
2.2  Dolor de Pecho
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Paciente con 

queja principal de 

dolor de pecho sin 

trauma reciente.

(1)

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

Identificar 

factores de riesgo 

para enfermedad 

coronaria.

(2)

Evaluar respiraciones 

y administrar 

suplemento de O2 

por protocolo de 

dificultad respiratoria

(3.2)

Si el paciente usa aspirina 

y tiene sus medicamentos, 

asistirlo a usar dos 

aspirinas de 81mg o una de 

325mg para que mastique

Si el paciente usa NTG 

y tiene sus 

medicamentos, asistirlo 

a usar una NTG S/L 

cada 5 min x 3

(3)

¿Presión arterial 

normal o elevada?

sistólica > 120

diastólica > 80

SI

Transporte y 

re-evaluación cada  

5 minutos

NO

Si NO es alérgico  

dar aspirina 

325mg o Plavix 

300mg para 

masticar

Acceso 

IV/IO 

con NSS 

LOCK

EKG 

12-D

¿Presión arterial 

normal o elevada?

sistólica > 120

diastólica > 80

STEMI?

(4)

Administrar 

NTG 0.4mg S/L 

cada 5 min x 3

Plavix 300mg 

PO

(3)

Opciones: Repetir EKG 12-D

Continuar con NTG S/L cada 3-5 mins

Normodyne 20mg IV a bajar en 2 

minutos o Vasotec 1.25mg IV para HBP

Reglan 10 mg IV para nauseas/vómitos

Si los pulmones están 

claros, administrar bolo 

de 250ml de NSS/RL

 y  reevaluar presión.

NO

SI

Si continúa 

hipotenso, buscar 

causa de shock y 

usar portocolo 

adecuado por 

instrucciones del 

control médico 

Control médico 

mandatorio

Transporte y 

re-evaluación cada  

5 minutos

Control médico 

mandatorio
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Transporte y 

re-evaluación cada  

5 minutos

Desaparecio el 

dolor de pecho?

SI

NO

(1)  Dolor de pecho de etiología cardíaca es más común en el lado izquierdo del pecho y se puede irradiar hacia el brazo izquierdo, cuello, espalda o 

abdomen.  También se puede presentar como dolor en la lado derecho del pecho, en el centro o área epigástrica.  El dolor puede ser opresivo, 

punzante,  quemante o como un ardor.  Es importante preguntarle al paciente si el dolor se parece a episodios anteriores de angina o ataques al 

corazón.

(2)  Factores de riesgo para enfermedad coronariana son: mayor de 35 años, fumador, diabetes, hipertensión, historial previo de ataques al corazón o 

historial familiar de ataques al corazón y estilo de vida sedentario.

(3)  Efectos secundarios más frecuentes con la administración de NTG son: dolor de cabeza e hipotensión.  Es importante verificar presión arterial 

antes y después de la administración de cada tableta.  Algunos pacientes pueden presentar bradicardia o taquicardia.  NTG está contraindicado en 

pacientes que usaron Viagra
 R  

(Sildenafil) o Levitra 
R
 (Valdenafil) en las últimas 24 horas o Cialis 

R
 (Tadalafil) en las pasadas 48 horas.

(4) STEMI – Infarto al miocardio con elevaciones del segmento S-T.
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