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INTRODUCCION 

En la práctica de enfermería, es fundamental estar preparado para enfrentar 

una variedad de síntomas que pueden indicar condiciones médicas subyacentes 

serias. Entre estos síntomas destacan el dolor de pecho, la cefalea y la dificultad 

para respirar, cada uno con características distintas, pero compartiendo la 

necesidad de una evaluación cuidadosa y un manejo efectivo para garantizar el 

bienestar del paciente. En este ensayo se hablarán de los siguientes temas. 

El primero es el dolor de pecho, conocido también como dolor torácico, puede 

ser un indicio de problemas cardíacos como la angina de pecho o el infarto de 

miocardio, así como de trastornos respiratorios o musculo-esqueléticos. Requiere 

una evaluación meticulosa, monitorización continua y la implementación de 

cuidados que incluyen desde la administración de oxígeno hasta la educación al 

paciente sobre signos de alarma. 

Seguido de cefalea, o dolor de cabeza, afecta a individuos de todas las 

edades y puede variar desde una molestia leve hasta un dolor incapacitante que se 

puede clasificar conforme a su clínica y cronicidad. La enfermería juega un papel 

crucial en la identificación de los tipos de cefalea, el registro de síntomas específicos 

y la provisión de medidas de confort y manejo del dolor, incluyendo la administración 

de analgésicos y la educación sobre estrategias de autocuidado. 

Por otro lado, la dificultad para respirar, conocida como disnea, puede ser 

indicativa de problemas respiratorios como el asma o la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC), así como de condiciones cardíacas como la 

insuficiencia cardíaca congestiva. Los cuidados de enfermería para la disnea 

incluyen evaluación rápida, administración de oxígeno según necesidad, 

posicionamiento adecuado del paciente y colaboración estrecha con el equipo 

médico para intervenciones diagnósticas y terapéuticas. 

 



SINTOMAS MÁS FRECUENTES Y SEÑALES DE DOLOR DE ALERTA 

El dolor de pecho, conocido técnicamente como dolor torácico, básicamente 

se trata de una sensación de malestar, presión, apretón o dolor en la región del 

pecho. Es un síntoma común que puede tener diversas causas, algunas de las 

cuales pueden ser potencialmente graves y requerir atención médica inmediata. 

Los signos y síntomas del dolor de pecho pueden variar significativamente 

dependiendo de la causa subyacente. Generalmente, se describe como una 

sensación de opresión o ardor en el pecho que puede irradiarse hacia el cuello, 

mandíbula, espalda o brazos. A menudo, se acompaña de dificultad para respirar, 

sudoración, náuseas y ansiedad. 

Las causas más comunes de dolor de pecho incluyen problemas cardíacos 

como la angina de pecho, que es el resultado de un flujo sanguíneo insuficiente al 

corazón, y el infarto de miocardio, que ocurre cuando una parte del músculo 

cardíaco no recibe suficiente oxígeno. Además, trastornos respiratorios como la 

neumonía o los problemas musculo esqueléticos como la costocondritis también 

pueden causar dolor en el pecho. Es crucial buscar atención médica inmediata si el 

dolor de pecho es repentino, intenso, se prolonga por más de unos minutos, o está 

acompañado de otros síntomas como dificultad para respirar, sudoración profusa o 

mareos. El diagnóstico preciso del dolor de pecho requiere una evaluación médica 

completa que puede incluir pruebas de imagen como radiografías, 

electrocardiogramas y análisis de sangre. Es por ello que es de importancia llevar 

los siguientes cuidados: 

 Evaluación Inicial y Monitorización: La enfermería debe realizar una 

evaluación inicial exhaustiva del paciente con dolor de pecho, incluyendo la 

historia clínica detallada y la medición de signos vitales como la frecuencia 

cardíaca, presión arterial, y saturación de oxígeno. La monitorización 

continua es esencial para detectar cualquier cambio en el estado del 

paciente. 



 Administración de Oxígeno: En casos donde se sospecha de una causa 

cardíaca o respiratoria, la administración de oxígeno puede ser crucial para 

mejorar la oxigenación tisular y reducir el malestar. 

 Posición y Confort: Colocar al paciente en una posición semi fowler puede 

aliviar el dolor de pecho y facilitar la respiración. Proporcionar un entorno 

cómodo y tranquilo también contribuye al bienestar del paciente. 

 Monitoreo del Electrocardiograma (ECG): Si está disponible, realizar un 

ECG para evaluar la actividad eléctrica del corazón y detectar posibles 

arritmias o cambios isquémicos que puedan estar relacionados con el dolor 

de pecho. 

 Educación al Paciente y Apoyo Emocional: Explicar al paciente la 

importancia de buscar atención médica inmediata ante la persistencia o 

intensificación del dolor de pecho. Brindar apoyo emocional y responder a 

sus preguntas y preocupaciones puede ayudar a reducir la ansiedad y 

mejorar la cooperación del paciente. 

 

La dificultad para respirar, también conocida como disnea, es un síntoma que 

se caracteriza por una sensación de incomodidad o ya bien de una opresión o 

dificultad al respirar. Puede ser causada por una variedad de condiciones médicas 

que afectan el sistema respiratorio, el corazón o incluso otros sistemas del cuerpo. 

Los signos y síntomas pueden incluir respiración rápida o superficial, 

sensación de falta de aire al realizar actividades cotidianas como caminar o hablar, 

y en casos severos, la necesidad de usar músculos accesorios para respirar 

(como los músculos del cuello o los músculos intercostales). También puede estar 

acompañada de sudoración, ansiedad, mareos o labios azulados, dependiendo de 

la causa subyacente. 

Existen muchas consecuencias que llevan a un problema para respirar 

(disnea) los cuales incluyen enfermedades pulmonares como el asma, la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), neumonía o embolia pulmonar. 

Problemas cardíacos como la insuficiencia cardíaca congestiva también pueden 



provocar este síntoma, al igual que condiciones como la anemia severa o la 

obesidad que afectan la capacidad del cuerpo para transportar oxígeno. El 

diagnóstico preciso de la dificultad para respirar requiere una evaluación médica 

completa que puede incluir historia clínica detallada, examen físico, pruebas de 

función pulmonar, análisis de gases en sangre, radiografías de tórax, 

electrocardiograma y otras pruebas según sea necesario para identificar la causa 

subyacente. 

Cuidados generales de enfermería: 

 Evaluación Rápida y Continua: La enfermería debe realizar una evaluación 

inicial rápida para determinar la gravedad de la disnea. Esto incluye la 

medición de la frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno, y la 

observación de signos como el uso de músculos accesorios, sudoración y 

cianosis (coloración azulada de la piel y mucosas). 

 Posición del Paciente: Colocar al paciente en una posición que facilite la 

respiración puede ayudar a mejorar los síntomas. Por lo general, se 

recomienda sentar al paciente en posición semi fowler con el respaldo 

elevado para reducir la dificultad respiratoria. 

 Administración de Oxígeno: Si está indicado por el médico, administrar 

oxígeno mediante cánula nasal o mascarilla para mejorar la oxigenación y 

aliviar la disnea. 

 Monitorización Continua: Mantener una monitorización continua de los 

signos vitales del paciente, incluyendo la frecuencia cardíaca, presión 

arterial, frecuencia respiratoria y saturación de oxígeno. Registrar cualquier 

cambio en estos parámetros es crucial para detectar deterioro clínico. 

La cefalea, conocida comúnmente como dolor de cabeza, es una molestia o 

dolor en la cabeza que puede variar en intensidad y duración. Es un síntoma 

frecuente que puede estar asociado con diversas condiciones médicas o factores 

desencadenantes. Existen diferentes tipos de cefaleas, incluyendo las primarias 



como la migraña y la cefalea tensional, así como las secundarias que pueden ser 

causadas por otras enfermedades subyacentes.  

Los signos y síntomas específicos de la cefalea pueden incluir dolor 

punzante, pulsátil o sordo que afecta uno o ambos lados de la cabeza, sensibilidad 

a la luz o al ruido, náuseas e incluso vómitos en casos severos. Existen varios tipos 

de cefaleas primarias y secundarias, cada una con características distintas que 

incluyen desde dolor punzante o pulsátil hasta sensibilidad a la luz y náuseas. El 

diagnóstico preciso requiere una evaluación clínica detallada que puede incluir la 

historia clínica del paciente, examen físico y pruebas complementarias según sea 

necesario.  

Cuidados generales de enfermería: 

Evaluación Inicial y Registro de Síntomas: La enfermería debe realizar una 

evaluación inicial detallada para determinar la naturaleza y la intensidad de la 

cefalea. Registrar los síntomas específicos como la ubicación del dolor, la duración, 

factores desencadenantes (si son conocidos) y la respuesta a tratamientos previos 

es fundamental para guiar el manejo adecuado. 

 Hidratación y Alimentación: Asegurarse de que el paciente esté 

adecuadamente hidratado y ofrecer alimentos ligeros si es posible, para 

mantener el nivel de energía y evitar desencadenantes dietéticos conocidos 

de la cefalea, como los alimentos ricos en nitratos o alimentos procesados. 

 Aplicación de Frío o Calor: Dependiendo de la causa subyacente y la 

preferencia del paciente, la aplicación de compresas frías o calientes en la 

frente o la nuca puede proporcionar alivio temporal del dolor. 

 Administración de Medicamentos: Según las indicaciones médicas, 

administrar analgésicos de venta libre o prescritos para aliviar el dolor de 

cabeza. Es importante seguir las pautas de dosificación y observar cualquier 

efecto secundario potencial. 

 



CONCLUSIÓN  

 

La atención de enfermería frente a síntomas como el dolor de pecho, la 

cefalea y la dificultad para respirar requiere un enfoque integrado y sensible a las 

necesidades individuales de cada paciente. Cada uno de estos síntomas, aunque 

tienen diferentes en manifestación, comparten la característica de ser indicativos de 

condiciones médicas potencialmente serias que deben ser evaluadas y tratadas con 

prontitud. 

El dolor de pecho, al ser un síntoma alarmante que puede estar relacionado 

con problemas cardíacos agudos o crónicos principalmente, requiere una 

evaluación clínica rigurosa y la implementación de cuidados que incluyan desde la 

monitorización continua hasta la administración de medicamentos y la educación al 

paciente sobre medidas preventivas. 

Por otro lado, la cefalea, aunque comúnmente menos grave en comparación 

con el dolor torácico, puede ser incapacitante y afectar la calidad de vida del 

paciente y finalmente, la dificultad para respirar, o disnea, puede ser un síntoma de 

diversas condiciones respiratorias y cardíacas que requieren una evaluación rápida 

y una intervención terapéutica adecuada. Los cuidados de enfermería para la disnea 

incluyen la monitorización de signos vitales, la administración de oxígeno según sea 

necesario y el apoyo emocional al paciente y a la familia durante el proceso de 

tratamiento. El enfoque de enfermería es principalmente promover la recuperación 

y mejorar la calidad de vida del paciente afectado. 
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