I HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA

Dolor de pecho

de los pulmones, del tracto gastrointestinal, de los musculos y los huesos de la pared

toracica o de anomalias en la sensacion dolorosa de los nervios. A menudo, resulta
dificil distinguir de qué tipo de dolor de pecho se trata. Existen muchas pruebas que
pueden realizarse para ayudar a distinguir los distintos tipos de dolor de pecho, de modo
que pueda administrarse el tratamiento correcto. Dado que las enfermedades cardiacas
siguen siendo una causa importante de muerte e incapacidad, el dolor de pecho debido a
la enfermedad de las arterias coronarias (arterias que irrigan el corazon) merece especial
atencion. Resulta atil conocer los signos y sintomas que sugieren dolor de pecho cardiaco
(asociado con el corazon) (ver a continuacion). El dolor de pecho cardiaco se denomina
angina de pecho, se debe a la obstruccién o disfuncion de los vasos sanguineos coronarios
(arterias y pequenas ramas arteriales, denominadas arteriolas), y, generalmente, se relaciona
con el esfuerzo fisico o el estrés. No todas las personas tienen los mismos sintomas; a
menudo, las mujeres presentan sintomas atipicos (diferentes), en comparacién con los
hombres. Los factores de riesgo de la angina de pecho incluyen colesterol alto, diabetes,
tabaquismo, presion arterial alta y antecedentes familiares de enfermedad de las arterias
coronarias. El numero del 8 de abril de 2009 de JAMA incluye un articulo sobre las causas
cardiacas del dolor de pecho.

El dolor de pecho puede tener muchas causas. El dolor puede provenir del corazon,

La Revista de la American Medical Association

CAUSAS DEL DOLOR DE PECHO

e Enfermedad cardiaca, que incluye enfermedad
de las arterias coronarias o pericarditis
(inflamacién del tejido que rodea el corazén)

e Enfermedad pulmonar, que incluye las
infecciones, como neumonia, pleuritis
(inflamacién del revestimiento de los pulmones
y la cavidad torécica), émbolos (codgulos de
sangre) pulmonares a los pulmones y asma

e Enfermedad por reflujo gastrointestinal
(gastrointestinal reflux disease, GERD)

SINTOMAS TIPICOS DEL DOLOR DE PECHO CARDIACO

e Dolor de pecho que generalmente se produce o empeora debido al esfuerzo fisico o
al estrés

e Opresion o presion en la region de la mitad del pecho que puede estar asociada
con dolor en el brazo izquierdo o la mandibula

¢ Dolor de pecho asociado con respiracién entrecortada

debido a contenido estomacal &cido
que sube por el eséfago, que puede
provocar acidez (ardor en el pecho) o
dificultad para tragar

e Dolor musculoesquelético en las
costillas o el esternon (hueso del
pecho) y los musculos adyacentes

¢ Anomalias en la sensacion de dolor
de los nervios cardiacos

SINTOMAS ATIPICOS DEL DOLOR DE PECHO CARDIACO

e Agotamiento o debilidad como
consecuencia del dolor de pecho

e Dolor de pecho asociado con nduseas,
vahidos o mareos

PRUEBAS PARA EL DOLOR DE PECHO

e Electrocardiograma (ECG)

e Radiografia de torax

e Andlisis de sangre, para detectar evidencia de dafio
del musculo cardiaco o émbolos a los pulmones

e Estudio de deteccién por imagenes de los
pulmones, para detectar cualquier area donde
esté afectado el flujo de aire

* Prueba de esfuerzo cardiaco, para detectar
areas donde pueda estar afectada la irrigacion
de sangre al musculo cardiaco

e Ultrasonido del corazén
(ecocardiograma), para detectar
areas del musculo cardiaco o de las
valvulas cardiacas que puedan estar
debilitadas o dafiadas

e Angiografia coronaria (visualizacion
de los vasos sanguineos del corazén),
para detectar obstrucciones o
disfuncién
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PARA OBTENER MAS INFORMACION

e National Heart, Lung, and Blood
Institute (Instituto Nacional del Corazén,
los Pulmones y la Sangre)
www.nhlbi.nih.gov/health/

e American Heart Association (Asociacion
Americana del Corazén)
www.americanheart.org

INFORMESE

Para encontrar esta y otras Hojas para el
Paciente de JAMA, vaya al enlace Patient
Page (Hoja para el Paciente) del sitio web
de JAMA en www.jama.com. Muchas
estan disponibles en inglés y espafiol. En
el nimero del 15 de octubre de 2008, se
publicé una Hoja para el Paciente sobre

la prueba de esfuerzo cardiaco; una

sobre sindromes coronarios agudos en el
ntmero del 8 de julio de 2008; una sobre
embolia pulmonar en el nimero del 11 de
enero de 2006; una sobre pericarditis en
el nimero del 5 de marzo de 2003; y una
sobre algunas de las diferencias en cuanto
a sintomas cardiacos entre las mujeres y
los hombres en el nimero del 22 de enero
de 2003.

Fuente: National Heart, Lung, and Blood Institute
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La Hoja para el Paciente de JAMA es un servicio al pablico de JAMA. La informacion y las
recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los casos, pero
no reemplazan el diagnoéstico médico. Para obtener informacion especifica relacionada con su
condicion médica personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico. Los médicos y otros
profesionales de atencion médica pueden fotocopiar esta hoja con fines no comerciales,
para compartirla con pacientes. Para comprar reimpresiones en grandes cantidades, llame al S
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