SINTOMAS CV

DOLOR TORACICO



Posibles causas de dolor toracico

Cardiacas

Angina de pecho tipica

Angina de pecho atipica, equivalentes
anginosos

Angina variante de Prinzmetal

Angina inestable

Insuficiencia coronaria

Infarto de miocardio

Angina no obstructiva no espastica

Prolapso de la valvula mitral

Aorticas
Diseccion aortica

Enfermedades pulmonares
Hipertension pulmonar
Neumonia

Embolismo pulmonar
Hiperreactividad bronquial




Musculosqueléticas

Radiculopatia cervical
Dolor pleuropericdrdico Alteraciones o distunciones del hombro
Pericarditis (artritis, bursitis, lesion del manguito
Pleuresia de los rotadores, tendinitis bicipital)
Neumotorax Alteraciones condrocostales
Enfisema mediastinico Xifodinia
Enfermedades gastrointestinales Psiconeuroticas
Hernia de hiato Drogadiccion (p. ej., consumo de cocaina
Esofagitis de reflujo
Espasmo esofdgico
Colecistitis
Enfermedad ulcerosa péptica
Pancreatitis




IMPORTANTE INDAGAR SOBRE LAS
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE LOS
SINTOMAS, (en nuestro caso de del dolor
toracico) A PARTIR DE ELLOS PODEMOS
ORIENTAR UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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DOLOR TORACICO

lEI o5e modifica con los movimientos? ﬂ NO
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v' Traumatismos
¥ Inflamacion

PERFIL PLEURO-PERICARDICO:
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Tabla I: Causas de dolor toracico de origen
cardiovascular®

MIOCARDICO PERICARDICO GRAMDES VASOS
Angor Pericarditis, Diseccion adrtica
taponamiento
Infarte de miocardio Tumor Tromboembolismo
pulmonar
Valvulopatia adriica Infario pulmonar
Miocarditis hiperntrifica Hipertension pulmonar

Rotura de cuerda tendinosa HTA sistémica severa
Aneurisma seno de Valsalva Sobrecarza ventriculo derecho
Anemia severa
Policitemia

Ejercicio intenso

Prolapso valvula mitral

Ao mmlack o Beal MA. Fermancker ME. Imase M. Calva F. Abreu MMA Alerncian 2 UTEEMCIAS £ N CENAm ik
salud. Em: Gl W Mening |, Oeoecn O, Cuerce B Manual de Metododagia de Trabajo en Atencsdn Primania.
ladrid: |anpvo Editores; 1997, p. 1180, En negrita: causas muy graves, que gredsan denvaciin obligaloda al
Servicio de Llgpencias Hospetalano,




Tabla Il: Causas de dolor toracico de origen

PLELIRAL PULMUNAR MEDIASTINICO

TNemom | Newnons | Vet i

Tracuetis Enfisema o Enfermedlad
de Hamman

I T A R

Mediastinitis cronica fibrosante

“Aclaptack de: Beal MA, Fernancer ME, Imaz !-.1 alwe E, Abreu MAC Alenaon 2 umenaas en un cendm o
calued. B Gil ¥F Mernn | Qengen [0, 4 Chuce FMarual de Metodlobopia de |r||1||u|11 Alencan Frimama.
Madrid: [anmo Editores; 1957, . 1180, En negnila: causzs muy graves, que preasan denvackin chligatona z|
Samicia ke Llmpencias Hospdtalana.




Tabla lll: Causas de dolor toracico de origen

ESOFAGOGASTRICO

BILIO-PANCREATICD COLONICO

Rotura esofdgica

Colecistitis Sindrome dngulo esplénico

Ingesta de ciuslicos

Pancrealilis

Cuerpo extrafio en esdfago

Colico biliar

Ulcera péptica

Perforacion gasirica

Esofagitis por reflujo
SpAasMO esofagico,

sindrome de [a flexura

esplénica

Achalasia

Diverticulo mr'igim

Caasinbis

Tumaor

Neoplasia bilio-

pancreatica

“helapbac ol Beal WA, Fermancker ME, lmaz M, Calwe F, Abreu A Alercion 2 IRIPCTAS £10 1r CPET o
galut, Bo; Gl WE Moo |, Ceogon L, Cosee B daral de Meodosags o Trb=jo e Arncaon Frimaria
Rt=drid: |.|r||-.-- ditores; 1537, o 1180 En nqgrila; AUGES MUY BV, U ecsn clenvaciin -J:Ii:_l,:l did a3l

Semicio oe Lmencias H I zlanio,




Tabla IV: Causas de dolor toracico de origen

propiamente toracico’

MUSCULOESQUELETICO NELURITICO GLANDULAR
Citoescoliosis Herpes Loster Mastodinia
Miosilis MNeurilis inlercostal alastitis

Costilla cervical
Sindrome hombro-mano

Espasmo muscular

Fibrositis, fibromialgia

Esguince Lesidn plexo braquial

Radiculoneuritis secundaria
a espondiloartrosis

Sindrame de Tietze

Bursitis subacromial

Espondilitis

Traumatismao Infiltracidn vertebral

Turnaor costal

Tumor vertebral primaric
o metastitico

Tumar mamana
Flebitis de las venas tordcicas

* Adaplado de- Real WA, Ferndndez ME, Imaz M, Caleo E, Abreu MA. Al2ncidn a urgencias en un
centro de salud. En: Gil VF, Merino |, Orozoe D, Quirce F. Manual de Metodolopia de Trabajo en

Alencién Primaria, Madrid: Jarpyo Edibones; 1997, p. 1381,



Tabla V: Causas de
dolor toracico de
origen psiquico’

Tensicnal

Conversivio

Secundano a hiperventilacian
Simulacian

* Achptado de: Real MA, Ferndndez ME, Imaz M,
Calwn E, Alven MA. Alenckin a urgencizs enun
cantrs de saliol e GOl WE Menna |, Oroeon [,
Cairee F, Mansl o Metodolosa oe Trabags en
& sy Priveeia, Biwlril: |.|r||!.-| Feliboress: 1007




Tabla VII: Diagnéstico diferencial del dolor toracico®

Angor 1AM Diseccidn MNeumotirax TEP Pericarditis Mediastinitis
Adrlica Infarto
Edad todas todas Adultos towdas adulto {infarto) todas todas

Inicio suibvito stibito subito siibito stibito gradual siibito

Factor desen- | estrés fisico o emocional, frio, HTA CONSUMO reciente wamito
cadenante postpandrial de dregas

Localizacidn central central centralf costado wiriahle central central
espalda
Irradiacidn cuelle, mandibula, hombras, | igual que Angor variable variable costaca, cuells, costado
brazos, espalda v Abdomen espalda, brazo
Calidad opresivo lancinante lancinante pleuritico pleuritica pleuritico pleuritico
Perfil isquémico isquémico Dpresivo lancinante
Intensidad Leve — moderado - intenso: puede ser dtil puntuando de 1 - 10, para ir realizando comparaciones evolutivas, En
diabéticos y ancianos la cardiopatia isquémica puede no doler,
Duracidn 2-1r =30 =30 prolongado pralongada prolangado prolongado
Agravantes esfuerzo respiracicn respiracion respiracidn, respiracian
tos tos tos, decibite, tos
deglucidn
TEpOsE, Meposo Sentado
nitroglicerina, delante
maniabras
vagales
Antecedentes | FRCV HTA, EPOIC, varices, infeccidn
arterio- bullas, fleditis, respiratoria
eslerosis, Iraumatismo, absesidad,
Marfan, hies fumador TEpOSD,
postcirugia
Sintomas disnea brusca, |dolor abdominal, disnea disnea disnea
¥ Signos palidez, focalidad brusca brusca, progresiva,
sudoracion, neurolégica fietre, fietre
MaLseas hemoptisis,
flehitis
Exploracion cuarto ruido o soplo sistélice | soplo diastdlico abolicidn variable roce
fisica mitral adrtico murmullo pencirdico,
vesicular, hipatensicn
fimpanismao

* Adaptado de; Real WA, Femidndez ME, lmar M, Calvo E, Abreu MA. Alencitn a urgencias en un centra de salud, Ene Gil VE, Megino |, Omozoa D, Quirce F Mamal de
Melodalogia de Trabzjo en Alencitn Pimana. Madnd Jarpya Bditores; 1997. oo 1382-1381. 1AM: infaria 2gudo de miacardio, TEP: iromboembolismo pulmonar, HTA: hiperiensidn
amerlal, FRCVE Gachares de mesgn cardiceascuar, ERCH: enfermechid pulmonar abstnaciva orinica,




