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DOLOR EN 

EL PECHO 

¿QUÉ ES? 

El dolor de pecho 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 

OCASIONES  
El dolor se desplaza por el cuello, llega a la 

mandíbula y luego se irradia a la espalda o 

a un brazo o ambos. 

RAZONES 

RELACIONADAS 

 Ataques de pánico. 

 Problemas digestivos como acidez o 

enfermedades del esófago. 

 Músculos adoloridos. 

 Enfermedades de los pulmones, como 

neumonía, pleuresía o embolismo 

pulmonar. 

  Costocondritis. 
 s 

SIGNOS Y 

SÍNTOMAS  

 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 ELCORAZÓN 

 Ataque cardíaco. 

 Angina de pecho. 

 Disección aórtica. 
 Pericarditis. 

 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.  

 Realizar cambios de posición y lubricación de la piel cada 2 a 4 horas. 

 Posición semifowler 45º. 

  Evaluar el dolor torácico: (intensidad, localización y la duración). 

 

CUIDADOS DE 

ENFERMERIA 

 Proporcionar oxígeno suplementario continuo mediante mascarilla 
facial para mejorar el intercambio gaseoso y la oxigenación de los 

tejidos.  

  Valorar continuamente la saturación de oxígeno.  

 Explicar brevemente todos los tratamientos y procedimientos antes 
de realizarlos durante la estancia del enfermo.  

  Durante la estancia hospitalaria, dieta blanda.  Darle información 

sobre los alimentos que no puede comer (sal, embutidos, dulces…).  



 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las 

respiraciones.  

  Evaluar el movimiento torácico.  

 Observar si se producen respiraciones ruidosas.  

 Mantener la permeabilidad de las vías aéreas.  

  Preparar el equipo de oxígeno y administrar mediante un 

sistema calefactado.  

 Administrar oxígeno suplementario, según órdenes.  

 Vigilar el flujo de litro de oxígeno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIFICULTAD 

PARA 

RESPIRAR 

¿QUÉ ES? 

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. 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

 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. 

PREVENCIÓN 

 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.  

  Evita llevar bolsas pesadas con tiras en el 

hombro. El peso puede tensionar el cuello.  

  Duerme en una buena posición. 

CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA 

 Eliminar las secreciones fomentando la tos o mediante succión, si 
es necesario.  

  Enseñar a toser de manera efectiva.  

  Vigilar el estado respiratorio y de oxigenación, según 
corresponda.  

  Utilizar instrumentos para medir la fatiga.  

 Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso de fatiga 

física y emocional.  

  Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad.  

  Ayudar al paciente a identificar objetivos realistas y asequibles.  

 Ayudar al paciente a desglosar los objetivos complejos en pasos 

pequeños, manejables. 


