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Orientacion diagnostica del dolor toracico en el nifio
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RESUMEN

Introduccioén: el dolor toracico es una molestia que siente el nifio en la parte
superior de la zona del térax o pecho, que puede ser una sensacion fisica o emocional
desagradable, y diferente para cada nifio.

Objetivo: identificar las caracteristicas del dolor toracico en el nifio que dificultan el
diagndéstico, y que a la vez, permitan una mejor orientacioén y conducta hacia esta
manifestacion, por parte de los médicos de asistencia en el area de salud de
Guatemala.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo en 54 pacientes con
diagndstico de dolor toracico atendidos en el policlinico con servicios de
hospitalizacion "Roberto Escudero Diaz", y sus consultorios del area de salud de
Guatemala, de 2012 a 2014.

Resultados: el dolor toréacico se presentd en una poblacion infantil de 1 a 14 afos,
con edad media general de 12 afios, y predominio del sexo masculino. Entre los
factores predisponentes prevaleci6 el esfuerzo fisico mantenido. En la mayoria de los
casos el dolor toracico se presento sin otras manifestaciones clinicas. El signo positivo
al examen fisico que mas se destac6 fue la taquicardia. Predominé la causa
musculoesquelética. Entre las enfermedades cardiovasculares asociadas se encontrd
el prolapso de valvula mitral y la pericarditis. Los principales examenes realizados
para el diagndstico fueron las radiografias de térax y el electrocardiograma.
Conclusiones: el dolor toracico en el nifio rara vez tiene origen cardiaco, y la
anamnesis -mas un examen fisico exhaustivo- permite llegar al diagndstico para
brindar adecuada atencion a estos pacientes.

Palabras clave: dolor toracico; servicios de salud del nifio; salud del nifio.
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ABSTRACT

Introduction: chest pain is some discomfort that a child may feel at the upper part
of his/her thoracic area or chest and that creates unpleasant physical or emotional
sensation which is different in each child.

Objective: to identify the characteristics of the chest pain in a child that makes
diagnosis difficult but at the same time, allows better orientation and behavior before
this manifestation by the health professionals in the health area of Guatemala.
Methods: a retrospective descriptive study was conducted in 54 patients with chest
pain diagnosis seen at the admission service of "Roberto Escudero Diaz" polyclinics
and its physician's offices located in the health area of Guatemala municipality from
2012 to 2014.

Results: chest pain was detected in an infant population aged 1 to 14 years; with
general average age of 12 years and predominance of males. Sustained physical
effort was a prevalent predisposing factor. Chest pain appeared with no other clinical
symptom in most of cases. On the physical examination, tachycardia was the
fundamental positive sign. Muscular-skeletal causes predominated. Mitral valve
prolapse and pericarditis were found to be associated cardiovascular diseases. The
main tests for diagnosis were chest x-rays and electrocardiogram.

Conclusions: chest pain in the child is rarely of cardiac origin, so anamnesis plus
comprehensive physical exam are needed to reach adequate diagnosis and provide
better care for these patients.

Keywords: chest pain; pediatric health services; child's health.

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que Cuba adoptd en Atenciéon Primaria de Salud (APS) el modelo
del médico de la familia, utilizé para ello a un médico especialista en Medicina General
Integral (MGI), que al formarse como tal pudiese comprender, integrar, coordinar y
administrar los cuidados de la salud del individuo, de la familia y de la comunidad,
experiencia Unica en el mundo.! La atencion a las urgencias pediatricas se convierte
en un reto para nuestro sistema de salud, debido al incremento de la demanda de
este tipo de prestacién, aun siendo una nacién en vias de desarrollo.?® En el ambito
asistencial este tipo de demanda requiere una valoraciéon médica inicial para decidir si
es 0 no una urgencia, para derivarla a su destino correspondiente.?3

En el marco de urgencias subjetivas se encuadra al paciente pediatrico que acude al
cuerpo de guardia o consultorios, aquejado de dolor toracico de posible origen
cardiaco, sobre el cual el médico debe decidir si es una urgencia subjetiva o una
urgencia objetiva, cuestion que esta influida por los criterios de enfermedad
coronaria, frecuentes en el adulto, pero muy raros, segin es menor la edad del
paciente, ademas de la incorrecta creencia de que el nifio es una miniatura del
adulto.*®°
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El dolor toracico en edades tempranas constituye una de las causas mas frecuentes
de interconsultas con el pediatra y Cardiologia infantil, y es la tercera causa -después
de la cefalea y el dolor abdominal-. En la mayoria de los casos no se presenta con
gran repercusion; no obstante, este problema, como tal, provoca gran ansiedad en
los familiares y el nifio. Es una molestia que siente el nifio en la parte superior de la
zona del térax o pecho, que puede ser una sensacion fisica o emocional desagradable,
y diferente para cada nifio.*>

Dada la creciente preocupacion por la comunidad médica y la progresiva conciencia de
los factores de riesgo en la enfermedad cardiaca de la poblacién en general, cualquier
queja de dolor toréacico en la infancia, es causa de preocupacion, lo que ha motivado
un aumento de solicitud de asistencia médica; y ha dado lugar a que se inicie una
evaluacion diagnéstica prolongada y costosa, con examenes complementarios, asi
como remisidn a interconsultas con pediatras y cardidlogos. Es un sintoma complejo,
que pocas veces tendra origen cardiaco, y por tanto, muy dudosamente va a resultar
una anomalia cardiolégica o una muerte subita.®”

En investigacion realizada por doctor Crespo Marcos, en el Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon, en Madrid, Espafa, se demostré que al dolor toréacico se le
atribuye entre el 0,25-0,5 % de las consultas en los servicios de urgencias
pediatricos, es decir 1 de cada 200-400 nifios, con un origen cardiovascular en muy
pocos casos de (0-4 %), aunque se recomienda tenerlo presente en el diagnéstico
diferencial.®

Muchas veces el dolor es recurrente, prolongado y dificil de tratar, no tiene
preferencia por un sexo, y predomina en adolescentes. Cuando se da en menores de
11 afos, la probabilidad de una base organica subyacente es superior.®

En trabajo realizado en Cuba por los doctores Rodriguez Cabrera y Posada Fernandez
sobre el dolor toracico, en el policlinico municipal de Ciro Redondo, se diagnostico
anomalia cardiaca en el 16,7 % de los nifios estudiados. La presencia de antecedentes
patologicos personales de enfermedad cardiaca, asi como las caracteristicas del dolor
y los signos detectados en el examen fisico, permitieron sugerir el diagndstico de:
prolapso de valvula mitral (13,3 %), pericarditis reumatica y estenosis mitral
posreumatica (1,7 %) respectivamente, en relacion con el total de los casos
estudiados. Las afecciones de origen no cardiaco que se observaron, son las
correspondientes al sistema osteomioarticular y de la esfera psiquica.”

Los investigadores afirman que en los dltimos afos las visitas al médico por dolor
toracico infantil han aumentado de forma destacada a nivel mundial.

En el area de salud del consejo popular de Guatemala, en el municipio Mayari, de la
provincia Holguin, existen 8 consultorios médicos y un policlinico con servicio de
hospitalizacion, al que asisten -con relativa frecuencia- pacientes aquejados de dolor
toréacico, lo que hace pensar a los residentes y especialistas de MGI, que se trata de
un problema cardiaco, por lo que se realizan estudios costosos, y se hace solicitud de
valoracién por especialistas en Pediatria, y en algunos casos, se remiten a Cardiologia
Infantil.

Por las caracteristicas del dolor, se hace preciso -para su correcto diagnéstico- una
buena anamnesis, un exhaustivo examen fisico y una adecuada utilizaciéon de las
investigaciones para su posterior conducta. Lo antes expresado hace valido llevar a
cabo estudios para arribar a una orientacion diagndstica inequivoca, y en
consecuencia, a una conducta acertada.
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El objetivo de este estudio es identificar las caracteristicas del dolor toracico en el
nifo que dificultan el diagnéstico, y que a la vez, permitan una mejor orientacion y
conducta hacia esta manifestacion por parte de los médicos de asistencia en el area
de salud de Guatemala.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo a pacientes pediatricos con dolor
toréacico, que acudieron a consultorios y cuerpo de guardia, y que son valorados por el
pediatra. El universo estuvo constituido por los pacientes que acudieron a consultorios
y cuerpo de guardia, con las edades entre 1 y 14 afios, en el periodo comprendido
desde septiembre de 2012 hasta diciembre de 2014. La muestra se definié con los

54 pacientes con el diagnostico del dolor toracico. Se seleccion6 utilizando el
muestreo aleatorio simple.

La edad fue una variable cuantitativa continua, descrita por los afios cumplidos en el
momento de aparicion del dolor toracico, y analizado con un intervalo de 4 afnos,
partiendo de un limite inferior de 1 y superior de 14 afos. El sexo fue una variable
cualitativa nominal dicotdmica, teniendo en cuenta el sexo biolégico (masculino o
femenino).

Los factores predisponentes se consideraron una variable cualitativa nominal
politdmica, y se recopilaron antecedentes como:

- Esfuerzo fisico mantenido.

- Consumo de medicamentos.
- Esfuerzo fisico intenso.

- Uso de drogas ilicitas.

- Asma inducido por ejercicios.

La intervenciéon de otras especialidades para su diagnodstico fue una variable
cualitativa politbmica, referida a las intervenciones de otras especialidades para
realizar el diagnéstico (Pediatria, Ortopedia y Traumatologia, Cardiologia Infantil y
Psiquiatria Infantil).

Se analizé la presencia o no de manifestaciones clinicas; y las principales
manifestaciones clinicas fueron una variable cualitativa nominal politémica, en la que
se analizaron como sintomas la presencia de palpitaciones, la ansiedad, la lipotimia, el
cansancio, la sudoracion y la palidez. Igualmente, se analizaron como signos positivos
al examen fisico, la taquicardia, el soplo cardiaco, el desplazamiento del apex y el
roce pericéardico.

Las causas no cardiovasculares analizadas por grupos de edades fueron las
musculoesqueléticas, las idiopaticas, los trastornos respiratorios y las
cardiovasculares; y de las enfermedades cardiovasculares asociadas se analizaron, el
prolapso de valvula mitral y la pericarditis reumatica.
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Principales complementarios realizados:
- Rayos x de toérax.

- Electrocardiograma (ECG).

- Rayos x de columna dorso-lumbar.

- Ecografia.

La informacién se obtuvo del llenado de un formulario que recogio las variables
clinicas y epidemiolégicas mas importantes para la investigacion, a través de las
historias clinicas individuales y hojas de cargo. Se utilizaron métodos de tabulacion
por medio de procedimientos estadisticos, con el apoyo de las técnicas de informatica
y el empleo del paquete de programa Microsoft Office 2007, lo cual permitio el
procesamiento y resumen de los datos mediante la determinacién de medidas
descriptivas. Fue determinada la media para los grupos de edades por sexo. Los
resultados se presentaron en tablas de distribucién de frecuencias simple y de
asociacion.

La informacion emitida por los colaboradores o participantes fue celosamente
procesada, guardada y empleada en todo momento con la mayor discrecién necesaria
al ser utilizada; de igual manera, se procedio con la informacién obtenida en el
departamento de registros médicos, fuente facilitadora del estudio, en lo referente a
la identidad de los pacientes y las condiciones que propiciaron la aparicién del dolor
torécico.

Cada paciente fue identificado con un nimero, y este se registré como una variable
en la base de datos para su procesamiento. Posteriormente, fue eliminada la
informacion de identificacion personal facilitada, a modo de proteger la privacidad y
confidencialidad de los pacientes, para asegurar el caracter confidencial y secreto de
la informacién, lo que garantizé mayor confianza en el trabajo realizado.

A los pacientes y familiares les fue informado del estudio investigativo que se
realizaba, partiendo de una explicacion detallada de las caracteristicas e importancia
de la investigacion, respetando los principios de identidad, intimidad e integridad de la
persona, para lo cual los resultados arrojados en el tratamiento sirvieron de base.

Ademas, se partié de la recopilacion de informacion (entrevistas realizadas a los
pacientes y familiares), referida a sugerencias y criterios libres acerca de la calidad y
eficiencia en la atencién brindada.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar la distribucion de los pacientes con dolor toréacico,
segun los datos demogréaficos de la serie objeto de estudio. En su distribuciéon, segin
la edad y el sexo, se observo que del total de los 54 pacientes seleccionados para el
estudio, 22 estuvieron en correspondencia con el sexo masculino (40,7 %) y al sexo
femenino 32 (59,3 %), con edades predominantes entre 10 y 14 afios, con una media
de 11,8 afos para el sexo masculino y de 12,1 para el femenino. Los 12 afios fue la
edad media general de los pacientes objeto de estudio.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes
segun grupo de edades y sexo

Sexo

Edad Masculino | Femenino
{en afios)

Mo. %o Mo, %%
1-4 ] 62,5 3 37,5
3-9 6 30 14 70
10-14 11 42,4 15 57,6
Total 22 | 40,7 32 59,3

Total

Mo.

20

26

54

14,8

37

48,2

100

En la_tabla 2 se aprecia que en el 51,8 % de los pacientes se puso de manifiesto el
esfuerzo fisico mantenido, mientras que en el 3,7 % se evidenci6 el asma bronquial
inducido por el ejercicio fisico. Solo en un paciente estuvo presente el ejercicio fisico

intenso y el uso de medicamentos (1,8 %) y no se detectd uso de drogas ilicitas.

Tabla 2. Factores predisponentes
del dolor toracico

Factores de riesgo
Esfuerzo fisico mantenido

Asma bronquial inducido
por esfuerzo

Esfuerzo fisico intenso
Uso de medicamentos

Uso de drogas ilicitas

La tabla 3 muestra que la presencia de palpitaciones en el dolor precordial es la
manifestacion clinica que mas predomina, y la sudoracién es la que menos se

presento.

Mo.

28

%%

51,8

3,7

1,8

1,8
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Tabla 3. Principales manifestaciones clinicas

Manifestaciones

Presencia de palpitaciones
Ansiedad

Lipotimia

Cansancio

Sudoracion

Palidez

Pacientes (N= 54)

Mo. o
5] 11,1
2 3,7
2 3,7
3 5,5
1 1.8
2 3,7

Como se observa en la tabla 4, el dolor toracico de causa musculoesquelética fue el
que prevaleci6 (61,1 %), con un predominio en el grupo de edad de 5 a 9 (65 %), y
fue la tensidn muscular la causa mas frecuente; y como segunda causa, en orden de
aparicion, se encontro la idiopatica (29,6 %). Las afecciones respiratorias representan

5,5 % de los casos, y finalmente, se ubican las causas cardiovasculares (3,7 %).

Como resultados de los datos obtenidos -y reflejados en la tabla 5- se observa que las

enfermedades cardiovasculares asociadas al dolor toracico fueron: el prolapso de
valvula mitral y la pericarditis reumatica, con un paciente en cada una (3,7 %).

http://scielo.sld.cu
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Tabla 4. Causa del dolor precordial por grupo de edades

Grupos de edades (en afios)

Causas 1-4 3-9 10-14 Total
Ma. %0 Mo, % Ma. % Na., %0
Musculoesqueléticas 4 S0 13 65 16 61,5 | 33 61,1
Tension muscular - - 7 35 4 15,3 | 11 20,3
Alteraciones de la columna - - 2 10 5 19,2 |7 12,9
Deformidad toracica 2 25 1 5 2 7.6 5 q,2
Costocondriitis - - 1 5 4 15,3 | 5 q,2
Sindrome de la pared costal 2 25 2 10 1 3,8 5 q,2
Idiopaticas 4 50 4 25 g8 30,7 | 16 29,6
Respiratorias - - 1 5 2 7.6 3 5.5
Asma bronguial - - 1 5 1 3,8 2 3.7
Tos intensa - - - - 1 3,8 1 1.8
Cardiovasculares - - 2 10 - - 2 3.7
Pericarditis - - 1 5 - - 1 1.8
Prolapso valvular - - 1 5 - - 1 1.8
Total g8 14,8 | 20 37,03 | 26 48,1 | 54 100
Tabla 5. Enfermedades cardiovasculares
asociadas
Pacientes
(M= 54)
Enfermedades cardiovasculares
Mo. ]
Prolapso de la valvula mitral 1 1,8
Pericarditis reumatica 1 1,8
Total 2 3,7
288
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DISCUSION

En trabajos realizados por los doctores Rodriguez y otros,” se observa que el 75,0 %
de los pacientes con dolor toréacico tenian entre 10 y 14 afos, lo cual coincide con los
resultados obtenidos por el autor en esta investigacion, pero difiere en el sexo, en el
cual predominé el sexo masculino (62,2 %0).

En la literatura revisada no existen estudios sobre los factores de riesgos relacionados
con el dolor toréacico, aungue se hace mencion a estos. En este trabajo hay que
destacar que el esfuerzo fisico mantenido, que se presenta como el factor de riesgo
mas frecuente, se asocia con el uso de mochilas escolares con sobrepeso. Este
estudio se considera de gran importancia, ya que se conocen los factores de riesgo y
su comportamiento puede ser modificado.

No se coincide con el estudio realizado por el autor Rodriguez Cabrera’ que refleja
que la palpitacion es la segunda manifestacion clinica, pues la sudoracion es la
principal. Estas manifestaciones clinicas no estuvieron presentes en aquellos
pacientes con afecciones cardiovasculares, por lo que se considera que estan
relacionadas con reacciones vasovagales en respuesta al dolor.°

Se coincide con estudio realizado, que encontré6 como causa principal del dolor
toréacico la musculoesquelética, con 47 % y con lo expresado por la Asociaciéon
Esparfiola de Pediatria, que las causas mas frecuentes de dolor toréacico son las
musculoesqueléticas por traumatismo, o sobrecarga provocada por actividad excesiva
o repetitiva.t®

Se difiere en cuanto al origen idiopatico en estudios realizados por investigadores de
la Universidad de Harvard, que lo ubican como las causas mas frecuentes entre 30 y
35 %.'! Las causas cardiovasculares aparecen en la mayoria de las bibliografias
consultadas como la de menos frecuencia (entre 1 y 4 %), pero se recomienda, por
su posible gravedad, descartarla de manera cuidadosa.

Las enfermedades cardiovasculares asociadas al dolor toracico fueron el prolapso de
valvula mitral y la pericarditis reumatica, las que presentan resultados similares a los
trabajos realizados,'?"'4 pero se difiere del doctor Rodriguez Cabrera,” en cuyo estudio
el 16,7 % de los pacientes tenian una enfermedad cardiovascular, sin embargo se
coincide en cuanto a las causas mas frecuentes.

Este estudio permite concluir que existe dificultad con la orientacion diagnéstica del
dolor toracico en el nifio, por parte de los médicos de asistencia del area de salud de
Guatemala. Predominan pacientes del sexo masculino, cuyas edades oscilan entre 10
y 14 afios. El esfuerzo fisico mantenido es el factor de riesgo mas frecuente. La
etiologia musculoesquelética es la mas frecuente y las enfermedades cardiovasculares
son las que menos se presentan.
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