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en el pecho es un dolor o malestar en el &rea entre el cuello y el abdomen. Este
Quede ser punzante o profundo. Puede aparecer y desaparecer, o puede que siempre si
dolor. Los sintomas exactos dependen de la causa.
uchas cosas diferentes pueden ocasionar dolor en el pecho. Las causas que ponen en mayor
riesgo la vida afectan el corazon o los pulmones. Por eso es importante obtener asistencia
medica para tener un diagnostico preciso. z

El corazon, los pulmones, el eséfago y los grandes vasos proporcionan informacion aferente a través
de los ganglios auténomos toracicos. Un estimulo doloroso que se origina en estos organos se
percibe en general como procedente del térax, aunque como todas las fibras nerviosas aferentes
llegan a los ganglios dorsales, el dolor toracico también puede percibirse (como dolor referido) en
algun otro sitio entre el ombligo y el oido, incluidos los miembros superiores.

Los estimulos dolorosos provenientes de los drganos toracicos pueden causar molestias descritas
como opresion, desgarro, distension con necesidad urgente de eructar, indigestion, pirosis o dolor.
Con escasa frecuencia, se informan otras descripciones del dolor toracico, como punzante o dolor
agudo tipo pinchazo de aguja. Muchos pacientes con molestias de origen visceral niegan haber
tenido dolor e insisten en que es una simple “molestia”.
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e Ataque cardiaco (falta de sangre al corazon).

ETIOLOGIA

Gastritis (inflamacion del revestimiento del

e Enfermedad de |la arteria coronaria (EAC, un estdmago).
estrechamiento o bloqueo en las arterias del corazon). e Pancreatitis (pancreas inflamado).
e Diseccion de la arteria coronaria (desgarro en una arteria e Embolia pulmonar (EP, un coagulo de sangre en
del corazon). el pulmon).
e Pericarditis (saco inflamado alrededor del corazoén). e Enfermedad pulmonar obstructiva croénica
e Miocardiopatia hipertrofica (musculo cardiaco grueso). (EPOC o enfermedad pulmonar).
e Diseccion aortica (desgarro en la arteria mas grande). e Neumonia (infeccion pulmonar).
e Aneurisma aodrtico (area débil en la arteria mas grande). e Pleuresia o pleuritis (revestimiento inflamado
e Prolapso de la valvula mitral (valvula cardiaca sin sello de los pulmones).
hermético). e Neumotodrax (colapso pulmonar).
e Estenosis aortica (valvula del corazén que bloquea el flujo e Hipertension pulmonar (presion arterial alta en
sanguineo porque no se abre). las arterias pulmonares).
e Problemas del ritmo cardiaco. e Asma (vias respiratorias estrechas).
e Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE o reflujo e Fractura de costilla (costilla rota).
acido cronico). e Esguince muscular en el pecho.
e Ulceras (llagas en el revestimiento del estébmago). e Costocondritis (cartilago del pecho hinchado).
e Espasmos musculares en el esofago (tubo alimentario). e Herpes zoster (infeccion y sarpullido).
e Esofagitis (inflamacion del tubo digestivo). e Cancer de pulmodn.
e Caélculos biliares (liquido digestivo endurecido). e Ataque de panico (sensacion repentina de
e Hernia hiatal (parte del estdomago que se desplaza hacia el miedo).

tubo digestivo).
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SINTOMATOLOGIA POR LOCALIZACIO
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Dolor de tipo coronario (angina de Dolor pericarditico: Es un dolor Dolor esofagico ) digestivo

pecho o infarto de miocardio): Suele
ser un dolor de tipo opresivo. Puede
irradiarse hacia el brazo izquierdo, el
cuello o las mandibulas. Por regla
general, se acompana de
sintomatologia general con malestar,
sudoracion profusa, sensacion
nauseosa e incluso vomitos vy
sensacion de disnea.

opresivo punzante, localizado en el
centro del pecho y que tipicamente
aumenta con los movimientos
respiratorios.

(esofagitis, hernia de hiato): El dolor
es de tipo punzante o quemante en
toda la zona retroesternal llegando
incluso, en ocasiones, hasta |la
garganta.

Dolor pleuropulmonar
(neumonia, pleuritis,
neumotoérax, tumores,
etc.): Habitualmente es un
dolor mas localizado a
nivel de los costados, que
aumenta con los
movimientos
respiratorios o con la tos.

Dolor osteomuscular
(fracturas costales,
osteocondritis,
desgarros musculares):
Dolor generalmente
localizado que aumenta
con la movilizacion del
tronco, desapareciendo o
mejorando en reposo.

Dolor neuritico (herpes Dolor de origen
zoster): dolor nervioso o psicoégeno:
quemante, que afecta Suele ser un dolor
por lo general a un punzante a punta de
costado, abarcando dedo (como pinchazos).
desde la espalda hasta

la zona anterior del

torax.

SIGNOS DE ALARMA

e Signos vitales anormales (taquicardia,
bradicardia, taquipnea, hipotension
arterial)

e Signos de hipoperfusion (p. ej., confusion,
cianosis, sudoracion)

e Disnea

e Hipoxemia en la oximetria de pulso

e Murmullo vesicular o pulsos asimétricos

* Soplos cardiacos de comienzo reciente

e Pulso paradodjico > 10 mmHg



https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16818-heart-attack-myocardial-infarction
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16898-coronary-artery-disease
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17503-spontaneous-coronary-artery-dissection-scad
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17353-pericarditis
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17116-hypertrophic-cardiomyopathy
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16743-aortic-dissection
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16742-aorta-aortic-aneurysm
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17241-mitral-valve-prolapse
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/23046-aortic-valve-stenosis
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16749-arrhythmia
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17019-gerd-or-acid-reflux-or-heartburn-overview
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/10350-peptic-ulcer-disease
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15575-esophageal-spasms
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/10138-esophagitis
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/7313-gallstones
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/8098-hiatal-hernia
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/10349-gastritis
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/8103-pancreatitis
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17400-pulmonary-embolism
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/8709-chronic-obstructive-pulmonary-disease-copd
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/4471-pneumonia
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21172-pleurisy
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15304-collapsed-lung-pneumothorax
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/6530-pulmonary-hypertension-ph
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/6424-asthma
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17434-rib-fracture-broken-rib
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22167-costochondritis
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/11036-shingles
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/4375-lung-cancer
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/4451-panic-attack-panic-disorder
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Las pruebas pueden incluir ECG, biomarcadores cardiacos y estudios de diagnostico por
imagenes. En los adultos con dolor toracico agudo, deben excluirse amenazas inmediatas para
la vida. En un principio, en la mayoria de los pacientes es necesario realizar una oximetria de
pulso, un ECG y una radiografia de torax. A veces, particularmente en pacientes con
inestabilidad hemodinamica, una ecografia a la cabecera del paciente o un ecocardiograma
completo también pueden ser Uutiles para una evaluacion adicional de las causas
potencialmente mortales. La ecocardiografia puede ser particularmente util para identificar
disfuncion ventricular izquierda o derecha, evidencia de sobrecarga de presion en el ventriculo
derecho, patologia valvular, derrames pericardicos y signos de taponamiento pericardico.
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W euIpADOS DE ENFERMERIA

e Valorar caracteristicas del dolor y sintomas acompanantes.

e 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 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 si la 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.

1. Evalue las caracteristicas del dolor, anotando la ubicacién y el tipo de dolor.

Es importante distinguir cuando comenzo el dolor toracico, los factores desencadenantes, las caracteristicas del dolor,
su duracion y la ubicacion para un diagnostico y tratamiento adecuados.

2. Evaluar los resultados de las pruebas diagnésticas.

Con frecuencia, se realiza un ECG de 12 derivaciones de inmediato en pacientes con dolor toracico para confirmar o
descartar un infarto de miocardio.

3. Evaluar antecedentes de dolor toracico.

Evaluar si el paciente tiene antecedentes de dolor toracico y si este dolor se asemeja a otros episodios puede ayudar a
la enfermera a orientar el tratamiento.

4. Administre analgésicos segun lo indicado.

El tratamiento farmacologico para el dolor toracico busca aliviar el dolor y reducir el riesgo de infarto de miocardio y
muerte. Se administran medicamentos como nitratos de accion corta, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, analgésicos y bloqueadores de los canales de calcio para promover la perfusion miocardica.

5. Administre oxigeno suplementario si es necesario.

Se administra oxigeno suplementario para aumentar la oxigenacion del miocardio. Si los niveles de oxigenacion son
normales, esto podria no ser necesario.

6. Preparese para pruebas adicionales.

Las pruebas de esfuerzo, los ecocardiogramas y las angio-TC evaluan la necesidad de tratamiento adicional. Estas
pruebas pueden visualizar obstrucciones en las arterias coronarias.

7. Educar al paciente.

Asegurarse de que comprenda como reconocer y tratar la angina estable. Educarle sobre la administracion de tabletas
de nitroglicerina y cuando buscar ayuda adicional.

8. Evalue los sentimientos de miedo/ansiedad del paciente.

Hable con él sobre los pensamientos y sentimientos exactos que experimenta. La enfermera puede ayudar a aliviar el
miedo innecesario después de que el paciente exprese sus preocupaciones.

9. Proporcione seguridad verbal y fisica.

Brindar apoyo y tranquilidad mientras el paciente verbaliza sus miedos y emociones puede ayudar a reducir su
ansiedad. La enfermera también puede frotarle la espalda con calma o tomarle la mano para ofrecerle apoyo fisico.

10. Explore con el paciente mecanismos de afrontamiento

positivos. El dolor toracico, la disnea y otros sintomas pueden ser alarmantes. Enséfiele estrategias para calmarse,
como ejercicios de respiracion o distracciones.

11. Administre ansioliticos.

El miedo y la ansiedad pueden ser perjudiciales para el organismo y empeorar los resultados. Administre
benzodiazepinas si es necesario para promover la relajacion y reducir el miedo.

12. Arme con conocimiento.

Un paciente con confianza en el control y la gestion de su salud experimentara menos miedo y ansiedad. Hable sobre el
dolor toracico, los sintomas y el tratamiento del paciente una vez que la amenaza haya desaparecido para que se
sienta en control.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/pruebas-y-procedimientos-cardiovasculares/electrocardiograf%C3%ADa
https://www.nursetogether.com/ineffective-coping-nursing-diagnosis-care-plan/
https://www.nursetogether.com/shortness-of-breath-dyspnea-nursing-diagnosis-care-plan/
https://www.nursetogether.com/knowledge-deficit-nursing-diagnosis-care-plan/
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gasto cardiaco puede ser causada por un flujo sanguineo insuficiente al coraz
dolor en'el pecho ylun suministro deficiente de sangre oxigenada (gasto cardiaco) en todo el cuerpo
14. Vigile la frecuencia cardiaca.
La mayoria de los episodios de angina comienzan con un aumento de la frecuencia cardiaca a medida que el corazon
intenta compensar.
15. Obtenga un ECG.

La prueba de esfuerzo con ejercicio o medicacion, la imagen de perfusion nuclear y el cateterismo cardiaco
diagnostico son pruebas utiles. Las alteraciones del ECG, como la elevacion del segmento ST, la fibrilacion auricular o
los ritmos taquicardicos, motivan el tratamiento posterior.
16. Revise los resultados de laboratorio.

Un hemograma completo (HC) identifica trastornos como leucemia, anemia e infecciones. Tambien mide los globulos
rojos que transportan oxigeno. Un panel metabdlico basico (PMB) mide los niveles de electrolitos y la funcion renal.
Ambas pruebas indican la cantidad suficiente de sangre oxigenada que llega del corazon a los diferentes organos.
17. Trate la causa subyacente.
Factores no cardiacos, cardiopatias no isquéemicas e isquémicas pueden causar dolor toracico, lo que resulta en un
desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno del corazon.

e las causas no cardiacas incluyen enfermedades pulmonares, problemas musculoesqueléticos, ataques de

ansiedad/panico y enfermedad por reflujo gastrico.

e laenfermedad pericardica es una posible causa cardiaca no isquémica.

e Laaterosclerosis de la arteria coronaria y el infarto de miocardio son causas comunes de isquemia cardiaca.
18. Control de factores de riesgo.
La presion arterial, el colesterol y la glucemia son factores de riesgo controlables. Eduque a los pacientes sobre la
medicacion y las modificaciones en el estilo de vida para reducir sus riesgos individuales.
19. Fomentar la participacion y la adherencia a las modificaciones del estilo de vida.
Las modificaciones del estilo de vida reducen la acumulacion de placa y disminuyen el darfio a los vasos sanguineos
para mantener un flujo sanguineo adecuado. El ejercicio regular, mantener un peso saludable y dejar de fumar son
cambios en el estilo de vida que deben incluirse en la educacion del paciente.
20. Administre los medicamentos segun lo prescrito.
Los antianginosos, como la nitroglicerina, proporcionan un alivio inmediato de la angina. El objetivo general del control
sintomatico es reducir la demanda de oxigeno del miocardio.
21. Controle la frecuencia cardiaca.

Tres medicamentos para la angina de pecho (betabloqueantes, ivabradina y bloqueadores de los canales de calcio no
dihidropiridinicos) reducen los sintomas al disminuir la frecuencia cardiaca. Los bloqueadores de los canales de calcio
no deben administrarse a pacientes con fraccion de eyeccion baja e insuficiencia ventricular izquierda.
22, Evalue los sintomas y el riesgo de alteracion de la perfusion tisular cardiaca.
El dolor toracico, la disnea, la diaforesis, la indigestion y la ansiedad asociada pueden indicar una disminucion de la
perfusion cardiaca.
23. Monitorizar la telemetria.
La presion arterial, el pulso, el ECG y la saturacion de O2 deben monitorizarse continuamente para detectar posibles
cambios.
24. Reducir la carga cardiaca.
El oxigeno suplementario favorece la oxigenacion. Recomendar el reposo en cama o limitar la actividad para prevenir el
consumo de oxigeno y reducir la carga cardiaca.
25. Preparese para intervenciones quirurgicas.
El cateterismo cardiaco permite visualizar arterias estrechas o bloqueadas y permitir la colocacion de un stent. Podria
requerirse una cirugia de revascularizacion coronaria (CABG) para redirigir la sangre al corazon.
26. Educar al paciente sobre las modificaciones en el estilo de vida.
El tratamiento de la causa subyacente requiere modificaciones en el estilo de vida, como reducir el consumo de sodio y
grasas, dejar de fumar y aumentar la actividad fisica.
27. Medir la presion arterial del paciente rutinariamente.
En la angina inestable, la demanda de oxigeno aumenta en reposo, mientras que en la angina estable, durante el
esfuerzo. El aumento de la demanda de oxigeno miocardica inducido por el ejercicio es la principal causa del aumento
de la demanda de oxigeno miocardica.
28. Evalue los sintomas subjetivos.
Pregunte si el paciente siente alguna vez que el corazon se le salta latidos o si experimenta dolor de cabeza,
aturdimiento o mareos. El paciente podria estar experimentando sintomas de hiper o hipotension.
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