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Introducción:  

El dolor es la razón más frecuente por la que se solicita atención médica. 

El dolor puede ser agudo o leve, intermitente o constante, pulsátil o estable. A veces 

el dolor es muy difícil de describir. Se siente en un solo sitio o sobre un área extensa, 

y su intensidad varía de leve a insoportable. 

El dolor de alerta 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. 

Conoceremos los diferentes signos y síntomas que se llegan a presentar así como 

también los cuidados generales de enfermería que se deben brindar ante una 

situación así ya se intrahospitalario o extrahospitalario.  

Desarrollo:  

Iniciaremos hablando respecto al dolor de pecho muchos problemas diferentes 

pueden ocasionar dolor de pecho. 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 puede asustarlo. Pero no significa que usted esté sufriendo un 

ataque al corazón. Hay muchas otras razones: 

 Otros problemas del corazón como la angina 

 Ataques de pánico 

 Problemas digestivos como acidez o enfermedades del esófago 

 Músculos adoloridos 



 Enfermedades de los pulmones, como neumonía, pleuresía o embolismo 

pulmonar 

 Costo condritis: una inflamación de las articulaciones del pecho 

Algunos de estos problemas pueden ser serios. Solicite atención médica urgente si 

el dolor de pecho no se va, si siente presión o compresión o si el dolor de pecho 

viene acompañado de náusea, sudor, mareo o falta de aire. El tratamiento del dolor 

de pecho dependerá de la causa del dolor. 

Los primeros auxilios para el dolor en el pecho dependen de la causa. 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). 

Puede ser difícil saber si tu dolor en el pecho se debe a un ataque cardíaco o a otra 

afección médica, en especial si nunca tuviste dolor en el pecho antes. No intentes 

auto diagnosticar la causa. Busca ayuda médica de emergencia si tienes dolor en 

el pecho sin causa aparente que dura más de unos minutos 

Signos y síntomas: 

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. 

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 

Causas relacionadas con el corazón y el dolor de pecho:  
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. 

• 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.  

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. 

 

 

 



Dificultad para respirar:  

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 frecuencia respiratoria también aumenta durante el reposo 

como consecuencia de muchos trastornos, ya sean de los pulmones o en otras 

partes del organismo.  

Por ejemplo, cuando las personas tienen fiebre respiran más rápido. 

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. 

 

PREVENCIÓN 

La mayoría de los dolores de cuello se asocian con una mala postura combinada 

con un desgaste relacionado con la edad. Para ayudar a evitar el dolor de cuello, 

mantén la cabeza centrada sobre la columna vertebral. Puede ayudar hacer 

algunos cambios simples en tu rutina diaria.  

Considera intentar lo siguiente: 

 Mantén una buena postura. Cuando estés parado o sentado, asegúrate de 

que los hombros estén en línea recta con las caderas y que las orejas estén 

directamente sobre los hombros. 

 



 Toma descansos frecuentes. Si viajas distancias largas o trabajas muchas 

horas frente a la computadora, levántate, camina, y estira el cuello y los 

hombros. 

 Ajusta el escritorio, la silla y la computadora para que el monitor esté a la altura 

de los ojos. Las rodillas deberían estar levemente más bajas que las caderas. 

Usa los apoyabrazos de la silla. 

 Evita sostener el teléfono entre la oreja y el hombro mientras hablas. En 

cambio, usa auriculares o un teléfono con altavoz. 

 Si fumas, deja de hacerlo. Fumar puede generar un mayor riesgo de presentar 

dolor de cuello. 

Signos y síntomas y prevención 

La siguiente información puede ayudar a decidir si es necesaria la evaluación de 

un médico y a saber qué esperar durante esta. 

Signos de alarma 

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 

 Frecuencia respiratoria. El aumento en la cantidad de respiraciones por minuto 

quizás signifique que la persona está teniendo problemas para respirar o no está 

recibiendo oxígeno suficiente. 

 Cambios de color. Si una persona no recibe el oxígeno que necesita, podría 

presentar un color azulado alrededor de la boca, en la parte de adentro de los 

labios o en las uñas. El color de la piel también puede verse pálido o grisáceo. 

 Gruñidos. Podría escucharse un sonido de gruñido cada vez que la persona 

exhala.  

 



El gruñido es la manera que tiene el cuerpo de intentar mantener el aire en los 

pulmones para que se mantengan abiertos. 

 Aleteo nasal. Si las fosas nasales se abren mucho al respirar, es posible que 

la persona se esté esforzando más para respirar. 

CEFALEA 

¿Qué son las cefaleas? 

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. 

Tipos de cefaleas 

La migraña, la cefalea tensional y la causada por consumo excesivo de 

analgésicos (cefalea de rebote) tienen importancia para la salud pública pues 

causan gran discapacidad y morbilidad en la población. 

Migraña (jaqueca) 

 Es una cefalea primaria. 

 La migraña suele aparecer en la pubertad y afecta principalmente al grupo 

entre los 35 y los 45 años de edad. 

 Es dos veces más frecuente entre las mujeres que entre los hombres debido 

a influencias hormonales. 

 Está causada por la activación de un mecanismo encefálico que conduce a la 

liberación de sustancias inflamatorias y causantes de dolor alrededor de los 

nervios y vasos sanguíneos de la cabeza. 

 La migraña es recurrente, a menudo dura toda la vida y se caracteriza por 

episodios recurrentes. 

 Cefalea de intensidad moderada a severa; 

 dolor de un solo lado de la cabeza y/o pulsátil; 

 empeora con la actividad física ordinaria; 

 puede durar desde algunas horas hasta 2 o 3 días 

 



Signos y síntomas 

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. 

Además de estos síntomas, la cefalea puede presentar otros visibles como: 

 Párpados caídos 

 Lagrimeo 

 Vértigo 

 Náuseas y vómitos 

Cuidados generales 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. 

• Control diario de migrañas. Anotar cuando empiezan y terminan las 

migrañas. Incluya los síntomas y lo que el paciente hacía cuando empezó 

la migraña. También lo que comió o tomó las 24 horas antes de que 

empezara la migraña 

 


