
1

Evaluation of Chest Pain in the 
Primary Care Setting

Joseph Hackler, DO

Disclosures

I have no relevant relationships with 
commercial interests to disclose. 



2

Objectives

1. Discuss the different etiologies of 
chest pain

2. Discuss the initial diagnostic 
approach to chest pain in the 
clinic

3. Discuss who to refer for further 
testing
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Etiologies of Chest Pain

European Heart Journal (2002) 23, 1153–1176
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Etiologies of Chest Pain

Am Fam Physician. 2005 Nov 15;72(10):2012‐2021.

Angina Characteristics

European Heart Journal (2013) 34, 2949–3003
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Cardiac Chest Pain

Stable Angina

• Substernal or left‐sided
– Pressure/heaviness/tightness

• Exertional

• Relieved with rest

• Associated symptoms
– Radiation

– Dyspnea

– Nausea/vomiting

– Diaphoresis

– Near syncope

Unstable Angina/ACS

• Similar symptoms, but…
– Occur at rest

– New onset and not 
predictable

– Progressive

Other Cardiac Chest Pain

Aortic dissection
• Acute, sharp chest and back pain, often with tearing 

sensation
Heart failure

• Often with chest pain in addition to the usual 
symptoms

Pericarditis/Myopericarditis
• Pleuritic

• Relieved by sitting up and leaning forward
Stress cardiomyopathy (Takotsubo)

• Symptoms similar to MI
Mitral valve disease

• Chest pain from RVH and pulmonary HTN
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Pericarditis ECG

Pulmonary Chest Pain

Pulmonary embolism
• Pleuritic chest pain

Pneumothorax
• Sudden onset pleuritic chest pain

Pneumonia
• Pleuritic chest pain with cough and fever

Malignancy
• Chest pain with cough, dyspnea, and possibly hemoptysis

Asthma/COPD
• Chest tightness and dyspnea

Pleuritis
• Pleuritic chest pain

Acute chest syndrome
• Sickle cell patient with chest pain and infiltrate on CXR
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Gastrointestinal Chest Pain

Esophageal perforation
• Retrosternal chest pain usually preceded by retching

GERD
• Similar symptoms to myocardial ischemia but relieved 

with antacids
Esophageal pain

• Pain > 1 hr resolving with antacids, associated with 
heartburn

Esophagitis
• Sudden onset retrosternal pain

Hiatal hernia
• Chest pain with reflux symptoms

Musculoskeletal Chest Pain

Costochondritis
• Local or regional chest 

tenderness
Rib fracture

• Pleuritic chest pain reproducible 
with palpation

Trauma
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Diagnostic Approach ‐ History

American Family Physician. March 1, 2011 ◆ Volume 83, Number 5. Pages 603‐605 

Diagnostic Approach ‐ History

Description
• Highest relative risk of MI

• Radiation to upper extremity
• Diaphoresis
• Nausea and vomiting

Quality
• Pleuritic
• Positional
• Sharp or dull
• Tearing
• Reproducible
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Diagnostic Approach ‐ History

Location and radiation
• Focal vs not
• Wide extension of radiation increases 

probability of MI
Temporal elements

• Abrupt vs not
• Ischemia often gradual in onset

• Duration
• Ischemia often last for minutes, but 

usually not > 20‐30 minuts

Diagnostic Approach ‐ History

Clinical impression based on description of 
pain must be interpreted with other 
historical aspects

• Age
• Past medical history
• Risk assessment 

• Framingham risk score 
• Age, gender, cholesterol, 

smoking, diabetes, BP
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Diagnostic Approach ‐ History

European Heart Journal (2002) 23, 1153–1176

Diagnostic Approach ‐ History

European Heart Journal (2013) 34, 2949–3003
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Diagnostic Approach – Physical Exam

• Vitals and O2 saturation
• BP both arms if concern for aortic dissection, etc.

• Cardiac exam
• Rhythm
• Murmurs
• S3 or S4
• Rub

• Pulmonary exam
• Breath sounds symmetric?
• Abnormal breath sounds (wheezes, rales, etc.)

• Musculoskeletal and skin exam
• Palpation
• Rash

• Abdominal exam
• RUQ pain
• Abdominal aorta (pulsatile mass?)

Electrocardiogram
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Electrocardiogram

Electrocardiogram
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Diagnostic Algorithm

Am Fam Physician. 2005 Nov 15;72(10):2012‐2021.

Diagnostic Algorithm

European Heart Journal (2002) 23, 1153–1176
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Who to Refer? – Life threatening etiology

European Heart Journal (2002) 23, 1153–1176

Who to Refer? – Stable angina

European Heart Journal (2013) 34, 2949–3003
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Algorithms

Davis T, Bluhm J, Burke R, Iqbal Q, Kim K, Kokoszka M, Larson T, Puppala V, Setterlund L, Vuong K, Zwank M. Institute for Clinical Systems Improvement. Diagnosis and Treatment of Chest Pain and 
Acute Coronary Syndrome (ACS). 

Algorithms

American Family Physician. March 1, 2011 ◆ Volume 83, Number 5. Pages 603‐605 
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Thank You


