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DOLOR DE PECHO.

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.

Signos y síntomas.

La causa de dolor en el pecho puede variar
desde problemas menores, como acidez
estomacal o estrés emocional, hasta
emergencias médicas graves, como un
ataque cardíaco o un coágulo de sangre en
los pulmones (embolia pulmonar). 

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.



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.

Causas relacionadas con
el corazón.

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.
Disección aórtica. Esta afección, que puede poner en
riesgo la vida, afecta a la arteria principal que sale del
corazón (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 de enfermería.



Preparar el equipo de oxígeno y
administrar mediante un sistema
calefactado.
Administrar oxígeno suplementario,
según órdenes. 
 Vigilar el flujo de litro de oxígeno.
Instruir al paciente acerca de la
importancia de dejar el dispositivo de
aporte de oxígeno encendido.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsímetro, gasometría en sangre arterial), si
procede.  
Eliminar las secreciones fomentando la tos o
mediante succión, si es necesario. 
Enseñar a toser de manera efectiva. 
Vigilar el estado respiratorio y de oxigenación,
según corresponda. 

Utilizar instrumentos para medir la fatiga.  
Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso
de fatiga física y emocional. 
 Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad.
Ayudar al paciente a identificar objetivos realistas y
asequibles.  
Ayudar al paciente a desglosar los objetivos complejos
en pasos pequeños, manejables.
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