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DOLOR 

DE 

PECHO 

CONCEPTO 

El dolor en el pecho aparece de muchas formas, 

desde una punzada intensa hasta un dolor sordo. A 

veces se puede sentir como una sensación de 

opresión o ardor. En otros casos, el dolor se desplaza 

por el cuello, llega a la mandíbula y luego se extiende 

a la espalda, o por un brazo o ambos. 

SINTOMAS 

• Dolor aplastante o quemante que se 

extiende hacia la espalda, el cuello, la 

mandíbula, los hombros. 

• Dolor que dura mas de unos pocos 

minutos, empeora con la actividad, 

desaparece y vuelve a aparecer o varía 

en intensidad. 

• Falta de aire. 

• Sudor frío 

• Ritmo cardiaco acelerado. 

Puede ser difícil saber si el dolor en 

el pecho está relacionado con el 

corazón o está causado por otra 

cosa. Normalmente, es menos 

probable que el dolor en el pecho se 

deba a un problema cardíaco si 

ocurre con los siguientes síntomas: 

El dolor en el pecho se suele asociar con 

las enfermedades cardíacas, pero muchas 

personas que tienen dichas enfermedades 

dicen que sienten una leve molestia que no 

necesariamente se identifica como dolor. 

• Un sabor agrio o la sensación de que los 

alimentos regresan a la boca 

• Dificultad para tragar 

• Dolor que mejora o empeora cuando 

cambias la posición del cuerpo 

• Dolor que empeora cuando respiras 

profundo o cuando toses 

• Sensibilidad cuando te oprimes el pecho 

• Dolor que continúa por muchas horas 

DIAGNOSTICO 

El dolor en el pecho no siempre es una 

señal de ataque cardíaco. Sin 

embargo, eso es lo que evaluarán 

primero los proveedores de atención 

médica de la sala de emergencias 

debido a que posiblemente sea la 

amenaza más inmediata para tu vida. 

• Electrocardiograma. 

• Prueba de análisis. 

• Radiografía de tórax. 

• Tomografía 

Computarizada. 

TRATAMIENTO 
El tratamiento para el dolor 

en el pecho varía según lo 

que esté causando el dolor. 

• Relajantes arteriales. 

• Aspirina. 

• Trombolíticos. 

• Anticoagulantes. 

• Antidepresivos 

 

CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA: 

• Mantener un ambiente 

tranquilo dentro de la unidad, 

esto favorece el descanso y 

disminuye la ansiedad. 

• Verificar la receta u orden 

antes de administrar el 

fármaco. 

• Administrar la medición con la 

técnica y vías adecuadas. 

• Observar los efectos 

terapéuticos de la medicación 

del paciente. 

• Posición semifowler 45° 

  

 



 

DIFICULTAD 

PARA RESPIRAR 

DEFINICIÓN 

Pocas sensaciones son tan atemorizantes 

como no poder inhalar suficiente aire. La 

dificultad para respirar, conocida en medicina 

como disnea, a menudo se describe como 

una opresión intensa en el pecho, falta de 

aire, dificultad para respirar, falta de aliento o 

una sensación de ahogo. 

SIGNOS Y 

SINTOMAS 

• Frecuencia Respiratoria elevada. 

• Cambios de color. 

• Aleteo nasal. 

• Gruñidos. 

• Retracciones. 

• Sudoración Excesiva. 

• Silbidos al respirar. 

 

VALORACIÓN 

Por lo general, 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. 

El diagnóstico se realiza sobre la 

base de una la Exploración física, 

Una radiografía de tórax y los niveles 

de oxígeno, Electrocardiograma, 

Ecocardiograma. 

TRATAMIENTO 

El primer objetivo del tratamiento para el 

síndrome de dificultad respiratoria aguda 

es mejorar los niveles de oxígeno en la 

sangre. Sin oxígeno, los órganos no 

pueden funcionar correctamente. 

• Oxígeno Complementario. 

• Ventilación Mecánica. 

• Líquidos. 

• Medicamentos. 

 

CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA 

• Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las 

respiraciones. 

• Evaluar el movimiento torácico. 

• Observar si se producen respiraciones ruidosas. 

• Mantener la permeabilidad de las vías aéreas. 

• Preparar el equipo de oxígeno y administrar mediante un 

sistema calefactado y 

• Administrar oxígeno suplementario, según órdenes. 

• Vigilar el flujo de litro de oxígeno. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

CEFALEA 

DEFINICIÓN 

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. También puede ser 

causada por muchos otros trastornos, de los cuales el 

consumo excesivo de analgésicos es el más común. 

SIGNOS Y 

SINTOMAS  

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. 

TIPOS 

• La migraña 

• La cefalea tensional 

• Cefalea causada por exceso 

de analgésico 

• Parpados caídos. 

• Lagrimeo. 

• Vértigo. 

• Náuseas y vómito. 

• Enrojecimiento de ojos. 

• Espasmos faciales. 

• Anisocoria: Diferencia en la dilatación de pupilas 

 

DIAGNOSTICO 

Hay dos pruebas principales: la tomografía 

computarizada craneal (TC craneal) y la 

resonancia magnética craneal (RM craneal). Se 

realizan cuando el paciente presenta una 

cefalea atípica, crisis epilépticas o 

signos/síntomas de focalidad neurológica 

TRATAMIENTO 

Los analgésicos simples disponibles sin receta 

médica suelen ser la primera línea de tratamiento 

para reducir el dolor de cabeza. Estos incluyen 

aspirina, ibuprofeno (Advil, Motrin IB y otros) y 

naproxeno sódico (Aleve). 

CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA 

• Descanso en una habitación oscura y silenciosa. Esto ayudará a reducir el 

dolor. 

• Aplicaciones de hielo en la cabeza por 15 a 20 minutos cada hora o según 

indicaciones. El hielo ayuda a disminuir el dolor. 

• Aplicación de calor a su cabeza por 20 a 30 minutos cada 2 horas por los 

días indicados. El calor ayuda a disminuir el dolor y los espasmos 

musculares. Se puede alternar entre el calor y el frío. 
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