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RESUMEN

El dolor toracico es una causa poco frecuente de consulta para el
pediatra en atencion primaria o en los servicios de urgencias. La
tendencia a compararlo con el dolor toracico del adulto genera una
gran ansiedad y preocupacion tanto en el nifio como en los padres,
que muchas veces lo hacen sinénimo de afectacion cardiaca. Los
estudios de investigacion al respecto muestran la baja frecuencia
de los problemas cardiacos en los nifios que se presentan a la con-
sulta, o al area de urgencias con «dolor toracico». Existen multi-
ples estudios en los cuales se ha demostrado el peso que tienen las
causas idiopaticas y musculoesqueléticas en nifios, y que el manejo
de la informacion adecuada disminuye la ansiedad y el gasto exce-
sivo de recursos, siendo indispensable un adecuado interrogatorio
y una exploracién completa de los pacientes. El objetivo de esta
comunicacion es recordar que el dolor toracico en nifios no debe
ser abordado de igual forma que en los adultos, ya que la etiologia
en la mayoria de los casos es distinta.
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Chest pain in children
ABSTRACT

Chest pain is an unusual cause of consultation in primary care
pediatrician or emergency services, the trend compared with the
adult creates great anxiety and concern in both the child and pa-
rents, who often do synonymous with cardiac involvement, These
research studies show a trend that shows the rarity of cardiac pro-
blems in pediatric patients presenting for consultation or emergen-
cy department with chest pain. There are multiple studies in which
similarly has been shown to have weight and idiopathic causes in
pediatric musculoskeletal and cardiovascular causes in addition to
the information management in these patients reduces anxiety and
excessive spending only with adequate resources examination and
a complete exploration of the patients.
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INTRODUCCION

El dolor torécico es una causa poco habitual de con-
sulta para el pediatra en la atencién médica prima-
ria o en los servicios de urgencias. La tendencia a
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compararlo con el adulto genera una gran ansiedad
y preocupacion tanto en el nifio como en los padres,
gue muchas veces lo hacen sinénimo de afectacion
cardiaca.!

El conocimiento de la neuroanatomia y de la neu-
rofisiologia del dolor constituye las bases que susten-
tan su tratamiento racional. De ahi la importancia
clinica del conocimiento general de estos procesos.

Durante afios se pensé que el proceso doloroso
ocurria en terminaciones sensoriales especificas (cor-
pusculos de Ruffini, Meissner y otros), estructuras
encapsuladas que estan en contacto con fibras A
beta, que transmiten estimulos mecénicos de peque-
fia intensidad. Hoy se sabe que ocurre en las termi-
naciones nerviosas libres, ramificaciones distales de
fibras C amielinicas y de fibras A delta, que a este
nivel han perdido su delgada capa de mielina. Alli se
inicia la despolarizaciéon y la transmision de los im-
pulsos dolorosos hacia la médula.?

La identificacion de receptores y de estimulos no-
cioceptivos ha sido mas dificil. La distension anormal
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o la contractura intensa de la musculatura de una
viscera hueca es dolorosa, al igual que la distension
de la capsula del higado o del bazo. La anoxia brusca
de la musculatura visceral o la necrosis en érganos
como pancreas o miocardio también provocan dolor.3

Aunque pueden existir variaciones anatomicas,
la porcion toréacica del canal espinal contiene las
dos terceras partes de la médula espinal, que inclu-
ye del segundo segmento toracico al primero sacro.
Los nervios toracicos consisten en doce pares de ner-
vios espinales somaticos derivados de los segmentos
homodlogos de la médula espinal localizados entre la
vértebra séptima cervical y novena toracica.

Dado que el corazon y la parte toracica del es6fago
probablemente tienen vias dolorosas aferentes simi-
lares, no es sorprendente que el dolor de la esofagitis
aguda pueda imitar el dolor del infarto de miocardio,
de igual forma muchas de las causas de dolor toracico
en nifios pueden semejarse al dolor generado por una
lesidn cardiaca, recordando que en la etapa pediatri-
ca las causas cardiacas son infrecuentes.*

El objetivo de esta comunicacion es recordar que
el abordaje diagnostico del dolor toracico en nifios no
debe ser igual que en los adultos, ya que la etiologia
en la mayoria de los casos es distinta y el abordarlo
como un padecimiento de adulto puede generar un
diagnostico erréneo.

CAUSAS DE DOLOR TORACICO EN NINOS

Balfour & cols., en un estudio realizado en India, en-
contraron que la principal causa de dolor toracico en
nifos fue psicogena (35% de los casos), seguida de las
de origen musculo esquelético (30%), posteriormente
las de causas respiratorias (12%) y, por ultimo, las
causas cardiacas (1 a 4%). De estas ultimas las mas
frecuentes fueron pericarditis seguida de miocarditis
y, posteriormente, cardiopatias congénitas.®

En un estudio realizado en The Childrens Hospital
of Philadelphia por Steven M. Selbst & cols. en el que
estudiaron a 407 nifios con dolor toracico encontraron
que el 21% de los pacientes presentaba dolor toraci-
co idiopatico y el 15%, de origen musculoesquelético.
Igualmente Balfour & cols. encontraron patologia
cardiaca solo en el 4% de los pacientes. Se realizaron
electrocardiogramas a 191 pacientes y se encontré que
so6lo 31 eran anormales, predominando bloqueos de
rama sin ningun significado clinico. En los ecocardio-
gramas de 131 pacientes, sélo 17 resultaron anorma-
les predominando el prolapso de la valvula mitral.®

Estos estudios de investigacién demuestran la
poca frecuencia de padecimientos cardiacos en nifios
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que asisten a la consulta o al area de urgencias con
dolor torécico.

Thomas W. Rowland & cols. en un estudio realiza-
do en Baystate Medical Center en el que el 70% de los
pacientes tenian entre 4 a 10 afios de edad y el 30%
restante correspondia con adolescentes, encontro
que en este ultimo grupo el dolor toracico se asocié
con el consumo de cocaina por lo que en la anamnesis
es importante evaluar el consumo de drogas para no
clasificar a este tipo de pacientes como idiopaticos.”

En un estudio publicado en Pediatrics en 1989 por
Richard H. Schwartz & cols. en el que fueron eva-
luados 407 nifios con dolor toracico, el 21% resulto
ser idiopatico, y encontrd también que 1 de cada 4
pacientes adolescentes evaluados por dolor toracico
habia estado expuesto alguna vez a cocaina, motivo
por el cual en este articulo se hace énfasis en tener
un enfoque diferente en los adolescentes ya que en
la mayoria de las veces al no contar con examenes
toxicolégicos y encontrar un examen fisico normal se
puede omitir el antecedente de consumo de cocaina.
Se recomienda, por tanto, que en aquellos adolescen-
tes en los cuales se encuentre taquicardia, hiperten-
sion y dolor toréacico se investigue de manera siste-
matica el uso de drogas.®

Dentro de las causas musculoesqueléticas de do-
lor toracico Susan F. Saleeb & cols. en una muestra
de 3,700 nifios con dolor toracico determinaron que
en el 36% de los casos el origen fue musculo esque-
lético, y que la mitad de esos pacientes presentaban
costocondritis, seguido de fibromialgia y trauma
(Cuadro I).

Dentro de las causas musculoesqueléticas es im-
portante la exploracion fisica minuciosa, ya que el
dolor localizado a la digito presién o que presenta
cambios con el movimiento de la pared toracica nos
puede orientar al diagndstico.

La tos y el asma son las causas mas frecuentes de
dolor toracico por causas respiratorias. El dolor des-
encadenado por el ejercicio y ocasionado por el asma
de esfuerzo puede hacer sospechar una causa cardia-
ca. La neumonia puede dar lugar a dolor, general-
mente unilateral, provocado por irritacion pleural o

Cuadro |. Causas de dolor toracico en nifios segun tres autores.>6?

Balfour & cols. Steven M & cols. Susan F. Saleeb & cols.
Psicdgena 35% Idiopatico 21% Psicdgeno 37%
Musculoesquelético 30% Musculoesquelético 15% Musculoesquelético 36%
Respiratoria 12% Respiratorio 10% Respiratorio 12%
Cardiacas 1 a 4% Cardiacas 0.15% Cardiacas 1%
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por atelectasia asociada. El derrame pleural da lugar
al caracteristico dolor pleuritico, de intensidad leve a
severa, que aumenta con la inspiracion.!!

Si bien es cierto que las causas de dolor toracico
de origen cardiovascular en nifios es infrecuente,
siempre es importante tenerlo en cuenta y descar-
tarlo con un buen interrogatorio y exploracién fi-
sica, y en caso de tener dudas recurrir a estudios
de laboratorio y gabinete que se mencionaran mas
adelante. Susan F. Saleeb & cols., en su estudio
mencionado previamente en el que observaron a
3700 pacientes con dolor toracico, llegé a la conclu-
sion de que de ellos solo el 1%(37 casos) tenian un
origen cardiovascular. Las patologias mas frecuen-
tes fueron taquicardia supraventricular (14 casos),
pericarditis (10 casos), miocarditis (4 casos), ano-
malias en la arteria coronaria derecha (3 casos) y
el resto miocardiopatias dilatada e hipertrofica, asi
como taquicardia auricular. No encontraron pa-
cientes con enfermedad de Kawasaki, ni cardiopa-
tias congénitas pero mencionan la importancia de
tenerlas en mente para no dejar escapar alguno de
esos diagnosticos® (Cuadro 11).

En la revisién de Kane DA & cols. se incluyeron
a 848 pacientes con diseccion aortica, alteraciones
coronarias, cardiomiopatia hipertrofica y dilatada,
hipertension pulmonar y arteritis de Takayasu, de
todos éstos casos, solo el 35% habia asistido a algun
departamento de urgencias con dolor toracico, te-
niendo el 32% signos a la exploracién fisica y el 78%
algunas alteraciones electrocardiograficas.'? Este es-
tudio demuestra la gran variedad de sintomatologia
clinica que puede presentar un paciente pediatrico
con alguna patologia cardiovascular y no descartarla
Unicamente por no presentar dolor toracico.

OTRAS CAUSAS

El reflujo gastroesofagico y la esofagitis acompafian-
te constituyen la principal causa gastrointestinal de
dolor toracico por causas gastrointestinales. En estos
casos, el dolor es retroesternal y puede ser quemante.
Aumenta o aparece con el decubito y tras las comidas
(o asociado a la ingesta de determinados alimentos).

Cuadro 1. Causas cardiovasculares de dolor toracico en nifios.

Susan F. Saleeb & cols.

Taquicardia supraventricular 51%
Pericarditis 37%
Miocarditis 14.8%

La exploracion fisica es normal aunque puede haber
hipersensibilidad epigéastrica.

El dolor de origen psicogeno es un dolor atipico
en el que casi siempre pueden identificarse fenéme-
nos estresantes desencadenantes, como tensiones
ambientales o conflictos personales. Puede ocurrir
en pacientes que también padecen cefalea o dolor ab-
dominal recurrente y suele asociarse a taquicardia y
sensacion de disnea.

Los ataques de panico y el sindrome de hiperventi-
lacion pueden causar dolor toracico de origen muscu-
lar, que suele acompafarse de debilidad, temblores,
palpitaciones y mareo. En algunos casos se presenta
con la triada clasica de dolor toracico, parestesias y
tetania. Las reacciones de conversion pueden mani-
festarse como dolor torécico, siendo mas frecuentes
en mujeres adolescentes. La ansiedad y la depresion
pueden asociarse a dolor toracico y acompafiarse de
alteraciones del suefio, disminucion del apetito y
cambios de conducta.!?

ABORDAJE DIAGNOSTICO
DEL DOLOR TORACICO EN NINOS

Debe realizarse una historia clinica detallada, ade-
mas de una exploracién fisica minuciosa y completa.
Los estudios de gabinete deben realizarse ante ha-
llazgos anormales en la exploracion: fiebre, dificul-
tad respiratoria, auscultacion respiratoria anormal,
soplo cardiaco, ritmo cardiaco anormal, aire subcu-
taneo palpable, evidencia de traumatismo. EIl dolor
gue interrumpe el suefio puede ser agudo, provoca-
do por el ejercicio, asociado a vértigo, palpitaciones,
sincope o alteracion de la respiracion. Por tanto, los
diferentes estudios de gabinete se deberan realizar
de acuerdo con la sospecha clinica, dependiendo de
las patologias previamente mencionadas.!?

El estudio de gabinete mas utilizado es la radio-
grafia de térax, la cual que nos sirve para valorar los
componentes 6seos y posible afectacion respiratoria.
Desde el punto de vista cardiovascular, nos propor-
ciona una orientacion la silueta y tamafio cardiacos,
vascularizacién pulmonar y anomalias asociadas. El
electrocardiograma es fundamental, si sospechamos
de etiologia cardiaca, ademas de la ecocardiografia.
En determinadas situaciones pueden ser de utilidad
otras pruebas como: angiocardiografia, tomografia
axial computarizada, resonancia magnética nuclear,
asi como la realizacion de Holter, estudios electrofi-
sioldgicos, mesa basculante, test de esfuerzo y otros.

Ademas, el dolor toréacico en nifios es una causa
muy importante de ansiedad y gasto de recursos en
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hospitales publicos y privados. Estos gastos pudieron
haber sido evitados al realizar una adecuada explora-
cion y al saber que en la edad pediatrica las causas
cardiacas de dolor toracico son las menos frecuentes.'3

Existen multiples estudios en los cuales se ha de-
mostrado el peso que tienen las causas idiopaticas y
musculoesqueléticas en pediatria'*16y todos los es-
tudios sefialan que las causas de origen cardiovascu-
lar son minimas pero que siempre debe descartarse
el diagnéstico por la gravedad de las consecuencias.
Por altimo, nunca dejar de lado la posible presencia
del consumo de drogas en adolescentes como causa
de dolor toréacico.1”:18

CONCLUSIONES

El dolor toréacico de origen cardiovascular en nifios es
muy infrecuente. Es importante el diagnostico dife-
rencial de las causas de dolor toracico para, tras una
apropiada historia clinica y exploracion, poder realizar
una adecuada orientacidn diagnostica y evitar prue-
bas complementarias innecesarias. Se pueden evitar
asi muchas derivaciones al cardiologo pediatra, lo cual
disminuira la ansiedad y la preocupaciéon familiar si
se acompafia de una adecuada explicacion de la etiolo-
gia y naturaleza del dolor. Es importante recalcar que
aunque la naturaleza del dolor toracico en nifios no
se relaciona con frecuencia a padecimientos cardiacos,
nunca debe obviarse un diagndstico, y siempre debe
realizarse una exploracion fisica completa de todos los
pacientes que acudan con esta sintomatologia
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