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¥ Mlor de pecho se presents en diferentes
rmas, desde ung punzade. intense haste un
r sordo. En algunos casos, el dolor de pecho
de manifestrse como ung sensGeion de
ofiresicn 6 ardor. En ctros, el dolor se desplaza
N\Wor el cuello, Uega. 6. lo mandibuls. g luego se

W irradic e la espalde 6 6 un brazo o ambos.
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La causa de dolor en el pecho puede variar
desde - problemas --menores, - como-- Gl
estomacal o estrés emocional,

los pulmones (embolic pulmonar).

o Dolor opresivo o agudo que se extiende
hasta. la. espalda, el cuello, la mandibula, los
. hombros y uno o ambos brezos.

"o Dolor gue dura més de unos pocos minutos,
empeorc. con la actividad, desaparece
vuelve 6. aparecer, 6 varia en intensidad .

o Faltadeaire.
o Sudor Jriv.
e Mareos o debilidad.

o MNdéuseas o vémitos.
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W¥;ue cardiaco. EL ataque cardiaco se produce
se bloguea. el jlujo de sangre al misculo cardisco,
Jrecuencia, por un codgulo sanguineo.

o Angina de pecho. «Angina de pechos es el término gt
se usa, pare referirse al, dolor de pecho causado por un.
irrigacion sanguines. deficiente al, corazén.

o Diseccion adrtica. Esta afeccion, que puede poner en
riesgo la, vida, afects.  la arteria principel que sale del
corazon (la aorta).

o Pericarditis. Se trata de lo. inflamacicn del saco Gue
rodes. el corazén. Suele provocar un dolor intenso gue

projundidad. y esjuerzo de las
‘\ respuraelones.
Q “  Evaluar el movimiento torécico.
s Obsevar si se producen
E : respiraciones ruidosas.
o Mantener la permecbilidad de las




acerca, de la
POrtancla ae dispositivo de,

ortedeoxigerw onidido.
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" Controlar ejicacia. de la oxigenoterapit
| (pulsimetro, gasometria. en sangre arterial), si
' procede.
liminar las secreciones jomentando la. tos o
medignte suceion, sies necesario.
N~ e Ensejiar a toser de manera efectivo.
o Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacicn,
segin correspond.

o Observar al paciente por si aparecen indicios
e defotigafisicay emocional
e =8 o Vigilar la respuests. cardiorrespiratoria 6. la. actividad.
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