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424/4036 - DIAGNOSTICO DE DOLOR TORACICO EN UNA PACIENTE JOVEN SIN
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios, monitora de gimnasio, acude a Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria (SUAP) por dolor torécico de 5 dias de evolucion, lancinante, de localizacion profunda en region
precordial, preocupada por sospecha de patol ogia cardiorespiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Antecedentes personales: no FRCV, ni habitos toxicos, ni
enfermedades relevantes para el cuadro actual. Anamnesis: interrogada sobre el dolor no identifica
desencadenantes, niega variaciones con cambios posicionales 0 maniobras de Valsalva. Refiere carécter
intermitente, notando ligera mejoria con gjercicio intenso, e irradiacion dorsal. Niega fiebre y sintomatologia
respiratoria o digestivalos dias previos. Exploracion fisica: TA 114/78 mmHg, FC 52 Ipm, Sat 02 99%, FR
16 rpm, T2 36,7 °C. Buen estado general, auscultacion ritmicay sin soplos, auscultacion pulmonar: murmullo
vesicular conservado. A lainspeccién en térax papula eritematosa de 1 cm en region paraesternal izquierda,
que refiere no haber percibido antes, estando segura de que por la mafiana no latenia. A lainspeccion
detallada de la lesion se insinda componente vesicular.

Orientacion diagnostica: Reorientadala anamnesis por sospecha clinica en funcion de las caracteristicas de la
lesiony el dolor, sereinterroga ala paciente sobre el mismo acercade si lalocalizacion es unilateral, y
responde afirmativamente. Dada |a alta probabilidad clinica de herpes-zéster se iniciatratamiento con
famciclovir 500 mg/8 hora durante 5 dias, con tratamiento analgésico con paracetamol y metamizol,
recomendando control de evolucién por su MAP.

Diagnostico diferencial: Causas de dolor toracico: cardiovascular (isqguémico o no), pulmonar, pleural,
mediastinico, digestivo; osteomuscular, psicogeno, neuralgico, herpes zéster.

Comentario final: Dos dias después |a paciente presentaba | esion papul o-vesi culosa con distribucion
metamérica en torax izquierdo, con importante dolor que requirio tratamiento con dexketoprofeno y lidocaina
tépica. El dolor torécico puede ser sintoma de una amplia variedad de patologias, algunas graves, incluso
emergencias. Es también uno de los més frecuentes en urgencias (5-20%), de ahi que distinguir aquellas
situaciones de riesgo vital de las que no lo son resulte crucia parala sostenibilidad del sistema sanitario. Mas
aln cuando una anamnesis 'y exploracion detalladas permitan alcanzar un diagndstico clinico, evitando
pruebas complementarias innecesarias.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Peleteiro Cobo B, Léazaro Gonzalez J, Toranzo Nieto |. Dolor toracico. En: Vazquez LimaMJ, Casal
Codesido JR. Guia de Actuacion en Urgencias, 52 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2017; p.
99-107.

Palabras clave: Dolor torécico. Zéster.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



