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Dolor torácico
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VALORACIÓN INICIAL 

ANAMNESIS:
1. Antecedentes personales: FRCV (HTA, DL, DM, tabaquismo, edad, 

género, obesidad, menopausia)
2. Antecedentes familiares: CI (familiar de 1er grado hombre < 55, 

mujer < 65 a.)
3. Inmovilización (TVP y TEP)
4. Síntomas respiratorios, fiebre
5. Características del dolor: inicio, localización, irradiación, duración, 

desencadenantes, circunstancias de alivio, síntomas asociados.

¿Se modi�ca con 
los movimientos, o 
aumenta con la 
digitopresión?

Dolor
osteomuscular

1. Rx tórax + parrilla costal sólo si 
traumatismo o sospecha de fractura.

2. Tratamiento sintomático.

¿Se modi�ca con la 
respiración y con la 
tos?

Dolor
pleurítico

1. Siempre Rx tórax
2. Diag. dif.: neumotórax, neumonía, TEP, 

pericarditis
3. Otras exploraciones diagnósticas según 

sospecha

¿Cumple
características de 
dolor coronario?

Sospecha de 
dolor anginoso

ECG
NORMAL o 
sin cambios

DOLOR
TÍPICO

CONTROL ECG
Det. Troponinas
Valorar riesgo
coronario ±
prueba de
esfuerzo (3)

REPLANTEAR
DIAGNÓSTICO

1. ECG en pacientes 
con FRCV

2. Valorar Rx tórax
3. Contemplar otros 

diagnósticos

ST SUPRADESNIVELADO SCACEST

SCASEST

1. VALORAR TERAPIA DE 
REPERFUSIÓN

2. INGRESO EN UCC

Troponina
elevada (1)

VALORAR RIESGO 
CORONARIO E 

INGRESO
UCC/HOSP.

¿Cumple criterios 

(1) La determinación inicial  sea > 14 pg/dl, y la 2ª > 20-50%(aprox 7 pg/dl) de la primera;
 La primera determinación sea  < 14 y la segunda > 14 con aumento de 20-50%; la determinación inicial sea alta (> 50 ) y sospecha clínica alta

(2) Características de riesgo para pacientes con dolor torácico: 1- DM, 2- Hombre, 3- DT con rasgos típicos, 4- > 65a, 5- > 2 episodios en las últimas 24h,
6- C. Isq. Previa (IAM previo o estenosis conocida > 50%), 7- enf vascular de otros territ (ictus, VP, Cr > 1.4 mg/dl).  Alto riesgo: >=3, con 1.4% eventos M /año

(3) Valorar PE ambulatoria si cumple < 3 FR (2)

de alto riesgo 
coronario? (2)

INGRESO PARA 

VALORACIÓN CAR: OBSERVACIÓN Y ALTA
ó

INGRESO PARA ESTABILIZACIÓN
Y/O ESTUDIO

ESTUDIO (HOSP)
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io 5. Dolor torácico no coronario

Cabestany, B.; Abellán, J.; Xipell, C.; García-Bragado, F.; Juan, A. 

Dolor torácico no coronario

SÍ

NO

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
DOLOR TORÁCICO NO CORONARIO

Anamnesis, per�l del dolor, 
exploración por aparatos

Dolor anginoso 
no coronario

Dolor pleural o 
pericárdico

Dolor
psicógeno

¿Amilasas?

Rx tórax:
ensanchamiento mediastínico

¿Aneurisma Ao torácica?

- Esofágico
- Hernia de hiatus

Altas: ¿Pancreatitis?

Normales: - TEP
 - Disec. Ao
 - Aneurisma Ao

Inicio súbito:
Neumotórax
TEP

Insidioso
Absceso subfrénico
D. pleural
Neumonía

Primero: Descartar organicidad
Ansiedad
Crisis de pánico
Depresión

Dolor urente

Dolor transfixiante

Con tos o síntomas respiratorios:
Traqueítis
Asma
EPOC

Síntomas digestivos:
Esofagitis
Hernia de hiato

Dolor osteomuscular ¿Dolor a la palpación?

Mialgias
Fractura/�sura
Osteocondritis

Radiculopatía


