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Resumen

Fundamento: El dolor toracico constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes en pediatria,
tanto en los servicios de urgencias como en las consultas de Ortopedia y cardiologia pediatrica.
Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas de los adolescentes valorados en consulta de ortopedia
y cardiopediatria con dolor toracico. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal donde se incluyeron 55 adolescentes entre los 11 y 18 afios con dolor toracico atendidos
en las consultas externas de Ortopedia y cardiopediatria del Hospital Pediatrico de Sancti Spiritus en
el periodo de enero 2023 a diciembre del 2024. Las variables utilizadas fueron la edad, el sexo,
sintomas asociados, tiempo de duracion del dolor y factores predisponentes del dolor toracico.
Resultados: Predominé el grupo de 11 a 15 afios y el sexo masculino, las causas mas frecuentes
fueron idiopaticas, musculo-esquelética y respiratorio, el Precordio y el esterndn fueron los sitios de
localizacién mas frecuentes referidos por los pacientes, las palpitaciones, frialdad y sudoracion
constituyeron los sintomas mas frecuentes asociados al dolor, el mayor nimero de pacientes la
duracion del dolor fue mas de 20 minutos, el prolapso valvular mitral y la pericarditis constituyeron las
enfermedades asociadas a los pacientes con dolor toracico. Conclusiones: El dolor toracico es un
motivo frecuente de interconsulta en los hospitales pediatricos pero rara vez tiene origen cardiaco.
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Background: Chest pain is one of the most frequent reasons for consultation in pediatrics, both in
emergency departments and pediatric orthopedics and cardiology clinics. Objective: To identify the
clinical characteristics of adolescents evaluated in pediatrics orthopedics and cardiology for chest pain.
Methodology: A cross-sectional descriptive study was conducted, including 55 adolescents between
11 and 18 years of age with chest pain seen in the outpatient clinics of pediatric orthopedics and
cardiology at the Sancti Spiritus Pediatrics Hospital between January 2023 and December 2024.The
variables used were age, sex, associated Symptoms, duration of pain and predisposing factors for
chest pain. Results: The 11 to 15 years- old age group and male predominated. The most frequent
caused were idiopathic musculoskeletal and respiratory. The precordium and sternum were the most
frequently reported location pain. Palpitations, coldness, and sweeting were the most common
symptoms associated whit the pain. In the most patients the pain lasted more than 20 min. Mitral valve
prolapsed and pericarditis were the most common condition associated whit chest pains.
Conclusions: Chest pain is a frequent reason for consultation in pediatrics hospital, but it is rarely has
cardiac origin.

Keywords: chest pain, children, adolescents

Introduccion
En pediatria el dolor toracico es un motivo de consulta frecuente en el nifio; por lo que hace que la

familia llegue asustada y preocupada al centro de asistencia y como resultado que sea valorado cuanto
antes por un cardiélogo pediatra a causa de la relacion del dolor precordial o toracoalgia con una
enfermedad cardiovascular grave.l

Dada la creciente preocupacion por la comunidad médica y la progresiva conciencia de los factores de
riesgo en la enfermedad cardiaca de la poblacion en general, cualquier queja de dolor toracico en la
infancia, es causa de preocupacion, lo que ha motivado un aumento de solicitud de asistencia médica;
y ha dado lugar a que se inicie una evaluacion diagnéstica prolongada y costosa, con examenes
complementarios, asi como remision a interconsultas con pediatras y cardidlogos. Es un sintoma
complejo, que pocas veces tendra origen cardiaco y, por tanto, muy dudosamente va a resultar una
anomalia cardiol6gica o una muerte subita. 2, 3

Muchas veces el dolor es recurrente, prolongado y dificil de tratar, no tiene preferencia por un sexo, y
predomina en adolescentes. Cuando se da en menores de 11 afios, la probabilidad de una base

organica subyacente es superior. 4



La aparicion de los sintomas en la adolescencia esta relacionada con el crecimiento, el incremento de
las masas musculares, la osificacion de las costillas, la disminucién de la elasticidad de los ligamentos,
vasos y nervios entre otros. 5

La decision del tipo de tratamiento durante la toracoalgia, ya sea fisioterapéutico o quirirgico, esta en
dependencia del cuadro clinico los complementarios y la causa. La determinacion del momento en que
debe realizarse la cirugia es vital para evitar secuelas importantes y reincorporar al paciente a una
vida social util. 6, 7

El objetivo de este articulo es describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con dolor toracico
en el hospital pediatrico provincial de Sancti Spiritus valorados en las consultas de ortopedia y

cardiopediatria.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal donde se incluyeron 55 pacientes con dolor
toracico atendidos en las consultas de ortopedia y cardiologia del Hospital Pediatrico Provincial José
Marti Pérez de Sancti Spiritus en el periodo de enero 2023 a diciembre del 2024, los cuales no tenian
antecedentes de ninguna patologia cardiovascular. Se obtuvo el consentimiento de los padres para
realizar este estudio.

Las variables utilizadas fueron la edad, el sexo, causas del dolor, localizacién del dolor, sintomas
asociados, tiempo de duracion del dolor, factores predisponentes del dolor toracico y enfermedades
cardiovasculares asociadas.

Todos los pacientes se valoraron en la consulta de ortopedia y posteriormente en la consulta de
cardiologia donde se les realizo historia clinica, examen fisico, radiografia de torax, electrocardiograma
y ecocardiograma. Asi como Holter y prueba de esfuerzo cuando pensamos en la posibilidad de
arritmias asociadas.

La informacion fue procesada en Microsoft Excel y los resultados fueron expresados en tablas usando

frecuencias absolutas y relativas.

Resultados

En la tabla 1 se puede observar la distribucién de los pacientes con dolor toracico, segun los datos
demograficos de la serie objeto de estudio. En su distribucion, segun la edad y el sexo, se observé
que, del total de los 55 pacientes seleccionados para el estudio, 37 estuvieron en correspondencia con

el sexo femenino (67%) y al sexo masculino 18 (33%), con edades predominantes entre 11y 14 afos.
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Tabla 1. Dolor tor4cico segun edad y sexo. Hospital Pediatrico Provincial José Marti Pérez. Sancti
Spiritus. Afio 2023-2024.

Sexo

Femenino |Masculino ([Total
Edad

N° %% N % N° %

11- 14A 24 44 11 20 35 64

15-18 A 13 23 / 13 20 36

Total 37 67 18 33 55 100

Las causas mas frecuentes de dolor precordial fueron las idiopaticas (21; 38 %) y las musculo-
esqueléticas (13; 24%). Tabla 2
Tabla 2. Dolor toracico segun la causa mas frecuente. Hospital Pediatrico Provincial José Marti Pérez.
Sancti Spiritus. Ao 2023-2024

Etiologia No %
Idiopatica 21 38
Musculo-esquelética 13 24
Respiratoria 7 13
Psicdégena 5 9
Cardiaca 3 5
Digestiva 1 2
Otras causas 5 9

En cuanto a la localizacion del dolor Tabla 3 podemos apreciar que el 58 % de la muestra el sitio de
mayor frecuencia fue en el precordio y 25 % a nivel del Esterndn respectivamente.

Tabla 3. Dolor toracico segun la localizacion mas frecuente. Hospital Pediatrico Provincial José Marti
Pérez. Sancti Spiritus. Afio 2023-2024

Localizacion del dolor No %
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Precordio 32 58
Esternén 13 24
Subcostal 5 9
Epigéstrio 3 5
Mamas 2 4
Total 55 100

Los sintomas mas frecuentes asociados al dolor precordial fueron las palpitaciones (31; 56 %), la
frialdad (17; 31 %) y la sudoracion (11; 20 %). Tabla 3

Tabla 4. Dolor precordial segun los sintomas asociados. Hospital Pediatrico Provincial José Marti
Pérez. Sancti Spiritus. Aflo 2023-2024.

Sintomas No %%
asociados

Palpitaciones 31 56
Frialdad 17 31
Sudoracion 11 20
Disnea 9 16
Vomitos 7 13
Mareos 3 5

Nota: Puede haber mas de un sintoma asociado en un mismo paciente.

El tiempo de duracién del dolor precordial en los pacientes fue de 20 minutos en 33 pacientes (60 %)
y solo en ocho (12,7 %) fue de menos de 10 minutos. Tabla 5

Tabla 5. Dolor precordial segun tiempo de duracién del dolor. Hospital Pediatrico Provincial José Marti
Pérez. Sancti Spiritus. Afio 2023-2024
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Duracién del dolor en|No %
minutos

Menos de 10 minutos 7 13
10 — 20 minutos 15 27
Mas de 20 minutos 33 60
Total 55 100

Solo en 4 pacientes 7,2 % se identificé una causa cardiovascular asociada al dolor precordial. 3
pacientes con prolapso valvular mitral 5,4% y un paciente con diagnéstico de pericarditis, 1,8 %. Todos
desconocidos por los padres hasta el momento de la consulta.

Tabla 6. Dolor precordial segun enfermedades asociadas. Hospital Pediatrico Provincial José Marti
Pérez. Sancti Spiritus. Ao 2023-2024

Enfermedades cardiovasculares |No %

Prolapso valvular mitral 3 5

Pericarditis 1 2

Total 4 7
Discusion

La presencia de dolor toracico en los nifios y adolescentes motiva un aumento de solicitud de
asistencia médica en servicios de urgencias, esto da lugar a que se inicie una evaluacion diagndstica
prolongada y costosa, la realizacion de numerosos examenes complementarios, asi como remision a
las consultas de cardiologia pediatrica, generando un aumento en la preocupacion en el nifio o su
familia acerca de un sintoma complejo que raramente tiene origen cardiaco y por tanto muy
dudosamente va a resultar en una anomalia cardiolégica o en una muerte subita. 7, 8

En el estudio realizado, el dolor toracico predominé en los adolescentes del sexo masculino, justificado
por la inmadurez presente todavia en esta etapa del desarrollo de la vida para enfrentar el incremento
de la actividad fisica, lo que genera a su vez un estrés tanto fisico como emocional, lo cual coincide

con otros autores. 3, 9



En cuanto a las causas del dolor toracico en los nifios y adolescentes, estas pueden ser diversas,
abarcando tanto etiologia cardiaca como no cardiacas, en este estudio las causas mas frecuentes que
llevaron a los pacientes a la consulta externa de cardiologia fueron las idiopaticas, musculo-
esqueléticas y respiratoria lo cual coincide con los articulos revisados. 3, 10, 11, 12, 13

Se difiere en cuanto a otros estudios realizados donde la causa musculo esquelética fue la que
predomino 9, 14

Las enfermedades cardiovasculares asociadas al dolor toracico en el estudio fueron el prolapso de
valvula mitral y la pericarditis, resultados similares encontrados por otros autores 9, Aunque se reportan
otras investigaciones autores las cardiopatias congénitas fueron las de mayor frecuencia 15
Conclusiones

El dolor toracico es un motivo frecuente de interconsulta en las consultas de ortopedia y
cardiopediatria, pero solo ocasionalmente puede ser consecuencia de anomalias cardiovasculares.
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