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RESUMEN

El manejo del dolor toracico en la unidad coronaria representa un desafio clinico que requiere una atencién rapida y estructurada para
optimizar los resultados del paciente. Este articulo de revisién narrativa aborda los protocolos actuales de atencién, destacando la
importancia de una evaluacién inicial exhaustiva por parte del personal de enfermeria como pilar fundamental en la identificacién
temprana de condiciones potencialmente letales, como el infarto agudo de miocardio. Se analizan las estrategias de estratificacién del
riesgo, el uso de herramientas diagndsticas y la implementacién de intervenciones terapéuticas basadas en guias clinicas actualizadas.
Asimismo, se enfatiza el papel clave de los profesionales de enfermeria en la monitorizaciéon continua, el alivio sintomaético y la
comunicacion interdisciplinaria para garantizar una atencién integral y oportuna. La capacitacién constante del personal sanitario y la
estandarizacién de protocolos son esenciales para mejorar la calidad del cuidado y reducir complicaciones asociadas al dolor toracico en
este entorno critico. Este articulo subraya que un enfoque sistematico y colaborativo, liderado por equipos multidisciplinarios, es crucial
para abordar eficazmente esta condicion clinica compleja.

Palabras clave: Dolor toracico, Unidad coronaria, Protocolos de atencion, Evaluacion inicial, Personal de enfermeria, Manejo del dolor.

ABSTRACT

The management of chest pain in the coronary unit represents a clinical challenge that requires rapid and structured care to optimize
patient outcomes. This narrative review article addresses current care protocols, highlighting the importance of a thorough initial evaluation
by nursing staff as a fundamental pillar in the early identification of potentially lethal conditions, such as acute myocardial infarction. Risk
stratification strategies, the use of diagnostic tools and the implementation of therapeutic interventions based on updated clinical
guidelines are analyzed. Likewise, the key role of nursing professionals in continuous monitoring, symptomatic relief and interdisciplinary
communication is emphasized to guarantee comprehensive and timely care. Constant training of healthcare personnel and standardization
of protocols are essential to improve the quality of care and reduce complications associated with chest pain in this critical environment.
This article highlights that a systematic and collaborative approach, led by multidisciplinary teams, is crucial to effectively address this
complex clinical condition.

Keywords: Chest pain, Coronary unit, Care protocols, Initial evaluation, Nursing staff, Pain management.
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INTRODUCCION

El dolor toracico es uno de los principales motivos de consulta en las unidades coronarias y representa un desafio
clinico critico debido a su amplia gama de posibles etiologias, que van desde afecciones benignas hasta emergencias
cardiovasculares potencialmente mortales como el infarto agudo de miocardio (1). En este contexto, la implementacién de
protocolos de atencién estandarizados y la evaluacion inicial adecuada son fundamentales para garantizar un diagndstico
oportuno y un tratamiento eficaz (2). El personal de enfermeria desempefia un rol esencial en esta etapa inicial, ya que su
capacidad para identificar signos y sintomas de alarma, priorizar a los pacientes y coordinar la atencién multidisciplinaria
puede marcar la diferencia en los resultados clinicos (3). Este articulo de revisidn narrativa tiene como objetivo analizar las
estrategias actuales para el manejo del dolor toracico en la unidad coronaria, con especial énfasis en la importancia de la
valoracion inicial realizada por el personal de enfermeria (4). Asimismo, se discutirdn los protocolos mas utilizados vy las
recomendaciones basadas en evidencia para optimizar el cuidado del paciente (5). A través de una revision exhaustiva, se
busca resaltar el impacto que tiene una atencidon temprana y bien estructurada en la reduccién de complicaciones, mejorando
asi la calidad y la seguridad del cuidado en estas unidades criticas (6).

METODOLOGIA

La metodologia empleada en esta revisidén narrativa incluy6é una busqueda exhaustiva en bases de datos reconocidas
como PubMed, Scielo y Cochrane Library, utilizando términos controlados MeSH y DeCS relacionados con "dolor toracico",
"unidad coronaria", "protocolos de atencién" y "evaluacion inicial de enfermeria”. Se aplicaron operadores booleanos como
AND, OR y NOT para combinar términos y refinar los resultados. Los criterios de inclusién consideraron articulos publicados
en los ultimos 15 afos, disponibles en espafiol e inglés, con acceso al texto completo y que abordaran especificamente el
manejo del dolor toracico en el contexto de la unidad coronaria, incluyendo el rol del personal de enfermeria. Los criterios de
exclusion incluyeron estudios enfocados exclusivamente en poblaciones pediatricas, casos aislados o con enfoques no
clinicos. Tras la etapa de cribado, se seleccionaron y revisaron 16 articulos relevantes que cumplian con los criterios
establecidos. Esta metodologia permitid integrar informacion actualizada y basada en evidencia para analizar los protocolos
de atencién y subrayar la importancia critica de la evaluacion inicial realizada por el personal de enfermeria en el manejo del
dolor torécico dentro de la unidad coronaria.

RESULTADOS Y DISCUSION

Clasificacion del dolor toracico: caracteristicas clinicas y diferenciacidn entre causas cardiacas y no cardiacas

El dolor toracico es un sintoma prevalente en la practica clinica y puede tener multiples etiologias, tanto de origen
cardiaco como no cardiaco. La correcta clasificacion y evaluacién inicial del dolor toracico es fundamental para establecer un
diagnéstico adecuado y definir el manejo terapéutico oportuno, especialmente en el contexto de la unidad coronaria (1).

Desde una perspectiva clinica, el dolor toracico se puede dividir en dos grandes categorias: de origen cardiaco y de
origen no cardiaco. Dentro del primer grupo, el dolor isquémico, caracteristico de la angina de pecho o el infarto agudo de
miocardio (IAM), suele presentarse como una sensacién opresiva, retroesternal, que puede irradiar hacia el brazo izquierdo,
cuello, mandibula o espalda. Este tipo de dolor frecuentemente se asocia con factores desencadenantes como el esfuerzo
fisico o el estrés emocional y puede acompafiarse de sintomas como diaforesis, nauseas o disnea (1).

Por otro lado, el dolor toracico de origen no cardiaco abarca una amplia gama de causas, incluyendo afecciones
pulmonares (como neumotérax o embolia pulmonar), trastornos gastrointestinales (reflujo gastroesofagico o espasmos
esofagicos) y problemas musculoesqueléticos (costocondritis o lesiones por esfuerzo). Este tipo de dolor suele caracterizarse
por ser mas localizado, variar con los movimientos respiratorios o la posicién corporal, y no responder a los nitratos (1,2).

La diferenciacidn entre estas dos categorias es esencial y se basa en una evaluacion clinica detallada que incluye la
anamnesis, el examen fisico y el uso estratégico de herramientas diagnésticas. El personal de enfermeria desempefia un papel
clave en esta etapa inicial, ya que su capacidad para identificar signos de alarma, realizar una valoracién rapida y comunicar
los hallazgos al equipo médico puede marcar la diferencia en los resultados del paciente (2).

Entre los signos que sugieren una causa cardiaca se encuentran la presencia de factores de riesgo cardiovascular
como hipertension, diabetes mellitus, tabaquismo o antecedentes familiares de enfermedad coronaria. Por el contrario, la
ausencia de estos factores junto con caracteristicas atipicas del dolor puede orientar hacia una causa no cardiaca (2).

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(2), e-ISSN: 2764-6165 107



Manejo del dolor tordcico en la unidad coronaria: protocolos de atencién y la importancia de la evaluacion inicial por parte del personal de enfermeria

Evaluacién inicial del dolor toracico: papel del personal de enfermeria en la identificacion de signos y sintomas
criticos

La evaluacion inicial del dolor toracico es un paso fundamental en el manejo de pacientes en la unidad coronaria, ya
que permite identificar de manera temprana condiciones potencialmente letales, como el infarto agudo de miocardio o el
tromboembolismo pulmonar. En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un rol crucial al ser, en muchas
ocasiones, el primer punto de contacto con el paciente (3).

El personal de enfermeria debe realizar una valoracién sistematica y estructurada, comenzando con la recopilacién de
antecedentes médicos relevantes y una descripcién detallada de las caracteristicas del dolor toracico. Es importante indagar
sobre la localizacion, intensidad, duracion, factores desencadenantes y atenuantes, asi como la irradiaciéon del dolor. Estos
datos permiten diferenciar entre causas cardiacas, pulmonares, gastrointestinales o musculoesqueléticas (3).

Ademas, la identificacién de signos y sintomas criticos asociados es esencial. Entre estos se incluyen disnea,
diaforesis, nduseas, vomitos, palpitaciones, sincope y cianosis. La evaluacién visual del paciente puede proporcionar indicios
valiosos: piel palida, fria o sudorosa puede sugerir hipoperfusidon periférica, mientras que la presencia de ingurgitacion
yugular podria indicar insuficiencia cardiaca o aumento de la presion venosa central (3).

El monitoreo inicial debe incluir la toma de constantes vitales como presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno. Asimismo, es fundamental establecer un acceso venoso periférico y realizar un
electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones lo antes posible para identificar alteraciones compatibles con isquemia
miocardica o arritmias (4).

La aplicacion de escalas estandarizadas, como la escala de probabilidad pretest para sindrome coronario agudo o las
guias TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction), puede ser una herramienta Util para estratificar el riesgo del paciente y
priorizar intervenciones. La comunicacién efectiva con el equipo médico es imprescindible para garantizar una atencion
oportuna y adecuada (4).

El personal de enfermeria también tiene un papel educativo importante al proporcionar informacion clara y
tranquilizadora al paciente y a sus familiares durante los momentos iniciales de evaluacién. Esto no solo ayuda a reducir la
ansiedad, sino que también fomenta la colaboracién del paciente en su propio cuidado (4).

Protocolos de atencidn en la unidad coronaria: algoritmos diagndsticos y terapéuticos basados en guias actuales

La atencion del dolor toracico en la unidad coronaria requiere un enfoque estructurado y basado en evidencia para
garantizar una intervencion eficaz y oportuna. Los algoritmos diagnésticos y terapéuticos desempeiian un papel crucial en la
estandarizacion de los cuidados, facilitando la toma de decisiones clinicas y mejorando los resultados en los pacientes (5).

Evaluacion inicial

La evaluacion inicial del paciente con dolor toracico debe ser rapida y sistematica. Las guias actuales recomiendan la
utilizacion de herramientas como el sistema de puntuacién HEART o TIMI para estratificar el riesgo de eventos coronarios
mayores. Es fundamental realizar un electrocardiograma (ECG) dentro de los primeros 10 minutos desde el ingreso del
paciente, asi como la medicion inmediata de biomarcadores cardiacos como la troponina (5).

El personal de enfermeria desempefia un papel clave en este proceso, ya que son responsables de identificar signos
de alarma, iniciar medidas basicas de soporte vital y coordinar la atencién multidisciplinaria (5).

Algoritmos diagndsticos

Los algoritmos diagndsticos se basan en la clasificacién del dolor toracico como tipico, atipico o no anginoso. En
pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo (SCA), se prioriza la identificacion de un infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST (JAMCEST) mediante el ECG. En ausencia de elevacion del ST, se evaltan los niveles de
troponina en serie para descartar un infarto sin elevacién del ST (IAMSEST) o angina inestable (5,6).

En casos donde el diagndstico no es claro, se pueden utilizar pruebas complementarias como la tomografia
computarizada coronaria (CTA) o la prueba de esfuerzo con imagenes, dependiendo de la estabilidad clinica del paciente (6).

Algoritmos terapéuticos

El tratamiento inicial debe seguir el enfoque MONA (Morfina, Oxigeno, Nitratos, Aspirina), aunque su aplicaciéon debe
ser individualizada segun las caracteristicas del paciente y las recomendaciones actuales. En pacientes con IAMCEST, la
reperfusion inmediata mediante angioplastia primaria es el estandar de oro. Si esta no estad disponible, se considera la
administracién de fibrinoliticos dentro de las primeras 12 horas desde el inicio de los sintomas (6).

En el caso del IAMSEST o la angina inestable, se prioriza el manejo médico con antiagregantes, anticoagulantes y
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betabloqueantes, seguido de una evaluacién invasiva mediante angiografia coronaria segun el riesgo clinico (6).
Monitoreo y seguimiento

El monitoreo continuo en la unidad coronaria es esencial para detectar complicaciones tempranas como arritmias o
insuficiencia cardiaca. Ademas, es importante implementar estrategias de prevenciéon secundaria que incluyan el control
estricto de factores de riesgo cardiovascular, educacién al paciente y rehabilitacién cardiaca (6).

En resumen, los protocolos basados en guias actuales proporcionan un marco integral para el manejo del dolor
toracico en la unidad coronaria. La actuacion coordinada y eficiente del equipo multidisciplinario, con especial énfasis en la
evaluacion inicial por parte del personal de enfermeria, es determinante para mejorar los desenlaces clinicos y reducir la
morbimortalidad asociada a estas patologias criticas (5,6).

Métodos diagnosticos complementarios: electrocardiograma, biomarcadores cardiacos e imagenes diagnosticas

El manejo del dolor toracico en la unidad coronaria requiere una evaluacién inicial répida y precisa para determinar la
causa subyacente y guiar el tratamiento. En este contexto, los métodos diagndsticos complementarios desempefian un papel
fundamental, permitiendo confirmar o descartar condiciones criticas como el sindrome coronario agudo (SCA). Entre estos
métodos se incluyen el electrocardiograma (ECG), los biomarcadores cardiacos y las técnicas de imagen diagndstica (7).

Electrocardiograma

El ECG de 12 derivaciones es una herramienta esencial en la evaluacién inicial de pacientes con dolor toracico. Su
realizacion dentro de los primeros 10 minutos desde el ingreso es crucial para identificar alteraciones sugestivas de isquemia
miocardica, como elevacion del segmento ST, depresidn del ST o inversion de ondas T. Estos hallazgos permiten clasificar al
paciente en diferentes categorias clinicas, como infarto agudo de miocardio con elevacién del ST (IAMCEST) o sin elevacion
del ST (IAMSEST). Ademas, el ECG puede proporcionar informacion sobre otras causas de dolor toracico, como pericarditis,
arritmias o hipertrofia ventricular (7).

Biomarcadores cardiacos

Los biomarcadores cardiacos son esenciales para confirmar el diagnéstico de dafio miocéardico. La troponina, tanto
en su forma | como T, es el estdndar de oro debido a su alta especificidad y sensibilidad. Un aumento en los niveles de
troponina, especialmente cuando se observa una tendencia ascendente o descendente en mediciones seriadas, es indicativo
de necrosis miocardica. Otros marcadores, como la creatina quinasa MB (CK-MB), aunque menos especificos, pueden
complementar la evaluacién en determinados escenarios clinicos. La interpretacion de estos resultados debe realizarse en
conjunto con la clinica y los hallazgos del ECG (7,8).

Iméagenes diagnosticas

Las técnicas de imagen tienen un rol complementario, especialmente en casos donde el diagnostico no es evidente
tras el ECG y los biomarcadores. La ecocardiografia transtoracica permite evaluar la funcién ventricular, identificar
alteraciones en la motilidad parietal y descartar complicaciones como taponamiento cardiaco o diseccién aodrtica. Por otro
lado, la tomografia computarizada (TC) es util para descartar embolismo pulmonar o diseccidn adrtica en pacientes con dolor
toréacico atipico. En casos seleccionados, la resonancia magnética cardiaca puede proporcionar informacién detallada sobre la
viabilidad miocardica y la extension del dafo (8).

En conclusién, los métodos diagndsticos complementarios son herramientas indispensables en la evaluacion del
dolor toracico en la unidad coronaria. Su uso adecuado y oportuno permite al equipo médico tomar decisiones informadas y
optimizar los resultados clinicos. La capacitacidon continua del personal de enfermeria en la interpretacion basica de estas
pruebas puede mejorar significativamente la calidad y rapidez del manejo inicial en estos pacientes (8).

Manejo farmacoldgico del dolor toracico: indicaciones, contraindicaciones y monitoreo de efectos adversos

El manejo farmacologico del dolor toracico en la unidad coronaria constituye un pilar fundamental en la atencion de
pacientes con sospecha o confirmacién de sindromes coronarios agudos (SCA). La seleccién adecuada de los farmacos,
basada en una evaluacién inicial exhaustiva, permite no solo el alivio sintomatico, sino también la reduccion de
complicaciones asociadas (9).

Indicaciones terapéuticas

El tratamiento farmacoldgico del dolor toracico debe ser individualizado, considerando la etiologia subyacente. En
pacientes con angina de pecho o infarto agudo de miocardio (IAM), los nitratos, como la nitroglicerina sublingual o
intravenosa, son de primera linea para aliviar el dolor al inducir vasodilatacion coronaria y reducir la demanda miocardica de
oxigeno. Los analgésicos opioides, como la morfina, estan indicados en casos de dolor toracico severo que no responde a
nitratos, ya que disminuyen la percepcién del dolor y tienen efectos beneficiosos hemodinamicos (9).
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Los betabloqueadores, aunque no estan disefados especificamente para el alivio inmediato del dolor, son esenciales
en pacientes con SCA para reducir la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno del miocardio. En ciertos casos, los
bloqueadores de los canales de calcio pueden ser Utiles, especialmente si el dolor esta asociado con espasmo coronario (9).

Contraindicaciones y precauciones

Es crucial tener en cuenta las contraindicaciones especificas de cada farmaco. Por ejemplo, los nitratos estan
contraindicados en pacientes con hipotensién severa, uso reciente de inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (como el sildenafil)
o sospecha de infarto del ventriculo derecho. La morfina debe utilizarse con precaucion debido a su potencial para causar
depresion respiratoria, hipotensién y bradicardia (9,10).

Los betabloqueadores estan contraindicados en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada, bradicardia
severa o bloqueo auriculoventricular avanzado sin marcapasos. Asimismo, los bloqueadores de los canales de calcio no
dihidropiridinicos deben evitarse en presencia de disfuncion sistdlica ventricular izquierda (10).

Monitoreo de efectos adversos

El monitoreo continuo es esencial para prevenir y manejar efectos adversos asociados al tratamiento farmacoldgico.
En el caso de los nitratos, se debe vigilar la presidn arterial para evitar episodios de hipotensién severa. Al administrar
morfina, es fundamental monitorizar pardmetros respiratorios y hemodindmicos para detectar signos tempranos de
depresion respiratoria o hipotension (10).

En el uso de betabloqueadores, es necesario controlar la frecuencia cardiaca y la presidon arterial para evitar
bradicardia excesiva o hipotension. Los pacientes tratados con bloqueadores de los canales de calcio deben ser evaluados
regularmente para detectar signos de insuficiencia cardiaca o hipotension (10).

Intervenciones no farmacoldgicas: estrategias de soporte y control del estrés en pacientes con dolor toracico

El manejo del dolor toracico en la unidad coronaria no solo implica intervenciones farmacoldgicas, sino también una
atencién integral que considere el impacto emocional y psicoldgico que este sintoma puede generar en los pacientes. Las
estrategias no farmacoldgicas desempefian un papel crucial en el control del estrés, la mejora del bienestar general y la
optimizacion de los resultados clinicos (11).

Una de las primeras medidas en este contexto es la implementacion de técnicas de comunicacién terapéutica por
parte del personal de enfermeria. Escuchar activamente al paciente, proporcionar informacién clara sobre su estado y los
procedimientos a realizar, asi como transmitir seguridad, puede reducir significativamente los niveles de ansiedad. El
establecimiento de una relacién empética y de confianza es fundamental para disminuir el estrés asociado al temor por la
gravedad del cuadro clinico (11).

Asimismo, las técnicas de relajaciéon, como la respiracion diafragmatica y la relajacién muscular progresiva, se han
mostrado efectivas para mitigar la respuesta fisioldgica al estrés. Estas técnicas ayudan a estabilizar la frecuencia cardiaca,
reducir la presion arterial y mejorar el suministro de oxigeno al miocardio, lo cual es fundamental en pacientes con dolor
toracico. El personal de enfermeria puede ensefiar estas practicas de manera sencilla y supervisar su correcta aplicacion (11).

Por otro lado, el manejo ambiental dentro de la unidad coronaria también contribuye a la reduccién del estrés.
Mantener un entorno tranquilo, con niveles adecuados de iluminacién y ruido, puede favorecer un estado de calma en los
pacientes. Ademas, permitir la presencia controlada de familiares o seres queridos, cuando sea posible, puede ofrecer un
soporte emocional significativo (12).

La educacion del paciente es otro pilar clave en las intervenciones no farmacoldgicas. Explicar los factores
desencadenantes del dolor toracico y proporcionar herramientas para afrontarlos puede empoderar al paciente y disminuir
su sensacion de vulnerabilidad. Esto incluye orientacion sobre habitos saludables, como una dieta equilibrada, actividad fisica
adecuada y técnicas para manejar el estrés a largo plazo (12).

Finalmente, se debe considerar la implementacién de estrategias especificas para pacientes con antecedentes de
trastornos psicologicos o niveles elevados de ansiedad. En estos casos, la colaboracion con psicélogos o terapeutas
especializados puede ser necesaria para proporcionar un enfoque mas personalizado (12).

Importancia del trabajo interdisciplinario: coordinacion entre enfermeria, médicos y otros profesionales de la salud

El manejo del dolor toracico en la unidad coronaria es un desafio clinico que requiere una respuesta rapida, precisa y
coordinada por parte de un equipo interdisciplinario. La interaccién entre enfermeria, médicos y otros profesionales de la
salud no solo optimiza los resultados clinicos, sino que también garantiza una atencion integral y centrada en el paciente
(13).

En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel crucial como primer punto de contacto en la
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evaluacion inicial del paciente. Su capacidad para identificar signos y sintomas criticos, como cambios en los parametros
hemodinamicos o alteraciones en el electrocardiograma, permite una intervencion temprana y eficaz. Sin embargo, esta labor
no puede realizarse de manera aislada; requiere una comunicaciéon constante y efectiva con los médicos y otros especialistas
para la toma de decisiones basadas en protocolos establecidos (13).

La coordinacion interdisciplinaria también es esencial para el disefio e implementacion de planes de cuidado
individualizados. Por ejemplo, mientras que los médicos pueden enfocarse en el diagnéstico y la prescripcién de tratamientos
especificos, el personal de enfermeria puede garantizar la administracién adecuada de medicamentos, monitorizar la
respuesta del paciente y proporcionar educacion sobre su condicién. A su vez, otros profesionales, como fisioterapeutas o
psicologos, pueden intervenir para abordar aspectos relacionados con la rehabilitacidn fisica o el manejo del estrés asociado
al dolor toracico (13,14).

La implementacién de protocolos claros y consensuados es una herramienta clave para fomentar esta colaboracion.
Estos protocolos deben estar disefiados para facilitar la comunicacién entre los diferentes miembros del equipo, definir roles
y responsabilidades, y establecer criterios especificos para la evaluacion y el manejo del dolor toracico. Ademas, las reuniones
regulares entre los equipos multidisciplinarios permiten revisar casos, discutir complicaciones y actualizar estrategias de
atencion basadas en la evidencia mas reciente (14).

Otro aspecto relevante es la formacién continua de todos los integrantes del equipo. La capacitacién en técnicas
avanzadas de manejo del dolor, interpretaciéon de pruebas diagnosticas y habilidades de comunicacion asegura que cada
profesional esté preparado para responder adecuadamente a las necesidades del paciente (14).

Seguimiento y educacién al paciente: prevencién de eventos futuros y promocion del autocuidado

El manejo integral del dolor toracico en la unidad coronaria no culmina con la estabilizacion clinica del paciente, sino
que debe incluir un enfoque robusto en el seguimiento y la educacion. Estas acciones son esenciales para reducir el riesgo de
eventos cardiovasculares recurrentes y fomentar el autocuidado como parte del proceso de recuperacion (15).

En primer lugar, es fundamental disefiar un plan de seguimiento personalizado que contemple las condiciones
especificas del paciente, incluyendo factores de riesgo, comorbilidades y antecedentes cardiovasculares. Este plan debe
incluir consultas regulares con el equipo médico, realizacién de estudios complementarios segun sea necesario y ajustes en el
tratamiento farmacoldgico para garantizar la efectividad y minimizar posibles efectos adversos (15).

La educacién al paciente juega un papel crucial en la prevencién secundaria. El personal de enfermeria, como parte
del equipo multidisciplinario, tiene una posicién privilegiada para liderar este proceso. Es importante proporcionar
informacion clara y comprensible sobre la enfermedad coronaria, los factores de riesgo modificables y la importancia de
adherirse al tratamiento prescrito. Ademas, se deben abordar aspectos como el reconocimiento temprano de los sintomas de
alarma, para que el paciente pueda buscar atencion médica oportuna en caso de recurrencia (15).

La promocién de habitos saludables es otro pilar fundamental. Esto incluye fomentar una dieta equilibrada, rica en
frutas, verduras y baja en grasas saturadas; incentivar la actividad fisica regular adaptada a las capacidades del paciente; y
brindar apoyo para el abandono del tabaquismo y la reduccion del consumo de alcohol. En este contexto, las intervenciones
educativas grupales o individuales, asi como el acceso a recursos comunitarios, pueden ser herramientas valiosas (16).

Por otro lado, es esencial abordar el manejo del estrés y los factores psicoldgicos que puedan influir en la salud
cardiovascular. Estrategias como técnicas de relajacion, terapia cognitivo-conductual o la participacion en grupos de apoyo
pueden ser beneficiosas para mejorar el bienestar emocional del paciente (16).

Finalmente, se debe involucrar a la familia o cuidadores en el proceso educativo, ya que su apoyo es clave para
garantizar el éxito a largo plazo. La comunicacion efectiva entre el equipo de salud y el entorno familiar puede facilitar una
mejor comprensién de las necesidades del paciente y promover un entorno que favorezca su recuperacién (16).

CONCLUSION

En conclusion, el manejo del dolor toracico en la unidad coronaria requiere un enfoque integral que combine
protocolos de atencion bien estructurados con una evaluacion inicial eficiente por parte del personal de enfermeria. La
identificacion temprana de signos y sintomas criticos es fundamental para garantizar una intervencién oportuna y prevenir
complicaciones mayores. En este contexto, el papel del personal de enfermeria resulta esencial, ya que su capacidad para
realizar una valoracion precisa y aplicar protocolos establecidos puede marcar la diferencia en los resultados clinicos del
paciente. Ademas, la implementacion de estrategias basadas en evidencia y la capacitacion continua del equipo de salud son
pilares fundamentales para optimizar la atencion. La colaboracién interdisciplinaria y el uso de herramientas diagnodsticas
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adecuadas complementan este proceso, asegurando un abordaje integral y centrado en el paciente. Por lo tanto, reforzar la
formacion del personal sanitario y promover la adherencia a guias clinicas actualizadas son medidas clave para mejorar los
estandares de atencidn en esta area critica. En Ultima instancia, un manejo eficaz del dolor toracico no solo impacta en la
supervivencia, sino también en la calidad de vida de los pacientes, consolidando asi el rol crucial de la enfermeria en el
cuidado cardiovascular.
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