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Fractura 
Condiciones 
Neoplásicos 

Trastornos Inflamatorios 
Inflamatorio o Enfermedad 

Sistémica 

- Traumatismo.  
- Fracturas por 
compresión: 
antecedentes de 
tabaquismo, menopausia 
precoz, perfil asténico, 
sedentarismo, 
tratamiento por 
esteroide, y consumo 
excesivo de cafeína o 
alcohol.  
- Dolor torácico agudo por 
tensión o traumatismo en 
los hombres o las mujeres 
> 60 años de edad.  

- Edad > 50 años de 
edad.  
- Antecedentes de 
cáncer.  
- Pérdida de peso 
inexplicada.  
- Dolor constante, 
ningún alivio con la 
estancia en la cama.  
- Dolor nocturno. 

- Espondilartritis 
anquilosante: extensión 
limitada del tórax, menos 
<2.5 cm medido sobre la línea 
del pezón.  
- Sacroileitis.  
- Dolor y rigidez matutina.  
- Afectación de las 
articulaciones periféricas.  
- HLA-B27 positivo 

- Fiebre 
- Tensión arterial 
>160/95mmHg 
- Pulso al reposo > 100 
pulsaciones.  
- Respiración de reposo > 25 
ciclos.  
- Cansancio.  
- Osteomielitis, discitis, 
infección epidural, pericarditis. 



Isquemia cardíaca 
Disección  de un 

aneurisma torácico  
Úlcera péptica Colecistitis 

Infección renal y 
cálculos renales 

- Antecedentes de  
factores de riesgo 
para 
enfermedades 
coronarias, infarto 
del miocardio 
- Angina de pecho 
- Náusea  

- Dolor súbito, severo y 
persistente de pecho 
que puede irradiar a la 
parte superior de la 
espalda.  
- Constante  

- Dolor epigástrico 
irradiado al raquis 
torácico medio. 
Desencadenado o 
aliviado por las 
comida.  
- Antecedentes de 
utilización de NSAID.  
- La úlcera perforada 
puede producir un 
dolor referido al 
hombro con una 
irritación del 
diafragma.  

- Dolor del cuadrante 
superior derecho y 
dolor escapular. 
Fiebre, náusea y 
vómito 1-2 horas 
después comidas 
grasas. 

- Dolor del 
flanco/cólico renal.  
- Fiebre, náusea, y 
vómito.  
- Mayor riesgo de 
infección del riñón 
con infección del 
tracto urinario. 
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