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Introducción: 
El dolor torácico en un síntoma frecuente en Atención Primaria, por 

este motivo es esencial la realización de un correcto abordaje basado 

en una exhaustiva anamnesis y uso de los medios disponibles, como  

el electrocardiograma, una herramienta sencilla para una rápida 

aproximación diagnóstica.

Descripción sucinta del caso:
Mujer de 43 años exfumadora hace 17 años sin otros factores de riesgo cardiovascular consulta 

por dolor centrotorácico opresivo asociado a sudoración de dos horas de evolución que le 

despierta del sueño. Niega fiebre los días previos. Asintomática en consulta, exploración física 

anodina, hemodinámicamente estable. Se realiza electrocardiograma en el que se objetiva ritmo 

sinusal a 80 latidos por minuto, QRS de 120ms con morfología de Bloqueo Completo de Rama 

Derecha del Haz de His. Ante este hallazgo se decide derivación a Hospital de referencia para 

completar estudio.

Estrategia práctica de actuación:
Las características del dolor torácico deben analizarse como un modelo multifactorial para 

aproximarse al diagnóstico, prestando especial atención a los factores de riesgo cardiovascular 

y antecedentes personales y familiares. Por este motivo, ante la sospecha de patología 

cardiaca en Atención Primaria se debe realizar siempre un electrocardiograma, siendo incluso 

necesaria la realización de un estudio más exhaustivo en un servicio de urgencias si la clínica 

es muy sugestiva a pesar de no presentar alteraciones electrocardiográficas

Palabras-clave empleadas en la búsqueda bibliográfica:
Dolor torácico, miocarditis, electrocardiograma.

Bibliografía y método empleado para la búsqueda bibliográfica:

En analítica sanguínea, elevación de marcadores cardiacos 

(Troponina T 199ng/L) que persiste tras nuevo control 

analítico. Durante ingreso se realiza radiografía de tórax, 

ecocardiograma transtorácico y coronariografía sin 

alteraciones, con mejoría de parámetros analíticos 

diagnosticándose finalmente de Miocarditis Aguda
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