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DOLOR TORACICO DE
ORIGEN NO CARDIO
PULMONAR



Dolor Toracico de Origen No Cardiopulmonar

GASTROINTESTINAL

Reflujo gastroesofagico

Espasmo esofagico

Enfermedad ulcerosa péptica
Enfermedades de la vesicula biliar

NEUROMUSCULAR

Costocondritis
Discopatia cervical
Traumatismos o lesiones
Herpes Zo6ster

PSICOLOGICOS

Trastornos emocionales y psiquiatricos



Enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

Presencia de sintomas debido a la migracion retrégrada del contenido
gastrico al esofago.

Sintomas Pirosis retroesternal, regurgitacion acida, disfagia.
Laringitis, tos cronica, dolor toracico, alteraciones del esmalte dental.
Diagnostico Clinico. Remision de los sintomas bajo tratamiento con antiacido o

IBP.

Exploraciones complementarias

e Sintomas de alarma
(disfagia, anemia, pérdida
de peso, vomitos)

e Ausencia de respuesta a
tratamiento con IBP

e Estudio previo a cirugia
antirreflujo

Endoscopia.

PH-metria esofagica ambulatoria de 24 h. Mejor para el reflujo
acido.

pH metria con impedanciometria. Estudio de reflujo gastroesofagico
no acido.




Tratamiento

Tratamiento no farmacolégico:

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 farmacologico
IBP

Tratamiento quirargico
Funduplicatura quirdrgica




Espasmo esofagico

Es un trastorno de la motilidad es
disfagia y/o dolor toracico

Sintomas Asintomatico. Dolor retroestern
espalda o brazos. Puede desaj
Diagnostico Imagen radioldgica en “sacacc

casos. Diagnadstico definitivo: E

Exploraciones complementarias

Radiografia con contraste
Estudio manométrico.
Endoscopia.

Tratamiento

Leve: Aconsejar al paciente me
y evitar tragar deprisa.

Graves: Anticolinérgicos, nitrito
En caso de pérdida de peso im
miotomia de Heller extendida o




Ulcera 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 secrecion acida del jugo gastrico.

Sintomas

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, distension abdominal.

Exploracion fisica

Normal en pacientes con ulcera no complicada.

En Ulcera complicada:

Hemorragia — Palidez cutaneo-mucosa

Perforacion-Abdomen en tabla con signos de irritacion peritoneal.

Diagnéstico

Identificacion de lesion ulcerosa y su etiologia.

Exploraciones complementarias

Gastrodudodenoscopia — exploracion de eleccion.




Tratamiento

Evitar el tabaco y consumo de AINEs

Ulcera 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 dias.

Ulcera péptica negativa para Helicobacter Pylori.
Ulcera duodenal: omeprazol 20 mg cada 12 h durante 4 semanas.
Ulcera gastrica: omeprazol 20 mg cada 12 h durante 6 a 8 semanas.




Enfermedades de la vesicula
biliar. (colecistitis aguda)

Inflamacién de la vesicula biliar.

Sintomas

Dolor abdominal mayor a 6 horas, nauseas y vomito.Fiebre

Exploracion fisica

Dolor en hipocondrio derecho a la palpacion abdominal, que es
maximo al inspirar profundamente.

Signo de Murphy positivo.

Signo de blumberg positivo.

Vesicula distendida

Diagnostico

Ecografia abdominal.
vesicula distendida, pared engrosada, liquido perivesicular y dolor al
presionar la vesicula con el transductor ecografico.

Tratamiento

Colecistectomia por via laparoscopica.




Causas no cardiopulmonares-Gastrointestinal.

Causa mas frecuente de dolor toracico no traumatico.

Reflujo
gastroesofagico

Espasmo esofagico

Enfermedad
ulcerosa péptica

Enfermedades de la
vesicula biliar.

Inicio/duracion 10 a 60 minutos 2 a 30 minutos 60 a 90 minutos Prolongado
después de los
alimentos.
Caracteristicas Urente Sensacion de Dolor urente Cdlico o pungitivo
opresion, dolor
urente
Ubicacion Subesternal, Retroesternal Epigastrico, Epigastrico o en
epigastrico subesternal cuadrante superior

derecho

Sintomas asociados

Empeora con el
decubito posprandial;
se alivia con
antiacidos

Puede simular a la
angina; se alivia con
nitroglicerina.

Se alivia con
alimentos o
antiacidos

Puede aparecer
después del
consumo de
alimentos




Costocondritis

causa benigna de dolor en la pared toracica que resulta de la inflamacion
del cartilago costal

Sintomas

Dolor paraesternal exacerbado por respiraciones profundas, tos y
estiramiento.

Exploracion fisica

Dolor a la palpacion de la union costoesternal, reproduccion del dolor
mediante la maniobra del “canto del gallo” o aduccién cruzada del
pecho.

Diagnostico

Clinico.

Tratamiento

AINEs, aplicacion de calor local, parches de lidocaina.
En ausencia de respuesta al tratamiento con AINEs considerar
inyeccion de corticoesteroides en el area afectada.




Radiculopatia cervical

Signos y sintomas de disfuncién de una raiz nerviosa debida en la mayor
parte de los casos a la compresion de las raices nerviosas en los
agujeros intervertebrales o de la médula en el conducto raquideo.

Sintomas Dolor constante en la porcion superior del térax y extremidades. Dolor
se exacerba con el movimiento del cuello. Sensacién de
adormecimiento en algunos dedos de la mano.

Diagnostico Mielografia

Tratamiento

Inmovilizacion de la zona cervical, analgésicos, AINES.
Tratamiento quirurgico.

déficit motor radicular progresivo

Dolor que limita la funcion y que no responde a tratamiento
conservador.

Compresion de la médula espinal.




Herpes zoster

Es la reactivacion espontanea del Virus Varicela Zoster que se manifiesta
por un exantema vesicular doloroso que se localiza sobre un dermatoma,
produciendo una disfuncién neuroquimica responsable del dolor radicular
gue puede ser moderado o intenso.

Sintomas

Neuralgia, disestesias e hiperalgesia.

Exploracion fisica

Exantema vesicular en uno o mas dermatomas adyacentes. Los
dermatomas mas comunmente afectados son los toracicos (D5-D12),
la rama oftalmica del trigémino y los lumbosacros (L1-L2)

Diagnostico

Clinico.

Tratamiento

Lavado de lesiones con agua y jabon
Aciclovir 800 mg 5 veces al dia por 7 dias. En las primeras 72 de
iniciado el exantema.




Causas no cardiopulmonares-neuromuscular.

Costocondritis Discopatia cervical Traumatismos o Herpes zoster
lesiones

Inicio/duracion Variable Variable Prolongado Prolongado

Caracteristicas Sordo Dolor sordo, puede Dolor sordo Dolor agudo o urente
acompafarse de
parestesias

Ubicacion Esternal Brazos y hombros Area de lesion A lo largo del

dermatoma

Sintomas asociados

Inflamacion, dolor a
la palpacion, calor
sobre las
articulaciones.

Se exacerba con los
movimientos del
cuello.

Reproducido por el
movimiento a la
palpacion.

Lesion vesicular en el
area de dolor.




Trastornos de ansiedad.

Estado emocional displacentero que se acompafia de cambios somaticos y
psiquicos, que puede presentarse como una reaccién adaptativa, o como
sintoma o sindrome que acompafa a diversos padeciemientos médicos y
psiquiatricos.

Sintomas Somaticos: Opresion toracica, disnea, sudoracién, sincope,
taquicardia, mareos.
Psiquicos: Nerviosismo, miedos irracionales, ideas catastroéficas,
sensacion de muerte inminente.

Diagnéstico Clinico. Uso de la escala de Beck para reforzar el diagnostico 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 recaptacion de
serotonina (ISRS)

Trastorno de panico

ISRS

Benzodiacepinas — crisis de panico.




Causas no cardiopulmonares-psicologicas.

Trastornos
emocionales y
psiquiatricos.

Inicio/duracion Subito o prolongado

Caracteristicas Sensacion de
opresién y disnea
con sensacion de
panico o de muerte
inminente.

Ubicacioén Retroesternal

Sintomas asociados Antecedentes de
ataques de panico,
depresién
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