: Scopul cercetarii efectuate
este de a diferentia simptomul de durere toracica
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acuta la etapa de prespital in diferite entitati pa-
tologice din punct de vedere clinic, paraclinic si
etiopatogenetic.

Material si metode: Evaluarea clinica a fost
efectuata pe un esantion de 184 pacienti care au fost
deserviti de serviciu de Asistentd Medicala de Ur-
genta 1n perioada lanuarie-Martie 2013 in municipiul
Chisinau.

In calcul, au fost luate in consideratie principale-
le aspecte si relationate din punct de vedere statistic
dupa urmaétoarele principii: sex, varstd, caracteristica
durerii, mediu de provenienta.

Pacientii studiati au fost impartiti in 2 loturi, or-
ganizati dupa predominanta patologiei:

Lotul 1:62 de pacienti cu durere toracica acuta, cu
sindrom coronarian acut cu elavatia de segment ST.

Lotul 2:122 de pacienti cu durerea toracica acuta,
cu sindrom coronarian acut fara elevatia de segment
ST.

Am studiat din punct de vedere statistic caracte-
ristica durerii toracice Tabelul 1.

Distributia pacientilor din loturile studiate in
functie de sex: din cei 184 de pacienti, 103 (55,98%)
pacienti sunt de sex masculin si 81 (44,02%) paci-
enti de sex femenin: lotul 1- 42 (67,75%) barbati, 20
(32,25%) femei; lotul 2 - 61(50%) barbati, 61(50%)
femei.

Rezultate:

Conform studiului nostru efectuat in lotul 1 are
loc o incidentd maxima a pacientilor de sex masculin
fata de cel feminin, iar in lotul 2 sunt prezentati la un
nivel, unul fata de altul.

Compararea loturilor studiate in functie de varsta
pacientilor:

Numarul total de pacienti 184 dintre care:

31- 40 de ani lotul 1- 4 (6,45%), lotul 2 - 0 paci-
enti,

41- 50 lotul 1 -7 (11,30%), lotul 2 — 13 (10,65%),

51-60lotul 1-19 (30,65%), lotul 2-25 (20,50%),

61-70lotul 1 - 16 (25,80%), lotul 2 —42 (34,42%)),

71-80 lotul 1 —8 (12,90%), lotul 2 - 32 (26,23%),

81-90 lotul 1 — 8 (12,90%) si lotul 2 - 10 (8,20%)

Distributia pacientilor conform varstei, au relatat
urmatoarele rezultate, n lotul 1 varsta medie este de
51 ani, iar 1n lotul 2 varsta medie reprezinta 65 de ani,
incidenta maxima in lotul 1 51-70 ani si lotul 2 intre
61-80 ani.

Distributia pacientilor in functie de prezenta fac-
torilor de risc: HTA (urgente hipertensive), DZ (dia-
bet zaharat), AVC (accident vascular cerebral).

Din pacientii studiati, HTA au prezentat in lotul
1 -29 (46,78%) si lotul 2 - 40 (32,78%); cei care nu
prezintd HTA in lotul 1-33 (53,22%) pacienti si 82
(67,22%) lotul 2. Diabet zaharat au prezentat in lo-
tul 1-5 (8,06%) pacienti, lotul 2-6 (4,91%). Accident
vascular cerebral, din totalul de 184 pacienti, au pre-
zentat 2 (3,22%) in lotul 1 si 3 (2,45%) in lotul 2.
Prezenta hipertensiunii arteriale, in raport cu diabetul
zaharat si AVC 1n loturile studiate, studiu nostru a de-
monstrat ca in lotul 1 a fost o incidentd maxima a hi-
pertensiunii arteriale fatd de lotul 2, 1a fel s-a observat
incidenta maxima a diabetului zaharat si AVC in lotul
1 fata de lotul 2.

Tabelul 1
Caracteristicile loturilor
Caracteristica Lotul 1 Lotul 2
durerii
Localizarea Retrosternald — 62 pacienti (100%) Retrosternala - 122 pacienti (100%)
Caracterul Constrictiva - 15 (24,40%) Constrictiva - 25 (20,50%)
Arsura - 32 (51,60%) Intepatoare - 3 (2,45%)
Apasatoare - 15 (24,20%) Apasatoare -22 (18,03%)
Arsurd — 72 (59,02%)
Intensitatea Intensa — 42 (67,75%) Intensa — 65 (53,27%)
Moderata — 20 (32,25%) Moderata — 57 (46,73%)
Iradierea Iradiere — 29 (46,77%) Iradiere - 48 (39,35%)
fara iradiere — 33 (52,23%) Fara iradiere — 74 (60,65%
Eficacitatea Ameliorare - 55 (88,70%) Ameliorare — 108 (88,52%)
tratamentului utilizat | Fara ameliorare - 5 (8,06%) Fara ameliorare — 4 (3,28%)
Refuza medicatia - 2 (3,24%) Refuza medicatia - 10 (8,20%)
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Distributia pacientilor in functie de mediul de
provenienta.

Din totalul pacientilor studiati in lotul 1- 50
(80,65%) provin din mediu urban, 12 (19,35%) pro-
vin din mediul rural, in lotul 2-85 (69,67%) provin
din mediul urban si 37 (30,33%) mediul rural.

In loturile studiate, in urma prelucririi statistice a
datelor legate de mediul de provinientd a pacientilor
cu durere toracica, s-a dovedit, cd predomind mediul
urban fata de cel rural.

Corelatia intensitatii durerii la barbati si la femei.

A fost apreciatd intensitatea durerii de 1 la 10
puncte, in functie de sexul pacientilor. Din totalul
pacientilor cu durere toracicd in urma studierii fi-
selor:

Lotul 1:10 puncte 35 (56,45%) barbati, 15
(24,20%) femei, 9 puncte barbati 7 (11,30%), femei
5 (8,05%).

Lotul 2:10 puncte barbati 25 (20,50%), femei 31
(25,40%), 9-8 puncte barbati 20 (16,40%), femei 25
(20,50%) si 7 puncte barbati 16 (13,11%), femei 5
(4,09%).

Discutii

Scopul prezentului studiu a fost evaluarea sindro-
mului de durere toracica acuta in diferite modalitati
de expunere clinica si evolutia durerii in dependenta
de sexe, mediul de provenienta si nivelul de pregatire
a pacientului.

Pacientii cu elevarea segmentului ST au prezen-
tat o varsta medie mai mica, fata de cei fara elevarea
segmentului ST. Prezenta factorilor de risc a fost mai
mare la pacientii cu elevarea sindromului ST, in po-
fida faptului, cd varsta medie la acest lot a fost mai
mica si, de regula, acesti factori de risc cresc in inci-
denta odata cu varsta, datele similare sunt descrise si
in studiile de specialitate [5].

In literatura de specialitate, mai multe studii sem-
naleaza, ca evaluarea durerii toracice la femei este
mai putin relevantd decat la barbati, deoarece exista
diferente in modul de prezentare [6]. In rezultatele
studiului nostru pacientele de sex feminin au facut o
relatare foarte buna a durerii, In comparatie cu paci-
entii barbati. De asemenea, in studii spun, ca percep-
tia durerii si limbajul folosit pentru descrierea simp-
tomelor sunt diferite la barbati si femei[7]. In studiul
nostru pacientele percep durerea mai acut ca barbatii,

dar au o evolutie mai favorabila in comparatie cu pa-
cientii de sex masculin.

Concluzii:

1. Evaluarea durerii toracice acute ramane o pro-
vocare 1n ciuda descoperirii si inovatiei in ultimele
doua decenii, reprezentand intotdeauna o urgenta ma-
jora.

2. Intensitatea durerii toracice variaza intre sexul
feminin si cel masculin. Se atestd o intensitate mai
mare a durerii toracice la pacientii de sex feminin,
fata de cel masculin, insd evolutia la pacientii de sex
masculin este mai dramatica.

3. In urma studiului s-a stabilit, ci pacientii cu
mediul de provenientd urbana au un pronostic mai
nefavorabil, fatd de pacientii care provin din mediul
rural.

4. Pacientii, la care s-a stabilit prezenta factori-
lor de risc, ca HTA, DZ, AVC au un pronostic mai
putin favorabil, fatd de cei ce nu prezentau factorii
de risc.
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