
DOLOR TORÁCICO DE 
ORIGEN NO CARDIO 

PULMONAR



Dolor Torácico de Origen No Cardiopulmonar

GASTROINTESTINAL

● Reflujo gastroesofágico

● Espasmo esofágico

● Enfermedad ulcerosa péptica

● Enfermedades de la vesícula biliar

NEUROMUSCULAR

● Costocondritis

● Discopatía cervical

● Traumatismos o lesiones

● Herpes Zóster

PSICOLÓGICOS

● Trastornos emocionales y psiquiátricos



Enfermedad por reflujo 

gastroesofágico.
Presencia de síntomas debido a la migración retrógrada del contenido 

gástrico al esófago.

Síntomas Pirosis retroesternal, regurgitación ácida, disfagia.

Laringitis, tos crónica, dolor torácico, alteraciones del esmalte dental.

Diagnóstico Clínico. Remisión de los síntomas bajo tratamiento con antiácido o 

IBP.

Exploraciones complementarias

● Síntomas de alarma 

(disfagia, anemia, pérdida 

de peso, vómitos)

● Ausencia de respuesta a 

tratamiento con IBP

● Estudio previo a cirugía 

antirreflujo

Endoscopia.

PH-metría esofágica ambulatoria de 24 h. Mejor para el reflujo 

ácido.

pH metría con impedanciometría. Estudio de reflujo gastroesofágico 

no ácido.



Tratamiento Tratamiento no farmacológico: 

Evitar el consumo de tabaco, alcohol y gaseosas.

Evitar comidas copiosas y prendas que compriman el abdomen.

Evitar ingesta de alimentos 3 h previas a acostarse

Dormir sobre el lado izquierdo.

Elevar el cabecero de la cama.

Tratamiento farmacológico

IBP

Tratamiento quirúrgico

Funduplicatura quirúrgica



Espasmo esofágico Es un trastorno de la motilidad esofágica que cursa clínicamente con 

disfagia y/o dolor torácico

Síntomas Asintomático. Dolor retroesternal  (opresivo); a veces se irradia a la 

espalda o brazos. Puede desaparecer con nitroglicerina. Disfagia.

Diagnóstico Imagen radiológica en “sacacorchos o tirabuzón” minoría de 

casos. Diagnóstico definitivo: Estudio manométrico.

Exploraciones complementarias Radiografía con contraste 

Estudio manométrico.

Endoscopia.

Tratamiento Leve: Aconsejar al paciente masticar cuidadosamente sus alimentos 

y evitar tragar deprisa.

Graves: Anticolinérgicos, nitritos y antagonistas de calcio.

En caso de pérdida de peso importante o dolor insoportable valorar 

miotomía de Heller extendida o esofagectomía.



Úlcera péptica Defecto de la mucosa gastrointestinal que se extiende a través de la 

muscularis mucosae y que permanece como consecuencia de la actividad 

de la secreción ácida del jugo gástrico.

Síntomas Dolor abdominal. (epigastrio, se describe como ardor, dolor 

corrosivo). Aparece de 1 a 3 horas después de ingerir alimentos, 

cede con la ingesta de alimentos. Eructos, distensión abdominal.

Exploración física Normal en pacientes con úlcera no complicada.

En úlcera complicada: 

Hemorragia – Palidez cutaneo-mucosa

Perforación-Abdomen en tabla con signos de irritación peritoneal.

Diagnóstico Identificación de lesión ulcerosa y su etiología.

Exploraciones complementarias Gastrodudodenoscopia – exploración de elección.



Tratamiento Evitar el tabaco y consumo de AINEs

úlcera péptica positiva para Helicobacter Pylori.

Claritromicina 500 mg cada 12 horas; amoxicilina 1 gr cada 12 horas 

e IBP 40 mg cada 12 horas. Durante 14 días.

úlcera péptica negativa para Helicobacter Pylori.

úlcera duodenal: omeprazol 20 mg cada 12 h durante 4 semanas.

úlcera gástrica: omeprazol 20 mg cada 12 h durante 6 a 8 semanas.



Enfermedades de la vesícula 

biliar. (colecistitis aguda)
Inflamación de la vesícula biliar.

Síntomas Dolor abdominal mayor a 6 horas, náuseas y vómito.Fiebre

Exploración física Dolor en hipocondrio derecho a la palpación abdominal, que es 

máximo al inspirar profundamente.

Signo de Murphy positivo.

Signo de blumberg positivo.

Vesícula distendida

Diagnóstico Ecografía abdominal.

vesícula distendida, pared engrosada, líquido perivesicular y dolor al 

presionar la vesícula con el transductor ecográfico.

Tratamiento Colecistectomía por vía laparoscópica.



Causas no cardiopulmonares-Gastrointestinal.
Causa más  frecuente de dolor torácico no traumático.

Reflujo 

gastroesofágico

Espasmo esofágico Enfermedad 

ulcerosa péptica

Enfermedades de la 

vesícula biliar.

Inicio/duración 10 a 60 minutos 2 a 30 minutos 60 a 90 minutos 

después de los 

alimentos. 

Prolongado

Características Urente Sensación de 

opresión, dolor 

urente

Dolor urente Cólico o pungitivo

Ubicación Subesternal, 

epigástrico

Retroesternal Epigástrico, 

subesternal

Epigástrico o en 

cuadrante superior 

derecho

Síntomas asociados Empeora con el 

decúbito posprandial; 

se alivia con 

antiácidos

Puede simular a la 

angina; se alivia con 

nitroglicerina.

Se alivia con 

alimentos o 

antiácidos

Puede aparecer 

después del 

consumo de 

alimentos



Costocondritis causa benigna de dolor en la pared torácica que resulta de la inflamación 

del cartílago costal

Síntomas Dolor paraesternal exacerbado por respiraciones profundas, tos y 

estiramiento.

Exploración física Dolor a la palpación de la unión costoesternal, reproducción del dolor 

mediante la maniobra del “canto del gallo” o aducción cruzada del 

pecho.

Diagnóstico Clínico.

Tratamiento AINEs, aplicación de calor local, parches de lidocaína.

En ausencia de respuesta al tratamiento con AINEs considerar 

inyección de corticoesteroides en el área afectada.



Radiculopatía cervical Signos y síntomas de disfunción de una raíz nerviosa debida en la mayor 

parte de los casos a la compresión  de las raíces nerviosas en los 

agujeros intervertebrales o  de la médula en el conducto raquídeo.

Síntomas Dolor constante en la porción superior del tórax y extremidades. Dolor 

se exacerba con el movimiento del cuello. Sensación de 

adormecimiento en algunos dedos de la mano.

Diagnóstico Mielografía

Tratamiento Inmovilización de la zona cervical, analgésicos, AINEs.

Tratamiento quirúrgico.

déficit motor radicular progresivo

Dolor que limita la función y que no responde a tratamiento 

conservador.

Compresión de la médula espinal.



Herpes zóster Es la reactivación espontánea del Virus Varicela Zoster que se manifiesta 

por un exantema vesicular doloroso que se localiza sobre un dermatoma, 

produciendo una disfunción neuroquímica responsable del dolor radicular 

que puede ser moderado o intenso.

Síntomas Neuralgia, disestesias e hiperalgesia.

Exploración física Exantema vesicular en uno o más dermatomas adyacentes. Los 

dermatomas más comúnmente afectados son los torácicos (D5-D12), 

la rama oftálmica del trigémino y los lumbosacros (L1-L2)

Diagnóstico Clínico.

Tratamiento Lavado de lesiones con agua y jabón

Aciclovir 800 mg 5 veces al día por 7 días. En las primeras 72 de 

iniciado el exantema.



Causas no cardiopulmonares-neuromuscular.
Costocondritis Discopatía cervical Traumatismos o 

lesiones

Herpes zoster

Inicio/duración Variable Variable Prolongado Prolongado

Características Sordo Dolor sordo, puede 

acompañarse de 

parestesias

Dolor sordo Dolor agudo o urente

Ubicación Esternal Brazos y hombros Área de lesión A lo largo del 

dermatoma

Síntomas asociados Inflamación, dolor a 

la palpación, calor 

sobre las 

articulaciones.

Se exacerba con los 

movimientos del 

cuello.

Reproducido por el 

movimiento a la 

palpación.

Lesión vesicular en el 

área de dolor.



Trastornos de ansiedad. Estado emocional displacentero que se acompaña de cambios somáticos y 

psíquicos, que puede presentarse como una reacción adaptativa, o como 

síntoma o síndrome que acompaña a diversos padeciemientos médicos y 

psiquiátricos.

Síntomas Somáticos: Opresión torácica, disnea, sudoración, síncope, 

taquicardia, mareos.

Psíquicos: Nerviosismo, miedos irracionales, ideas catastróficas, 

sensación de muerte inminente.

Diagnóstico Clínico.  Uso de la escala de Beck para reforzar el diagnóstico mas 

no para realizarlo.

Tratamiento Trastorno de ansiedad generalizada.

Uso de benzodiacepinas en el inicio del tratamiento, reagudizaciones 

y en el tratamiento a corto plazo. (8-12 semanas). En caso de 

antecedentes de abuso de sustancias: Buspirona.

Tratamiento a largo plazo. Inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina (ISRS)

Trastorno de pánico

ISRS

Benzodiacepinas – crisis de pánico.



Causas no cardiopulmonares-psicológicas.
Trastornos 

emocionales y 

psiquiátricos.

Inicio/duración Súbito o prolongado

Características Sensación de 

opresión y disnea 

con sensación de 

pánico o de muerte 

inminente.

Ubicación Retroesternal

Síntomas asociados Antecedentes de 

ataques de pánico, 

depresión
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