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Dolore Toracico 

Valutazione 

Dimissione sicura dei pazienti che non 

necessitano di ricovero (la maggioranza..) 

SCA 

 

Esclusione di altre cause minacciose 

 

Ricovero nella struttura più adeguata 
quando necessari accertamenti indifferibili 
 

Probabilità 

Rischio 

ECG 

Troponina 

…altro… 

Compito del medico dell’urgenza 



“qualsiasi dolore, riferito dalla base del naso 

all’ombelico anteriormente e dalla nuca alla 12a 

vertebra posteriormente, che non abbia causa 

traumatica o chiaramente identificabile che lo 

sottenda è da considerare potenzialmente 

secondario ad una SCA” 

Dolore toracico 

Definizione condivisa 



Cosa fare  

di fronte ad un paziente con DT? 

Valutazione iniziale 

Che PROBABILITA’ hanno 

segni/sintomi lamentati dal 

pz di essere secondari ad 

una SCA? 

Qual è il RISCHIO di 

eventi avversi maggiori 

che quel pz presenta? 

Compito del medico dell’urgenza 



Uomo di 46 aa 

viene in PS perchè presenta da 2 ore dolore all’emitorace sx 

Il dolore è insorto sotto la doccia e non si è risolto con il 

riposo. 

Lo descrive come un forte senso di peso, senza irradiazioni 

e senza sintomi associati. 

Nega storia di coronaropatie e nega altri episodi di dolore 

toracico. 

L’anamnesi recita: ipertensione e ipercolesterolemia. 

Qual è la  PROBABILITA’ da 0 a 100% che 

questo paziente abbia una SCA? 

Iniziamo con un caso clinico facile facile….. 



30 medici, in un ED universitario con 70.000 accessi/anno hanno risposto così.. 

probabilità media 47% 

range 3-98% 

disparità 95% 

Conclusioni 

L’ampia variabilità (distribuzione quasi simmetrica) 

delle stime pre-test dei clinici coinvolti influenza 

pesantemente la precisione di un modello decisionale 

basato sul teorema di Bayes in quanto risulterebbero 

probabilità post-test troppo differenti…. 



Cause di dolore toracico 

Cardiovascolare 

Polmonare 

Gastrointestinale 

Muscolo-scheletrica 

Psicologica 

Angina stabile/instabile 

IMA 

Dissezione aortica 

Pericardite 

Embolia polmonare 

PNX spontaneo 

Polmonite 

RGE / Patologia biliare 

UP / Pancreatite  

Disordini psicosomatici 

Costocondrite 

Discopatie cervicali 

Herpes Zoster 

Nevrite intercostale 



..proviamo a fare ordine.. 

definire il dolore toracico tipico! 

AHA/ACC 

Linee Guida 



..proviamo a fare ordine.. 

definire il dolore toracico tipico! 

Linee Guida 

ESC 



..proviamo a fare ordine.. 

definire il dolore toracico tipico! 

NICE 

Linee Guida 



CPS 

< 4 dolore atipico  

 bassa probabilità di 

 angina 

 

≥ 4 dolore tipico 

 intermedio-alta 

 probabilità di angina 

..proviamo a fare ordine.. 

definire il dolore toracico tipico! 



..proviamo a fare ordine.. 

definire il dolore toracico tipico! 

..ma tutti i dolori tipici sono legati a una malattia 

coronarica..?? 

 

 

NICE 2010: Chest pain of recent onset 



..proviamo a fare ordine.. 

definire il dolore toracico tipico! 

..quelli con dolore atipico..?? 

...mah… 

..avranno qualcos’altro.. 

NICE 2010: Chest pain of recent onset 



Tipo dolore SCA 

Dolore lancinante, trafittivo  22% 

Pleuritico, pinzettante 13% 

Evocato/esacerbato da 

digitopressione 
7% 

..il dolore atipico è….TIPICO..!! 

..proviamo a fare ordine.. 

definire il dolore toracico tipico! 



..proviamo a fare ordine.. 

definire il dolore toracico tipico! 

•Senza dimenticare che uno dei limiti della analisi di un dolore 

individuale è nella soggettività dello stesso.. 

•E che la comunicazione medico-paziente può essere 

complicata: 

..stesso paziente...stesso dolore..domande poste da medici 

differenti (e quindi in maniera differente)..risposte 

differenti..decisioni differenti..! 

  

..qualche altra pillola di confusione.. 



..proviamo a fare ordine.. 

definire il dolore toracico tipico! 

CONCLUSIONI 

Nonostante alcune caratteristiche del dolore siano associate 

ad un aumento o ad una diminuzione della probabilità di SCA, 

nessuna di esse da sola e nemmeno alcuna combinazione tra 

esse è in grado di identificare un sottogruppo di pazienti che 

possa essere dimesso dal PS senza alcun rischio… 

Come  
valutiamo il rischio? 



Il sintomo dolore non è sufficiente ed altre variabili hanno 

un peso proprio nel determinare il rischio del paziente 

Stratificazione del rischio 

GRACE  
PURSUIT  

HEART 

SANCHIS  

FRISC 



HEART Risk Score 

Stratificazione del rischio 

Sviluppato nel 2008 per pz con DT in 

PS 

5 parametri cui viene assegnato un 

punteggio di 0-1-2 (score totale 0-10) 

End-point: IMA, PCI, BPAC, morte entro 

6 settimane dalla presentazione 

Il tasso di eventi aumenta in modo 

significativo con l’aumentare dello score  

I pz non sono suddivisi in 3 classi di 

rischio: basso (0-3), medio (4-6), alto (7-

10), con R medio di eventi di 0.9%, 

12% e 65% 

Ci aiuta a decidere per dimissione, OBI 

o trattamento aggressivo immediato 

Facile da applicare 

Buon valore predittivo sia per pz ad alto 

che a basso rischio 





TIMI Risk Score 

Stratificazione del rischio 

7 FR statisticamente significativi in 

un’analisi multivariata, valutati sulla 

base della loro presenza od assenza 

Pz suddivisi in 3 classi: basso (score 

0-2), intermedio (3-4) ed alto (5-7) 

rischio di morte, IMA ed ischemia 

ricorrente severa con necessità di 

rivascolarizzazione urgente entro 14 

gg dal ricovero 

Semplice e per questo più utile di altri 

score 

Basso potere predittivo 

Permette solo una scelta binaria, ma 

alcune variabili hanno “zone grigie” 

Basso rischio “troppo elevato” 
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Risk Score  

Validation in ED patients 
Conclusions: The TIMI risk score may be a useful tool for risk stratification 

of ED patients with chest pain syndrome. 

Stratificazione del rischio 

Risk level 



GRACE Risk Score 

Stratificazione del rischio 

Sviluppato da un registro 

multinazionale di pz con SCA 

Identificati 8 FR indipendenti di 

morte intraH e a 6 mesi dalla 

dimissione 

Ad ogni FR viene assegnato un 

proprio punteggio (range 1-372) 

Il tasso di eventi aumenta in 
modo significativo con 
l’aumentare dello score  

rischio mortalità intraH 
variabile da ≤ 0.2% a ≥ 52% 
 

Complesso 
 

Età del pz ha peso significativo 



GRACE Risk Score 

Stratificazione del rischio 

Nb: da utilizzare in PS solo per richiamare alla mente  

gli elementi clinici di maggior rischio. 

E’ difficile interpretare la ricaduta del valore di score 
sul singolo pz 
Se si analizza una popolazione permette una 
stratificazione più precisa 



Stratificazione del rischio 
Conclusioni 

Gli Score sono strumenti 

utili nella stratificazione 

del rischio di eventi acuti 

maggiori nei pz con DT 
 

Si basano su fattori di 

rischio noti per malattia 

coronarica/SCA, sulla 

storia clinica e la 

valutazione del pz 

ma 

Generalmente disegnati 

per stratificare il rischio 

in pz con CAD nota 

 
Specificità e sensibilità 

basse, quindi non 

sufficienti per decisione 

solo sulla base di essi 



Stratificazione del rischio 

Un paio di considerazioni  
 

• La stratificazione del rischio di un paziente con dolore 

toracico sulla base della clinica non è una scienza 

esatta…!!! 

• Non è assolutamente sicuro escludere la presenza di SCA 

solo sulla base della stima di probabilità/rischio  

..ma l’ECG ci serve..?? 

LOW RISK non significa NO RISK..!!  
7-10% dei pz con basso rischio hanno una SCA 



ECG 

•ECG seriati con “timing” dettato dal giudizio clinico (a paz. sintomatico pochi 

minuti)… 

•Valuta la monitorizzazione in continuo.. 

•Confronto con ECG precedenti.. 

•Senza dimenticarci delle derivazioni destre e delle posteriori… 

Nella valutazione dei pazienti con dolore toracico l’ECG è ancora uno 
strumento molto utile al letto del malato… 

•depressione del tratto S-T≥0.05mV,  inversione simmetrica delle onde T ≥0.2mV, 

BBsx, onde Q ≥0.3 sec (in 2 derivaz. contigue) o anche modifiche aspecifiche 

rispetto a precedente se il paz. è ad alto rischio… 

alla ricerca di 

NICE 2010:  

Chest pain of recent onset 

  

 



ECG 

•ECG NORMALE o invariato o con alterazioni non specifiche  ??? 

allora ci vuole la famigerata Troponina…!!! 

ma se.. 

•ricordiamoci che un  ECG normale non può farci 

escludere una SCA nemmeno se fatto mentre il 

paziente ha dolore! 



Troponina 

Ma ci risolve davvero il problema? 

Tn neg            al momento non SCA !  

Tn pos             sicuramente SCA !?! 

i conti non tornano…. 



Troponina 

•Valori alti di TnHS non assicurano la 

diagnosi di SCA nei paz a basso profilo di 

rischio pre-test (accuratezza 50% - A) 

nonostante FP=10% = bassa Specificità 

TnTHS>0,13 pg/mL 



Si sottolinea come il danno 

miocardico possa essere 

causato non solo da 

ischemia ma anche da altre 

condizioni 



Troponina 

PORRE DIAGNOSI SOLO SUL 

RISULTATO DELLA TROPONINA PUO’ 

PORTARE A DIAGNOSI SBAGLIATE 

•Valori alti di TnHS non assicurano la 

diagnosi di SCA nei paz a basso profilo di 

rischio pre-test (accuratezza 50% - A) 

nonostante FP=10% = bassa Specificità 

•In paz a profilo di rischio elevato sono 

accurati solo nel 95% dei casi (B) 

nonostante FP=40% = bassa Sensibilità, 

valori più bassi non escludono una 

SCA 

TnTHS>0,13 pg/mL 



Troponina 



Troponina 

..è sempre più importante pervenire ad una adeguata 

stima della probabilità di cardiopatia ischemica prima di 

chiedere il dosaggio della troponina…… 

 

.. e valutarne i livelli alla luce del contesto clinico… 



Morale della favola… 



Nel processo di esclusione/conferma di SCA 

Sono tessere di un puzzle 

tutto da costruire 

Conclusioni 

ECG 

Troponina Rischio 

Probabilità 



“Rule in” “Rule out” 

RICOVERO DIMISSIONE 

..per tentare di risolvere l’amletico dubbio del povero 

medico di Pronto Soccorso.. 



Qualche ipotesi operativa 



Qualche ipotesi operativa 



In conclusione 

I Risk Score, per quanto imperfetti, costituiscono 

uno strumento prezioso che, in aggiunta alla 

valutazione clinica mirata, ci consente oggi la più 

adeguata stratificazione del rischio del paziente 

con dolore toracico 



E questo costituisce una premessa 

indispensabile per ideare percorsi diagnostico-

organizzativi il più possibile sicuri ed efficaci… 

In conclusione 
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