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SINTOMAS MÁS FRECUENTES Y SEÑALES DE DOLOR DE ALERTA 

Las causas más peligrosas para la vida comprometen al corazón o los pulmones. Dado 

que el dolor de pecho puede indicar un problema grave, es importante buscar atención 

médica de inmediato. El dolor de pecho se presenta en diferentes formas, desde una 

punzada intensa hasta un dolor sordo. En algunos casos, el dolor de pecho puede 

manifestarse como una sensación de opresión o ardor. En otros, el dolor se desplaza por 

el cuello, llega a la mandíbula y luego se irradia a la espalda o a un brazo o ambos. 

El dolor de pecho puede provocar varias sensaciones diferentes según cuál sea el 

detonante de los síntomas. Muchas veces, la causa no tiene nada que ver con el 

corazón, aunque no es fácil determinar esto sin consultar con un médico. Dolor de pecho 

relacionado con el corazón Aunque, a menudo, se atribuye el dolor de pecho a la 

enfermedad cardíaca, muchas personas que padecen esta enfermedad dicen que sienten 

una leve molestia que no necesariamente identifican como dolor.  la molestia en el pecho 

relacionada  con un ataque cardíaco o con otro problema cardíaco se puede describir o 

relacionar con una o más de las siguientes:  Presión, inflamación, ardor u opresión en el 

pecho  Dolor opresivo o agudo que se extiende hasta la espalda, el cuello, la mandíbula, 

los hombros y uno o ambos brazos  Dolor que dura más de unos pocos minutos, 

empeora con la actividad, desaparece y vuelve a aparecer, o varía en intensidad  Falta 

de aire  Sudor frío  Mareos o debilidad  Náuseas o vómitos. 

Algunos ejemplos de causas de dolor de pecho relacionadas con el corazón comprenden 

los siguientes:  Ataque cardíaco. El ataque cardíaco se produce cuando se bloquea el 

flujo de sangre al músculo cardíaco, con frecuencia, por un coágulo sanguíneo.  Angina 

de pecho. «Angina de pecho» es el término que se usa para referirse al dolor de pecho 

causado por una irrigación sanguínea deficiente al corazón. Esto suele deberse a la 

acumulación de placas gruesas en las paredes internas de las arterias que transportan la 

sangre al corazón.  Disección aórtica. Esta afección, que puede poner en riesgo la vida, 

afecta a la arteria principal que sale del corazón (la aorta). Si las capas internas de este 

vaso sanguíneo se separan, la sangre se ve forzada a pasar entre las capas y puede 

provocar la rotura de la aorta.   Pericarditis. Se trata de la inflamación del saco que 

rodea el corazón. Suele provocar un dolor intenso que empeora cuando inhalas o cuando 

te acuestas. 

Cuidados generales de enfermería  Mantener un ambiente tranquilo dentro de la unidad 

para favorecer el descanso continuo y disminuir la ansiedad.  Verificar la receta o la 

orden antes de administrar el fármaco  Administrar la medicación con la técnica y vías 



adecuadas.  Observar los efectos terapéuticos de la medicación en el paciente.  

Realizar ECG completo en el momento de la angina, para determinar el tipo de angina, y 

monitorizar durante las primeras 12 horas para determinar arritmias.  Asistir al paciente 

durante su movilización en la cama.  Realizar cambios de posición y lubricación de la 

piel cada 2 a 4 horas.  Posición semifowler 45º  Evaluar el dolor torácico: (intensidad, 

localización y la duración)  Evaluar la monitorización hemodinámica no invasiva: 

Especialmente de la presión arterial y de la frecuencia cardiaca.  Proporcionar oxígeno 

suplementario continuo mediante mascarilla facial para mejorar el intercambio gaseoso y 

la oxigenación de los tejidos.  Valorar continuamente la saturación de oxígeno. 

La sensación de falta de aire, lo que los médicos llaman disnea, es la sensación 

desagradable de tener dificultad respiratoria. Las personas experimentan y describen la 

falta de aire de manera diferente dependiendo de la causa. Durante el ejercicio o a gran 

altitud es normal que se produzca un aumento en la frecuencia y la profundidad de las 

respiraciones, pero dicho aumento rara vez resulta molesto. La respiración acelerada en 

una persona con disnea suele acompañarse de una sensación de ahogo. La persona 

tiene la sensación de ser incapaz de respirar con suficiente rapidez o profundidad. Puede 

notar que necesita más esfuerzo para expandir el tórax al respirar o para expulsar el aire 

al exhalar. Muchos trastornos de los pulmones pueden ocasionar dolor de pecho, entre 

los que se encuentran los siguientes:  Embolia pulmonar. Se produce cuando un coágulo 

de sangre se atasca en una arteria del pulmón (arteria pulmonar) y bloquea el flujo de 

sangre al tejido pulmonar.  Pleuritis. Si la membrana que recubre los pulmones se 

inflama, puede provocar dolor de pecho que empeora cuando inhalas o toses.  Colapso 

pulmonar. Por lo general, el dolor de pecho relacionado con un colapso pulmonar 

comienza de repente y pude durar horas, y suele asociarse con falta de aire. 

Las personas que tienen problemas para respirar manifiestan signos de que están 

haciendo un mayor esfuerzo por respirar o de que no están recibiendo oxígeno suficiente, 

lo cual es indicio de dificultad respiratoria. 

En los pacientes con disnea, los siguientes síntomas son motivo de especial 

preocupación:  Dificultad respiratoria en reposo  Disminución del nivel de consciencia, 

agitación o confusión  Molestia en el pecho o sensación de que el corazón está latiendo 

con violencia o muy rápidamente o con latidos irregulares (palpitaciones)  Pérdida de 

peso  Sudoración nocturna 

Las cefaleas (caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son uno de los 

trastornos más comunes del sistema nervioso. Son trastornos primarios dolorosos e 



incapacitantes como la jaqueca o migraña, la cefalea tensional y la cefalea en brotes. Las 

cefaleas imponen además una carga personal bajo la forma de intenso sufrimiento, 

menoscabo de la calidad de vida y costos económicos. Las cefaleas frecuentes, así como 

el temor constante con respecto al siguiente episodio, dañan la vida familiar, las 

relaciones sociales y el trabajo. Los esfuerzos prolongados que supone habérselas con 

una cefalea crónica pueden asimismo predisponer a la aparición de otras enfermedades; 

por ejemplo, la depresión y la ansiedad son significativamente más frecuentes en las 

personas aquejadas de migraña que en las sanas. 

La intensidad del dolor suele ser moderada o severa. En ocasiones, puede llegar a ser 

incapacitante para el paciente, obligándole a suspender su actividad. El dolor de cabeza 

puede localizarse en una zona concreta o bien afectar a toda la cabeza de forma más 

general. Por otro lado, la frecuencia de los episodios de cefalea es variable, oscilando 

entre uno y cinco al mes. La duración de cada episodio no sobrepasa normalmente las 24 

horas. 

 

OBSTRUCCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS. 

La mayor parte de la población reconoce no tener un conocimiento suficiente para poder 

aplicar un SVB de forma correcta. Es un error muy común en la mayoría de sociedades 

ya que, un conocimiento de estas maniobras permite dar más tranquilidad a la persona 

que está sufriendo una parada cardiorrespiratoria. Controlar los nervios frente una 

situación así es la clave para llevar a cabo de forma correcta el SVB ya que este carece 

de complejidad a la hora de ejecutarlo. El Soporte Vital Básico es un conjunto de 

maniobras que permiten identificar si una persona está sufriendo una parada 

cardiorrespiratoria y aplicar en ella una sustitución temporal de las funciones respiratorias 

mediante dichas maniobras hasta que la víctima pueda recibir atención médicaEl principal 

objetivo de un Soporte Vital Básico es el de reestablecer las funciones vitales básicas 

consiguiendo la oxigenación de los tejidos. La reanimación cardiopulmonar (RCP) es una 

respuesta organizada y secuencial al paro cardíaco, la iniciación inmediata de las 

maniobras de compresión torácica ininterrumpidas y la desfibrilación temprana (cuando 

está indicada) son fundamentales para el éxito. La rapidez, la eficiencia y la aplicación 

correcta de la RCP con las mínimas interrupciones posibles determinan los resultados 

exitosos, Consiste en una serie de procedimientos que podemos aplicar a personas 

víctimas de un paro cardiorrespiratorio. 



Presencia de cuerpos extraños aspirados a laringe, tráquea y bronquios o ingeridos a 

esófago. Se trata de un evento potencialmente fatal La presencia de cuerpos extraños 

constituye un accidente que habitualmente se presenta como un evento súbito en un niño 

previamente sano con manifestación de dificultas respiratoria severa, que incluso puede 

conducir a la muerte Este evento inicial puede ser desapercibido por los padres y tener 

un tiempo de latencia asintomático que posteriormente se complica con lesiones que 

incrementan la morbimortalidad 

Una herida es una lesión física en el cuerpo que causa daño a la estructura del área 

lesionada. La herida puede estar debajo de la piel, puede afectar solo la superficie de la 

piel o podría afectar la superficie de la piel y debajo de ella. Los tipos de heridas incluyen 

una incisión (corte) de la cirugía, una laceración (corte) de un objeto afilado, o un 

moretón, desgarro, fractura u otra lesión que se encuentra debajo de la piel, en un 

músculo o tendón o en un hueso u órgano. Una herida puede ser causada por un 

procedimiento médico, una caída o accidente, un tumor o crecimiento, o presión en áreas 

óseas. Es importante cuidar la herida adecuadamente para protegerla de infección y 

ayudar a que se sane. Las heridas son lesiones que rompen la piel u otros tejidos del 

cuerpo. Incluyen cortaduras, arañazos y picaduras en la piel. Suelen ocurrir como 

resultado de un accidente pero las incisiones quirúrgicas, las suturas y los puntos 

también causan heridas. Las heridas menores no suelen ser serias, pero es importante 

limpiarlas bien. 

Procedimiento o técnica consistente en envolver una parte del cuerpo cubriendo lesiones 

cutáneas e inmovilizando lesiones osteoarticulares con el objetivo de aliviar el dolor y 

proporcionar el reposo necesario para favorecer la cicatrización de los tejidos. 

Indicaciones de los vendajes · Fijar apósitos y medicamentos tópicos. · Limitar el 

movimiento de la parte afectada, minimizando el dolor. · Fijar férulas, impidiendo que se 

desplacen. · Comprimir adecuadamente una zona corporal para controlar la inflamación y 

el edema. · Facilitar sostén a alguna parte del cuerpo. · Fijar en su sitio los aparatos de 

tracción. · Favorecer el retorno venoso. · Moldear zonas del cuerpo (muñones de 

amputación). · Proteger la piel como prevención de lesiones. · Contener una hemorragia. 

Tipo de vendaje Venda de gasa orillada: Es un tipo de venda de algodón, porosa y que se 

suele utilizar para la realización de vendajes contentivos. Venda algodonada: Venda de 

algodón prensado que se emplea para almohadillar vendajes compresivos o de yeso. 

Venda elástica: Son vendas de algodón y tejido elástico que se usan en aquellos 

vendajes en los que se requiere aplicar cierto grado de presión. Venda elástica adhesiva: 

Es una venda realizada con tejido elástico con una cara adhesiva. Vendajes tubulares: 

Son vendas en forma de tubo que permiten la adaptación a diferentes partes del cuerpo 



según su tamaño, pueden ir desde los dedos hasta el tronco. Venda impregnada en 

materiales: Es aquella venda impregnada de yeso, que al humedecerla, se vuelve rígida. 

Antes de aplicarla, es necesario vendar con algodón y papel. Venda de papel: Es papel 

pinocho con cierto grado de elasticidad. Se usa en la colocación de los yesos, entre éste 

y el algodón. Venda de espuma: Es aquella que se utiliza como prevendaje a fin de evitar 

el contacto de la piel con vendajes adhesivos. Venda cohesiva: Es una venda de fibra de 

poliéster que se adhiere a sí misma pero no a la piel. 

Técnicas de vendaje Vendaje contentivo o blando: usado para contener el material de 

una cura o un apósito, proteger la piel de erosiones y sostener otra inmovilización 

(férulas). 

Vendaje compresivo: Es un vendaje blando que se utiliza para obtener un gradiente de 

presión Se usa para: · Ejercer una compresión progresiva a nivel de una extremidad, de 

la parte distal a la proximal, con el fin de favorecer el retorno venoso. Vendaje 

suspensorio: Sostiene escroto o mamas. Vendaje funcional: Realiza una inmovilización 

selectiva de la articulación afectada, permitiendo cierto grado de movilidad en aquellas 

estructuras músculo-tendinosas no lesionadas. Vuelta circular: Consiste en dar vueltas 

sobre la vuelta anterior. Se usa para iniciar y finalizar vendajes, para fijar apósitos y para 

contener hemorragias. Vuelta en espiral: Cada vuelta de la venda cubre 2/3 partes de la 

vuelta anterior de forma oblicua al eje de la extremidad que se está vendando. El vendaje 

se debe iniciar en la parte más distal, avanzando a medida que se venda, hacia la más 

proximal. Vuelta en espiga: Se comienza por la zona distal de la extremidad, realizando 

vueltas hacia arriba y hacia abajo con una inclinación de 45º en cada una de ellas. 
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