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 BLOQUE 1: SÍNDROMES
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5-20% de las consultas de urgencias1

Tabla 1.

Tabla 1. Causas de dolor torácico1-6.

Isquémicas
• Sindrome coronario 
  agudo
• Taquiarritmias
• Miocardiopatía 
  hipertensiva
• Miocardiopatía  

No isquémicas
• Disección aórtica
• Pericarditis
• Prolapso mitral
• Rotura de cuerdas 
  tendinosas
• Miocardiopatías
•

•
  pulmonar
• Neumotórax
• Neumonías
• Mediastinitis aguda
•
• Broncoespasmo
  grave/traqueo-

• Pleuritis o derrame 
  pleural
• Hipertensión 
  pulmonar
• Tumores mediastí-
  nicos, pleuropulmonar 
  o metástisis pleurales
• Pleurodinia epidémica

• Fracturas costales
• Distenciones 
  musculares
• Cervicoartrosis/costo-
  condritis
• Hernias discales
• Metastásis costales o 

• Herpes Zóster - 
  Neuralgia postherpé-
  tica
• Neuralgia cervico-

• Ulcus gastroduodenal
• Distención gástrica
• Espasmos esofágicos
• Rotura esofágica
•
  (colecistitis, 
  pancreatitis, 
  perforación...)

• Depresión
• Ansiedad
• Simulación

Cardiovasculares
Pleuropulmonares

y mediastínicas Osteomusculares Digestivas
Psicológicas y 

funcionales*
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que requieren un tratamiento inmediato (Tabla 1)1-3

electrocardiograma (ECG)1,2,5.

pañantes y respuesta a analgesia1,3-5.

1,5. En la 
Figura 1

Características de los distintos tipos de dolor torácico1,3,5,6

 Coronario:

con cambios posturales y que mejora con el reposo o nitritos. 

 

 Pericárdico:

esteroideos.

 Esofágico:

en el caso de espasmos, con nifedipino o con nitroglicerina.

 Pulmonar o pleurítico:
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 Osteomuscular:

afectada, mejorando con reposo, calor y analgesia.

et al.

Dolor torácico

Constantes vitales
Anamnesis y

Exploración física

•  Síntomas
•  Características del 
    dolor (patrón, 
    localización, tiempo, 
    evolución, etc.)
•  Exploración
•  Antecedentes

¿Sospecha dolor 
coronario?

Dolor repentino 

Varía con la 
respiración y el 
movimiento del 

tórax

Dolor urente que 

ingesta y 
deglución

Sospechar 
disección aórtica

•  TC tórax
•  Ecocardiograma

Aumenta con la 
palpación

Dolor pleurítico

•  Rx de tórax 
    (neumonía, 
    neumotórax, TEP)

Esofágico

ECG
Troponina + CPK

Sin alteración

Seriar enzimas y 
ECG

Sin alteración

Valorar manejo  
ambulatorio

Alterados

SCA

Valorar 
hospitalización

Dolor 
osteomuscular

•  Rx de tórax

NO

NO

NO

NO

SÍ

SÍ

SÍ SÍ

SÍ
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maniobra.

 

Hallazgos en las exploraciones complementarias según la patología1,3,5

 Cardiopatía isquémica: 

 »

 »

 »

 »

 Pericarditis:

 »

 »

 » GAB: Normal.

 »

 »

 Tromboembolismo pulmonar

 »

 »
laminares o derrame pleural. 

 »

 »
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 »

 Neumonía

 » ECG:  Normal.

 »

 »

 »

 »
(Anexos).

 

 » ECG:  Normal.

 »

 »

 »

 »

 Neumomediastino:

 » ECG:  Normal.

 »

 » GAB: Normal.

 »

 »

 

 » ECG:  Normal.
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 »

 » GAB: Normal.

 »

 »

 Causas digestivas:

 » ECG:  Normal.

 »

 » GAB: Normal.

 »

 »

Tratamiento

1,2,4,5.

7
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QUÉ NO HACER

RECORDAR QUE

paciente.

 

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 

2016.
6. 

7. 

Resumen


