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Puede ser un sintoma de una amplia gama de condiciones,
desde leves hasta graves. Si bien en muchos casos el dolor
en el pecho no es motivo de alarma, es esencial estar
informado sobre las posibles causas y cuando buscar
atenciéon médica.

{Qué es?

Es cualquier molestia, opresién o dolor que se sienta
a lo largo de la parte frontal del cuerpo, entre el
cuello, el abdomen superior o brazos.

Es una experiencia comun
que puede variar en:

e Intensidad.

e Duracion.

e Ubicacion.

e Angina de pecho
Molestia en el térax que se produce cuando el corazén no recibe la
adecuada irrigacién sanguinea. Esto puede deberse a una
obstruccion parcial de las arterias coronarias, lo que obliga al
corazén a trabajar con mas esfuerzo.

Causas.

Los dolores repentinos siempre alertan a quienes los padecen, en especial cuando
se producen en el pecho, cerca del corazén. La mayoria de las personas piensan que
se debe a un ataque cardiaco cuando, en realidad, existen otras causas menos
graves y mas frecuentes del dolor de pecho.

e Dificultades de las vias respiratorias
Entre las personas que padecen enfermedades crénicas del sistema respiratorio,
sobre todo cuando uno de sus sintomas es la tos. Por ejemplo, el asma es una
enfermedad que puede causar dolor de pecho antes y durante un ataque.

e Fatiga crénica
Esta condicidon suele derivar de las dificultades
para transportar el oxigeno a través del torrente
sanguineo, lo que debilita el cuerpo.

e Reflujo gastroesofagico
Consiste en una sensacion de quemazén o dolor a la altura del esterndn, la
cualaumenta tras  ingerir comidas demasiado  copiosas o
abundantes. Asimismo, se puede presentar un sabor agrio en la boca,
dificultades para tragar y un fuerte dolor toracico.

e Enfermedades cardiovasculares
Estos dolores suelen durar un poco mas de un
minuto y se pueden extender hacia las
R e extremidades.
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Infarto de miocardio.
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e Altos niveles de emocional
Los niveles altos de estrés, ansiedad o depresion
producen dolores constantes en la zona cercana

al corazén. conocer en qué momento el dolor en el pecho representa un |feas e :‘M"'*'.“w‘"".,,"”"'i
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Misculo esquelético. | Gastritis. diafragmatico.

Diagnostico.

e Comienza con una historia clinica detallada, en la que se exploran
las caracteristicas del dolor (inicio, duracidn, localizacidn, tipo,
factores desencadenantes y alivio), asi como sintomas asociados,
ya descritos en lineas previas.

e El siguiente paso incluye la exploracion fisica, que puede revelar
hallazgos importantes como ruidos cardiacos anormales,
crepitaciones pulmonares, dolor reproducible con la palpacion
(sugiere causa musculoesquelética) o signos de insuficiencia
cardiaca.

e Finalmente, en casos con diagndstico incierto o cuando se
sospechan causas graves, se puede recurrir a pruebas
complementarias como la tomografia computarizada (TC) de
tdrax, la resonancia magnética toracica (RM), el ecocardiograma,
las pruebas de esfuerzo o la angiografia coronaria.

Tratamiento.
Las opciones de tratamiento para el dolor de pecho
dependen de la causa subyacente. Algunos tratamientos
comunes incluyen:.
e Antibidticos. para tratar infecciones bacterianas
como la neumonia.

Medicamentos para el dolor. para aliviar el dolor

y la inflamacién.

e Corticosteroides. para reducir la inflamacién en
los pulmones.

e Oxigenoterapia. para aumentar el nivel de
oxigeno en la sangre.

e Cirugia. en algunos casos, como el cancer de

pulmén o el neumotérax. L
Vi i . |



https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/asthma-attack/symptoms-causes/syc-20354268
https://mejorconsalud.as.com/influencia-del-estres-ciclo-menstrual/

Cansancio y debilidad: Pueden indicar
diversas condiciones, desde problemas
cardiacos hasta trastornos respiratorios o
incluso ansiedad

Ndusea: pueden ser sintomas de varias
condiciones, incluyendo problemas
cardiacos, gastrointestinales o incluso
ansiedad.

Problemas para respirar: pueden estar
relacionados debido a diversas causas,
incluyendo problemas cardiacos,
pulmonares o incluso problemas
digestivos, pero también puede ser un
sintoma de trastornos respiratorios como
neumonia o pleuresia, que afectan la
capacidad de respirar correctamente.

Ardor u opresion en el pecho: pueden ser
sintomas de diversas condiciones,
incluyendo problemas cardiacos como
angina o infarto, problemas digestivos
como reflujo acido, o incluso problemas
musculoesqueléticos como
costocondritis.

Malestar que se intensifica con Ia
actividad fisica, se va y regresa con
diferente intensidad: podria ser angina
de pecho, una condicion donde el flujo
sanguineo al corazén se reduce
temporalmente. También podria estar
relacionado con problemas respiratorios,
digestivos, o incluso ataques de pdnico en
algunos casos.

Mareo: no son graves. Sin embargo, debe
buscar atencion médica de emergencia si
los sintomas duran mds de 15 minutos.
Esto podria indicar un infarto.

Vomito: debido a varias razones,
incluyendo problemas cardiacos,
problemas gastrointestinales o incluso
ataques de panico.

Sudoracion fria: puede ser un sintoma de
una emergencia médica, como un ataque
cardiaco o una angina inestable. La
combinacion de estos sintomas indica
qgue el cuerpo esta experimentando un
estrés severo, y es crucial buscar atencidn
médica inmediata.

Dolor que irradia hacia los brazos,
espalda, cuello, mandibula, y
hombros: incluyendo problemas
cardiovasculares como la angina,
problemas musculoesqueléticos como la
tension muscular o lesiones en el cuello,
o incluso problemas emocionales que se
somatizan en el cuerpo.
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Dolor agudo.

Riesgo de la perfusion tisular cardiaca.
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Administre analgésicos segln lo indicado.
El tratamiento farmacoldgico para el dolor toracico busca aliviar el dolor y reducir el riesgo de infarto de miocardio y muerte.
Se administran medicamentos como nitratos de accién corta, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
analgésicos y bloqueadores de los canales de calcio para promover la perfusién miocardica.

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.

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

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

Ansiedad.

e 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.

e Explore con el paciente mecanismos de afrontamiento
positivos. El dolor tordcico, la disneay otros sintomas pueden ser alarmantes. Enséfiele estrategias para calmarse, como
ejercicios de respiracion o distracciones.

e 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 relajacién y reducir el miedo.

e 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
tordcico, los sintomas y el tratamiento del paciente una vez que la amenaza haya desaparecido para que se sienta en control.

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.

Preparese para intervenciones quirurgicas.

El cateterismo cardiaco permite visualizar arterias estrechas o bloqueadas y permitir la colocacién de un stent. Podria
requerirse una cirugia de revascularizacion coronaria (CABG) para redirigir la sangre al corazon.

Administre los medicamentos segun lo prescrito.

Los vasodilatadores relajan y dilatan los vasos sanguineos. Los anticoagulantes diluyen la sangre. La digoxina aumenta el
gasto cardiaco. Los antihipertensivos reducen la presion arterial.

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.



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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Disminucion del gasto cardiaco.

Trate la causa subyacente.
Factores no cardiacos, cardiopatias no isquémicas e isquémicas pueden causar dolor toracico, lo que resulta en un desequilibrio
entre el aporte y la demanda de oxigeno del corazon.

» Las causas no cardiacas incluyen enfermedades pulmonares, problemas musculoesqueléticos, ataques de

ansiedad/panico y enfermedad por reflujo gastrico.

» Laenfermedad pericérdica es una posible causa cardiaca no isquémica.

» Laaterosclerosis de la arteria coronaria y el infarto de miocardio son causas comunes de isquemia cardiaca.
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.
Fomentar la participacién y la adherencia a las modificaciones del estilo de vida.
Las modificaciones del estilo de vida reducen la acumulacion de placa y disminuyen el dafio 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 educacién del paciente.
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.
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 fraccién de eyeccidn baja e insuficiencia ventricular izquierda.

Riesgo de presion arterial inestables.

Evite el esfuerzo excesivo.
La angina de pecho puede producir presién, opresion, dolor o sensacién de plenitud en el pecho cuando los pacientes con
presion arterial alta realizan ejercicio intenso, caminan cuesta arriba o suben escaleras.
Instruya sobre cuando buscar ayuda Si la presion arterial no estd controlada.
Es posible que el paciente no sepa qué constituye una presidn arterial "demasiado alta" o "demasiado baja". Animelo a
controlar su presién arterial regularmente segun lo prescrito, especialmente cuando se presenten sintomas. Inférmele sobre
los resultados de la presidn arterial que requieren atencion inmediata.
Fomente el compromiso con un cambio de estilo de vida.
Ajustes sencillos en el estilo de vida pueden reducir la presién arterial alta entre 10 y 20 mmHg o mas. Esto incluye consumir
menos sodio, hacer ejercicio con frecuencia, mantener un peso saludable, consumir menos alcohol y dejar de fumar.
Desarrolle estrategias para mejorar el control de la presion arterial.
El personal de enfermeria es esencial para monitorear, evaluar y fomentar la participacion de los pacientes en el control de la
presion arterial. Las siguientes son estrategias para aumentar la adherencia:

o Dar instrucciones claras, concisas y légicas en un lenguaje comprensible.

o Adaptacion de los regimenes de tratamiento a esquemas de una vez al dia

o Fomentar la participacion del paciente mediante el autocontrol

o Proporcionar materiales de aprendizaje que promuevan la buena salud en general.
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