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Evaluacion de la costocondritis

Los sintomas dolorosos de este trastorno de caracter benigno pueden ser similares a los del infarto
agudo de miocardio y a los de la embolia pulmonar. Sepa qué esta ocurriendo realmente.

¥ | dolor toracico puede ser indicativo de un cuadro

1 cardiaco o pulmonar potencialmente mortal. Por tanto,
A lo adecuado es una evaluacion rapida y detallada del
paciente, poniéndonos en lo peor mientras no se demuestre lo
contrario. Sin embargo, alrededor de la tercera parte de los
pacientes que acuden a un servicio de urgencias con un
cuadro de dolor toracico sufre costocondritis, un trastorno de
caracter benigno y evolucion autolimitada. La causa es a
menudo desconocida, aunque son posibles factores
etiologicos los traumatismos repetitivos de grado menor y la
actividad fisica extenuante realizada por personas que no
tienen costumbre de ello. Otras causas son la infeccion
respiratoria superior (la respuesta del organismo frente a un
virus o bien la sobrecarga inducida por la tos repetida); los
traumatismos directos sobre la pared toracica, tal como ocurre
tras un accidente con vehiculo de motor, y —raramente— las
infecciones fungicas o bacterianas en pacientes que consumen
drogas por via intravenosa (i.v.) o que han sido intervenidos
mediante cirugia toracica.

Las mujeres muestran costocondritis con mayor frecuencia
que los varones, y este trastorno es una causa relativamente
frecuente de dolor toracico en los nifios y en los adolescentes.
Hay mas informacion acerca de ello en el cuadro anexo
Fisiopatologia de la costocondritis. En este articulo se exponen
las diferencias entre la costocondritis y los cuadros de dolor
toracico causados por trastornos potencialmente mortales.

Eliminacion de otras causa

El diagnostico de costocondritis suele ser de exclusion, pues
no hay pruebas diagnosticas especificas que permitan
determinarlo. En los adultos, el médico debe descartar las
lesiones de las articulaciones acromioclaviculares y
esternoclaviculares, el herpes zoster, la ansiedad, el infarto de
miocardio (IM), la embolia pulmonar (EP), el cancer de
pulmon, el traumatismo contuso, la gota y la seudogota. En
los nifios, el diagnostico diferencial incluye los cuadros de
asma, esofagitis, reflujo gastroesofagico, neumonia y
neumotorax.

Amy Wisniewski, RN, BSN

Cuando usted realiza la valoracion de un paciente con
dolor toracico, uno de sus primeros actos ha de ser el de
realizar una historia clinica breve y dirigida del dolor. He aqui
las preguntas que deben efectuarse:

e Inicio del dolor. Determine el momento de comienzo del
dolor y si el paciente ha realizado recientemente algin
esfuerzo al que no esta acostumbrado, como el levantamiento
de un peso importante o movimientos de alcance o
distension.

e Localizacion del dolor. La deteccion de un dolor
localizado durante la palpacion de la zona afectada es
congruente con un diagnéstico de costocondritis.

e Duracion del dolor. ;Cuanto tiempo ha transcurrido
desde que comenzo el dolor?

e Caracteristicas. ; Como describe el paciente su dolor?
¢Es un dolor punzante o sordo? ;Lo percibe como una
opresion sobre el torax? ;Es constante o intermitente?

Los sintomas de costocondritis pueden ser fluctuantes,
segun la actividad fisica del paciente. También es necesario
determinar si el dolor se acomparia de nduseas, vomitos

o disnea, lo que puede sugerir un origen cardiaco.

e Factores de agravamiento. Se le pregunta al paciente

si su dolor empeora cuando toma aire profundamente

o realiza algtin tipo de movimiento. Ademas, ;qué es

lo que alivia el dolor? ;Desaparece el dolor cuando se
mantiene en reposo? (Este alivio del dolor con el reposo

es muy frecuente en la costocondritis, aunque no en todos
los casos.)

e Irradiacion del dolor a los brazos, al cuello 0 a la
mandibula. De nuevo, esta irradiacion puede indicar un
problema cardiaco, aunque también se puede observar en la
costocondritis.

e Tratamientos previos. ;Han mejorado el problema?
También hay que valorar los signos vitales del paciente,
incluyendo la SpO,; extraer una muestra de sangre para

el estudio analitico, y preparar al paciente para la realizacion
de otras pruebas diagnosticas como la radiografia de torax
y el electrocardiograma.
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Fisiopatologia de la costocondritis
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La costocondritis aparece cuando el cartilago costal que
une las costillas al esternén esté inflamado. Puede estar
afectada cualquiera de las 7 uniones entre el cartilago
costal y las costillas, aunque las que lo hacen con mayor
frecuencia son las uniones costocontroles segunda a
quinta. En el 90% de los casos se afecta més de una
articulacion.

El dolor asociado a la costocondritis puede ser leve o
intenso, y puede aparecer en la zona esternal superior o
sobre las costillas inferiores. Debido a que esta zona
presenta abundantes nervios, el dolor puede irradiar hacia
los brazos, la espalda o los hombros, imitando asf el dolor
toracico de origen cardfaco.

El paciente puede describir el dolor como punzante,
localizado (sin irradiacion) o con empeoramiento a
consecuencia de la actividad fisica. La inspiracion
profunda es dolorosa debido a que el cartilago inflamado
experimenta una distensién adicional. El dolor se puede
reproducir con la palpacion, a diferencia de lo que ocurre
generalmente con el dolor torécico relacionado con
problemas cardiacos o pulmonares. Los pacientes no
suelen presentar la disnea, las nduseas y los vomitos ni la
sudacion profusa que acomparian con frecuencia al dolor
toracico de origen cardfaco.

A pesar de que el dolor de origen cardiaco se suele asociar
caracteristicamente a molestias o a una sensacion de opresion
en el lado izquierdo, puede adoptar muchas formas, como un
dolor torécico difuso o un cuadro de dolor en el brazo y en el
cuello. Los marcadores cardiacos séricos, tal como la
creatincinasa-MB y la troponina, pueden ser utiles para
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descartar un IM. El médico puede prescribir la administracion
de heparina o de una perfusion de nitroglicerina hasta que se
descarta el origen cardiaco del cuadro. El paciente puede ser
ingresado en la unidad de telemetria para su control, y
también puede ser evaluado mediante una prueba de esfuerzo
o0 por cateterismo cardiaco para descartar de manera definitiva
una coronariopatia.

Los pacientes con EP suelen presentar disnea y taquicardia.
Si se sospecha una EP, el médico puede prescribir la
administracion de oxigeno suplementario y de una perfusion
de heparina, y la realizacion de una gammagrafia pulmonar
ventilacion/perfusion o de una tomografia computarizada
helicoidal del torax.

La gammagrafia con galio permite detectar la inflamacion y
se puede realizar en los pacientes que consumen drogas por
via i.v. o que han sido intervenidos mediante cirugia toracica
o cardiaca, con objeto de excluir un proceso infeccioso.

Tratamiento de la costocondritis

Si se descartan otras causas de dolor toracico y el médico
considera que el paciente padece una costocondritis, el
tratamiento se debe centrar en el alivio de los sintomas con
reduccion de la inflamacion. El reposo, la aplicacion de calor
sobre la zona de dolor (aunque algunos pacientes muestran
un alivio mayor con la aplicacion de frio) y los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como naproxeno o
ibuprofeno, segin lo prescrito, son medidas ttiles para aliviar
el dolor. El paracetamol también es util para el alivio del
dolor, pero carece de propiedades antiinflamatorias. Si la
costocondritis se debe a una infeccién bacteriana, el médico
puede prescribir un ciclo completo de tratamiento con el
antibiotico apropiado.

Las técnicas de biorretroactivacion y de fisioterapia también
pueden ser utiles para potenciar estos tratamientos. Ademas,
el paciente tendra que corregir cualquier problema de caracter
ergonémico que pueda existir en su hogar o en su trabajo; los
traumatismos menores de caracter repetitivo, como el hecho
de tener que estirarse o inclinarse constantemente de manera
excesiva, pueden contribuir a la costocondritis. En algunos
pocos casos persiste un dolor significativo y pueden ser
necesarias las inyecciones de esteroides o de anestésicos
locales, o bien un bloqueo del nervio intercostal.

Consejos para el paciente

Usted debe tranquilizar al paciente en el sentido de que no
padece un IM y de que la costocondritis es un problema de
caracter benigno que desaparecera. También tiene que decirle
que algunos pacientes muestran un dolor recurrente o
persistente y que, incluso después de transcurrido un ario,
todavia podria seguir experimentando algo de dolor. Para
ayudar al paciente a eliminar el dolor asociado a la
costocondritis, debe explicarle el uso adecuado de los AINE y
sus posibles efectos adversos. Ademas, debe subrayar la
necesidad de reducir o evitar las actividades fisicas repetitivas
que puedan causar irritacion en las zonas dolorosas. El
paciente debe saber que si realiza las actividades que causaron
la costocondritis antes de haberse recuperado plenamente es



muy probable que experimente una recaida. Es importante
la informacion sobre los aspectos ergonémicos apropiados
en el ambito laboral y sobre el valor de la postura correcta.
También son importantes los ejercicios respiratorios, y en
algunos casos puede ser necesaria la fijacion de la zona
dolorosa mediante una férula, con objeto de reducir el dolor.
El dolor toracico puede ser una experiencia que afecte
de manera importante al paciente, pero el profesional de
enfermeria le puede ayudar de forma apreciable a recuperarse
cuando es capaz de diferenciar la costocondritis de otros
problemas mas graves. Q
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M La interrupcion de los medicamentos
antidiabéticos tras un infarto de miocardio
aumenta el riesgo de fallecimiento

Los pacientes que dejan de tomar farmacos antidiabéticos tras
padecer un infarto de miocardio (IM) muestran un riesgo
mayor de fallecimiento, segin los resultados obtenidos en un
estudio presentado en la tltima reunion de la American
Diabetes Association celebrada en Washington, D.C.

Un grupo de investigadores de la Yale University School of
Medicine, en New Haven (Connecticut), observé que el riesgo
de fallecimiento de los pacientes que recibieron el alta tras un
IM sin prescripcion de medicamentos frente a la hiperglucemia
fue un 9% mayor que el de los pacientes que siguieron tomando
el tratamiento antidiabético. Los datos correspondientes a los
8.751 pacientes estudiados se obtuvieron a través del National
Heart Care Project, patrocinado por el Centers for Medicare and

Medicaid Services.
Los investigadores senalaron que la dieta cardiaca estricta

durante la hospitalizacion es util para normalizar los valores de
la glucosa en sangre, de manera que pueden no ser necesarios
los medicamentos frente a la hiperglucemia cuando el paciente
recibe el alta. Sin embargo, los pacientes pueden presentar
alteraciones en el control de la glucemia cuando ya estan en su
domicilio, lo que incrementa su riesgo cardiovascular.

H La pasta oral de clorhexidina reduce

el riesgo de NAV

La aplicacion cada 6 h de una pasta de clorhexidina en la
cavidad oral de los pacientes en situacion de ventilacion

mecanica es un método muy barato para reducir el riesgo de
neumonia asociada al ventilador (NAV), segtin los resultados
obtenidos en un estudio efectuado por investigadores
holandeses.

Los investigadores evaluaron a 385 pacientes en situacién
critica que habian permanecido en ventilacion mecanica
durante al menos 48 h. En este estudio, realizado con control
mediante enmascaramiento doble, se aplicé una pasta de
clorhexidina al 2% sobre la mucosa yugal de 127 pacientes,
mientras que en otro grupo de 128 pacientes se aplico una
pasta de clorhexidina al 2% y de colistina (un antibiético) al
2%. Finalmente, un tercer grupo de 130 pacientes recibi6 una
pasta placebo.

La incidencia de NAV se redujo en un 65% en el grupo de
clorhexidina y en un 55% en el grupo de combinacion.
Desarrolld NAV el 18% de los pacientes del grupo control, en
comparacion con el 13% de los del grupo de combinacion y
el 10% de los del grupo de clorhexidina. No obstante, las
pastas no redujeron la duracion de la hospitalizacion ni
tampoco del tratamiento con ventilacion mecanica, y no
modificaron la tasa global de supervivencia de los pacientes
atendidos en la unidad de cuidados intensivos.

Los investigadores sefialaron que son necesarios nuevos
estudios sobre la forma de utilizacion de la clorhexidina junto
con otros tratamientos, con el objetivo de reducir la
incidencia de NAV. Q

Fuente: Oral decontamination with chlorhexidine reduces the incidence of ventilator-
associated pneumonia, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, M. Koeman
etal, 15 de junio de 2006.
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