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ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

La cardiopatia isquémica es la enfermedad ocasionada por la arterosclerosis de las
arterias coronarias, es decir, las encargadas de proporcionar sangre al musculo cardiaco
(miocardio). La arterosclerosis coronaria es un proceso lento de formacion de colageno
y acumulacion de lipidos (grasas) y células inflamatorias (linfocitos). Estos tres procesos
provocan el estrechamiento (estenosis) de las arterias coronarias.

Detalle de una de
las arterias
coronarias

Fig: Al igual que cualquier otro érgano, el musculo cardiaco también requiere un
sistema de arterias que le proporcione oxigeno y nutrientes para realizar su funcion.
Las arterias que llevan sangre al musculo cardiaca se llaman arterias coronarias.

Los pacientes con multiples factores de riesgo tienen mayor
probabilidad de padecer enfermedad obstructiva de las arterias
coronarias, y por tanto, mas posibilidades de angina o
infarto. Ademas, en el llamado sindrome metabdlico, es decir,
asociacion de obesidad, diabetes, aumento del colesterol e
hipertension, los pacientes presentan mds riesgo. La
probabilidad de tener una enfermedad cardiovascular
(coronaria) o de morirse del corazén se puede calcular por
distintas puntuaciones (SCORE, Framingham, etc.).
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http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/infarto.html

Tipos de cardiopatia isquémica

Infarto agudo de miocardio
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Es una enfermedad grave que ocurre como consecuencia de la obstruccion de una arteria coronaria por
un trombo. La consecuencia final es la muerte (necrosis) del territorio que irriga la arteria obstruida. Por
tanto, la gravedad del infarto de miocardio dependera de la cantidad de musculo cardiaco que se pierda.
El infarto suele ser un evento inesperado que se puede presentar en personas sanas, aunque
generalmente es mas frecuente en quienes tienen factores de riesgo y en enfermos que ya han padecido

otra manifestacion de cardiopatia isquémica.

El infarto se manifiesta por un dolor en el pecho de similares caracteristicas a la angina, pero mantenido
durante mas de 20 minutos. Puede ir acompafiado de fatiga, sudor frio, mareo o angustia. Va asociado
con frecuencia a una sensacién de gravedad, tanto por la percepcion del propio enfermo, como por las
respuestas urgentes que habitualmente provoca en el entorno sanitario que lo atiende. Pero la ausencia
de esta sensacion no excluye su presencia. Puede ocurrir en reposo y no remite espontaneamente.

Angina de pecho estable
Sintomas

La angina de pecho estable se manifiesta por
dolor recurrente en el torax debido a isquemia
miocardica. Quienes la han sufrido la definen
con términos como opresion, tirantez,
guemazoén o hinchazén. Se localiza en la zona
del esterndn, aunque puede irradiarse a la
mandibula, la garganta, el hombro, la espalda y
el brazo o la mufieca izquierda. Suele durar
entre 1 y 15 minutos. El dolor de la angina se
desencadena tras el ejercicio fisico o las
emociones y se alivia en pocos minutos con
reposo o0 nitroglicerina sublinlingual. Suele
empeorar en circunstancias como anemia,
hipertensién no controlada y fiebre. Ademas, el
tiempo frio, el tabaquismo, la humedad o una
comida copiosa pueden incrementar la
intensidad y la frecuencia de los episodios
anginosos.
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Angina de pecho inestable

Suele ser signo de muy alto riesgo de infarto agudo de
miocardio 0 muerte subita. La angina inestable se
desencadena igual que el infarto, pero en este caso no
existe una oclusion completa de la arteria coronaria por el
trombo y no se ha llegado a producir muerte de células
cardiacas. Se manifiesta en reposo por un dolor u opresién
que empieza en el centro del pecho y puede extenderse a
brazos, cuello, mandibula y espalda. Es decir, los sintomas
son iguales a los del infarto, aunque generalmente de menor
duracion e intensidad. Esta angina debe ser tratada como
una emergencia, ya que hay un elevado riesgo de producirse
un infarto, una arritmia grave o muerte subita.
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La principal intervencion que se debe realizar desde Enfermeria es la prevencion de la aparicion de la
cardiopatia isquémica. Mediante la aplicacion de escalas que miden el riesgo cardiovascular, como son la
SCORE Framingham o REGICOR, se definira la intensidad de la intervencion que debera realizarse, asi
como los recursos que tendran que ponerse a disposicion de la terapia.

Serd importante controlar los factores de riesgo cardiovascular, educacién a la poblacién sobre aquellos
que son modificables:

¢ Evitacién tabaquica

e Control del peso

¢ Mantener una dieta cardiosaludable, disminuyendo el consumo de grasas saturadas de origen animal
para consumir, en su lugar, grasas insaturadas de pescado o aceites vegetales, asi como aumentar el
consumo de frutas, verduras y legumbres.

e Control sobre la tension arterial, la glucemia y el colesterol, manteniéndolos en rangos de objetivo
terapéutico:

e Glucemias inferiores a 110mg/dl y HbA1c inferior al 6,1%

e Tension Arterial inferior a 140/90mmHg (130/90 si el paciente es diabético)

e Colesterol por debajo de 200 mg/dl con LDL inferior a 120mg/dl, triglicéridos por debajo de 150 mg/dlI.
El colesterol HDL se recomienda que se encuentre por encima de los 40 mg/dl en hombres y de 50
mg/dl en mujeres

e Evitar situaciones que puedan desencadenar angina, como la realizacion de ejercicio intenso o
prolongado, la exposicidn al frio extremo o someterse a situaciones de tensién emocional

e Practicar, de forma regular, ejercicio fisico ligero: 30-45 minutos de marcha 3 veces por semana

¢ Ademas, deberd instruirse a los pacientes que ya hayan padecido una angina de pecho o estén
dentro de la poblacién en riesgo, sobre:

¢ Identificar las causas de las crisis para ayudar a prevenirla

Explicar al paciente su enfermedad de forma que alivie su ansiedad

Reforzar la importancia de acudir al Centro de Salud ante cualquier dolor toracico para la pronta
realizacion de un electrocardiograma
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Atencién de Enfermeria en las urgencias y emergencias hipertensivas.

MANEJO DE LAS URGENCIAS HIPERTENSIVAS

En la mayoria de los pacientes con HTA grave no se
observa habitualmente lesion aguda de 6rgano diana. En . ) ]
estos casos, el objetivo serd reducir gradualmente la PA Las urgencias hipertensivas
por debajo de 160/100 mmHg, en un intervalo de horas a incluyen alos pacientes con
?I&S?,S. En ocasiones, el rep_oso y el control de los elevacién aguda de la presién
actores desencadenantes permiten que la PA vuelva a los
valores habituales. En pacientes hipertensos previamente arterial (PA), pero sin lesion
tratados, se puede incrementar la dosis de la medicacion aguda de ningtn érgano diana.
antihipertensiva que ya estuviese tomando o afadir otro
farmaco; en pacientes con mal cumplimiento terapéutico,
se debe reintroducir la medicacion, y en pacientes con
ingesta de sal excesiva, hay que afadir un diurético e
insistir en la restriccion salina. En individuos sin
antecedentes de hipertensién, debe iniciarse el tratamiento
antihipertensivo oral siguiendo las guias para el manejo de
la HTA si persiste la elevacion de la PA.

Elevacion grave de la presion arterial

Diastolica mayor de 120 mmHg
Sistolica 180 mmHg

Se clasifica en:

URGENCIA
Elevacidn de presidn arterial en
pacientes con hipertensién crénica
con dafio crénico en algln drgano sin
relacién con dafio agudo

EMERGERNCIA
Dafio agudo a drgano blanco
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En las urgencias hipertensivas el objetivo
serd reducir gradualmente la PA, en un
intervalo de horas a dias, con reposo,
control de los factores desencadenantes o
tratamiento antihipertensivo por via oral. El
manejo de las emergencias hipertensivas
habitualmente suele requerir el ingreso en
unidades de Cuidados Intensivos, descenso
rapido de la PA con tratamiento por via
endovenosa y monitorizacion intensiva de la
PAy la lesion del érgano diana.

Las emergencias hipertensivas son
consideradas como condiciones en las
gue la PA debe ser reducida en un corto

intervalo de tiempo a niveles
considerados como seguros,
dependiendo de la patologia
acompafiante, con drogas por Vvia
parenteral 'y con  monitorizacion
intensiva. En las urgencias

hipertensivas, el control de la PA puede
alcanzarse con drogas por via oral en
intervalos de tiempo més largos (24-48
horas), y el manejo puede ser
ambulatorio

Elevacion aguda de las

Sl LT

alteraciones estructurales

Exploracion fisica inicial rifras limite de una crisis hipertensiva=—— - —-
Medida correcta de |a presion | En condiciones basales, postura correcta, con el brazal adecuado, mmn ARTERIAL muu (“S) 21 mmHg el ﬂfgaﬂﬂs
arterial varias lecturas, preferiblemente por enfermeria. TENSION ARTERIAL DIASTOLICA (“D) 210 ""“Hg V,]M;D

Clasificacion de la retinopatia hipertensiva de Keith Wagener:
Grado I: Cambios vasculares minimos. Estrechez arteriolar.
Grado II: Arterias en “hilo de plata”. Cruzes arterio-venosos
patoldgicos. Tortuosidades arteriales

Grado III": Hemorragias o exudados algodonosos o duros.
Grado IV": Presencia de edema de papila

(*) Diagndstico de hipertension acelerada-maligna

Fondo de ojo

Exploracién neuroldgica
aguda

Alteracion de la consciencia, focalidad neuroldgica o coma sugieren
una encefalopatia hipertensiva o una enfermedad cerebro vascular

Exploracién cardio-pulmonar < e : Do i
P B ruido o “galope”, pueden indicar una insuficiencia cardiaca

La presencia de ingurgitacion yugular, edemas, crepitantes, tercer
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Diferencias Urgencia hipertensiva R CU0 AL CUCISIL:
Concepto a5t dainorgne

Asintomatico o sintomas
inespecificos, sin riesgo vida del paciente
vital inmediato Incluye:

Objetivo | Then 244 horas
Tratamignto  Prfeibe’t @ | 0 ]

Evolucion 40 asistenciahositalaria | ingresohospitalaio
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