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SINTOMAS MAS FRECUENTES Y
SENALES DE DOLOR DE ALERTA

T 3.1 DOLOR DE PECHO

j ' v El dolor de pecho se presenta en diferentes formas, desde una
" £ N punzada intensa hasta un dolor sordo. En algunos casos, el dolor

B / KX de pecho puede manifestarse como una sensacién de opresién o
[ & ] <N : : ardor. En oftros, el dolor se desplaza por el cuello, llega a la

_ N mandibula y luego se irradia a la espalda o a un brazo o ambos.
\ s AN
Las causas més peligrosas para la vida comprometen al corazén o los
pulmones. Dado que el dolor de pecho puede indicar un problema grave, es
importante buscar atencién médica de inmediato. Tener dolor en el pecho
no significa que usted esté sufriendo un ataque al corazén. Hay muchas otras
razones:
e Oftros problemas del corazén como la angina
e Ataques de pdnico
® Problemas digestivos como acidez o enfermedades del eséfago
Musculos adoloridos
e Enfermedades de los pulmones, como neumonia, pleuresia o embolismo
pulmonar
e Costocondritis: una inflamacién de las articulaciones del pecho

El tratamiento del dolor de pecho dependerd 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 cardiaco o un codgulo de sangre en
los pulmones (embolia pulmonar). Cualquier érgano o tejido en el térax
puede ser el origen del dolor, incluso el corazén, los pulmones, el
eséfago, los musculos, las costillas, los tendones o los nervios. El dolor
también se puede propagar hacia el térax desde el cuello, el abdomen
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y la espalda.

3.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor de pecho relacionado con el corazdn se puede describir o relacionar
con una o mds de las siguientes:
e Presidn, inflamacién, ardor u opresidn en el pecho
¢ Dolor opresivo o agudo que se extiende hasta la espalda, el cuello, la
mandibula, los hombros y uno o ambos brazos
¢ Dolor que dura mds de unos pocos minutos, empeora con la actividad,
desaparece y vuelve a aparecer, o varia en intensidad
¢ Falta de aire Sudor frio Mareos o debilidad Nd&useas o vémitos

CAUSAS RELACIONADAS CON EL CORAZON

Algunos ejemplos de causas de dolor de pecho relacionadas con el
corazén comprenden los siguientes:
e Ataque cardiaco. El ataque cardiaco se produce cuando se
bloquea el flujo de sangre al musculo cardiaco, con frecuencia, por
un codgulo sanguineo.

e Angina de pecho. «Angina de pecho» es el término que se usa para
referirse al dolor de pecho causado por una irrigaciéon sanguinea
deficiente al corazén. Esto suele deberse a la acumulacién de placas
gruesas en las paredes internas de las arterias que transportan la sangre
al corazdn. Estas placas estrechan las arterias y restringen el suministro
de sangre del corazén, especialmente durante el esfuerzo fisico.

Diseccion adrtica : e » :
Diseccién adrtica. Esta afeccidén, que puede poner en riesgo
la vida, afecta a la arteria principal que sale del corazén (la
aorta). Si las capas internas de este vaso sanguineo se
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—Aorta ALIETECMEM  separan, la sangre se ve forzada a pasar entre las capas 'y

toracica 4l pared arterial

puede provocar la rotura de la aorta.
Sangre en Pericarditis. Se trata de la inflamacién del saco que rodea
la arterfa el corazén. Suele provocar un dolor intenso que empeora

cuando inhalas o cuando te acuestas.

3.1.2 CUIDADOS GENERALES
DE ENFERMERIA

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 farmaco

* Administrar la medicacion con la técnica y vias adecuadas.

* Observar los efectos terapéuticos de la medicacion 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.
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Asistir al paciente durante su movilizacién en la cama.

* Realizar cambios de posicién y lubricacion de la piel
cada 2 a 4 horas. Posicién semifowler 45°

e Evaluar el dolor toracico: (intensidad, localizacién y la
duracién)

e Evaluar la monitorizacién hemodindmica no invasiva:

Especialmente de la presién arterial y de la frecuencia

cardiaca.
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* Proporcionar oxigeno suplementario continuo mediante mascarilla
facial para mejorar el intercambio gaseoso y la oxigenacién de los
tejidos.

* Valorar continuamente la saturacién de oxigeno.

e  Explicar brevemente todos los tratamientos 'y

procedimientos antes de realizarlos durante la estancia

del enfermo.

’ * Durante la estancia hospitalaria, dieta blanda.

 § ;I e Darle informacién sobre los alimentos que no puede

4 Dieta blanda 1 : : :

- — comer (sal, embutidos, dulces...). Pedir a la paciente que
—

- S visite a la enfermera de su centro de salud para que

Magy | ==
(ﬁ vl ZE ; ’ realice un control del peso y la hipertensién arterial (HTA)
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