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Las enfermedades cardiovasculares en general, son un problema de salud publica
caracteristicos en paises desarrollados y subdesarrollados, debido a los altos
indices de personas con obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial como
factores de riesgo. En México la cardiopatia isquémica ocupé el segundo lugar
como causa de mortalidad general en el periodo del 2000 al 2008. Esto marca un
margen de la gran cantidad de mexicanos que padecen y pueden padecer este
tipo de afecciones que normalmente se puede evitar con una buena conducta
sana de alimentacion, ejercicio y control emocional. En el siguiente apartado se
explicard un poco acerca del concepto de la enfermedad, asi como de sus
derivados, su tratamiento inicial y manejo de enfermeria en el fomento y

promocion a la salud.

La cardiopatia isquémica se define como “un sindrome caracterizado por una
disminucion del aporte de sangre oxigenada al miocardio que desde un punto de
vista estructural, funcional o estructural y funcional afecte el libre flujo de sangre
de una o més arterias coronarias epicardicas o de la microcirculacién coronaria”.
Se refiere a una enfermedad que tiene por consecuencia el taponamiento temporal
o parcial de las arterias coronarias. La etiologia de mayor frecuencia es la
ateroesclerosis (seguido de factores cotidianos de estilos de vida y genéticos) la
formacion de placas de ateromas formados principalmente por colageno, lipidos y
linfocitos que se forman dentro de las paredes arteriales. De esta enfermedad
derivan dos patologias que se pueden presentar conforme se va agravando la
situacion. La angina de pecho se debe al dolor u opresién que se genera en el
pecho cuando hay actividad fisica forzada, esto es causada por una leve
obstruccién de las arterias coronarias al musculo cardiaco. En la forma mas grave
se presenta a la angina de pecho inestable desencadenando un infarto agudo al
miocardio donde hay una obstruccién total de las arterias antes mencionadas

provocando isquemia de forma inicial.

Si no se trata a tiempo puede generar necrosis, muerte celular, en la zona donde
no hay irrigacién sanguinea donde posteriormente no puede regenerarse tal tejido.

Por ello la gran importancia de llamar a los servicios médicos urgentemente o



llevar al paciente a un hospital cercano para evitar secuelas o la muerte en el peor

de los casos.
Tratamiento inicial

Las medidas generales de su tratamiento inicial consisten en la monitorizacion de
electrocardiograma continuo, la tendencia del ST, la saturacidbn de oxigeno
continuo, el control de la tension arterial cada 10 minutos hasta su estabilizacion.
Las medidas de soporte vital como la de proporcionar oxigenoterapia,
desfibrilador, acceso inmediato a medidas SVA que incluyen el apoyo ventilatorio.
Los accesos vasculares como el canalizar dos vias venosas la cual debe de
evitarse punciones intramusculares e intraarteriales. Para el tratamiento
farmacoldgico inicial se pueden utilizar distintos tipos de farmacos, por ejemplo,
como tratamiento analgésico el cloruro mérfico con dosis inicial de 4 -8 mg IV y la
meperidina con la dosis inicial de 25 — 50 mg IV. Para el tratamiento antiemético
como la metoclopramida de dosis 5 -10 mg IV y la ondansetron de 4 — 8 mg IV.
Para el control glucémico el uso de la insulina rapida con una dosificacion de 0,03
Ul. Uso de vagoliticos como la atropina de 0.5 — 1 mg IV. Y el uso de ansioliticos
como el diacepam de 5 — 20 mg via oral y el alprazolam de 0.5 — 1 mg sublingual.

Cuidados de enfermeria

= Prevencion de la aparicion de cardiopatia isquémica, mediante el uso de
escalas de riesgo cardiovascular como SCORE Framingham o REGICOR

= Fomento y promocién de la salud sobre los factores de riesgo
cardiovascular que se pueden prevenir como: Evitar el uso de tabaco,
mantener un control de peso, mantener una alimentacion saludable
disminuyendo la ingesta de grasas saturadas de origen animal asi como el
consumo de frutas, verduras y legumbres, poseer un control de la glicemia
en sangre, la hipertension arterial y colesterol, evitar realizar ejercicio
intenso y prolongado para disminuir las probabilidades de presentar angina
de pecho, exposicién de frio intenso y a situaciones de tensién emocional,

identificar las causas por el cual tienen tensiones emocionales y a evitar o



mantener el control de la ansiedad debido al conocimiento de la

enfermedad.

En México debe de existir una mayor concientizacion de la prevencion de
enfermedades cardiovasculares ya que la prevalencia de casos es muy elevada,
se debe de fomentar el no consumo de tabaco, evitar el sedentarismo realizando
actividad fisica, mantener un control de glucosa en pacientes diabéticos de la
presion arterial a los hipertensos, asi como promover el consumo de colesterol

bueno, DHL, y disminuir el consumo de colesterol elevado, el LDL.
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