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Resumen

Introduccion: el dolor toracico es un motivo de
consulta poco frecuente en los departamentos de
emergencia pediétrica pero suele generar gran
ansiedad tanto a los padres como al propio nifio. En la
bibliografia se destaca que aproximadamente seis de
cada 1.000 consultas corresponden a este sintoma. Las
causas mas frecuentes de dolor tordcico son de origen
musculo-esquelético, psicégeno, respiratorio,
gastrointestinal y cardiacas. En nuestro medio no
hallamos bibliografia referente a este tema, lo cual
motivé a llevar adelante el presente estudio.

Objetivos: generales: conocer la frecuencia de
presentacién de este sintoma en la poblacion asistida
en el Departamento de Emergencia Pediatrica del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).
Especificos: conocer las caracteristicas clinicas,
etiolégicas, estudios paraclinicos realizados y evolucién
de dichos pacientes.

Material y métodos: estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, realizado en el Departamento
de Emergencia Pediatrica del CHPR, en el periodo
comprendido entre diciembre de 2002 a junio de 2004.
Se incluyeron los pacientes con edades entre 4y 15
afos que consultaron por dolor toracico, sin otros

criterios de exclusién. Se elaboré una ficha
precodificada de recoleccién de datos, se analizaron
sintomas y signos clinicos, tiempo de evolucién,
examenes solicitados, diagndstico de ingreso y egreso,
asi como la evolucién clinica, mediante seguimiento
telefénico.

Resultados: se incluyeron 55 pacientes, edad media
de presentacion de 11 afos, 60% de las consultas
correspondieron al sexo femenino, 94,5% presentaron
un tiempo de evolucién menor a 48 horas desde el
inicio del dolor, 74% tenian sintomas acompanantes. La
radiografia de térax se solicité en 53 pacientes, siendo
normal en el 74% de los casos. Como diagndstico final,
el primer lugar correspondié a osteocondritis (47%),
seguido por neumonia (14,5%), crisis de angustia
(12,7%) y dolor toracico idiopatico (11%). Del total de
pacientes, siete requirieron internacioén, siendo sus
diagnosticos: neumonia (n=4), dos con derrame
pleural, neumotérax (n=2), pericarditis (n=1). Ninguno
reconsulté.

Conclusiones: en nuestro estudio el dolor toracico
constituyé un motivo de consulta poco frecuente, en la
mayoria de los casos no se asocié a enfermedad grave.
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Summary

Introduccion

Introduction: pediatric chest pain is the reason of a
frequent enquiry in the pediatric emergency
departments; they often create great anxiety not only to
the parents but also to the children themselves. In the
bibliography we highlight that about 6 from 1.000
enquiries are related to this symphtom. The most
frequent causes of the paediatric chest pain are of
musculoskeletal, idiopathic, psycogenic, pain of
respiratory origin, gastrointestinal disorders and
cardiac problems. We didn’t find any bibliography
about this topic in our media, so we were motivated to
do the present research.

Objectives: general ones: to get to know the
frequency of the presentation of this sympthom in the
population who is attended in the Pediatric Emergency
Department of the Pereira Rossell Hospital.

Specific ones: to get to know the clinical, etiological
characteristics, paraclinical studies done and the
evolution of those patients.

Material and methods: observational, descriptive,
prospective studies, done in the Pediatric Emergency
Department of the Pereira Rossell Hospital, in the
period from December 2002 to June 2004. All the
patients within the ages between 4 and 15 years old
who enquired by chest pain were included, without
any other exclusion criteria. A pre-coded file of data
recollection was made; sympthoms and clinical signs
were analyzed, evolution time, all the required exams,
admission and leaving diagnosis as well as the clinical
evolution were also analyzed by a telephone follow-up.
Results: 55 patients were included, medium age of
presentation of 11 years old, 60% of the enquiries were
females, 94,5% had an evolution time of less than 48
hours from the beginning of the pain, 74% had
attached sympthoms. The chest X-rays were asked in
53 patients, being normal in the 74% of the cases. As a
final diagnose the first place was for osteocondritis
47%, then pneumonia 14, 5%, anguish crisis 12,7%,
idiopathic chest pain 11%. From the total of patients 7
needed to be admitted to hospital, being their
diagnose: pneumonia (n=4), two with pleural
haemorrhage, neumotorax (n=2) pericarditis (n=1). All
of them had a good evolution.

Conclusions: in our study the chest pain was the
reason of a not very frequent enquiry, most of the
cases it wasn’t associated with a serious illness; all the
patients had a good evolution.

Key words: PAIN-etiology
THORAX

El dolor toréacico es un motivo de consulta poco frecuente
enlosdepartamentos de emergenciapedidtrica, y suelege-
nerar gran ansiedad tanto alos padres como a propio nifio
(sobre todo al preadolescentey adolescente) 3.

En la bibliografia se destaca que aproximadamente 6
de cada 1.000 consultas corresponden a este sintoma, ha-
ciendo hincapié que varios pacientes presentan sintomas
acompafiantes, sobre todo respiratorios, d momento de la
consulta®37.

Estudios recientes han demostrado que e dolor toraci-
€O en nifios es usuamente benigno y raramente se asocia
con enfermedad orgéanica 2919,

El principal reto del pediatrao del médico de urgencia
consiste en descartar las enfermedades que precisen trata-
miento inmediato y las que, aungue no requieran en agquel
momento tratamiento de urgencia, por su gravedad pueden
comprometer en un futuro lavida del paciente®.

Las causas més frecuentes de dolor torécico son:
mUsculo-esqueléticas, psicdgenas, idiopéticas, respirato-
rias, gastrointestinales y cardiacas 12,

Ultimamente |a epidemiologia ha cambiado, dado €
aumento en e consumo de drogas, sobre todo cocaina o
pasta base en adolescentes ©.

En nuestro medio no hemos encontrado trabajos publi-
cados sobre dolor toréacico en pediatria, por 1o que pensa-
mos que redizar este andlisis descriptivo constituye un
aporte de valor parae presente asi como paraestudiosfu-
turos.

Objetivos

Generales

Conocer la frecuencia de la presentacion de este sinto-
ma en la poblacién asistida en e Departamento de
Emergencia Pediatrica (DEP) del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR).

Especificos

Conocer las caracteristicas clinicas y etioldgicas.
Estudios paraclinicos realizados y sus resultados.
Evolucién del mismo.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, reali-
zado en €l DEP del CHPR, en €l periodo comprendido
entre diciembre 2002 a junio de 2004.

Seincluyeron alos pacientes entre 4 y 15 afios que
consultaron en el DEP-CHPR por dolor toréacico, sin
otra sintomatol ogia acompariante.

Participaron en e estudio pediatras y residentes que
seencontraban desempefiando funcionesen ese periodo.
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Seeaboré previamente un protocol o derecoleccion de
datos, en @ que se registraron las siguientes variables:
edad, sexo, caracteristicasdel dolor toréacico (aparicion, in-
tensidad, localizacion, irradiaciones, evolucion y fendme-
nos acompafiantes), antecedentes familiares y personaes,
examen fisico, estudios paraclinicos redlizados en DEP,
diagndstico primario, tratamiento ingtituido, tiempo dees-
tadia, destinodel paciente(altaadomicilio o admisiénhos-
pitaaria), diagnésticoa egresoy evolucidnenlasprimeras
48 horas.

Conrespecto alascaracteristicasdel dolor sedestaco:

Tiempo de evolucion; agudo, menor o igual a48 ho-
ras; subagudo, entre 48 horas y 6 meses; cronico,
més de 6 meses.

Evento inesperado como desencadenante: acciden-
te, trauma.

De los antecedentes familiares interesaba consignar
enfermedad cardiovascul ar, muerte por dichacausa, do-
lor torécico crénico, enfermedad psicoemocional .

Dentro de los antecedentes personales se destaco:
enfermedad respiratoria, cardiovascular, consumo de
farmacos y/o drogas.

Se incluyeron los estudios paraclinicos solicitados
por médicos y/o especialistas e interpretacion de los
mismos.

El diagndstico a egreso fue trascripto de la historia
clinica

El seguimiento serealizd através de entrevistatele-
fonicaluego del ata realizada por los médicos partici-
pantes del trabajo, en €l plazo de 48 horas.

Resultados

En d periodo de estudio acudieron a DEP-CHPR 93.675
nifios menoresde 15 afios, delos cuales 55 (0,06%) con-
sultaron por dolor torécico, de éstos 33 (60%) eran ni-
fias. La edad media de presentacion fue de 11 afios.
Ocho pacientes presentaron antecedentes personales
patoldgicos (respiratorios), la enfermedad psicoemo-
cional constituy6 el antecedentefamiliar masfrecuente-
mente hallado (n=10).

53 pacientes consultaron por primeravez, en 52 la
presentacion del dolor toracico fue aguda.

L ossintomasasociadospor frecuenciafueron: respi-
ratorios 18 casos, vasovagales 15, cardiacos cuatro, di-
gestivos cuatro.

No se presentd ninguin caso de dol or torécico asocia-
do aingesta de drogas o farmacos.

El examen fisico fue patoldgico en 39 (70%), Sendo d
hallazgo mésfrecuented dolor alapd pacidntorécica(47%).

Se realizaron estudios paraclinicos en 54 pacientes
(99%), 53 radiografia de térax (normal en el 74%), 18

Tabla 1. Distribucion de frecuencias segun
diagnéstico al egreso
Diagnéstico Frecuencia %
absoluta
Osteocondritis 26 47
Neumonia 8 14,5
Neumonia con derrame 2 36
Neumotoérax 2 36
Crisisangustia 7 12,7
Dolor torécico idiopatico 6 11
Epigastralgia 3 54
Pericarditis 1 18
Tota 55 100

electrocardiogramas (patol6gico en un solo paciente),
tres estudios en sangre, un ecocardiograma (evidencian-
do derrame pericardico).

Losdiagnosticosal egreso seandizanenlatablal.

Lasinterconsultas con especialistas serealizaron en
19 pacientes (30%), 11 con psiquiatria, 5 con cardidlo-
go, 3 con cirujano.

Requirieron internacion 7 pacientes, cuyos diagnos-
ticos fueron: neumonia n=4 (2 con derrame pleural),
neumotérax n=2, pericarditis n=1.

En los pacientes dados de alta desde DEP se indico
tratamiento médico en 45 (82%), siendo los farmacos
mas indicados los AINE en €l 55%.

El 80% permanecieronen el DEPmenosde6 horas

Ninguno reconsulto.

Discusion

El dolor torécico fue un motivo de consulta poco fre-
cuente en esta casuistica, destacando que la poblacion
analizada (n= 55) fue pequefia. La bibliografia consul-
tada incluye a pacientes con dolor toracico asociado a
otros sintomas, lo que determina que el nimero de pa-
cientes sea mayor 2319, De ahi e menor nimero de
pacientes de esta serie que utilizé criterios de inclusion
mas estricto. Hubo un predominio del sexo femenino
con una edad media de presentacion de 11 afios, presen-
tandose en forma aguda en 52 nifios, datos similares a
los reportados por otros estudios G479

En este estudio € diagnostico mas frecuente fue os-
teocondritis (47%), neumonia (14,5%), crisis de angus-
tia (12,7%), dolor torécico idiopatico (11%), neumoto-
rax (3,6%), epigastralgia, sugestiva de gastritis (5,4%),
pericarditis 2%. No se encontré dolor toracico relacio-
nado aingesta de drogas.
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Todos los autores subrayan la importancia de la
anamnesisy exploracion fisicaalahoradel diagnéstico
dedolor toracico “?. Existeunaseriedesignosdealar-
maen laanamnesisy el examen fisico (enfermedad car-
diovascular congénita o adquirida, trastornos del ritmo,
dolor toracicoinducido por el gjercicio, hipo o hiperten-
sién arterial, sincope), que debe buscarse para descartar
una etiologia del dolor mas grave.

En esta serie solo €l paciente con pericarditis aguda
presentd signos de alarma.

La exploracion fisica fue anorma en 39 pacientes,
siendo € hallazgo mésfrecuente el dolor alapalpacion to-
récica (47%), hecho que concuerda con laliteraturaanali-
zada 2. La etiologia musculo-esquelética fue |a causa
mas frecuente, un sol o caso correspondié acausacardiaca.
De todas formas, 16 pacientes (29%) presentaron una en-
fermedad organica (neumonia, derrame pleural, neumoté-
rax, epigastralgia, pericarditis). Etenimero decasosorgé
nicos no se corresponde con las referencias bibliograficas
queinforman porcentgjes entre 10 a 15%. Podriaexplicar-
seestadiferenciapor tratarse de un departamento deemer-
gencia pediétrica de un centro de referencia.

La presencia de sintomas acompafiantes son datos
importantes que orientan en el diagndsticoy en latoma
de decisiones, en esta serie 74,5% de | os pacientes pre-
sentaron sintomas acompafiantes, destacandose 33%
respiratorios, 28% vasovagales.

L os estudios complementarios generalmente no re-
velan enfermedad no sospechada previamente por la
anamnesis o laexploracion fisica®™2.

En el 99% delospacientes se solicitaron estudiospa-
raclinicos, siendo su resultado patol 6gico en el 35%.

Enlaliteraturaanalizadase observaqueel porcenta-
je de estudios solicitados es menor, y mayor la propor-
¢ion de resultados patol 6gicos.

Conclusiones

El dolor torécico constituyd un motivo de consulta poco
frecuente, 0,06% delas consultasen € periodo analizado.

Enlamayoriadeloscasosno seasoci 6 aenfermedad
grave.

La etiologia musculo-esquel ética fue la causa méas
frecuente, un sélo caso correspondié a causa cardiaca.
29% tuvieron una enfermedad orgénica.

Si bien esun motivo de consultaque generamuchaan-
gustiaend pacientey sufamilia, lagran mayoriadelasve-
ces no se correlaciona con enfermedad grave subyacente.

Una buena anamnesis y una exploracion fisica ade-
cuadaorientaran al diagndsticoy alanecesidad dereali-
zar estudios paraclinicos.

Creemos que este andlisis descriptivo puede servir
como base para otros estudios futuros, en los que lain-
clusién de un mayor nimero de pacientes permita defi-
nir alin méslaepidemiologialocal, asi como desarrollar
eventuales estrategias de diagnéstico y tratamiento.
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