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DOLOR DE PECHO

Concepto

Signos y

síntomas

Cuidados

Sensación de molestia o dolor en la zona del pecho, entre el cuello y la parte superior del

abdomen

 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

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)

Evaluar la monitorización hemodinámica no invasiva: Especialmente de la presión

arterial y de la frecuencia cardiaca.

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…). Pedir a la paciente que visite a la enfermera de su centro de salud para

que realice un control del peso y la hipertensión arterial (HTA)



Concepto

Signos y

síntomas

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.

 Frecuencia respiratoria. El aumento en la cantidad de respiraciones por minuto quizás signifique 

que la persona está teniendo problemas para respirar o no está recibiendo oxígeno suficiente.

 Cambios de color. Si una persona no recibe el oxígeno que necesita, podría presentar un color 

azulado alrededor de la boca, en la parte de adentro de los labios o en las uñas. El color de la piel 

también puede verse pálido o grisáceo.

 Gruñidos. Podría escucharse un sonido de gruñido cada vez que la persona exhala. El gruñido es 

la manera que tiene el cuerpo de intentar mantener el aire en los pulmones para que se 

mantengan abiertos.

 Aleteo nasal. Si las fosas nasales se abren mucho al respirar, es posible que la persona se esté 

esforzando más para respirar.

 Retracciones. Parece que el pecho se hunde justo debajo del cuello o del esternón, o ambos, con 

cada respiración. Es una manera de intentar llevar más aire a los pulmones, y también se puede 

observar debajo de la caja torácica o incluso en los músculos entre las costillas.

 Sudoración. Es posible que aumente el sudor en la cabeza, pero la piel no se sienta caliente al 

tacto. Con mayor frecuencia, la piel puede sentirse fría o sudorosa. Puede suceder cuando la 

frecuencia respiratoria es muy rápida.

 Silbidos al respirar. Si se escucha un sonido chirriante o musical, como un silbido, con cada 

respiración, es posible que las vías respiratorias estén algo cerradas (más pequeñas) y eso 

dificulta la respiración.

 Postura corporal. Es posible que la persona se incline hacia adelante espontáneamente al estar 

sentada para tomar más aire. Es una señal de advertencia de que está por desmayarse.

 Habla. La persona puede tener dificultad para hablar debido al esfuerzo que hace para respirar. 

Quizás solo logre decir frases de 2 o 3 palabras o palabras sueltas antes de detenerse a respirar.

 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 y

 Administrar oxígeno suplementario, según órdenes.

 Vigilar el flujo de litro de oxígeno.

 Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de aporte de oxígeno encendido.

 Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsímetro, gasometría en sangre arterial), si procede.

 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.

Cuidados

Dificultad para respirar 


