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-Evento comun

-Generalmente no representa un sintoma importante

-Raramente es indice de importantes patologias
vinculadas con el aparato cardiaco y respiratorio

La estrecha asociacion en el adulto entre dolor toracico,

cardiopatias y muerte repentina es causa de notable ansiedad
en adolescentes, en sus padres y en los mismos médicos
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Causas mas frecuentes de dolor

toracico

-Dolor toracico idiopatico
-Musculo esqueléticas

-Pulmonares
-Otras causas
-Psiquiatricas

-Gastrointestinales

-Cardiacas

|
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Las estructuras somaticas y
viscerales tienen algunas
vias nerviosas sensoriales en
comun, una molestia visceral
puede mostrarse como
manifestaciones dolorosas a
nivel de T1-T6

Es posible qgue un estimulo doloroso,
nacido de la irritacidon primaria de

una raiz dorsal, se refiera a la
pared toracica, como se verifica en
los casos de radiculitis




Es importante realizar un detallado

examen objetivo

L // ‘ \ \
evaluacion de los Excluir eventuales traumas |
signos vitales
7 J

Percusioén y palpacién |~ Auscultacion del aparato
de la pared toracica cardiaco y respiratorio




Estudios complementarios y de laboratorio deberan ser dirigidos

Radiografia de térax

|1:> ECG -
|1> Analisis emo gas
E> Ecocar(ografia [

Enzimas cardiacas

>Prueba de esfuerzo y/o monitored Holter en casos especificos
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Cuando se presenta un paciente sintomatico, con dolor de naturaleza
no funcional o musculo esquelética es importante

TRANQUILIZARLO

Oxigenacion

Monitoreo
cardio - respiratorio

Diagnéstico y
tratamiento



Dolor toracico Idiopatico

N

-Este trastorno es la causa mas comun de \ N\
dolor toracico en edad pediatrica (12-85%) \

w g\
-El dolor agudo , dura de pocos segundos a minutos,
se localiza en el centro del esternén o en la regiéon submamaria y

se agrava en la respiracion profunda o a la presion manual
ejercida sobre el esternén o sobre la jaula toracica

[ = /
-No estan presentes signos de inflamacion
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Dolor de Puntada Precordial
(Dolor toracico idiopatico)

Puntada dolorosa de breve duracion
( de pocos segundos a algun minuto)

Dolor bien localizado
( margen esternal izquierdo o derecho de la punta)

»Causas desconocidas

> Probablemente debido a posturas erradas




Dolor toracico de origen musculoesquelético
(causas)

La segunda causa de dolor toracico en el niflio y en el adolescente (15 - 31%) es
de origen musculoesquelético y dolores de |la pared toracica.
-~

La prevalencia del dolor toracico de origen musculoesquelético
estaentreel 15% yel 31%




Desoérdenes musculoesqueléticos

Estiramientos del pectoral mayor y menor se pueden verificar en jovenes atletas.

Los nadadores pueden presentar dolores toracicos causados por una
mayor retencion de la respiracion .

\

Subluxacion cronica de la
articulacion esternoclavicular

-Levantadores X
de pesos olor al tacto localizada en la
iBsercion de una costilla
sobre el esternén
-Tenistas
-Remet;%s Fracturas de esfuerzo
e ,:" ; -
[ A |
e Larga retencion

-Nadadores de la respiracion
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Case report - Vascular thoracic

Acute aortic dissection occurring during the butterfly stroke
in a 12-year-old boy

Keiji Uchida*, Kiyotaka Imoto, Hiromasa Yanagi, Koichiro Date

Yokohama City University Medical Center, Cardiovascular Center, 4-57 Urafune-cho, Minami-ku, Yokohama, 232-0024, Japan

Received 8 January 2009; received in revised form 30 April 2009; accepted 1 May 2009

Abstract

A 12-year-old boy had severe chest and back pain of sudden onset while practicing the butterfly stroke in a swimming class. Computed
tomography revealed an intimal flap in the descending thoracic aorta with massive right hemothorax. A ruptured type B acute aortic
dissection was diagnosed, and then he collapsed. We totally replaced the descending aorta with a woven polyester prosthetic graft during
deep hypothermic circulatory arrest. Hemostasis was achieved, but consciousness was not regained after operation, and multiple organ
failure occurred. He died on the fifth postoperative day. He and his family had no history of cardiovascular disease. It seems that the
swimming provoked a severe Valsalva maneuver, raising blood pressure acutely and thereby leading to dissection. This is then analogous to
the propensity for dissection during intense isometic exercise such as weightlifting.
© 2009 Published by European Association for Cardio-Thoracic Surgery. All rights reserved.

Keywords: Acute aortic dissection in children; Butterfly stroke: Swimming

Se ha descrito el caso de un joven atleta de 12 afios que presento
un repentino dolor toracico mientras practicaba natacion (estilo mariposa).
La TAC del torax diagnostico sequedad de la aorta toracicay un gran hemotorax
derecho. Sometido a una operacion fallecio a los cinco dias.







Desordenes/ trastornos musculoesqueléticos
(Causas)

Traumas toracicos

( directos — no penetrantes) j

- (
Costocondritis o ( J Infecciones de las altas vias aéreas
sindrome costo esternal causada por &\ o debidos a ejercicios intensos

Mas frecuentes en el sexo femenino

Esta caracterizado por un dolor unilateral agudo y lancinante,
a lo largo de la superficie superior de dos o0 mas
articulaciones condrocostales contiguas (I1V-VI).

Generalmente el dolor se exacerba con las respiraciones
profundas y dura de pocos segundos a algunos minutos.

—— No hay ninguna seial de inflamacién, también el dolor puede
- ser desencadenado por la palpacidén de la zona interesada

En la mayor parte de los pacientes , el dolor causado por
la costocondritis se autolimita , pero pueden estar presentes
en las reagudizaciones en toda la adolescencia.



Sind Es una inflamacién no supurativa a nivel
inarome -Controcostal

de Tietze -Costoesternal

- Articulaciones esternoclaviculares .
Se manifiesta en los adolescentes y en
los adultos jovenes y puede persistir meses o aios.

1 Las causas son desconocidas, pero \
Stéiniin ( l recientemente se relacionan con
causas respiratorias
L que presentan violentos e

intensos accesos de tos.

S

A diferencia de la costocondritis difusa generalmente
el Sindrome de Tietze golpea una sola articulacion,
mas frecuentemente a nivel de la segunda
o tercera costilla.

Presenta:
-calor,
-tumefaccion,
-dolor a la palpacioén.

Cartilage




- dolor localizado en la parte inferior del torax o
en los cuadrantes abdominales superiores
- Causado por la dislocaciéon de la octava,
novena o décima costilla que, no estando
unidas diréctamente al esternén pero
conectadas entre ellas a través de un septum
fibro-cartilaginoso, son hipermobibles y objeto
facilmente atraumatismos

Sindrome
de deslizamiento

-

\{ - Sternum
‘5\:.{‘\

Bone and .-.,
Cartilage
Junction

- dolor localizado en el apéndice xifoideo del
esterndn que puede verse exacervado al comer,
toser, despues de ingerir una comida copiosa, tos y
movimientos de flexién y rotacion
- Causado por hipersensibilidad al dolor del
proceso xifoideo
- La compresion digital sobre la apofisis xifoidea
genera dolor mudo, dolor localizado en la parte
inferior del térax o en los cuadrantes abdominales

superiores

Cartilage

e t—



Desérdenes musculoesqueléticas (causas)

I Es posible que un estimulo

doloroso, nacido de una
dirritacion dorsal seareferidoala|
pared toracica asicomose [

verifica en la radiculitis .
Estos sintomas pueden

presentarse en pacientes con.
T |




Desérdenes musculo esqueléticas (causas)

Lesiones esqueléticas
(inflamacion — neoplasias)

Compresion a nivel de la médula espinal

causada por :
-Tumores

-Abscesos epiridurales

-Colapso vertebral

> — —




Desoérdenes respiratorios

Las causas se atribuyena: |

K/
000

Disnea

Hipernea

Hiperexpansion Pulmonar

Tos

Estiramiento de la musculatura toracica
Ansiedad

J
00

L)

J/ K/ J/ J/ J/
0.0 000 0.0 0.0 0.0

Taquipnea
Neumotorax
Neumomediastino
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-Pulmonitis,

-Peumotoérax ,

-Neumomediastino ( riesgo > en la mucovisidosis ).
-Embolia pulmonar

-Cuerpos extrainos



Neumomediastino espontaneo puede presentarse:

-después de extracciones dentales
-menstruaciones
9 -parto
Sl  -diabetes mellitus con cetoacidosis
- -gastroenteritis aguda

e

-perforacion esofagica
-traumatismo penetrante de térax
-inhalacion de cuerpo extraino



Los Desérdenes gastrointestinales representan casi el 8%
de las causas de dolores toracicos

\

Las estructuras somaticas y
viscerales tienen algunas vias
nerviosas sensoriales en comun,
‘ un trastorno visceral puede
expresarse como manifestaciones
dolorosas a nivel T1-T6
W B b g




Las Causas mamarias en las mujeres
pueden ser causadas por:

-Inicio de la pubertad
-Menstruaciones
-Trauma
-Mastitis

-Tomar estrégenos — progesterona
(Turgencia mamaria, raramente dolor toracico — sospechar embolia pulmonar

-Neoplasia




En esta diapositiva aparecen las numerosas
causas de Dolor toracico

-Infarto esplénico

-Irritacion diafragmatica
(abscesos subdiafragmaticos, abscesos o tumores hepaticos ,
maniobras quirargicas en las proximidades del diafragma )

-Dolor precordial ( dolor toracico idiopatico) *
-Dolores radiculares en la fase inicial del herpes zoster

-Crisis vasculares oclusivas en la enfermedad drepanocitica*
-Fiebre del Mediterraneo
- Derrame pleural ( Colagenopatias)

-Pleurodinia®
-Leucemia

-tumores toracicos *
- Feocromocitoma
- Dolor psicoégeno

-Humo de cigarrillo *
- Farmacos toxicas

-Abuso de estupefacientes*
-Intoxicacién con CO*




La enfermedad drepanocitica
que puede provocar

-Crisis vaso-oclusiva
-Crisis hemolitica
-Crisis aplasica
-Crisis de secuestro

. 1
/\-——
o T 4

Sensacion subjetiva de fin inminente



El paciente que llega a urgencias puede presentar......

sscrisis de ansiedad
“Taquicardia
» fiebre
“*nauseas y vomitos
*» Solicita analgésicos con insistencia (induciendo al error el médico que lo
considera un adicto)

En los casos en los cuales esté intersado el macrocirculo se puede verificar

v’ Daito organico grave
(S.N.C, pulmones, etc)

Las crisis vaso oclusivas comprometen prevalentemente el aparato esquelético,
pero también los masculos , el pulmén, los 6rganos abdominales,
y el sistema nervioso.

A veces la crisis vaso-oclusiva involucra las arterias coronarias .

Errores de interpretacion de la sintomatologia dolorosa
(artritis, apendicitis, etc) pueden inducir a tratamientos inutiles y daiiosos .




Eventos que pueden desencadenar
crisis vaso oclusivas

Frio excesivo
Alcohol

Exposicion al sol
Intensa actividad fisica

Actividades deportivas de alto rendimiento

Sudoracion profusa
Humo de cigarrillo

Apnea prolongada en el agua

Estadia en alta montana
Frecuentar lugares cerrados y llenos de gente (discotecas , pubs)

Excursiones en helicopteros
Inmovilizaciones prolungadas.

Infecciones
Consumo de drogas




Medidas terapéuticas

-Farmacos analgésicos
-Hidratacion
-Profilaxis Antibiética
-Eventual transfusion o exanguinotransfusion
-Eventual suministro de 02
-Apoyo psicologico
AR ~ \

% Encontrar el farmaco evaluando la respuesta al analgésico
% atencion alos posibles efectos colaterales
-Derivados morfinicos
Depresion respiratoria particularmente temible en pacientes con infarto pulmonar

La infusién continua de narcéticos puede dar resultados excelentes
en términos de sedacion del dolor, pero debe ser usado por “ manos expertas”




Pleurodinia (Enfermedad de Bornholm — Presa del diablo ) .
Las causas pueden ser:

-Fiebre, anorexia, nauseas, dolor de cabeza, a veces estan presentes

-Dolor intenso en el térax o parte alta del abdomen
(a veces intermitente)

-hiperestesia local
-Tumefaccién de musculos golpeados

-Respiracion rapida y superficial
-En la auscultacion del térax inconstantes roces

(generalmente en concomitancia con las crisis dolorosas)
[
Los examenes de laboratorio
son de escasa utilidad tiene una duracion

-Recuento de GB variable( > N)

-VES Normal o elevada de 2 6 3 dias

-Rx de térax generalmente negativa

Raras complicaciones:
pleuritis fibrinosa , pericarditis, orquitis , meningitis aséptica
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(conglobata o fulminante)

= Pustolosys
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-~ _ Synovitis
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N
‘Hyperostogis
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La patologia compromete el cutis y los huegos llamada
entonces SKIBO (skin-bone)

- Principali entita nosologiche inquadrabili
nella S A.PH.O.

Spondiloartropatia associata all’ acne

Artrite con iperostosi clavicolare e acne

Artro-osteite pustolotica

Iperostosi sterno-costo-clavicolare con pustolosi
palmo-plantare

La etiologia es/‘pIeSCﬁncida, han $ido identificados
diversos factorléj;genéticos, Infecciosos bacterioldgicos
(Propignibacten acnes) o virales e immunologicos; es
prob,abﬁ_g@ relacion entre SAPHO y spondilo-artropatia

seronegativa



.

Bull’s head sign




Tumores

N\
—

Raramente los tumores toracicos y las leuéemias
se presentan cof dolor toracico

£
Se presume que el dolor es cb sado por la compresion mecénik
que el tumor puede ejercer g nivel de nervios intercostales o
de médula esp‘i)al , 0 secundaria a la infiltracion 6sea
por rtrte de Jas célulastlimborales

& A




Tumores “

Chica de 12 ailos de edad que desde hace casi 6 meses
presenta dolor y tumefaccion a nivel anterior del t@rax

En la anamnesis no habia _episodios traumatic6s’

En el examen fisico era posible observar una tumefaccion a n}/ es

9 ath

La/Rx etérax mostraba una
sioé eoli tica del esternén con una
ccion periostal entorno a la lesiéon

[

Ups J Med Sci. 2009;114(2):121-5

Tsuchie H Okada K NagasawaH Yano M Nanjyo H ShimadayY
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Tumores

B

Jt

o

- Ealesion mostraba una baja intensidad déeﬁal en laimagen T1

y una alta intensidad de la sefial en la imagen T2
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Centellografia
6seacon TC
evidenciaba

areas de
acumulacion
del marcador
en diferentes
puntos
(esternén)
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I 2075, 09/11/1995, M P.O.CIACCIO CZ

Scan 6 - Slice 9720 Slice Thk6.0/1.0

e 30x32x55 mm RERRR

Tumor miofibroblastico inflamatorio

intomas no especifico
a) fiebre
b) Pérdida de peso

Enlos observar :

tos , hemoptisis y dolor toracico

L1182 19.34
Wy 2055 1711212008
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Otra causa del dolor toracico es la irritacion pulmonar a causa del humo

Los fumadores entre 15-24 aiios Mas de un millén doscientos mil
en ltalia constituyen el 19.9% jovenes fuman

Muchachas
17,3%

Muchachos
22,5%

il 0sSFAD - Indagine DOXA-ISS 2007 [§] (%}




Prevalencia del consumo de cocaina en el Gltimo aio entre jévenes y adultos

(15-34 aios) en Europa

o Otro problema
51 Importante es el
. consumo de
N sustancias
estupefacientes
B en concreto :
" ectasy, crack ,
0-“8-5-EEEEE%E“EEEEE“E%EEEE cocaina

fonfe: Bolleting shatition del "OEDT, grafico GRE-2E.

Evolucion del namero de nuevos pedidos de tratamiento en donde la cocaina es
sefalada como la principal droga primaria en los 20 paises de la Union Europea
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Cocaina y crack

Erythroxylon CocalLam L

),

extraccion ==

CCCCC
image from the Publisher Group

Tiene efectos simpaticomimeéticos por bloqueo de
la recaptacion de las terminaciones adrenérgicas

 — B/

BT i S —

Intensa estimulacion sobre el SNC

vinculado al aumento de la disponibilidad de dopamina




'
PATOLOGIAS RESPIRATORIAS CAUSADAS
POR EL HUMO DE CRACK

-Edema pu/l/m}mar agudo \/

. e N
-Neumotorax y, l\‘eumomedlastmo

-Heqwrraéipulmonar

Ak yiseguir

_é —
-Bronquitis obstructiva
—=FFenomenos de hipersensibilidad

o d

T broncoalveolar



Edema pulmonar agudo

La complicacion mas frecuente descripta

en los fumadores de crack y cocaina \ \
\ B
{ \
1
Patogénesis no clara quizas aumento de la permeabilidad
endotelial y epitelial pulmonar
(aumento de la concentracion proteica en el liquido de lavado broncoalveolar)
y [ — 4
i i
Efecto téxico directo de Efecto téxico de las Efecto toxico de los productos

de la descomposicion

la cocaina vaporizada impurezas de la cocaina de la cocaina



(1) .

Efecto estimulante sobre SNC

m -
= - yi
Alteraciones de la presion j Anormalidad en la y
microvascular pulmonar 1_ permeabilidad endotelial ¢

-\

Déficit de la funcion ventricolar
derecha, secundariaa un Accion miocardiotoxica directa

masivo aumento de la de la droga
post-carga

" EDEMA
B PULMONAR



Vasoconstriccion de
la circulacion pulmonar

Dano téxico
del endotelio pulmonar

S HEMORRAGIA

PULMONAR



- Apoplejia

- Hemorragia cerebral

- Infarto cerebrovascular

- Estado epileptico

- Hipertermia maligna

- Grave Acidosis metabolica

Pueden ser muchas
las complicaciones
de la intoxicacion

aguda de cocaina

| - Arritmia cardiaca

- Isquemia e Infarto miocardico

- Miocarditisy Cardiomiopatia dilatada
- Diseccion de la aorta

- Endocarditis infecciosa
- Hipertrofia media de la arteria pulmonar

M - Rabdomiolisis
S~ - Trombosi s venosa de las extremidades
-~ superiores

-

- Retencién de placenta




Una bien documentada consecuencia causada por el
abuso de cocaina es el infarto agudo de miocardio

Poca atencion esta puesta al mas frecuente trastorno
asociado al uso de la cocaina:

el dolor toracico sin necrosis miocardica

Este trastorno es el mas frecuente en los consumidores

habituales de cocaina ingresados en las unidades coronarias




cocaina IR

T ——
Inhibicion del reuptake de la noradrenalina

- L
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Corazon yjasos perlfer COS y cor jrlas Trombos

émsumo de 02 k [

Liberacion de factores de
crecimiento plaquetario
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Proliferacion celulas musculares
lisds de la media de los vasos




Puede requerir tratamientos iguales a los
empleados en los dolores toracicos
provocados por patologias de las
arterias coronarias :

-Nitratos
-Calcio antagonistas

No se utilizan de rutina los 3 bloqueantes
(teoricamente 1 P. A.)

Puede requerir el uso
de terapias tromboliticas,
en pacientes que presentan
infarto agudo de miocardio
despueés del abuso de cocaina
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El 69 % de los fumadores de cannabis tambienfumanitabaco
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El efecto del cannabis ejerce un efecto adlctlvo
confrontandolo coh el tabaguismo

ey A

N\
La particular, modallﬁadkfe aspiracion del “porro* \
(inspiracion profunda y prolongad seguida de una maniobra de Valsalva)

Mayor Yy prolonga a exposu i6 con las sustancias contenidas.
(CO y deposito de alqu an respe tlva €5y 4 veces® después de un porro
en rela a un cigarrillo ).

Reducciéz a FEV( (5 porrosldlas por 6-8 semanas)

Inflamacion cromnica de las vias aereas, grandlomas, neumotorax,
tumores e infecciones (contaminacion de basteruas Gram (-) y esporas hongos),
dan/o‘ﬁe‘la alfombra mucociliar y/o cambio de )a competencia mucociliar.

— Frecuente dolor toracico.
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Intoxicacion por monoxido de carbono

Es la causa mas comun de muerte por envenenamiento accidental
en todas las edades

-A menudo no se reconoce con prontitud
Por eso se define....

“Asesino silencioso

-Veneno gaseoso, incoloro, insipido, inodoro

-Se produce por la combustion incompleta, por falta de oxigeno,
(resultados de combustion completa en la formacion de diéxido de carbono)
de madera, carbon, petréleo, kerosene, metano, propano

-Fuentes de envenenamiento en el hogar
(calefaccion con mantenimiento deficiente, ambientes inadecuados, etc.)




Las fuentes comunes de monoéxido de carbono
-Silenciador de coches: muchos coches son

"un montén de chatara vieja“
-Parrilla de carbén en departamentos
-El humo del tabaco

-Chimeneas y fogones defectuosos

-Fuego

-Los equipos o los motores que queman combustible
-Secadores de ropa

-Aparatos de gas y calentadores en cabanas y carpas

Intento de Suicidio




Los sintomas de intoxicacion por monéxido de carbono

-Sintomas sutiles
-Mas frecuentes en periodo inviernal

-A menudo confundido con la infeccion por virus respiratorios
> dolor de cabeza, confusion, mareos
>debilidad y torpeza
> Nauseasy vomitos
> Taquicardiay / o arritmia
> Respiraciones cortas

> Pérdida de audicion
> vision borrosa
> Desorientacion y confusion
> Apoplejia Pérdida de la concienciay coma
> Insuficiencia respiratoria
> paro cardiaco
> muerte




- . Movimiento hacia la izquierda la
(el monéxido de carbono tiene una curva de disociacién de

una afinidad la oxi hemoglobina residual
>250 veces superior al O,) reduciendo la capacidad

de dar O2 a los tejidos

Posterior daiio tisular causado por la uniéon del CO con otras proteinas
de la célula (Enzimas de la respiracion celular)

ladd / L ,,//

la exposicion, la concentracion ambiental , la ventilacion



Daiflo Miocardico ?!

Intoxicacion con CO ‘

-Toxicidad del cerebro ?
-Hipoxia de tejidos ?

Intoxicacion con CO ‘ -Daiios directos del CO

a nivel neuronal
En los casos 59spechosos de Determinacion
envenenamiento por CO COHb

»\ v.n. 3%

; . v.n. fumadores 5-6%
NO Oximetria !
NO diferenciala COHb de la HB ™= Los marcadores de daiio cardiaco

o p— -Troponina hs cardiaca
-péptido natriurético tipo B




Caracteristicas clinicas y los niveles de CO-Hb en intoxicacion por CO *
(*

amplia variabilidad individual )

< 10% asintomatica
o

o

10-20% angina inestablé n @pfermedad coronaria
(o-ao% cfal a, vé

SD% coma, convulsiones, depresion respiratoria, muerte

\

\
= A



TRATAMIENTO )

I__L>Alejamiento del paciente del arn%:iente contaminado
E> La administracion de 02 al100%
(Hasta la normalizacion de los valorés delCOHb)
E> Si presentaco el paci
necesita terapia hiperbaric
|l> Individualiz cko ny sleamlento

de |la fuente de éiposucuon

= /

- J

La vida media de la COHb es de 4-6 horas en el aire ambiente

- 1 hora para respirar oxigeno puro
- 156-30 Minutos en una camara hiperbarica




Secuelas neurolégicas causadas por la tardia desmielinizaciéon
provocado por daio hipéxico neuronal

-demencia,
-psicosis,

-cambios de personalidad
-déficit de concentracion
-anormalidades en la marcha,
-incontinencia fecal y / o urinaria,
-mutismo,

-pérdida de la memoria
-alteraciones visuales
-Parkisonismo (raro)




Anomalias cardiacas que causan dolor toracico son

Q Enfermedad coronaria :

anomalias de las arterias coronarias (M. Kawasaki).
diabetes mellitus de larga duracion

Q Arritmias :
arritmia supraventricular, taquicardia ventricular

Q Anomalias estructurales :

cardiomiopatia hipertréfica, estenosis pulmonar grave, estenosns aodrtica,
prolapso de la valvula mitral N

Q /nfecciones :
pericarditis y miocarditis




Estrategia de intervencion basada en los sintomas

SINTOMATOLOGIA TIPOS DE INTERVENCION

_ i i Seguimiento y las investigaciones basadas
Dolor toracico, presumiblemente funcional

o idiopatica en los sintomas clinicos

Dolor toracico asociado con palpitaciones, RSECIERGUELCIEILE [LERALEILULTE LS
examenes instrumentales (ECG,
sincope, o patologia cardiaca subyacente 7 RYIYETT 1% g=1 - 11N

Dolor toracico secundaria a una causa Los analisis adicionales basados en lo

especifica subyacente

sugerido por la evaluacion clinica

Dolor toracico cronico funcional o Profundizar diagnéstico por sospecha de

idiopatica probable origen psiquiatrico, asma o
patologia gastroesofagica



Conclusiones Il

\

El buen conocimiento del problema, una cuidadosa anamnesis y un
atento E.O. permitiran al médico adoptar estrategias de intervencion
adecuadas, y asi llegar a formular un diagnéstico

El enfoque de dolor toracico en los adolescentes debera afrontarse
teniendo en cuenta tanto los aspectos somaticos como los
psicosociales, dada su estrecha relacion e influencia mutua.

El enfoque clinico correcto y la metodologia evitaran inttiles,
estresantes y costosas investigaciones.
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