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RESUMEN

El dolor toracico en los adolescentes es una manifestacion
de etiologia diversa, por lo cual es frecuente que se acuda
a los servicios de urgencia, pero en ellos, los factores de
riesgo como: las bebidas energetizantes y el consumo de
cocaina, es importante descartar la posible causa cardiaca
empleando una cuidadosa semiologia: con un interrogatorio
intencionado y una exploracion fisica detenida para justificar
un estudio electrocardiografico; sin embargo, en no pocas
ocasiones éste puede dar lugar a una confusién clinica, ya
que en la etapa de la adolescencia el electrocardiograma
registra morfologias particulares que pueden ser interpreta-
das erréneamente por quien no esta familiarizado, creando
mas incertidumbre al hacer un diagndstico equivoco; es por
eso importante saber las diferencias entre un trazo normal y
otro anormal en estos jévenes.

Palabras clave: Dolor precordial, electrocardiograma, repo-
larizacién temprana, onda T.

El dolor toracico en los nifios con frecuencia requiere
atencion en los servicios de urgencias, a pesar de que
las causas cardiacas son menos prevalentes, pues suele
ocurrir en nifios con cardiopatias congénitas, en cam-
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ABSTRACT

Chest pain in adolescents is a symptom which often they go
to the emergency room, its etiology is multiple, however, by
current risk factors in adolescence, such as energy drinks,
cocaine, rule out, cardiac causes, use is essential; it is neces-
sary to make a good semiology and physical examination.
In addition to the intentional interrogation electrocardiogram,
an invaluable tool, but not infrequently can be a study that
lends itself to confusion, since in adolescence EKG shows
characteristic morphologies that can result in misinterpreta-
tion physicians unfamiliarzed with these changes, creating
more uncertainty with the possibility of even wear diagnosis
misunderstanding. As should be very specific in the differ-
ences between a disease and a stroke average at this age.

Chest pain in adolescents and differential diagnosis of wave T

Key words: Chest pain, electrocardiogram, early repolariza-
tion, T wave.

bio, en los adolescentes, los factores de riesgo son de
caracter sociocultural como el ejercicio anaerdbico, el
consumo de cocaina o anfetaminas o sustancias quimi-
cas semejantes y a la vez por bebidas energizantes, el
consumo de café y bebidas carbonatadas-energizantes,
una dieta rica en carbohidratos inducida por la ten-
dencia a un ejercicio vigoroso y constante, entre otras
causas;? es por eso conveniente que el médico descarte
la posibilidad de que las manifestaciones sean por pro-
blemas cardiacos, pues muchos autores coinciden en
sefnalar la angustia que el dolor toracico genera tanto
en los adolescentes como en los miembros de su familia
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y no en pocas ocasiones en el médico que los atiende y
principalmente al acudir a hospitales que carecen de
servicios cardiolégicos.

En cuanto a la frecuencia en que ocurre el dolor
toracico, se informa que el 0.5% de las consultas de
urgencia son en nifios entre 12 y 13 afos, con cierta
predominancia de casos psicogénicos en jévenes de 18
afos, cabe mencionar que el dolor toracico idiopatico
se suele resolver de manera espontanea en el 90% de
los casos.b3

SEMIOLOGIA DEL DOLOR TORACICO

El dolor toracico en mas del 90% de los casos es de
origen no cardiaco y se estima que en 36% es de ori-
gen idiopatico, en 25% musculoesquelético, en 16%
psicoldgico, 10% gastrointestinal, 8% respiratorio, 5 %
cardiaco y en 1% es de origen cutdneo.*?

En cuanto al diagnéstico, éste se vuelve complejo
sobre todo cuando el dolor no es el de un evento is-
quémico, por lo que la semiologia es auxiliada por los
marcadores cardiacos, aunque éstos no descartan el
diagnéstico, es por eso que el interrogatorio debe ser
breve y orientado a los antecedentes de sufrimiento
cardiaco, inicio del dolor, su relacién con el esfuerzo
y la signosintomatologia neurovegetativa cardinal,
es por esto pertinente tener en cuenta la informacion
recabada en la historia clinica.®”

En cuanto al dolor toracico de origen cardiovascular,
es infrecuente pero letal y debe descartarse de manera
minuciosa; las causas graves son: infarto del miocardio,
arritmias ventriculares, miocardiopatia hipertrofica y
aneurisma o diseccién de la aorta.® Con respecto a la
1squemia miocardica es rara en los nifios, pero puede
ocurrir en casos con cardiopatias obstructivas, en
coronarias andémalas, aneurismas coronarios, por la
enfermedad de Kawasaki, por enfermedades reuma-
ticas, leucemia, consumo de cocaina y ocasionalmente
en nifios sanos por vasoespasmo.?

El estudio en estos adolescentes suele habitualmen-
te incluir un electrocardiograma, siendo importante
estar familiarizados con la morfologia de los trazos nor-
males en la adolescencia y cambios por lesién-isquemia,
ya que no en pocas ocasiones el electrocardiograma
puede ser mas un factor de confusién e incertidumbre,
que herramienta ttil.10-12

Varias condiciones clinicas pueden causar cambios
electrocardiograficos, incluso en nifios son frecuentes
este tipo de variaciones ECG, por lo que cabe destacar
que la correcta interpretacion del segmento ST y de la
onda T, cominmente ocasiona confusién morfolégica

entre lo patoldgico y lo normal, ya que dentro de este
contexto destaca el fenémeno conocido como “repola-
rizacién temprana”.!34 En cuanto a la prevalencia de
este fendmeno se informa que ocurre desde un 2 a 13%
de la poblacién, predominando en el sexo masculino
en personas jovenes aparentemente sanas, en atletas
de alto rendimiento y en consumidores de cocaina,
con un patrén de repolarizacién precoz, sobre todo
de V2-V6.15:16

La electrofisiopatologia no esta bien esclarecida, sin
embargo, se ha planteado que el origen del trastorno
ocurre en los canales i6nicos, con la invaginacién de
fibras de von Purkinje a nivel subepicardico y aumento
de la trabeculacién de la pared ventricular.1”-18

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ONDA T

Los cambios electrocardiograficos de tipo permanente
se han establecido y ocurren hasta en 75% de los casos,
principalmente en las derivaciones precordiales dere-
chas (V1-V4).4518 De éstas se describen: la elevacién
del segmento ST de un 1 mV (punto J) o mas, de forma
concava que puede llegar hasta 5 mV, independiente
del tipo de derivacién en que se encuentre; el retardo
en la despolarizacién ventricular, ondas T altas y par-
cialmente asimétricas, depresion del segmento QT y/o
acortamiento del mismo, alargamiento del complejo
QRS con onda S empastada y transicién abrupta de su
morfologia, aparicion de ondas U (infrecuente), retorno
del segmento ST y el punto J a la linea basal.’¥21Y no
es necesario que todas estas alteraciones deban estar
presentes al hacer el diagnéstico.

Este trazo electrocardiografico en ocasiones es
confundido con trastornos tales como la pericarditis,
el espasmo coronario o la cardiopatia isquémica coro-
naria y cabe resaltar esta ultima, por la gravedad que
representa, por lo que hay que hacer una adecuada
anamnesis del dolor, su localizacién, tipo, duracion,
irradiacién, intensidad, relacion al esfuerzo, sintoma-
tologia neurovegetativa, asi como los antecedentes de
eventos previos.22

La repolarizacion precoz es considerada un patrén
normal de evolucidon desconocida a largo plazo, se
ignora cuantos desarrollan arritmias y no tienen un
tratamiento estandarizado,?®?* sin embargo, en ellos
un porcentaje menor puede ser motivo de una terapia
errénea como una trombolisis y/o una coronariografia.

Cabe mencionar el caso tipico de un adolescente
masculino de 17 afios que al despertar por la mafana
refiere tener dolor precordial con sensacién de disnea y
angustia, con el antecedente de acudir con regularidad
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aun gimnasio y hacer levantamiento de pesas, negando
el consumo de sustancias y bebidas energizantes, a su
ingreso los signos vitales eran estables, la somatome-
tria y la auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones,
Rx de térax normal y el electrocardiograma con ritmo
sinusal, QRS 60°, PR normal, las precordiales de V3-V6,
ondas T altas acuminadas, con un segmento ST corto, no
desnivelado; biometria hematica, quimica sanguinea y
enzimas cardiacas dentro de los parametros normales.

En el ECG, se observaron ondas T de voltaje alto,
asimétricas, sin alternancia, con segmento ST corto,

VI

7

no desnivelado, sin ondas Q (Figura 1), QT y QTc nor-
males, patrén electrocardiografico denominado repo-
larizacion temprana, se comparo con un trazo ECG de
verdadero infarto, con obvias diferencias: observando
el ensanchamiento del QRS, los desniveles ST y los
cambios en la polaridad de la onda T (Figura 2).

CONCLUSION

El dolor toracico puede encontrarse a cualquier edad
sobre todo en los adolescentes: por lo que es deseable
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hacer la evaluacién clinica cuidadosa y aun en el Ser-
vicio de Urgencias la interpretacién correcta del ECG
contribuira a disminuir la angustia en el paciente y
sus familiares, por lo que es indispensable descartar la
posibilidad de patologia cardiaca congénita o adquirida
subyacente y conocer acerca de factores de riesgo como
la hiperlipidemia, el consumo de cocaina, etcétera. Es
pues la semiologia un punto clave es su relacién con el
esfuerzo y la interpretacion correcta del electrocardio-
grama es fundamental.
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