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Dolor de pecho

dolor o malestar en el area entre el cuello y el abdomen, Este dolor puede ser punzante o
profundo. Puede aparecer y desaparecer, o puede que siempre sientas el dolor. Los
sintomas exactos dependen de la causa.

Las causas del dolor de pecho pueden ser leves (como el reflujo gastroesofagico puntual)
0 extremadamente graves, como una embolia pulmonar o una pericarditis, pasando por
desgarros musculoesqueléticos, ataques de panico, anginas de pecho, y mucho més. Las
caracteristicas de este sintoma pueden variar segun la causa subyacente del malestar:

v

Dolor coronario: suele ser opresivo e irradiarse al brazo izquierdo, el cuello o la
mandibula. Se acompafia de sintomas difusos como sudoracion, nduseas,
vomitos, falta de aire y mas.

Dolor pericarditico: dolor de tipo opresivo y punzante en el centro del pecho. Suele
empeorar con los movimientos respiratorios.

Dolor esofagico/digestivo: sensacion quemante que involucra a la zona
retroesternal llegando, en ocasiones, hasta la garganta.

Dolor pleuropulmonar: empeora con la tos, y suele situarse mas hacia los
costados.

Dolor osteomuscular: suele ser localizado, en la zona de la
lesion/desgarro/pinzamiento, y empeora con la movilizacion del tronco. Se
diferencia de los demas en que disminuye o desaparece completamente con el
reposo.

Dolor psicégeno: es un dolor gue no se deriva de una causa fisica o neurolégica,
sino que es causado o intensificado por factores psicoldgicos o emocionales.
Puede variar en intensidad o ubicacién, y suele acompafiarse de otros sintomas
como sudor, aturdimiento, nauseas y mas. A menudo, se confunde con un dolor de
tipo circulatorio.

Causas del dolor de pecho:

Cardiovascular (aproximadamente, el 10 % de los casos): sindrome coronario (que
incluye angina estable o inestable e infarto de miocardio), angina de Prinzmetal,
estenosis adrtica, miocardiopatia hipertréfica, diseccion aodrtica, pericarditis,
taponamiento cardiaco, arritmia, miocarditis, sindrome de prolapso de la valvula
mitral, aneurisma adrtico y mas.

Respiratorio (aproximadamente el 10 %-20 % de los casos): asma, bronquitis,
embolia pulmonar, neumonia, neumotoérax, tuberculosis, traqueitis y cancer de
pulmon, entre otros.

Gastrointestinal (hasta un 42 % de los casos): enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), acalasia, rotura esofagica, esofagitis, hernia de hiato,
dispepsia funcional, Ulcera péptica perforada, gastritis aguda y mas.

Pared toracica (entre el 30 y el 50 % de los casos, siendo la causa mas comun del
dolor de pecho): costocondritis, problemas del nervio espinal, fibromialgia, dolor
muscular (por esfuerzo o mala postura), contusiones, fracturas, sindrome
miofascial, irritacion de los nervios intercostales, distension de los masculos y
tendones entre las costillas, y mas.



e Psicoldgico/psicégeno (10-15 % de los casos): ataque de panico, ansiedad,
depresion crénica, hipocondria, somatizacion y otros cuadros emocionales.

Signos y sintomas

se relaciona con el érgano afectado que provoca el dolor.

Corazon:
v' Cansancio y debilidad. v Dolor que irradia hacia los brazos,
v Mareo. espalda, cuello, mandibula, y
v" Nausea. hombros.
v' Vomito. v' Malestar que se intensifica con la
v" Problemas para respirar. actividad fisica, se va y regresa
v' Sudoracion fria. con diferente intensidad.
v Ardor u opresion en el pecho.

Causas:
e Ataque cardiaco. o Pericarditis.
e Diseccion aortica. e Angina de pecho.

Estdmago:

v' Ardor detras del estern6n que puede llegar a la garganta.
v" Dolor abdominal que irradia hacia el pecho.
v" Problemas de deglucion.

Causas:

¢ Reflujo gastroesoféagico.
¢ Hernia hiatal.
e Disfunciones en la vesicula biliar o pancreas.

Pulmones
v" Dolor que se refleja en los costados y se intensifica al respirar o toser.
Causas:

e Colapso pulmonar.

e Embolia pulmonar.

e Pleuritis.

e Hipertension pulmonar.

El dolor de pecho puede estar relacionado también con la fibromalgia, lesiones en las
costillas, ataques de pénico y herpes zoéster.



Cuidados de enfermeria

Objetivo

Proporcionar al paciente atencién inmediata, que disminuya el dolor y la ansiedad.
Preparacion Del Paciente

Colocar al paciente en decubito supino

Preservar la intimidad

Descubrir torax, brazos y extremidades para realizar un E.C.G

Material

¢ Equipo de oxigenoterapia: Humidificador, gafas nasales o mascarilla.

o Electrocardiégrafo: guantes no estériles, gasas, rasuradora, alcohol o gel
conductor.

e Esfigmomandmetro.

e Fonendoscopio.

e Equipo para canalizaciéon venosa.

e Medicacion especifica: Nitroglicerina sublingual.

o Historia del paciente.

e Registro de enfermeria.

e Carro de paradas localizado.

Procedimiento

e Valorar caracteristicas del dolor y sintomas acompafiantes

¢ Minimizar la ansiedad del paciente, informandole de los procedimientos que se le
van a realizar, ofreciéndole apoyo emocional y evitar que el paciente se encuentre
solo.

¢ E.C.G:anotando nombre del paciente, fecha, hora, T.Ay sintomas ( dolor, sudacion,
mareo, nauseas etc...)

e Tension arterial

e Administracion de oxigeno

e Administracion de vasodilatadores coronarios: NTG sublingual sila T.A > 100 mmHg
. Se le indicara al paciente que debe partir con los dientes la pastilla, ponérsela
debajo de la lengua y procurar no tragar saliva; en caso de no tener dentadura se la
partiremos nosotros.

e Siel paciente lleva perfusion de solinitrina se le dara también NTG sublingual.

e Avisar al médico de guardia

e Pedir al paciente que nos informe de cualquier cambio de las caracteristicas del
dolor o cualquier sintoma que presente.

e Si el dolor no cede en cinco minutos, volver a tomar TA y si esta lo permite dar otra
NTG sublingual, se pueden dar un maximo de 3 comprimidos.

e Canalizar via periférica y heparinizarla si no la llevara

e Esperar la valoracion médica .



e Una vez cedido el dolor dejar al paciente en reposo absoluto hasta nueva orden
médica

e recoger el material

¢ Anotacion en los registros

Problemas Potenciales

e I|AM
e Arritmias
e Hipotension

Puntos A Reforzar
Ante cualquier dolor precordial, hay que considerar la posibilidad de la existencia de IAM

Ante la llamada del paciente acudir de inmediato y actuar segun protocolo; ya que el
pronostico del S.C.A esta en relacion directa con la precocidad del tratamiento,

Indicadores De Evolucién

e Cese del dolor precordial

e Disminucion de ansiedad del paciente

e REGISTROS

e Grafica de constantes: T.A. Fc y resefar “dolor”

e Hoja de cuidados de enfermeria

e Diario de enfermeria: Anotacion de inicio y duracién, caracteristicas y estado del
paciente. Cuidados proporcionados y medicacién administrada.
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