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l. 

-D
eb

e evitarse el co
n

su
m

o
 y la exp

o
sició

n
 a 

p
ro

d
u

cto
s d

el tab
aco

. 
-Evitar situ

acio
n

es estresan
te

s, el frío
 exce

sivo
, 

las co
m

id
as co

p
io

sas, el ejercicio
 físico

 tras las 
co

m
id

as o
 el ejercicio

 in
ten

so
.  

-N
o

 están
 co

n
train

d
icad

as la activid
ad

 física 
m

o
d

erad
a n

i las relacio
n

es se
xu

ales. 
-C

o
rre

cció
n

 d
e facto

res d
e rie

sgo
 card

io
vascu

lar 
-V

igilar la h
ip

erten
sió

n
 y la d

iab
etes y su

 
tratam

ien
to

 (p
e

so
, d

ieta, fárm
aco

s) 

 

A
n

gin
a e

stab
le

 
-A

n
gin

a se
cu

n
d

aria a esten
o

sis aó
rtica o

 
m

io
card

io
p

atía h
ip

ertró
fica o

b
stru

ctiva 
-D

o
lo

r d
e o

rigen
 d

igestivo
  (re

flu
jo

 
gastro

e
so

fágico
, eso

fagitis, etc.).  
-D

o
lo

r co
sto

co
n

d
ral (sín

d
ro

m
e d

e Tietze
)  

-P
ericard

itis 
-D

o
lo

re
s m

u
scu

lare
s 

 

R
E

C
O

M
E

N
D

A
C

IO
N

E
S

 

 

D
IA

G
N

Ó
S

T
IC

O
 

D
IF

E
R

E
N

C
IA

L 

A
n

gin
a in

e
stab

le
 

-Trasto
rn

o
s e

so
fágico

s.  
-C

ó
lico

 b
iliar.  

-Sín
d

ro
m

e C
o

sto
estern

al d
e Tietze

 
-R

ad
icu

litis cervical.  
-H

ip
erten

sió
n

 p
u

lm
o

n
ar se

vera.  
-Em

b
o

lia p
u

lm
o

n
ar.  

-P
ericard

itis agu
d

a 
-In

farto
 A

gu
d

o
 d

e M
io

card
io

. 

 In
farto

 al m
io

card
io

 
D

ise
cció

n
 aó

rtica
 

-P
ericard

itis 
-A

n
gin

a in
estab

le
 

-D
igestivo

: e
só

fago
, gástrico

, b
iliar 

-P
u

lm
o

n
ar: n

eu
m

o
tó

rax, TEP
, n

eu
m

o
n

ia
 

-P
ared

 To
rácica: Sd

. Tietze, n
e

u
ralgia 

-P
siq

u
iátrico

: C
o

n
versivo

, so
m

ato
m

o
rfo

, 
facticio

. 


