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DOLOR TORACICO

Dr. Santiago Tamarit Jaroslawsky
Médico SAMU. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Dolor toracico: Toda sensacion algida de instauracion reciente localizada en la zona situada entre el diafragma y la fosa supraclavicular.

MODO DE ACTUACION

=

Diferenciar aquellas causas potencialmente graves y que precisan de un tratamiento inmediato, de aquellas que no lo necesitan.

o
2, Anamnesis + Exploracion + ECG + RX torax: Nos permite hacer una segunda distincién entre origen isquémico, u otras causas.

29,

En funcidn de los datos que obtengamos de los dos puntos anteriores actuaremos de una forma u otra:
e  Dolor toracico tipico o isquémico: manejo del SCA
e  Dolor toracico atipico o no isquémico:
o Hemodindmicamente estable: tratar causa subyacente
o Hemodindmicamente inestable: Asegurar via periférica + monitorizacidn + tratar causa subyacente.

CAUSAS DE DOLOR TORACICO NO ISQUEMICO:

e CARDIOGENICAS:

o Diseccién aortica
Pericarditis
Rotura cuerdas tendinosas
Miocardiopatias
Prolapso mitral
Taponamiento cardiaco

O O O O O

° NO CARDIOGENICAS:
o  Pulmonares
. TEP
- Pleuritico (Neumotdrax, Neumonia, Enfisema...)
o Digestivo
=  Espasmo esofagico
=  Reflujo esofagico
= Rotura esofagica
= Ulcus péptico
o  Osteomuscular
= Artropatia cervicodorsal
=  Costocondritis
=  Sindromes de canal toracico
o Neuropatico
» Herpes
o Psicégeno
= Depresion

=  Ansiedad

= Simulacién
o Toxicos

. Cocaina
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PERICARDICO

Centrotoracico.
Irradia al cuello y regién
interescapular hasta el
musculo trapecio.
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En general elevada

CALIDAD

Puede ser de tipo
pleural, punzante
o simular un SCA

DURACION

Larga (dias)

PRECIPITANTES

Respiracion profunda, tos,
deglucion, decubito.

ALIVIADORES

Inclinacién hacia
delante, respiracion
superficial, AAS, AINES

SINTOMAS ASOCIADOS

Fiebre o febricula,
disnea, roce
pericardico.

EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

ECG: Elevacién del ST de concavidad
hacia arriba en varias derivaciones.
No cambios enzimaticos

PLEURITICO

Pared tordcica unilateral
(zona afecta)

Variable, aunque casi
siempre muy elevada

Agudo, tipo
cuchillada

Horas o dias

Tos, respiracion profunda,
movimientos del brazo

Respiracion superficial,
decubito sobre el lado
afecto

Disnea, fiebre, tos,
hemoptisis (neumonia,
tumor)

Exploracidn, Rx de térax

ANEURISMA DISECANTE
DE AORTA

Parte anterior del térax.
Irradia a espalda, cuello,
zona interescapular...
(segun progreso de la
diseccion)

Extremadamente elevada,
intolerable.

Inicio brusco y muy
agudo, como
desgarro o rotura.

Minutos-Horas,
hasta resolucién del
problema (cirugia o

RIP)

Hipertensién, embarazo,
sindrome de Marfan. Los
cambios de presidn tordcica
lo intensifican

No hay alivio

Disnea, sintomas
vegetativos, IAM, ACV,
Isquemia intestinal,
Sincope

RX térax, ecografia doppler cardiaca
y transesofagica, TAC, RMN,
Angiografia carotidea.

ESOFAGICO

De faringe a epigastrio.
Region Retroesternal.

Moderada (esofagitis) o
elevada (espasmo)

Quemazoén
(reflujo),
Constrictivo
(espasmo)

Prolongada
(esofagitis). Corta
(espasmo)

Ingesta de alimentos,
bebidas ,etc. Decubito
supino (espasmo)

Antidcidos y cambios de
posicion (esofagitis) NG
sublingual (espasmo)

Pirosis, nauseas,
regurgitacion, vémitos.

Motilidad esofdgica (manometria,
cineesofagogra-ma), perfusion
acida, pHmetria, transito con bario

TEP

Centrotoracico (Emb)
Variable (Inf. Pulm)

Moderada o elevada (Emb)
Elevada o muy elevada (Inf)

Oclusivo
tipo IAM (Emb)
o pleural (Inf)

Horas-Dias

ICC, reposo, cirugia, los
movs. De tronco lo
intensifican.

02, SLN sublingual

Disnea brusca, tos,
esputo hemoptoico,
taquipnea, taquicardia,
shock

Rx térax, ECG, gammagrafia de
ventilacién-perfusion, angiografia
pulmonar.

OSTEOMUSCULAR Y
NEUROPATICO

Pared toracica, cartilagos y
musculos costales, columna

Variable desde moderada
(costocondritis)

Variable: radicular,
pinchazo en
metamera.

Larga (dias)

Movimiento, respiracion,
tos, estornudos, presion

Reposo, analgésicos,
calor, postura antialgica.

Vesiculas (herpes),
dolor a la presion,
enrojecimiento

Rx, TAC, RMN

PSICOGENO

Mama izquierda, apex
cardiaco, brazo izquierdo

Muy variable,
exacerbaciones

Punzante

De segundos a horas
o dias

Estrés o ansiedad

Reposo, relajacion,
ansioliticos.

Mareo, palpitaciones,
fatiga, disnea, suspiros

Ausencia de otras causas de dolor

COCAINA

Retroesternal, raramente
hay irradiacion

Media, entre moderada y
elevada

Opresivo o
quemazon.
Progresion gradual

De segundos a horas
o dias

Ingesta de cocaina

NTG sublingual, calcio
antagonistas, Diacepan

Taquicardia, taquipnea,
hipertension, euforia,
midriasis.

Determinacién de cocaina en orina.
Cambios en el ECG: taquicardia,
arritmia, cambios en el QRS, PR, ST,
QT, Q
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