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Puntos clave

O El electrocardiograma (ECG) y la radiografia simple de térax son
exploraciones inexcusables.

O Las causas potencialmente graves del dolor torécico son: angina ines-
table. Infarto agudo de miocardio (IAM). Aneurisma disecante de aorta.
Pericarditis/taponamiento cardiaco. Neumonfa. Neumotérax a tension.
Tromboembolismo pulmonar (TEP). Rotura esofégica/mediastinitis.

INTRODUCCION

El dolor tordcico constituye una de las causas mas frecuentes de con-
sulta en los servicios de urgencias, estimandose en entre un 5-7 % de to-
das las demandas asistenciales. Puede definirse como cualquier molestia
o sensacion dlgica localizada en la zona situada entre el diafragma y la
fosa supraclavicular. La valoracién inicial debe determinar la presencia de
datos de gravedad y descartar situaciones que supongan un riesgo vital.
Para ello debe realizarse la toma de constantes vitales y un ECG en menos
de 10 minutos.

ETIOLOGIA

e Origen cardiovascular: isquémico (angina, IAM, espasmo coronario), no
isquémico (pericarditis y miopericarditis, valvulopatias, miocardiopatia
hipertréfica, hipertension pulmonar, arritmias), diseccién adrtica.

e Origen pleuropulmonar: TEP, neumotdrax, neumonfa, pleuritis, neumo-
mediastino.

¢ Origen gastrointestinal: enfermedad por reflujo, hernia de hiato, espasmo
esofagico, Ulcera péptica, pancreatitis, colecistitis.

e Origen musculoesquelético: fracturas costales, osteocondritis (sindrome
de Tieze), espondiloartrosis.

e Otros origenes: psicogeno, herpes zoster.

EVALUACION DIAGNOSTICA

e Llegada del paciente: debe realizarse la toma de constantes vitales y un
ECG en menos de 10 minutos.

e Anamnesis: a) Caracteristicas del dolor: inicio, duracion, localizacion,
tipo (opresivo, escozor, punzante, quemazon), factores desencadenantes
y agravantes. b) Sintomas asociados: disnea, sudoracién, palpitaciones,
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nauseas, vémitos, sincope. c) Enfermedades subyacentes y tratamiento
actual de éstas. d) Factores de riesgo cardiovascular: tabaquismo, hiper-
tension arterial, diabetes, obesidad, dislipidemia, consumo de drogas.

¢ Exploracion fisica: valorar estado general del paciente (nivel de conscien-
cia, hidratacién) y signos vitales (presion arterial [PA], frecuencia cardiaca
[FCI, frecuencia respiratoria [FR], temperatura corporal [T?], saturacién
de oxigeno [SatO,]). Exploracién de cuello: descartar la presencia de
enfisema subcutaneo, soplo carotideo, ingurgitacién yugular. Inspeccion
toracica: en busca de lesiones dérmicas o contusiones. Palpacién tora-
cica: enfisema subcutdneo, puntos dolorosos. Auscultacién cardiaca y
pulmonar: soplos, roce pericardico, aparicién de tercero o cuarto ruido,
abolicion de murmullo vesicular, estertores y crepitantes, soplos tubdricos
y roces pleurales. Exploracién osteomuscular de articulaciones de hom-
bros, condroesternales, raquis dorsal y cervical. Palpacion y auscultacién
abdominal: buscando masas, defensa, silencio abdominal para descartar
origen infradiafragmatico del dolor. Exploracién de extremidades: ausen-
cia de pulsos periféricos, signos de trombosis venosa profunda. Explo-
racion neuroldgica bésica: centrada en dermatomas C2-D6, descartar
focalidad neurolégica.

¢ Pruebas complementarias: ECG y radiografia de térax. Considerar
analitica de sangre con hemograma, bioquimica, enzimas cardiacas
(determinacion de creatina-fosfocinasa [CPK], creatina-cinasa MB
[CKMB], mioglobina y troponina en dolores de perfil isquémico o de
causa no aclarada) y gasometria arterial. Segin la sospecha clinica,
ampliar estudio con tomografia computarizada (TC), ecocardiograma o
ecografia abdominal.

Errores a evitar

v No realizar ECG en dolores torécicos «inespecificos» o en equivalen-
tes anginosos (sfhcope, epigastralgia, hipotensién).
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