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Los dolores toricicus han sido motivo de publica~
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eidn y,axtensas.estudlar por los wédicas v motivo de consulis
yoangustiia p 1a< pcraona que 1lo padeceny siendomuchas ve-

‘cesidecisiya la ateneidn~prestada a €ste por. el peligro que rg
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~prc;“nta‘ las cauﬂan son miloinles siendo intratdracicas o de

" X 4 N
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$XE) a8 alﬁ;ador del tlrax.

Cualaguier nacienue que consulta nor do1cr ancor~

: n S
o . s i s :
dial vepresenta un pooblama de diapgndsvics va qu un grar quw

" . ) » ) i : ‘
ro de alrveraclones ovgdnicas rueden pr@ducir doloy toradsc,-»—

siendo 1a hase principal o1 interrogzatorio sohra,e} vipo de dp
lor, sin embarpgs muchas veces la descripeidn dﬁl dalor no es -

suficignte v 5& noeesivtan was elementos para el diagﬂgﬁ3001 fout
estado emocional en el momente de la consulta es imporéante va
que la angustia puede confundir al médlho -modificando las ca~—
racreristicas del dalor,

La vresencia de dolox torgoico irradiado a2 mlem--
bro supsrior Lug xiﬁrdo, sé ha convertide en un wmito que neo-t
_ne base tegrica ni cfhxica; Desde el vunto de vista tedrioo «-

cualquier trasrownm gque afecte las Tibras aferentes profundas
e 1a7“ey15r roricion mlt&; mece causar dolor =n una o anbas

zmn&u:Por 19 tanto sn dojor toivial racido n teiidos esguelé-

o io2)
ticns inervados por alvos (1-T¥Y muy m!&d

pueden producir un dolor en brazo izquierdo. En el metodo ---
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diagmdstioe depacientas con dolor rordcico debe bomarse en

Ceventa sioes productdo por una entormedad de ﬁcfd‘ astruetu-

ras 06k 28 originado on cia];nz»" otra parte dal organismo

'Que;se:irradié al mismo, particulammente proccdente del tubo
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‘dL PuthD. Il»xnmno da evoluel 1o, Lovma, nresentacidn v los
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factores dasencadenantes asi como sintomas asociados.
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InL1P 110 causas mas frdcusnies dﬁ dalor LN"w01

'fcmc se cugntaxz traumattsmmg_caﬁ o sin f LPLUla LO"Tal."nx~

a

dicpatia isauemica, infarto del mtocaldzo, nﬁr1card1fis. o

: o k
: 1neur1«ma d1 secante de la aorta, cardiopatfas valvulares ¥y~

" rrastornos del rigmo, padecimientos embolicos vulmonares, in

-

feecidsos y plurales, reum%ﬁicos y degenerativos de columnas
¥ :%rax, cicatrices y abscesos subfrenicos, enfermedades mas
Lignas, problemas raduculares,  enfermedades nurolggicds,vg?é
tricas, del diafragﬁa v misculares.

| Una vews descartadas 1as causas-organicas ﬂgs -
frwvueﬂtrs de dolor precordal, se debe investigar la posibi-

lxdad de un rrastorno emacional aque este condicionando a as-

s . .
ta sintomatologla. Sin embargo el dolor funcional debe diag-

-nosticarse cuando existen signos positivos y nunca por excly
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HAIERTAL Y METODOS .- 32 estudiaron ios primeros cien pacien-
reg que asistiercn al servicio de Urgsneias Adultos del Hos-
pital General_;qu.Adnlfo I%peu Mateos® del ISSSTE durante -
21 mes de Noviembre de 1977 por,;Lh:untaf dolor ﬁorgcico, De

. (s o . o
todas £110s se tomd indommacidn resvecto a la edad, sexo, an



chedentes nersonales de tabaguismo, snelsrmedadeos andiﬁva& i~
lareé,'ﬁiperteh%ii —mrLer*'l, diabetes mellivus, vy onfermedades
g%trDLntG%rlhﬁlﬂH. Ademas =2e valoraron 1as oay nn_wrfs icas del
ﬁdnlov_,ales,ccma‘Lnrc: sidad, sitio, tipo v el tie empo e avoli--
%1 del ﬂxomn hasty cua el nav*“mtw an 'di al nuﬁpitﬂl. S22 in-

: .. P
{veﬁr 05 tawb ﬁn en boimq los casos la asociacidn oon orros sin«

i tomas’ wGon anmrmalidades ele Lo rdiOﬁr f' oas, de la rad.opra

. x - 2y xe-s l’
] B i . - 3 .
fiiz dal rora v de sxamenes de labcr;corxo iianFtlLa hemdri
e o
cre arln Fosfocuxnasa, deahidﬂnb #sa lictica, ¥y transaminasa --

'glutamica—oxalacética‘ Tabla 1J.

3z excluvernn del es dio a les menores de. 15 afos

v a aguellos pacientes con dolor e“orau:’u:o de los que por almmna
DMl 5 o

razén no se ob=uvo toda la LULOFmaClOﬂ anotada, asf como aque--
1los 2n log que 1a causa del dolor no fuf determinada durante -

e
Vs

@l periodo;de'observacigﬂ en &1 area d¢ urgencias. La GKCEDCiuQ
a eéto“fueron los pacientes con infarto del miccardie, que‘éa
su pravedad no pudieron ser rasladados para gue se les practi-
case radiograf%a del t%rax; estog sl se incluyeron en la inves-
tigaéi%n. |

Les diagngsticos definitivos de la causa del dolor

s rguniﬁron o sals granoes Ynf@xmédad'a card Lovasoulares (1aw
quémlcas ¥ no is quzm,oaa), en.ermcﬁqde pulmonares (infecciosas
v orras), psicmeurosis, traumatlsmos oom o sin Fractu ", enfoer
medades g,L""romtvatmalcu V- ﬁniﬂrmvazdeﬁ muy vu?avws v atras, =-

Tabla P

- . . Ve
Fn el grupe de enfermedades rcardiovasculares lagug



mlCﬂat>quin‘iﬂ?€tﬂﬂ o los nucimntas”con,angnf Deccoris'y aon
’in 1rto d@? mioccardio. un ov 1101on, Now se inclny% en esre e;
vfgrupb a los paciénﬁ&s_qu@ cenlendo dates electrocardio rafi~-
cos dé‘iﬁfarﬁp antlguq,'él dolor toricico que presentaba rece
noéiardtra;miférmédad como ;musas In las enferﬁedades cardio--
Vascu3ares no isqugmicas e inclmyﬂron pactentaes ocon cardiOng
.tla 1eumar1ox, DPFJC&LJXLIS v frnétornos del ritmo no aéompa«
inados de' K"d;OPJl]d 1xquem1L1;~La enfemedades pulmonares -
. ‘sador1da€ fneronf bronqgiti$ aguda, bronqﬁicis cfgnica agLl
«dizada, bronccneumonia, fibroéis pulmonar vy embolia pulmonar;
‘ ‘ En el Jrupnrde‘las pstconémrosis se eligieron a
bpacieﬂtﬂs qua presentaban ademas del dulor tordoiro, man ifes-
‘taciqn:s de.aﬁsxmdad, deprCSLon, y rrasgormos de la pérsonall
dad siy acompafiarse de altoraciones on 1a explnracfgn f?siea
o en los ef%n&nes de laboratorio o de DJbinﬁth que hicieran -
pensar en-la sxistencia dﬁ otvro PddSC miento. No 56 incluye--
ron en.oeste srupo a los pacientes on. los que ad@m 15 de la ma -

. - P
s in

. - N ’
nifestacidn p$100J5 ica existian
[P
exishencxa de una alteracion

',

1TLOmaUs U2 sugerihn la ---
arganxca como causa del dolor.

Los pacientes con traumétismog, tenian historia
de écﬁtusiones, heridag o fracturas del tgrax: en log que to-
‘:ﬁnhrmfmmmdadms pastrointes Hna?&“ habhuap&chmtesfxm'n
§%ﬁdfhme uleeroso, ﬁlcera ducdenal,  esofagitis y colecistiris
'y aquallos con-enfernadades muscoulares presentaron daior‘dor~

gx1 por fraca contracture muscular v neuritis (Tabla 3).

Los aavecedoates pereonales investipados fueraon
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analizados independiantomente de las causas de presemtacltn

Yy

del dolor tor&clca. es tecir i habia presentado previanen-
eoouadros similaves, ssvos e analizaron porm sepavado,

RESULTADOS.-De los pacisntes investigados 57 fueron hombres

y &34mﬁjeres (Tabia'é). La mayoria presentg cardiopat%a ig-
qu%mica como causa de dolor torﬁcico (28%), enfermedad que
fﬁ%72}3 veées mas frecuente en los hombres, ¥l segundo iu--
gér o tuve el gfupordé lus psieoneurosis (22%) enferredad
que'fu%rtre$ veces mas {recuente en las mujeres, siendo se-
guido por ias enfermedadés pulmonares {(16%) v los traﬁmatig
oS (14ﬁ}, estns sobre todo 2n hombres.

| La tabla 5 muestra la edad medid de los paciéL

tes ‘en los diferentes grupos de padecimientos, siendo apa--
)

Vi ) ‘c.' N . . - - ,
fa isqufmica ocurre en personzs de 60

rente que la cardiopat
afios aproximadamenre y las psiconeurosis en personas 20 afios

i
g

. v';" . S . . r ‘
mas jovenes; se observa ademas que en la cardiopatfa isqué-

mica 21 promedio de edad de lagmijerss es 10 afios mayor -~

) - SV
que. en los hombres, Otro hecho que llama la atencidn as que

‘las enfermedades gastrointestinales como causa de dolor to-
Y

racico>00urre en hombres cercanos a los 60 afios, mientras -
que eh lag mujeres se observan alrededor de los 35 a¥ios de
edad. 7

o En cuanto a los antecedentves lg tabla 6 maes--

vra - los datos relativos a su prevalencia. Es de notar el he

vy
e

vho de que el tabaguismo ocurrid eneft 36% de les casos v la

. Ry . .
hipertensidn arterial en el 21%,



Ta dmhrfibMCiﬁn de dada una de 1om nn"ﬁr@dentﬂs on
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relacifn con 10s,grupos de enfermacades, puede apreciarse en ~<

‘135“&:&0135 ?,8.9;10,11—;12,13 v 1"(; E'l t ﬂn.qummu ncvxrrxx can - --
mas fraéuencia eﬁ Los ﬁaviﬁntna con otras enfermedades nmlmnna-
re* {67% ) oon s coneuros ';fs (84%3, v con 40&1.1‘(110?);1%:?:1 Lsqu ‘::"mﬂca
(waa;, Lnbveﬁdo PTE dnmxn1n mod”vamn Pn.i) hombrvaa La@ ﬁnfprm
3dad ‘card b(.u'h.,~ 3G Luﬂrnn dniecﬁdcnth 1mpovVnﬂLo sobre tado
>én'éi,gruwo'de ias C1L410paLTms como era de qnvrar @ snnre‘fo~

do en el grupo con,cardmopatla,isquﬁmica—(ﬁéﬁ}. A hID“YLPﬁhlﬂH

arterialr aoowpax orincipalmente a este rnpo rdmb1 °n (50% ), -

»sievdo mucho mas frecuente (867%) en las mugercs. En cuanto a la
, AL
re : - o n‘ !
diabetes pellitus, la enfermedad acompadd sobre todo a los pa--

cléntes con cardiopét%a iS)mﬁmica aunque solo an 29% de. los cé¥,

.sos, Bl antecedenre de padecimientn‘;astrminteatinal estuvo prg
sente sobre todo en 103 pacientes cuya causa del dbldr'tqrgciqdr‘
era una enfermedad gastrointestinal (627%) sobre todo én 1as-muF
jeres (8U%).

En ocuante a las *xranrwr aticas del dolor, la car-

' i
.

. M

. \ 1 N . . *
diopatia isquémica g+ caracterizd por ser de intensidad modera-
da en lz maynria de los hombres (48%) y grave en las mijeres -
(86%) siendo predominantemente de tipo opresivo. v de localiza--

o
cidn  or FCDleu~ er anbos SEXOE . En 1a cardxonatxa no ququLca

.‘O\ it

1a cantidad de pacientes f\ 25casa Yy por 10 tanto. el porcenta-

je poeo significo At ivO .

lLas enfermedades pulmonares cursaron mas frecuentg

mente con dolor torinico de intensidad moderada, de tipo ardoro
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80 v de lOCllL?df‘Oﬂ relToss Ler al en-ambes sexog, ncuanto.a
. ey

notabli ‘uc que el dolor tordcico fué

i 1avr&giﬁn.precnrdial (82%) en ambos
Sexqsi‘Lés trammatismus‘tuvieron dolor de intensidad maderada
'a5££$Vé déjﬁipo ardbrdée ¥ 10&&132&CL0F prﬂzwrpnrcman@ en el
heml ora\ uerﬂcﬁo. Lac *nfﬁrmcdad@v it sttulntnsh;nnlosrsn ca~-
v‘r;cyarlzan~pgr sar p:efgrcntamente de tipn opresivo y de loca-

srhial en ambos’ sexos. Fooel grupe de pacien—~_

liza i

‘t95 con enfﬂrmpdwdﬂq mus C xl”rUs fﬂ@ sta inton"ldad le"P, de tl-
PO opresivo’ y lncnlianLOn hrn!vrencwmentn an hcmlrord\ dera--
che predopinande on 1as mujeres. Tablas 13,16,1),18 19,200y 2%

Conn 1o que-vespeota a los cuadros ﬂv:mpawantc al

I Y I : e : ':-, o
siclor tordacico, 1os pacientes con cardiopatia isquemica, reli-

ko
< » ois .« N - r . s .
rieron asociaclén tmportante con &1 esfuerzo (V54) v angustia

er {67%) en ambos sexos.: Los pacientes con enfermedades pulmo-

Jo

“nares refirieron asociacidn cwon la respiracidn v la tos prefer

rentenente on las mujeres. ©n los paclentes con psilconeurosis

. o . o
- b . - . N
86 observé asaclaCLEn con angustia en ambos sexos, Los trauma-

m,,‘

LL&mOS se abOCIHEOD can la 1nsp1racxon pxlnoxpalmente (S)A) en
hombres. Las enfermedades gastrointestinales se relaclonaron a

angustia en- el 407 de las mojeres v las enfermedades musesla--

o ‘ B . : IR
res se asociaron a la respiracidn v al esfuerzo -en el 1L00%
1os hombres. Tablas h,,23,&4,27 26,27 v 28,

El tienpd de evo’xc’on muestra que el tienno gue

tarda en asistir un pacience con enfermedud de mejor pronosti-

Co a5 monor nque on paclontes oon entoermedad groave Tabla 29,
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Loz axdAnenss de Inﬁwra erioy rﬁ“inﬁté DO B Pare

e oze mhssrvaron altarades )anCi?JLﬂCﬁfP ios que st relaclons-

e

. . f . iy . : o
ban ' cdon cardiopatia zsquémLca,en cuanto al eLectrocarﬂiagrama;y‘

K . R ) . ,’ 8 s 1.
211 las enfermedades pulmonares v braumatismos la-teleradiogratla

del térax Tabia 30,

‘ibiSCUSION.QCQn‘las resultados obrenidos observamos que ol detor
&nfﬁcieo'es'causafffecu@nte de gonsulra de urgencia LanLn Ta RN
NUesLro ned 1o cumo B OLTOS

Encuanto a las causas de. ﬁLLermedad 1a que ocuva
o1 pr‘nor lugar 25 1a ﬁardtopatfa 15qu§mic 1o que es accrde f“'yﬂ
z2on -ro gque reporta Klaiger en sus causas de dolﬁr tor&cico y -
que demuestra que io§~problemas de la pobla dprucﬂohabiﬁrte

- 2

en esta cludad es comparable con el de ob ras ciudad@s mas desu—'

‘rrolladas. Un becho que llama la atﬁncxé 2y que las DSLconmurQ'
518, como causa de dolor torécico ccupe un lupar primordial, en:.
nuestra casulstlea, sobre todo en mijeres jovenes, en compasa--

cidn de otros lugares en que ocupa pocos caaos, También es de

< hacer notar quz. ademas del sexo otra diferencia en grupo, es --

38
que las psiconeurcsls ocurrieron en paclentes mis Jovenes gque -

¥

X o 24 m
en la 0ardzop&tia isquémica v el tiempo de evolucidn fué de po-

eas horas on diferencia a la cardicpatfa isquinica en qua el --

medio FUf micko wayor,

Ur hecho importante es el de bhaber terido antece-
dente de enfermedud cardiovascular sobre todo los paclentes con
ca:dlopat?a isquemlca v que tienen exta wnfermedad como causa ~

dolor, pudisnduse decir To pismo de las enfermedades gastrolr- -



A

restis nales. Estos. antecedentes fueron mas importantes que ol

. "‘ . " B “"4 ~' ; ;v. . .
de tabaqn;sma-e‘hxpertenién‘que fueron: los. que sipuieron en

Sl porrancxa.

Loé resul tados. del analisis dev]os p1ciéntes ~
_srudiad0q muostrav quﬁ en pvnera1 lar 9nxvrmvdnﬁed mends -
géaves como causa de dolor ocurren en personas 1ovenes heno~

o

res de 40 dﬂﬂa, sobre todo-en mHWQres, a Oxrﬂcxon de los tray

FAS

matismog en los que el antecedente xnmndlato previc es muy w=s

Cobv

rien,
Las rablas 31,32,33,34,3%,36,v 37 muestran el --
resultado  en resumes de las caracteris c as del paciente --

e s s
CONe dclor_torécxcn de acucrdo gon e] grupo de enfermedad que

-

14 ooasiona.



. TABLA 1

Datos invostipados

ARALISIS FPIDWMIULOGICU DEL DJLOE TORACICO

hotec edentes Caracteristicas Tiempe de Cundroes con Ex4menes de
personales del dolor evelveidn los que ss laboratorio
asocia
Bdad Tabaqud sm intensidads Hores Tos Rediografia
Hipartensidn Leve Fsfuerzo del térax
Sexo arterisl Moderado Mgustia Elec trocardin
Enfermedades Invemso Respiracidn —
carttovasn - . Movimientos BT
lares 8itlo: . Cofalen Bicmetr{ia ne-
Pinbetas Melld ;’l‘:‘c “1‘(*%&1 Parostesias matica
; ehroester-
ths X ; 1 o Deshidrogens-
Enfermedatos a4

gastrointagt)
nales

Hemitlrax dg

recho

Hanltbrax 12

quierdo

Fipo:
Opresivo
Ardoroso
Punzant s
Cdlico

gp lactica
{reatin-osfg
quinasa
Iranseminasa
glutemico~oxal
acet ica




: TABLA 11
ARALISIE EPIDEMIOLCGICO DEL DOLOR TORACICO

Cepang de dolor toracico

Grupe de sufernadad

R
Enfernedades cardlovasoulares 33
Enfermedades pulmonarag 16
»siconeurasid 122
Tyaukatl sno s | ‘ih
Enferusdades gLastrolntestinaglen 8

o fermedades mtseulares




C o UTABIA T1I
AFALISIS EpID ¥IOLOUTSO DL "mu.‘a TmmhI 0.

Causas de dolor torasice

Grupos da enfermedades o SN

Enfermedades cardinvascularas L e
Cardiopatfs isquérina o
Infarte del miocardic

(ST -

Cerdiopatin reumatica
Cardlopatis atercescleross con

tragtornos del ritmo 1 v
Pericaraitls 1
Salermedzdes pulwonarey ' B . 16
Keumnnias i 6
Bronquitls agudas v cronleas ~ : :
puudiznadag , : &
Tromboemeballas pulwomires kl
Fibrosis puluonsr gecurdaria a :
infececdn t.boroulosa o
Derrame ploural ‘
Pstlconeurogis : 22 22
Traupatd swe ‘ B
Con fracturs , 8
Sin fracturs - 6
Enfernedades gaitrointestinales ' ' 8
Ulcern dusdenal 1
Colecistitis "
Herafz hiatal t
Gastritis 3
S{ndrone whcorore 2 ‘
formedaded puSculares . & - 7
Contractura muesculsy 5
Renritls 2

ToTAL - 100 100




TABLA TV

CANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL DOLOR TORACLCO

Grupos de eNfermadaden
Distribualdn por sexos

Tutold Hombres Mujeros H/H
8 g i % N

Cordlopatis

is320miesn 28 28 21 37 7 16 2.3
Cardiopatin '
no Leouémica y 5 3 g 2 g T
Tnfeceiones R )
pulnonsres 10 10 Y 7. 6 _'1‘& . W5
Ctras enformeda- : ' L
des pulmonares £ 6 oo 70 R 1ok
Pslconeurosis 22 22 7 12 15 . 35 «34
Troumt Lismos 14 1 13 23 1 -3 1.5
tnfsroedadas got- . N e :
traintﬁstinaléﬂ 8 3 5 g 12 M
Enfermadpdas -
musculares 7 7 2k ] 2 33
Totza? 100 100 57 100 3 100

b W




TABLA
ANALISYS EPIDEMIOLOGICO DEL DOLOR TORACICO

i

Distribucidn por edades

Bdsd (X

Total Hombres Hujeres
Cérdicpat{& Lequénica 56,13 50,66 69,28
Cardiopatle ne lzquémlen 49,80 45,33 56,50
Infecclones pulmoneres 53,40 9,00 ¥6, 33
Otraé enfermedades pulag~
nETEs 96,33 65.75 17,50
Piconeurcsis 43,54 38.00 46,13
Traumat Lsmos 53.07 54.76 31.00
Enfermedades gostrointed.
tinales 40,12 57.63 35.60
Enfermedndes musculares L, 83 53,00 42,60
Totel 5.3k 54,59 853




| TABLA Vi

‘ANAiASIS,E‘LJnJIOuﬂﬁlﬁﬂ DEL DQLDR TORAICO
TR jntecadentes
Antecednnts . ¥ s
Tabaquisme 43 R |-
snferzedades sar- SR
disvasoularos ' 21 oY
“Bipertansion ar-
torial 24 2
Dizbetes asllitus s ‘ on
suterredaded gug~ : ‘
frointesilumles - L , .

rotal 1y ' 100




TABLA VID

ANALISIO BPIDVHIN04T00 b 1 LOLOR “ORACICO

ANTVECE! FHTES

Toral
pacientes

Cardiopatia 1sguénmica
Paciented Total Paclentes
cardiopntag panientes cavdiopatas

Wowhys 3 honbres
Y o N 4

Total
pacientes
mujleres

Pacientes
cardicpatas
il eres

N %

H/H

Taannd seo

Bnferpetatas
cardiovasculeres

eriennlfin

B £ G
treainfestimales

1€ Yy 21 1Y 67

8 29 21 6 29

Y 14 21 , 3 14

& 86

6 %6

Lyo]
33
O

66




TABLA VIIT

& nmmb ERITANINLOGICO DI DOLOR TORACICO

Antecedentes

tardiosatia no isoudmica

Pacientes

Total Puclentes Total Total Paclentes
paciertes cardiopatas pacientas cardlopatas  paclentes cardiopatas /M
hombre s honhres sujeres mu, ered
B p N % N g
“ahooul Lo 3 2 W0 3 1 33 a 1 %0 266

55 2 L0 3 - - 2 2 100 -

Ploerkenslin L o R . ‘
arderie 5 1 .20 3 1033 2 - - -
A .’1}‘:p§,f\" "; 4 » 20 = 3 . - -~ , 2 ) 1 50 ‘ -

Ynfergeiades gad Sl : e - :
fralqtestinnles 45 .20 3 - -~ 2 1 50 -




‘ TABLA IX ,
KMALTSTS BPIL*VITLOGICO DEL DOLOR 2 RACICO

_Antecadentes

Infeccelones pulmonared

Total Yacientos Total Faclentes Total Paclentes. -
rapientes Fulmonares tuclentes puliwonares  pacientes Prlwerares W
hothras honbres muieres mjeras o
\ o o > o
X o I % !

& i

SR B

Tabaculsmo

pe
<
o

20 4

—

25 b N 7S

wyredades car- , : : ' o
pilaresy 10 } - - Y - - b RE - -

wrd
2,087
o vy

Weret anstin

Lol eedal 1 T T R -

Mutatag 10 - - N - - S - - -
Snivrneguaties g g- . ‘ . : ‘
frofptectingles 40 - - Y e b . -

ot ot b i e - pee




AYATIST

TABLA X

FOIDRIIOLO

E(' DEL HJLWF ‘“qn,ICO

Aptocedente

Otras cnfarmﬁdades pulpomres

“ohal

wavientes

&

Paclentes
oulronares

4

i

“otal
pacientos

hopbhros

Tahﬂ“uzuao

Enferse
Ginva

Pinbrtes

Ende vy uuh(ﬂ ot

Arointestivg

67

N

[

Faclentes - otal ‘Pacieutes
pulionares pacientes pulionar. 8
hrxrbrr' rujeres oulercs
I ~J N ;
3 75 2 150
- " 2 - -
- - 2 e -
1 25 2 - -
2 - -

!(/A‘l

1.5




TABLA™ XT ,
ANRIISIS EPIDRTICLOGICO D 1 LOLOE TORACICO
k Anbecadrntoys

Psiconeurosis

Total Pacientos "ntal paolentes “obal Pacientes

pacisates  Psiconeursuis pacisntexn psleoneuvosis  paclentes  Peicopatas HM
. hombrea hombres saijeres mu, eres
i o i i N %

0 B0 b e 1 s e P it ¢ ——— [

22 o 64 7 6 86 15 8 53 1.6

wipertoenaldn

arterisl 22 6 27 7 1 Mmoo 5 33 ke
Disget o 28 1 5 vl - = 15 9 7 .

gnforpedases b
teolviestinagles 27

80 . .17

e
e
n
Lo
~I
=
—_
&
-
g1}
-




TABLAXTY

ANATISTS SPTLENIN 0uIn0 Dl

JEOH TORACICO
Thntecedentes

Traumntismes

i o ek et

Tty Peolantod Taial Pacientes Tatal Faclentes
sanlentes raumetism g paclentes  traumabizados  paclentes  irsumatlzudas
houbres hombres - U Pres muieres BN

¥ R R

Tahagud S0 W - - 13 5 38 T .- - -

Infergedadss car- o
digvasenlares 1k f.09 0 13 1033 i - - -

Hinortendldn . , R :
arierind 14 - - ©13 - -

Y

“nfernedades gos : o : : S T
trofntestinleg 1k - - 13 - - 1 - - Rl




TABLA XiiT B g
AFALISIS PPIDFMIOLOGLCO BEL DOLOR Tonagggi/f'“'

Bnfermadades castrointestinales

JAntececnntes

Total facientes Total Pacientes Tobal Pacientes
racientes Enf. 4.1 paclentes Baf, 6.1, pacientes Enf, wol. HyM
: hombres hombreg mijeres mujeres '

FoooT L oA

Tabaquisno f 3 38 3 30 100 g - - -

Enferuedsdey car-

dlovascilares g - - K - - 5 . . .
Bipertansidn 3 ' o :

arferdal 8 - . 3 - - 5 R -
Dialichen 8 - - o3 ", - - 5 - " "
Fnfarweindes dag-

HERT ‘ : ' ‘ o
trointostinales & g 62 B T 103 5 b 80 - WA




TABLA X1V |
ANALISTS EPTHEMIOLOGIZO DEL DOLOR TORAGICO

Antecedentes

Enfermednces musenlares

Tatal Pacientes Total Pauclentes Total Paclentes
vactentes Enf, Masc, zoclentes Lnt. Muse, paclentes Enf. Misc, H/M
howbres hombres - Bujeras mjeres
¥ 4 ¥ % ‘ . H %
Tabhaznd sue 7 3 43 2 2 100 g2 1 20 5

- " a - - 5 - - .
2 29 ) 1 50- 5 7 20 2,
1 b 2 - - 5 1 20 -

Bunfernedadaes 2ag oo . .

trsintestingleg 7 ; 1 14 2 - - 5 ’ 1 20 _—




,TAB[A =V )
ANAYISTS spYnBRIoLoGYro i1 BGLOR TORACICO

Caractrristinag del dolor

arcioontfa 1sguémica

“atal Total Total Pacientes Total ‘Paglentes
pacientezs  paclentes pacientes con dolor patientes con dolor S OH/E
econ Golor hombres hoobres’ mujiores Smal nres
¢ P e
N : i R . K
IT’: 9;;51\-»*‘5 - x
Leva IS 2 7 21 2 10 7 - - -

o
Y
—
it
7
N
-
-
<
>
~2
-

"114 T '»3.i+

28 15 gy 21 L3 7 6 86 . .0
23 25 89 24 18 86 7. 100 .86
v AT nre S 73 2 7 21 2 - - -

10

Tipo puszante

fet)
T0
b
=
n
=9
W
SN NN N =g

T

)

)

"t eblian 28 - - BT B P - - -
Zitio nreoordial 28 21 82 214 150 76 71000 - .76
St vetrarst oy~ C ) :

ril 28 3 11 21 3. e . 7 - - -
oi‘ lo hevritdrax ’ K g ) .

S et ug 2 n 21 2 10 7" . e e
S1i4a o eritbrax

iz crdo 23 - - 24 - - 7 - - -




o TABLA XV I ,
ARALISIS FPIDEMIOLOGICO %L unLGh "oBaQlun

nracterf sticay del dolor

Cardiopatia no 1isquénmlca

Total Total Totgl Pacientes Total Paclentes )
pacisntes paclentez pacientes con dolor paclentes con doloy : H/M
¢on dolor honbres honbres wu}erss mujeres
Intensidsd 1eve g % 20 3 1 33 2 o - v-k»
Intensidad made-
rads 5 3 60 3 1033 2 2. . 100 «33
Intensldad grave 9§ 3 20 3 133 2 - - -
Tipo opresivo 5 1 20 3 - - R 150 - -
Tipe ardorosio 5 9 20 3 1. 33 2 e ' -
Tipo runzoante 5 3 60 3 2 67 2 4. 850 '1}.3% :
"Spe ~dlico 5 - - 3 e 2 . - -
51tig precordial 5 3 60 3 2 66 2 1750 .32
Sitiv retroegter-
nal g i 20 3 1 33 2 - - -
Sitio hewmitéeax : :
der cho ] 9 20 3 - - 2 1 50 : -

S1tio nemitérax
1zguierdo g - - 3 - - 2 - - -




TARLA NV IT
ABALISIE EPIDIXIOLOUICO DEL DOLOR TORACICO

Ceracbtaristicas del dolor

Enfermedades nulmoparss

Total Total Tatal Paglentes Total Paclentes
paclantes  paclentes pacientes con doler paclentes con dolor H/M
con doior hoewbre s honbres suieres muieres
Intensidod leve 16 b 25 a8 2 25 8 2 25 1
Intonsidad mode~
" yada 13 g 56 4 b 50 8 g 62 © .80
Intepsidad grave i6 3 19 8 2 2y 8 1 12 2,0
Tupe opresive 16 2 12 8 - = 8 2 25 -
Tipo ardoro 50 16 9 56 8 Y 50 8 5 62 .80
Tipo Purzante 16 5 31 8 Y 50 8 1 12 Y.16
m™ipe edlice 16 - - 8 ~ - 8 - - -
Sitic precordial 16 2 12 8 1 12 8 1 12 1
Sitio retrhester-
nal 14 G 56 8 3 37 8 6 15 2.5
Sitic hemltdrax . ' ‘
derecho 16 2 12 8 2 25 8 - - -

Sitio hepitérux
- izquierdo 16 3 19 8 2 25 - 8 1 12 2.0




TABLA AVIIT
AHSLISIS EPIDEMIOLOGICO DFL DOLOR

TORACICC
Caracteristicas del dolor
Total Total Total Paclenton Total Paclentes
pacientes pacienter  paclenten con dolor paclentes con dolor H/M
con dolor hoanbred hombres woiarey mujerss
® b N % I %
Intensidad leve 22 7 28 7 5 7 15 2 13 545
" Tntensidad wodera- .
a 2z 10 Yg i 2 29 14 8 53 Sl
Intenstdad grave 22 5 27 s 7 - - 15 5 33 -
Tipo oprestvo 22 ] 41 v 3 43 15 6 %0 1.07
Tipo ardeoross 22 1 g 7 t 14 19 - - -
Tipe punzante 22 Lk 55 Vi 3 k3 15 9 60 .71
ripo cdlico 2 - - 7 - - 1% - - -
Sitio precordisl 22 18 82 7 6 86 15 12 80 10.75
Sitic retrosaber-
nal 22 3 1y V4 - - 1% 3 20 -
Sitie hemi¥drax
fferecho 22 - - 7 - - 15 - - -
51tlc henitdrax
izguisrde 2 i 5 7 1 14 195 - - -




TABLA XIX
AFALISIS EPIDIHIOLOGICO DEL DOLOR TOBACICO

Cavacterfstiass dal dolor

dranmatlwaos

Tatal Tetal Total Pgelentas Total Paclentes
panientes pacientes pe.ciantan con dolor pacientss con dolor
2on dolm{; hombhesg hombres. majeres mjeres 2/M
i C 7 : H
Intenaldad Luve 1% - - 13 - - 1 - - -
Intenstded sode- ' .
radg ™ 7 1 13 6 L6 1 1 100 M6
Intensidad grave ih 7 56 i3 7 54 1 - - -
Tipo opresivo 1k - - 13 - - ' - - -
Tipo ardoroso 1 13 93 . 13 i2 92 N TR 1 100 292
Tipo punzante 1l 1 7 13 9 8 1 " T . -
Tipe cSlico 1 - - 13 - - R - - -
§1tto precordial i - - 13 e e . - -
8itio retroegter- ‘ L
el i ] 1k 13 2 15 1 - - -
Sitic nspitdrax : '
deracho % 8 57 . 13 7 54 1 1 100 o5l
Bitio benitérex
izquisrde 14 4 29 13 y 31 1 , - - -




TABLA XX
ANALTSIB BPIDEMIDLOGICO DEL DOLOR TORACICO

Ceractoristicsas del dolox

Brfermedgdes gastrointestipnles

Total Totnl Total Paclanten Total PACIENRTES .
pacliantes pacisntsy pacisnteas con doloy pacientes con dolor H/M
con doloy honbres hombrea} s jeres mujeroes
4 N g X 4
Intensidas leve 2 - - 3 - - g - - -
Intensidad wmede-
rada 8 = 50 3 2 69 5 2 40 1452
Intensided grave 3 4 50 3 2 64 g 2 4o 1.52
Tipn opresive B 5 62 3 3 100 5 2 L0 2.5
Tipo araoTsss 8 3 39 3 6 67 5 1 20 3:35
Tips panzante 8 - - 3 - - 5 ~ - -
Tipa sdlloe B 4 12 3 - - 5 1 20 -
81t10 precordial a8 2 25 3 - v 5 2 10 -
Sitio retroesier- )
nal 8 Y 50 . 3 3 100 5 1 20 5
5itic hamitérax :
derecho 8 1 12 3 - - ] 1 20 -
8it1o hemitdérax
izguierdo 8 2 25 3 2 67 5. - - T




_ TABLA XXT
ANALISIS EPIDFMIOLOGICO DEL DOLOR TORACICO

CaraeterYsticas del dolor

Enfersedadss ruscnlsares

Potal Tatal total Paclentus Totat Paclentes
ne.clenteog  paclentes  paclentas ccn dolor paciantes con delor H/M
non doloy homire 5 nombres zuieres nujeres
¥ 4 N % N
Intensidnd lovs 7 3 k3 2 - - 5 3 60 -
Int ensidad mode~
Tady 7 1 1L 2 1 50 5 - - -
Intensidad grarms Vi 3 L] 2 1 50 5 2 Lo 1.2
Tipo oprezivo 7 1 1k 2 ] 67 5 - - -
Tipo ardoro s 7 Iy 57 2 - - 5 4 8o ‘-
Tipo punzante v 2 29 2 1 50 5 1 20 2.5
Tipe vdiive ? - ~ 2 - - v 5 - - -
844l precordisd 7 1 14 2 1 50 5" - - -
Sitio refroester-
nal 7 - - 2 - - 5 - - -
Sitio hemitdrax )
derecho Vi b Y4 2 i 50 5 3 60 .83
8itlo newmltdrax
{zquierds V4 2 29 2 - - 5 2 ko -




, TABLA XXIT
 ANALISYS EPIDEMIOLOGICO DEL DOLOR TORACTCO

Cuadros aconpaflantes

Capdalopetin fsguenioa

Tobal Pacisuten Total Faglantey Total

Pacientes
pacientes  cown wuadro de pacientesn hombras pacisotes najeres 2/M
howbron gon Cuadro de mjores con cundro deo
L F o L

o8 28 ) 24 24 5 24 7 1 bl 1.7
Mevizienton 28 & 24 2% 5 24 7 1 1 1.7
Calales 28 7 2y 21 ] 24 7 a 29 52
Porestaxing 28 1 k 21 1 g 7 - - -
Respiracidm 28 15 o 24 13 62 7 2 a9 2.3
Anguotia 28 TR 24 67 v 1 W8
Esfuerto 28 2% 86 21 200 95 7 TR+ 1.7




x TARIA YXIIY o
ABALISIS EPIDIMICLOGICO DEL DOLOR TORAGICO

Cuadyros seompnfiantes
Gn ediceatie vo isausples.

Total Paologben Tohsl Paclentes Total Pacientus

paclentss oou cuadrov da paslentss honbres paclentos mjeres "/M
nowbre g son tundro da smiares con cuadrd de
i 4 ¥ & X %

To s g 2 %o 3 2 67 2 - - -
Movimizntos 5 1 20 3 - - 2 1 50 -
Cefilea 5 i 20 3 T 33 2 - - -
Porastaslay 5 - - 3k - 2 - - -
Regplracifn b 1 20 3 T3 ; 2 " - -
Angustia 5 2 ho 3 , 1 _ 33, 2 1 50 «08
£afusrso 5 2 4 3 2 1 50 .66

LR !




TARIA W1V
AHALIBIS BPICEMIOLOGICO DEL DOLOR TORACICO

Cuadros scompafinntsg

Enfarrodades pulmonares

Total Papientesn Total Pacionbex Total Paclentes
pueiantug con cuxdryo de pecientes horbroes paclentes mjeres H/M
honbres con cuadro de mujeres con cuadro de
H % i % N 4
Tos 16 1k 8y 8 & 7% 8 8 100 75
Wviuientos 16 ) 37 8 3 37 8 3 37 i
Ce:alea 16 1 6 8 4 12 8 - - -
Pareatesias 16 - - 8 - - 8 - - -
Reapiracidn 16 15 9% 8 -7 87 8 8 100 87
Angustia 16 - - 8 - .- 8 - - -
Lafueric 16 o 37 3 3 37 8 3 6G W81




© TABLA XXV
ANALISIS EPIDEMIOLOGICG DEL DOLOR TORACICO

Cundros scompnfianbes

Paiconeuresls

Total Paeiontes Total Pacientes Total Pacientes
peclentes con cuslro de pacientes hombres pacientes wujeres H/M
hewmbres  con cuadro de uujeres con cuadro de
§ % N g ;

Tos 23 4 29 9 2 29 15 b 27 1
Yovinlentos 22 L 18 7 3 b3 15 1 7 &1
Ce falea 22 5 27 7 2. 29 15 3 6 4,8
Parestesime 22 i 32 7 3 43 15 N 29 1.6
Reaplracibn 22 ] 36 7 1 o 15 7 17 +29
Angnstia 22 16 73 v 5 15 1173 97
Bsfuerzo 22 19 50 7 3 W3 s 8 53 ,81




TABIA RXVI
A¥ALTSIS RPIDEMIOLOGICO DEL DOLOR TORACICO

Cuadros neoxpafianten

Total Paclendeon Total Paclentes Total Pagientos

paclentes con cusdro de  panlentex houmbres pacientes mujeres /M
hopbyea con cuadro de mijerss  con cuadro de

H B i % i %
Tos y 11 74 13 11 85 1 T -
¥ovicdentos 14 i) 43 13 6 46 4 - - -
Cefaley 1 - - 11 “ - 1 - - -
Pavestasisy 1 T R 13 - T 1 - " -
Resplracidn 1% 10 7 13 10 77 1 - “ -
Angustis 1k - e 13 - - 1 - - o

Befuerzo 1% 8 57 13 ’ g . 62 1 - - -




TABLAXXVIL
AHALISIS BPIDBHIOLOGICO DEL DOLOR TNRACICO

Cuadros agospafiaptes

Egmrmdm  gastrointustinales

Total Paclentsos Total Paclenten Total Paclentes
paclenter con tupdre de pacisntes hombr oy paoléntes mjeyres H/M
. hombres gon cupdro de  aujeres gop cuadro de
¥ 2 E % i i

Tox 8 3 3y 3 3 10 g - - -
Movisdentos a - - k] - - g ~ - -
twfalan 8 1 12 3 - o g 1 a0 »
Perectesiag B - - 3 “« o 5 “ - -
Respiracién 8 1 12 3 133 5 - - -
Angustic a 2 25 3 & - 5 2 ko -
Exfuerze g 2 25 3 133 5 1 20 147




TABLA XXVTIIT ‘
" AHALISIS EPIDEMIOLOGICC DéL DOLOR TORACICO

Cuadros sgompafiapten

vpisrmedade s susculares

Total Pacienten Total Paclentes Total Pacientes
paciertes  cen cuadre de paclentes hombr 3 pacientes muieres H/H
hombres Lon Custre do mulores son ¢uadro de
K p N g N R

T™og 7 2 29 2 1 $0Q 5 1 20 2.5
Movivientos 7 ] VA 2 1 50 5 Yy 80 «62
Cafalsa . 7 - - 2 - - 5 - - -
Parestesige 7 1 1k 2 - - 5 - - -
Respiracidn 7 5 71 2 2 100 - 5 3 60 1.6
Angustia 9 - - 2 - - 5 - - -
Esfuerzo 7 3 43 2 2 100 5 1 20 5




TABLA XXIX
AMATISIE BPIDEMIOLOGICO PRL DOLOR TORACLCO

_Zienme de syolucion.

Horas { X )

Tardlopatis isquémlics 20.75
Card Lc;pa%;’izz na lugudmlon 43,20
{nfecclonez muleoonaras 88,80
Otres enfersedades nulkonhres 10k, 60
Palegnourosia ' 8.02
Trrusatisnos . 16..35‘
Enfermodades gasirvointestinales .75
Enfermedndss muscularas 40,87

Toyted " §80W




TanTA X¥X
ANALIEIS EFLDEMIOLOGLIO DEL DOIOR TORACICO

Exdmones de apboratorio v cabipets

Hadiceraria Electrocardiggrdan Blemetrla hemdtica Enzimas
del forax snoreal anormel ancrus 1
anprmal

(%) () (£

(&)

Suardloraila
Leguaniicn

Covdionetin
ne Lsquenics

Infeesiones
ralzmonares

Otres enfermeds-

des pulmoneres
Psiconeuroals
Traumstismos

Enfermedades ga
trointestinsles

-1

81 ' 100 1!
2o 100 -
100 20 90
100 33 50
i i , -
57 - | -
- 10 -

22




TABLA XXXT
AALIBIE EPINEM IDLOGICG DEL DULOR TORACICO

Goraeterdatizas fej dolor por cardiopatin dsqusmisn

fexo Bdnd Anteedmies Inlop Thempo do

Cuadro on txémenss de
, ayoluaddn el que 8o leboratorio
v ‘ ‘ (horas) asocid anorsales
Hegculine &1 Enfernedadat car~ Intenaidads 21 zatuerso %1 ec LT 00 A
: diovaseulares Lowe diograma
Hipariensidn ar-- Kodarado .
terfal & Redlogrofis
Tebequiswo Intenso del térax
Tipo:
Oprasivo
gitde:

R | Precordial




TapLA XKXIT
MIATIETIS RPIDEMICLOCICO DRL DOLOR ZURACICO

Gareeberisticss dsl dolor por cavdiopatis no isguémics

Bexo Bdnd Anbesedentes Boloy Tienpe de Cuadro con ExAwenes ds
erolucldn el que s» laboratorie
{ horas) agocid anormsles
Mesculing 4§ Fnfernedades o  Intennidad: k3 Rlectrocsrdio
‘ lovascnlares Hoderade X 1P
Tipos » Radiografia
Pinsanta del térax
Bisio:

Precordinl




TARIA XXXITI
ARALIBIS TPIDEMIGLOGICO DRL DOLOR JORACICO

Cereeter{sticas del dolor por enfermededes pwlmonarcs

Saxo  Rded dnten edentos Boloy Tiewpe de Cuadro oon Bxdnenes do
bvolucddn ol qué 8¢ isboratoric
{horas} asocid anormsles
Hasouling
6 L S abanul sEo Tntensidad; 9% Respirecién  Badiogratia
Femenine Hodersads ‘ Toa del t6rax
Tipos Biometr{a
Ardorade nematica
gitie:

Retroosternal,




_ TABLA XXTV
ANALIATS WPIDEXIOLOGICO DEL BOLOR TORACICO

Caracteristicus del dolor por Paiconeurosis

RBdad Mntetadenten Bolor Tieapa do Cuadro con

Baxo
: y Exénenss de
ev;luc§§n sl qus 3 laboratorio
(horaa anocid anormal as
Fenem ino b6 Tekaquisno Intensidad: 8 sngustia -
: woderado Befuorse
Yipe:
Punsentn
8itios

Pracordial




TABILAZXV
ANALIPIS BFIDEMIOLOGICO DRBL DOLOE TORACICO

Caracterdsticas dal color por Lesumabismos

Boxo

Bdad dntecedant o Dolow Tlempe de Cuadro con Bxdmenes de
svolucidn ol que se lshoratordo
(horas) ss0cid anormales
Hasculino 53 Tabaquisme Tutensidads 16 Ton Radiogralia
Hodaredo Respirecidn del Yorax
8
Intens
Tipos
Ardoross
Bitio:
Ranitbrax

deranho




TABLA XXXVT
ARALIBIE EFiDFMIOLOGICO DREL DOIOR PURACICO

oaractorfobices del dolor vor enfermedndes gastroinkestinalss

Tiempo do Cuadro con Exfmenes de
frxo #dad fnbecedenbos palor syaluciln al gus se laboratorio
{horas) asacid anornsles
Femenino L0 nternedades Intensidad; 85 oy -
gastrointes. woderado
tinales P
Tebagalons Tnkensd
Zipos
OFAREI VO
&itios

Batroesternal




TARLA XX{VIL
AHALIBTE BPIOAMIOLOCICY DEL DUIOR TORACICO

Curasteristicss del dolor vor enlornedaden muzoulares

Thempo da {usdro con ¥ximenos de
Baro Bdsd dnteoadenton Dolar evoluzibn el que So libor atorio
{noras) asoald anoyizalez
Feaoning Wy Tabagui S Inbensideds b Hovinienton
!'g" § Respirecidn
Intenve
po kil H
Lxdoroan
Bitio:
Hemitlrar

dap aerhe




. BIBLIOGRATTA

T Mex,g@r PI Dolm“ tm:amc*n e mcn‘ntev r'Lstws‘ ten,t,‘zrgen—k,
cias TAMA 236y 238-241; }976. : » G e

; 2'.m\1«:~"x.ger PE Martin T The patient with -;u{g'inu. (‘grx al
281 74-78 1974 ‘ _

3. «Connoly LC; B urciiell HD Pericarditls 'in f’h‘,h pain,_Am,J
7 PR L
§ g : SR ; A

Bn:diu},? -14 1967

1 s electrocardicgran in chest ’ﬁ“‘n !\.n T Cardltﬁ
CFy 2132 1.9:":_ : R , -

Se-Hompries JOy Bell YR Whire rn*'uma for wcomw-on of
mulmonary emboly  JAMA ;3 3y 2011~ 7012 30/6. ' :

A



	Portada
	Dolor Torácico en Pacientes Vistos en Servicios de Urgencias
	Tablas 
	Biblografía



