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PROLOGO

Durante los dltimos afios las contribuciones de la cien-
" oda médtoa han hecho posible 1a erradicacién virtual de en-
formedades infecclosas y han ayudado en gran parte a la -~
comprensidn y tratamiento de muchos otros tipos da enfer-
madades,Tal g5 e] caso de la respuesta sexual en el pacien-
te que ha sufrido un infarto agudo del miocardio,al gque le
debemos dedicar parte de nuestro tiempo para su mejor re=-
habilitacién,abarcando todos.los'posibles tépicos,desde su
enfermedad,pasando por un reajuste pslcosexual,una explora-
eidn familiar,para as{ reintegrarlo en el lugar que le co=-

rrosponde soclalmente,
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MARCO TEORICO

"Bseribir un articulo sobre la fisiolagfe de 1a respuesta
sexual femenina ha sido una tares que,a lo largo de los a-
fos,ha revestido una gran cantided de dificultades.Hace -~
100 afios,era casl imposible.

En 1899,Denslow Lewis,MD,presentd un trabajo en la reu--
nidn anual de la Asociamcidn Médica Americana.Se titulaba --
"La consideracidn ginecoldgica del acto sexual",.Pero el ar-
t{culo no se publicé,

Dickinson,en 1925,consiguld que le publicaran un artfcu-
1o en JAMA en el c¢ual rogaba a sus lectores qus encontraran
un lugar para la medicina preventiva®...para una pequefia =~
parte do la higlene conyugal que pad{a temer su parte en -
invastigar con dignidad clertos procesos del amor y procre-
aoidn.

El trabajo de Dickinson,as{ como el de Lewlaz se bagaba -
sobre 1las observaciones més fundsmentales,a las cuales con-
siderarfsmos hoy dfa poco clentf{ficas.(I)

Fraiid sabfa blen que sus hipStesis carecian fundamental-
mente de apoyo fistoléglco cuando escribid:"Deber{a acla-
rarse con toda precisidn gue lo incierto §e'nuestras teo~-

r{as ha sumentado por l4 necesidad de indagar en las clen-
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cias bioldglcas.La blologla es verdaderamente un campo de

posibilidades ilimitadas,Podemos esperar de ella la infore=
mecidn mds sorprendente,pero no conjeturar que respuestas

podrd darnos en algunas decenas de afios a las preguntas =-

que le hemos hecho,Es posible que §stas destruyan por com-
pleto lms estructuras artificisles de nuestras hipdtesis.

(2).

Kinsey y col. presentsron uns monumental recopilacidn de
ostadfsticas qus reflejan los modelos de la conducta sexual
humana en Estados Unidos desde 1938 hasta I952.Este traba-
Jo sobre la conducta sexual humana,da una invalorable in-
formacién socloldglea.Poro e} trabajo de Kinsey es de In -
veatigaoidn sociolégica y no interpreta 1la respuesta fisio-
18glca y psicolSgica a la respuesta sexual.(2)

En I966,Masters y Johnson estudisron meticulosa y clentf-
ticamente ods de IO, OOO clclos sexuales en 700 sujetos.(1)

1a Educacién Sexual es 1la integracién del amor humano y
gexualldad humana,Sin embargo,el logro de esta meta se diw
ficulta por el hecho de gue lag definlciones del amor son
variables y evidentemente siempre cambiantas,Histéricamen-
fe al hombre ha usado la palabra amor por 1o menocs en dos
sentidos,E} primerc,el amor es exclusivo dirigldo hacla u-

na perscna.los griegos denominaron ha esta clase de amor
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eros.En el segundo sentido,el amor es proyectado hacla to-
das las personas-un amor mis general a la humanidad.la voz
griega para este tipo de amor fué agape.

Fromm sefiala: Si el deseo de unidn fisico no es estimila-
do por amor,si el amor erdtico no es también amor fraternal
nunoa eonduce & la unidn en mls de que en un sentido orgiéi
tico, transitorio.la atraceién sexual crea,por el momento,la
1lusibn de unién,sunque sin amor esta unidn deja a los exe
trafios tan separados como lo estaban antes-en ocacionas,ha-
¢ce que se aborrescan,porque cuande se ha desvanecido la i-
lugién,slenten su extraftamiento afin mfs mercadamente que -
antes,Cuando se sugiere que la finalidad de 1la educacién
sexual sea la integracidn del amor y 1a sexualidad,la re~

ferencia es a agape.(3)
Rospuesta Sexual Humana

El ciclo de la respueéta sexual se divide en Y4 fases se-
gin Masters y Johnson:I)Fase de excltacidn,2)Fase de meseta
3)Fase de orgasmo y 4)Fase de resolucidn.2).Helen S. Kaplan
efactué modificaciones a este esquema y las resumid en 3 fa
ses que soniI)Fase de excitacidn.2)Fase de desq y3)}Fase de-
orgasmo, (4+) )

Similitudes en la respuesta fisioldgica.
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Senos.- La primera regpuesta de la mama femenina a la es-
timilacidn sexual es la ereceién del pezén,ne sloanzands u-
na eraccidén completa en forma simulténea.En la mame mascu-
Iina no se observa de moﬁo constante la ereceidn del paztSn
8610 en el 50-60%,También hay en ambos sexos una turgencia
o tumescencia del mzén que aparece'después de 1a erececidn
total,Bl aumento del temafio do los senos y 1ls tumescencia
de la areéla,relatﬁamente constantes en la mujser{en parti-
eular 1s nulfpara),no se han demostrado en el hombre.

Enrojeciwiento sexusl.~ Tento an el hombre como en la mu-
Jer se produce enrojecimiento por vascdilatacidn superfiol
al en respuesta a la estimulacidn sexval.En la muijer apare-
ce al final de la fase de exoitacién y en el comienzo de 1la
de meseta,pero en el hombre sélo se observa tarde en 1la fa-
sa do meseta.Bn ambos sexos alcanza su mixima expresidn en
el preorgasmo,Cuando al enrojecimlentoc se produce comienza
an ambos gex0g,en el e;;igastrio ¥ se extlende a la parie ag
~ terior del térax,El cuello,cars y frenta les siguen en for-
mae progresiva,Bn la myjer puede extenderse a la parte infe-
rlor del abdomen,mslos,brazes y ain a la regién lumbar y
8 la .glﬁtea en las reacclones més extensas.En él hombre ra-
'ra voz 30 axtiende a los lupares manc!.onqdos an primer tdr-

mino,con excepcidn de los hrazos y hombros.
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Bn ambos sex03,1a dasaﬁaricién dsl rubor sexual se-hace
siguiendo daterminado orden.Desasparece primero del eplgase
trio0,pecho, hombrog,extrenidadas y regidén lumbar;por Mltimo
del cuello,cara y frente.

Hlotonfa.~ Bn 1a fase de excitacidn,la tensidn muscular
as primero voluntaria.$s produce clerto grado de activided
involuntaria,como 1a axpans;én longltudinal de los fondos
de saco vaginales y la elevacidn parcial de los testfculos,
Al final de la fase de meseta y en la de orgasmo,los miscu~
los de los miembros inferiores,brazos y abdomen,as{ como -
los del cuello y cara,ss contraen espasmédicamente.una de’
las re&cciones nis prominentes de este tipo es el espasmo
carpopaedal,que ge desarrolla al final de 1la fage do excita-
01dn o en la fase de mesetn.la actividad f£{sica del coito-
con el normal empleoc de la musculatura del tronco,pelvis y
extremidades,impide 8 menudo la aparieidn de espasmos inco=
ordinados de los misculos per 1a posicidn superior de la pa
roja.3in embargo,en michos hombres se observan,cuando astédn
en po'sicirSn superior,espasmos inveluntarios de los misculos
gliteos inmedistaments antes de la eyaculacidn.la mujer,mis

' que el hombra,emplea la contraceidn glitea para slsvar la -
tonsidn sexusl,Durante el orgasmo,en ambos sexos aparscen

¢ontracclones involuntarias espasmddicas de la musculatura
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genaraljpor sjemplo,el recto anterior del abdomen,el ege
ternocleidomastoideo y ia masculeturs facial,purante la fa~
se de resolucidn,la tensidn muscular cede si se ha experi~
mentado alivio orgdsmico.Como regla general,la contraceldn
voluntaria desaparece con mayor rapldez que el éspasmo in-
" voluntario,Si no se produce el orgasmo,la tensidn muscular
se plerde con una rapildez paralela al grado ds tensidn al-
oanzado..

Hiperventilacién.-— Aparesce de modo constante en ambos se-
x0s al final de la fase de meseta cualquiera que sea el ti~
po de estimulacidn o sotividad sexual,la intensidad y dura-
eibn da la reaceldn constituye ol Indice del grado de la -
tensidn sexal qus se ha desarrollado.los registros revelan
que se eleva a 40 respiraciones por minutoc en ambos sexos.

Taquicardia,- En ambos sexos se alecanza el mismo grado de
taguicardla cuando gse llega & los diversos niveles de estl-
mlacidn sexual.Los ritmos cardfacos registrados estdn en-
tre 100 y 175 contracclones por minuto en la fase de meseta
Durante el orgasmo se han registrado de I10-I80 mhy latidos
por minuto,

Presidn sangufnes.~ La alevacidn de la presidn que ccurre
por el incremento de 1a tensidn sexual 63 similar en ambos
sox08.En o) hombre,la presidn sistdlica se aleva de MO a
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100 mmHg y la distélica de 20 a 50 mmHg.La elevacin es al-
go menor.en la mujer,en la gue se observan aumentos de 30
a 80 ﬁmBg para la sistdlica y de 20 a 40 mmHg para la diase
télica,

Reacciones perspiratorias.= Casi un terclo de los sujo-
tos de ambos sexos desarrollan wna reaccidn sudoral invo-
luntaria durante la parte postorgdsmica inmediata de la fa-
se de resolucidn.Esta reaccidn puede producirse haya o nd
aoctividad ffsica intensa durante la relacidn sexusl, y a-
parecido o nd ‘enrojeeimiento sexmal.Bn el hombre la reacci-
dn sudoral se localiza en general en las plantas y palmas;
en algunas ocaciones aparecé en el tronco,cabeza, y cuello,
En las mujeres: en la espalda,muslos,parte anterior del td-
rax y a veces se extiende a la frente y labio superior,

Visceras pelvianas,- Fase de excitacidn.- la primera res-
puesta reside en la ereccﬁn peneal y la lubricacidn vagi=-
nal.Azbas reaccionas varfan en intensidad si la fase de ex-
citaci&} se prolonga.La segunda respuesta en el hombre es
un engrosamiento de la piel del escroto,con aplanamiento,
constriceidn y elevacién de las bolsas.En 1a mujer nulfpara
los labios mayores se elevan y aplastan contra el perineo;
en la mult{para los labios se separan de la 1fnea media y

se espesan por congestidn vencsa.,los labios menores,se hacen
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dds o tres veces més voluminosos por vasodilatacidn,Fagse -
de meseta,~En ol hombre se observa elarc auments de su eir-
cunferencla en la parte distal del pene,antes de 1la eyacu=-
lacidn,En la mujer se sdvierte aumento de 1la vasodilata-
eién pelviana,con el desarrollo de la plataforma orgésmica
en ol terclo externo de la vagina,disminuye en un 50% la
luz vaginal,Bn el hombre por reaccién vasocongestiva supere-
ficlal aparece un tono pﬁrpura intenso de 1la zona coronal
del pene,este camblo de coloracidn es inconstante.En la mu-
Jer ocurre acentuada qodificaci6n del color de los lablos
menores que se denomina 'plel sexual",.0tra respuesta que a-
parece en ambos sexos en la fase de meseta es la emisidn de
material mucoide.En el hombre hay una emisidn preeyaculato=
ria por la uretra que se identifica como de las gléndulas
de bovpar.Este material sélo es de 2-3 gotas.A veces cuane
do se prolonga el nivel de la fase de meseta,puede llegar

a I cm3.En la mujer 1la emisidn de secrecidén mucosa provie~
ne de las gléndulas da Bartholin.Fase orgésmida.-ha ayacu-
laéién es inica en el ciclo de respuesta sexual y constitu-
ye 1la esencia de la experiencia orgdsmica masculina,En el
hombre se inicia con 1a contraccién de los érganos acceso-
Tios de la reproduccidn.los sonduatos deferentes,las veaicg

las seminales,los’eynéuladores ¥ la préstata se contraen =~
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con regularidad para proporcionar el plasma seminal nece-
sario al eyaculado total.La sensacién se desarrolla 2-3 se-
guhdos.La fase de orgasmo del hombre termina al ¢esar las
ooﬁtracciones expulsivas de la uretra peneal.En la mujer se
expresa en un"ciampo mayor,Comienza con las contracciones
de la musculatura uterina y la plataforma orgdsmica vaginal
La contraccién uterina comienza en el fondo y progresa ha-
ola 1a parte inferior.Al mismo tiempo aparecen las contrac-
clones de la plataforma orgésmi;:a del tercio externo de la
vagina.Estas dos respuesta's fisiolbgicas de irresistible =
tengidn sexual son las que dan la sensacidn de contraceidn
pélvica total que las mujeres sexualmente orlentadas iden=
tifican con la expresidn orgdsmica.las contracciones de la
plataforma orgdsmica se producen cada 0,8 segundo ¥ se re-
piten de 4 a 8 veces antes que se registre su disminucidn,
Otra respuesta pdlvica visceral observada en ambos sexos.
En el hombre,el esfinter rectal se contras 2 a 4 veces con
intervalos de 0.8 segundo.En la mujer el esfinter rectal -
externo también se contrae 2-4 veces,con intervalos de 0.8
segundo.Ung respuesta femenina adicional es la ocaccional
(10-15%) contraccidn irregular de la uretra,que se repite 2-
3 veces como méximo,Fase de resolucidn,~El hombre tiene un

perfodo refrastario que aparece cuando ocurren las dltimas

9=



coniracciones de la urefra’peneal,irregulares ¥ no expulsi-
vas.Este se mantiene hasta llegar a los niveles bajos de la
fase de excitacidén.En la mujer no hay perfodo refractario,
mantlene un alto nivel de susceptibilidad estimulativa en
el per{fodo preorgdsmico Inmediamto.Puede experimentar expe-
_ rlencias orgismicas repetidas sin que la tensidn sexual des
¢lenda por debajo de la que corresponde a 1a fase de meseta
La pérdida de 1la susceptibllidad estimulativa postorgdsmica
del hombre hace que lag visceras pelvianas pierdan la vaso-
dilatacién superficial y profunda con mayor rapidez qué en
la mujer.(2)

Cardiopat{a Isquémica Por Atarosclerosis Coronaria

La principal causs de cardiopatis después de los 40 afios
de edad es la aterosclerosis de las arterlas coronarlas(fag
tor anatémico).En estos pacientes,el gran mecanismo pro=
ductor de dafio mioedrdico es le isquemia,o sea el trastor-
no de riego sangufneo con hipoperrusién de dicha fibra(fac-
Yor funcional,

Amplitud del término Cardiopat{a coronaria.- Infortunadae-
mente,el términc no es espec{fico para circunscribir el te-

may3l se considera que hay otras causas de dafioc coronario
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las que gruesamente pueden considerarse en un 5%,en contra
posicidn con el 95% restante,que depende de aterosclerosis.
Puede haber por ejamplo,anomalias de las arterias coronari-
as productoras de isquemia,como seris su nacimiento andma-
lo,Tal eg el cago del sfndrome de Bland,White y Garland, en
el que la coronaria ilzquierda nace de la arterlis pulmonar

e irriga con sangre insaturada.,Puede haber una coronaria -
Unica,con ausencie de la derecha o de la izquierds,una co-
ronaria con hipoplasia,una coronaria izquierda muy corta,
atresia del ostium coronarioc lzqulerdo,ausencia de la éir-
cunfleja lzquierds,aneurismas coronarios congénitos o ad-
quiridos,traumdticos o inflamatorios(aparte de aterosclerc-
ticos),ectasias o aneurismas coronarios difusocs,con disec-
¢ién o sin ella,embolias coronarias,lesiones parietales de
la arteria de tipo de la hiperplasia fibromuscular,miltiples
variedades de arteritis(por sffilis,endocarditis bacteriana
poliarteritis nodosa,lupus eritemstoso sistémico,artritis -
reumatolde, arteritis de Takeyasu,fiebre reundtica).Pueden
participar con dafio coronario clertas esrdiomiopatias de o-
rigen oscuro,coms el sindrome de Marfan,el sindrome congd-
nito cardioacdstico de Jaervell Lange-Nielsen o la variedad
de Romano-Ward,la distrofia muscular progresiva,la ataxia -

de Friedreich,la esclerodermia,algunag parasitosls,la muco-
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. polisacaridosis,los trastornos del metabolismo protelco (o=
xalosis primeria),los del metsbolisme de los aminodeldos -
{alksptonuria),del metabolismo 1{pido mediante lipoidosis
no aterosclerosas,como la enfermedad de Fabry,ls de Sand-
haff,las gangllosidosis y 1a enfermedad de Tangler.Pueden
tambidn producir dafio coronario 1ls homocistinuria,la gota,
ia amiloidosis,la tromboenge{tis obliterante o enfermedad
de Buerger,la fibrolastogis,la escleméis infantil corona-
ria calcifics de la medis,los tumores,traumatismos,fibrosis
por radlacidn,la progeria etc, )

Es cierto que no todas estas dafian la macrocirculacién -
coronaris,sino que muchos se circunseriben a2 su mierocircu-
1scidnjpero,rn términos estrictos,heblendo dafio cororario
productor de 1squemla,constituyen también formas ge cardio-
pat{a coronarin.De ahf 1a inespscificidad del términe y la
necesidad de utilizer otro o ampliar el anterlor.Como ha si
do d1t{cil encontar una palabra sols que englobe el concap:
to en su totalidad,se han usado y adn se usan,wiltiples tér
minos,sin que haya concenso al rvespecto.8in entrar al ané-
lisls de todos,sefialaremos los fundamentales..

B término Cardiopatfs Coronaria Atsrosclerosa,Puesto que
onardiopatia coronarig,en sus dos elementos,no implica nece~

sariamente el origen ateroscleroso y abarca cualquier coro-
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narlopat{a,parecerfa suficiente agregar el tercer elemento
taterosclerosa,Este sefiala que las arterias coronarias es-
tédn dafiadas por aterosclerosis y producen cardiopatia,que

se manifiests en lo lesional al patdlogo y al clinico.Este
es,pues, enatomoclinico,que indica la causa y la consecuen-
¢la y es en general satisfactorlo.

El término Cardiopatf{a Isquémica.Es de tipo fisioldgico,
al sefialar el gran mecanismo de dafiosla hipoperrusi6n por
isquemia,A este respecto,sélo un grupo. minoritario piensa
que a vaces no es la lsquemla sl gran mecanismo de dafic mi-
océrdico,sino un trastorno metabdlico ecelular intrinseco,
pero en donde la hipoxia o hipoxldosis de todos modos Jjue=
ga un papel,

Cardiopﬁtia Isquémica Por Aterosclerosis Coronaria.As{ el
nombre mds correcto serd el mAs completo,si bien su incon~
venlente fundamental seré su extensidn.Creemos que el tér-
mino de cardiopatia isquémica por ateroseclerosis coronarie
reline bastante certeramente lo anatomofuncional y lo c¢lini-
co,la causa,el mecanismo y la consecuencla.Para fines préc_
ticos seguiremos usando el término cardiopatf{a isquémica,(5)

Epidemiologla

Al comparar 1a mortalidad segin edad y sexo en diferentes

pafses durante varias décadas,se ha observado que durante
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los d1timos 50 afios la frecuencia de cardicpat{s isquémi-
ca se ha vuelto uno de los meyores problemas de salud pii-
blica en los pafses mds desarrollados,

Eded.-La cardiopatia isquémica(C.I.) es una causa rara de
muerte en mujeres jévenes de raza blanca,pero la tasa au-
menta como causa de muerte en varones de edad comprendida
entre los 35-4+ afics.La tasa de mortalidad por cardiopatia
isquémica aumenta rdpidamente,por 1o que en grupo de edad
entre 55 y 64 aflos ol 4O% de los fallecimisntos entre varo-
nes se debe a 1a cardiopatia isquémica. '

Sexo.-La tasa de mortalidad por C.I. en varones es mcho
mayor que en mujeres tanto en la raza blanca como en otras.

Raza.-m los dltimos 30 aflos se ha observade aumento de
otras razas en compaTacldn con la blanca tanto en hombres
como en mujeres.,

geograrfa.-Palses como Finlandia,Irlanda del Norte,Esco-
cla,Australia y Nueva Zelanda tienen las tasas mis elevadas
de mortalldad por C.I..Sin embargo,no exlsten datos sufle-=
clentes para muchos pafses de Asla,Africa y America Latina,

Factores de riesgo coronario

los estudios e;’ai_demiolégicos de grandes poblaciones a lo
largo de varios afios han identificado caracter{sticas espe-

c{ficas de ciertas personas y hfbitos personales que estén
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directamente relacionados con la aparicién de la C.I..Estas
caracter{sticas y hibitos personales suelen dencminarse fac
tores de rlesgo coronario.(6)
I.- Factores no modificables:
a) Herencla.Historia familiar de aterogénesis.
b) Edad '
¢) Sexo
24~ Factores modificables o potencialmente controlables.
a) Mayores:
) I.-Hiperlipidemia{colesterol y triglicéridos),
é.-Dieta alta en calorfas y grasas totales,grasas
saturadas, colesterol,carbohidratos refinados y
. sal,
3,-Hipertensidn arterial sistémica,
Y, -Diabetes Mellitus(intolerancia a los carbohidra-
tos),
5.-Hibito de fumsr cigarrillos.
‘ b) Menores:
I.~0besidad.
2.,=Sedentarismo y falta de ejerciclo,
3.~-Stress:tipo de personalidad y tensiones psicoso-
clales,

4,~Uso de anticonceptivos.
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S.-0trosshiperuricemia,hiperinsulinismo,hiperestroge_
nismo,carbohihemoglobinemia,hipertiroidismo laten-
te.(5).Alcoholismo,consumo de café,calidad de ague
potable, grupo sangufneo A.(6)

Fisiopatologia '

La oclusién o suboclusidn de las coronariss conduce a 1la
1squemia del tejido por ellas irrigado,con sus consecuenci-
as de hipoxia local,snseroblosis,trastorno bloquimico y tezz
dencia,en lo anatémico,a la lisls celular,lo que remata en
la necrosls o muerte de esa parcela,con trastorno en la fux_z
cidn a ella encomendada,

cuadro clinico

El cuadro variard de acuerdo con el territorio obstruide
o sub~obstruldo,y los sindremes resultanies van a depender
del sitio dafiado,Habrd desde luego, el gran sindrome de ine
suficiencia coronaria,con sus grandes manifestaclones de~
pendientes de extensién,intensidad y duracidn,que son el
angor pectorls,en infarto del miocardio(IM) y la miocardio-
esclerosis o miocardioribrbsis("cardioangioesclerosis“),més
la mzerte sfiblta por alteracién del fendmeno electrico.

Angor pectorls o Angina de pecho

El sfntoma pivote del interrogatorioc para la identifica-

cidén del anginoso es el dolor.Cuando es tfpico,puede hacer
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por s{ solo el diagndéstico.Este dolor visceral se genera,co
wo sabemos,por hipoxia local miocérdica,que mediante sustan
olas especiales acumuladas irrite los plexos cardfacog y de
gh{ los nervios simpéticos y sométicos que ingresan por las
rafces posteriores de la mddula después de pasar por los =
ganglios simpAticos paravertebrales,entre el 3o cervical y
log 5 primeros dorsales.De la médula,los impulsos ascienden
81 tdlamo,.La respuesta regresa mediante reflejos eferentes
simpdticos(incluso a veces parasimpiticos,vagales) y somf-
ticos motores,que dan sensacién dolorosa de las freas éo-
rrespondientes de la superficie corporal("dermatomas").Por
@30 ol dolor es precordial y braquial izquierdo,a vecas bi-
braquial.El dolor mandibular,que puede persistir incluso =
cuando se ha denervado o novocalnizado de C3 & D5,se dsbe

a comunicacidn del nervio cardfaco superior con el ganglio
de Oasser.El dolor es pues,visceral,referido,a veces con fg
némenos simpéticos dérmicos sobre la zona.

Clinicamente,se trata de un dolor de localizacién retro-
esternal,circunscrito & zona paquefia © a una més amplia.Es
raro que sea exclusivamente mandibuler,de cuello,de brazo
o de mufieca 1zquierda o derecha o subescapular izquierdo.
En tales casos,para ser identificado,debe faner otras ca-

racter{sticas proplas del tipo coronario,como son las de
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aunentar con el ejercicio,cesar con reposo o con trinitri-
tos,ser parox{stico breve eto,En caso de localizacidn clara
o predominantemente posterior,debe pensarse wds blen en a-
ortalglas(aneurismas),no en algias coronarias,El dolor pug
de ¢ no irradiar,y en tal caso 1o hace a cuello,mand{bula
o brazo izquierdo,rara vez al derecho,y mls raro que lo ha-
ga al abdomen,escépula dereche ¥y dorsc en general,Su cardc-
ter es variable en intensidad,desde leve hasta exorucienta;
pero tiens una caracter{stica cualitativa especlal,que es
la de ser opreslvo,constrictive y con angustia,tiende Q in-
movilizar al sujeto,Puede dar trastorno vasomotor agregado,
de tipo espasmo muscular,trastorno sudoral,movimiento gas-
trointestinal,etc,Lo mis caracterf{stico del cuadro es que
se desencadena por el esfuerzo,la comida,0 la excclon,y que
cade con al resposo,lo mismo que con trinitrina o.nitrogli-
cerinajpor otra parte,es también caracteristico el hecho de
que sea parox{stico,de breve duracién,no mis allé de unos
minutos,aunqgue el paciente puede sobreestimarlos y exagerar
el tiempo,tomando en cuenta una sorda sensaci6n molesta Te-
sidual,que a su vez puede ser real o producto de la preocu-
paciﬁn.ﬂuando el dolor aparace en reposo,se refiere gque pu-
ede durar mds"hasta medla hora",como puede ocurrir en la -

angina de Prinzmetal.Sin embargo,frente a un dolor muy pro=-
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longado debe pensarse,antes que nada,en la posibilidad de
que estéd constltuyendo un infarto sl miocardio o de que se-
a un angor secundaric a una causa desencadenante,como la fi
brilacién aurieulsr o tequicardia paroxistica,ectdpica o nd
Como quiera que sea,aungue el dolor se alargue,mientras no
se identifique un infarto,deberd segufrsele llamando Angor.
La frecuencia de la crisis es muy variable,y depende de -~
ﬁﬁltiples factores,unos conocidos y otros no.Hay paclentes
que sufren por largos aflos el dolor, y toman 30 6 40 pasti-
1las 21 dfa de trinitrina; y los hay que confusa o caprichg
samente hacen crisis frecuentes por temporadas,con largos
perfodos libres de dolor,por meses y adin por afios,Hay una
serie de elementos oscuros en estas crlsls dolorosas,que a
veces perecen tener un elemento reflejo condicicnado.No a8,
puas,fécil responder por que no siempre aparece con el mis-
mo ejerciclo,por qué sélo aparece a veces al acostarse(#n-
gor de decdbito)o sdlo sobreviene cuando el paciente duer-
me(brotes de subedema pulmonar?),etc.Como sintomas o signos
acompafiantes ya citamos la eclara angustia("angor animi®)y
los trastornos simpétices precordiales,o del brazo,Puede
haber ademds palidez,sudoracién fria,labilidad tensional,
lipotimia o sincope,asf como otras manifestaciones de hiper
actividad generalizada del sistema nervioso autdnomo.

Flsicamente en ¢l momento agudo blen se puede datectar
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trastornos palpables en la acinecia del ventrfculo izqui- '
erdo,ruidos dlastélicos(galope dlastélico o presistélico),
soplostde disfuncién mitral,arritmias,variaciones en la ten
sidn arterial,otros signos de falla ventriculat etc.

El electrocardlograma muestra alteraclones en la onda T y
del ST.La alteracién comin del ST es el infradesnivel pro-
plo de 1la lesién subendocﬁrdica(supradesnivel de 1a lesidn
subepicardica para el Prinzmetal),pero puede haber las va=-
riaciones cambiantes comunesjlesidn subendo y lesidén sube-
plodrdica,as{ como isquemia subendo(T plcuda simétrica po-
sitiva) o subepicdrdica(T picuda simetrica negativa).(7)
Estas aparecerdn como expresién de la zona que sufre el pro
ceso hipé;ico en las derivacliones que recogen el potencial
de la ecara anterior del ventriculo izquierdo(VI a V6),la 1a
teral alta(VL,DI) o la posteroinferior(DII,DIII,VF).No de-
be olvidarse que puede haber imégenes en espejo que inici-
almente ‘confunden el sitlo que gufre:asf,un supradesnivel
del ST en DII,DIII,VF puede presentar al mismo ticmpo un in
fradesnivel en precordiales izqulerdas,y cabe preguntarse )
cudl es la zona daflada y cudl es la simple imagen en espejo

El laboratorio indica que las enzimas indicadoras de da-
fio miocdrdico son normales(TC0,CFK fraceidn MB,DGL,DGHB).

. Magndstico diferencial,Pericarditls y aortalgias,pade-
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cimientos del tubo digestivo(hernias diafragméticas,esofa-
gitis por reflujo,espasmo difuso del eséfago),padecimien-
tos de la vesfoula y vias billares,dlcera gastrica peptica,
pancreatitis,padecimientos pleuropulmonares(hipertensién -
arterial pulmonar,embollas pulmonares,pericarditls,enfise-
ma madiastinal,neumotérax esponténeo,pleuritis)dolor tra-
queobronquial,Padecinlentos osteomscalares(en el dngulo,
interescaléniéo,espacio costoclavicular o téndén del pec-
toral,puede haber un s{ndrome con fendmenos compresivos de
estructuras vasculares o nerviosas sl salir de la caja to-
rdcica,Bxisten clertas variedadessla costilla cervical, el
s{ndrome del escaleno,el sindrome costoclavicular y el de
hiperabduccidn del brazo;El sfndrome de Tietze,herpes zos-
ter,

Para la deteccidn del coronario sospechoso 0 inaparente
existen las pruebas ergométrica,de Master.ECG monitoriza-
.do smbulatorio,oc monitorizacidn de Holter.Centellografia.
Gamagraf{a etc.,as{ como Arteriograr{a Coronaria y Ventri-
culografia,. (5)

Infarto Miocdrdico

Cuando el riego coronario disminuye por debalo de clerto
valor crftlco,las fibras miochrdicas pregentan una lesién

isquémica.Cuando la isquemia es mds grave y prolongads se
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produce un dafic miochrdico irreversible,es decir,un infarto
miooérdico.

‘Se pueden dividir en dos grupos fundamentales:infartos
transmurales,e infeartos no transmurales,

Iocalizacién.-La obstruccidn de la arteria coronaria des
cendente anterior izquierda suele preducir un infarto de :
la porcidn anterior vy apical del ventricule izquierdo;s ve-
ces también pueden estar lmplicades el tabique interventri-
cular,la pared anterolateral,los misculos papilares y la pa
red inferoapical den ventriculo izquierdo.La oclusidén de 1;
arterla cireunfleja izquierda suele causar infarto de la pa
red lateral o posteroinferior del ventriculo izquierdo,la :
oclusidn de la arteria coronaria derecha suele producir in-
farto de la pared posteroinferior del ventricule izguierdo,
la porcién inferior del tabique interventricular y el mis-
culo papilar posteromedial,En cerca de la tercera parte de
los paclentes con infarto inferior,liegan a afectar al ven-
triculo derecho.El infarto de las aurlculas representa en
tre el 7 y ol I7% de los casos de infarto miocdrdico demos=
trados por autopsia,la rotura de 1la parad del ventrfculo o-
curre en un I0% de los paclentes qus fallecen a causa de un
infarto miocérdico agudo.
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Manifestaciones cl{nicas

Se ha demostrado que el funclonamiento del ventriculo iz~
qﬁierdo despuds del infarto es el factor determinante de la
supervivencia.As{ XK111ip estudié grupos de Y4 pacientes dis-
tribuidos con base en hallazgos de insuficiencla ventricu-
lar lzquierda por exploracién fIsica.Classe I.Ausencia de =
estertores pulmonares y de §3,mortalidad 8%.Clase II.Ester-
tores sobre el 50% o menos de los campos pulmonares,c pre-
sencia de una 83,mortalidad 30%.Clase III.Estertores sobre
mas del 50% de los campos pulmonares,a menudo con edeme pul
monar,mortalidad 44%,Clase IV,Estado de cthue,mortalidad-—
80-100%. ’

As{ mismo se han empleado {ndices de significado pronds~
tico basados en BCG{Extras{stoles ventriculares repetidas
y persistentes,defectos da conduceidn aurieuloventricular
[} intraventricular,depresién o elevacidn persistente del -
segmento 8T(elevacidn del segmento ST sin pericarditis.On-
das T negativas persistentes,ondas § patoldgicas en varias
derivaciones, Flbrilacién auricular,Hipertrofia ventricular
izquierda),Rx de térax(cardiomegalin).Edad mayor de 60 sfios
Sexo masculino.Presencla de otras enfermedades(Angina de pe
cho o infarto miochrdico previo.Angina de pecho postinrart;
Diabetes Mellitus,Hipertensién Arterial Sistémica.Datos de
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laboratorio.Elevacidn importante de las enzimas miocérdi-
cas{por ejemplo TG0 mayor de 250 U Karmen; CK mayor de =
2000 UI).sumento del nitrdgeno ureico,Ausencia de vasos
coronarios colaterales en la regidn de perfusidn disminui-
da,demostrads mediante woronariografia.Aspectos psicdgenos
Psicosise

Cerca de 1a cuarta parte de los infartos miccérdicos no
mortales pasan inedvertidos para los paclentes y sé1o se
descubren por medio de un ECG ordinario o por autopsia.De
estos infartos miocdrdlcos que pasan inadvertidos cerca de
1a mlitad son infartos indoloros,ya que los pacientes no re=-
cuerdan ningin sintoma atribuible al infarto,

El interrogatorio clinico sigue siendo la piedra angular
para llegar al diagndstico.Bantre el I0 y 50% de los pacien-
tes con infarto miocArdico agudo muestra antecedentes de =
sintomas prodrémicos.Estos dltimos suelen consistir en do-
lor precordial parecido al de la angina de pecho clésica,
pero que ocurre en reposo o con una actividad f{sica menor
de la ordinarla,por lo cual puede clasificarse como un do-
lor de angina inestable,

La intensidad del dolor del infarte miocdrdico agudo es
variable,En la mayor{s de los paclentas &sta es muy grande

¥ en algunos casos llega a ser intolersble.El dolor es pro-
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1c;ngado;suele persistir por més de 30 minutos y,frecuenté-
mente,por varias horas.Es de tipo constrictivo,opresive o
cémpresivo;a menudo la sensacién de los pacientes de que -
algo les aplasta el t0rax.El dolor del infarto se dercribe
tipicamente como una sensacién de opresidn,estrangulemien-
to o de pesadez precordial,pero a veces es también de tipo
penetrante,cortante o quemante,Suele localizarse por deba-
Jo del esternén e irradiarse a ambos lados de la pared to-
rdcloa,normalmente hacia el lado izquierdo.A menudo se i-
rradia a lo largo de la superficle ulnar del brazo izquier-
do,produciendo una sensacién de hormigueo en la mufieca 1z-
quierda,en la mano o hasta en los dedos.Algunos paclentes
presentan,adems del dolor ratroesternal o precordial,un
dolor sordo o un adormecimiento de ambas mufiecas.En otros
casos, el dolor puede empezar en el epigastric y simular un
trastorno abdominal.En otros pacientes mds,el dolor se irra
dia a los hombros,extremidades superlores,cuello,mandibu-
la y a 1a regién interescapular,hacia el lade izquierdo.El
dolor casi slempre deseparece al administrar opidceos.Se a-
grava con los movimlentos espiratorios y con la tos, vy a
menudo afecta los hombros y los lados del misculo trapecio
y del cuello.En paclentes con infarto miopﬁrdico agudo y do

lor intenso es frecuente observar naisea y vémito,probable-
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mente dabide a estimilacidn vagal,Bsto suele ocurrir en ol
igfarto inferior.0Ocaclonalmente,dursnte la fase aguda del
infarto miocérdieo,puede haber sintomas de dlarrsa o una
necesided urgente de defecar.Otros sintomas son,debilidad
mareo,palpitacionas,sudaracién fri{a y sensacién de muerte
inminente,

F{sicamente los paclentes muestran una expresidn de an-
gustia y dolor en el rostro.los paclentes con choque car-
df{aco yacen tendidos,indiferentes y précticamente inmiviles
La plel de las extremidades es fria,himeda y con una colora
oidn azulada o moteda;la cara tiene una palidez extrema y
hay elanosis grave de los lébios ¥y ufias.

La frecuencia cardfaca puede variar desde una bradicardia
extrema hasta una taguicardia reguler o lrregular,dependie
endo del ritmo cardfaco y del grado de insuficiencla ven-
tricular izquierda,

Arritmias en el Infarto Agudo del Miocardio

Bradicardia sinusal, taquicardia sinusal,sxtrasfatoles 8~
urdiculares;Taquicardia parox{stica supraventricular;Flutter
suricular;Fibrilacién suricularjRitmos de unién;Extrasisto~
les ventriculares;Taquicardia ventricular;Ritmo idioventri-
cular acelerado;Fibrilacidn ventricularsasistolia ventricus
lar,.
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Tréstornos,de 1a Conduccidn en el Infarto Agudo del Mio-
cardlo '

Bloqueo AV de primer grado;Bloqueo AV de segundo grado.
Tipo I de Mobitz(Wenckebach);Bloqueo AV de segundo grado.
Tipo II de MobitzjBlogueo AV completo(de tercer grado);
Bloqueo intraventricular;Bloqueo bifascicular. (6)

Cardioangloesclerosis

Es una forma de cardiopatfa isquémica por aterosclerosis
‘coronaria,carcterizada por lesidn del mésculo cardfaco en
forma global,més o menos difusa,de instalacidn y progr;si-
&n crénica.la extensidn del dafio seria,pues,mds o menos ge-
neralizadajla intensidad del mismo,moderada, y la progresi-
&n crénica,paulatina,lenta a través del tiempo,sin que esto
excluya la posibilidad de saltos lesionales bruscqs perfo-
dicos.En ella,la insuficlencia coronaria con hipoperfusidn.
miocdrdica,por su comin moderacién,tarda tiempo en producir
dafio,y permite,en la medida de lo posible,que el organismo
efactis las compensaciones necesarlas.Por eso a veces lle~
ga a no producir problemas mayores si el sujeto fallece de
otra causa, (5)

Electrocardiogrdficamente es frecuente la presenclia de un
desnivel negativo permanente RS=-T en V5 y V6 que nos habla

dei dafto crénico del endocardio,dafio que deja al travds de
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de los aflos,pequefias zonas clcatrizales,deiseminadas en el
misculo subendoedrdico de la pared libre del wentr{culo iz-
qdierdo.(?)

Hablendo revisado algunos aspectos de Sexualidad y Capr=-
diopatfa Isquémica por Aterosclerosis Coronaria.Nos ocupa-
remos de desocribir la Respuesta Sexual en el Paclente Poste
Infarto del Miocardio,

Regpuesta Sexual en el Paclente Pogt-Infarto del Micoar-
dio

La rehabilitacidén ulterior al infarto ayuda al paciente
a lograr buen estado fisiolégico,psicolégico,y prorfesional;
durante los Ultimos aflos ha sido ebundante la literatura al
respecto destacando los trabajos de Hellerstein.(9)

Bartlstt estudid la freeuencia card{aca y ventilacién pul
monar durante las relacione;.Significativns fueron sus ha--
1lazgos que la frecuencia cardiaca se aceleraba sproximada-
mente I00 latidos por minuto en un pequefio tiempo como un
minuto con un retorno en el postorgasmo @en el misms tiempo

El cambio en la frecuencia card{aca es significativo pa-
ra ol pacionte cardfaco poque se incrementa la demanda de
ox{geno ,Algunos creen que la alcalosis por la hiperventila~

oidn puede agravar la isquemia por la reduceidn del equiva~
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lente y la tasa da,ozigeno relacionado sscundariaments por
1a desviacidn de 1a curva de dlsociacidn de oxihemoglobina.

Las demandas del cardf{mco sobre el consumo de oxfgeno del
trabajo f{sico depende sobre el trabajo realizado.Por 1o =~
tanto las demandas fisioldgicas de alguna actividad fisica
pueden ser estimados por el consumo de oxigeno vy calor{as,

Hellerstein sstudid pacientes en actividades de la vida
diaria y durante el coito.La frecuencia cardfaca durante el
sexo,en la fase do orgasmo fué de I17.4(rango de 90 aIIl)
oon el promedio de 1a misma 2 minutos antes y 2 minutos des
puds la frecuencia cardfaca }_nixiina inialal 97.5(rango 85.0-
a I02.2).(8).0tros reportan uns tasa promedio de IO4 para -
la fase inicilal en ambes sexos.Bn la fase de realizacién pa
ra las mujeres I37 por 2.8 minutos con respecto a los hom-
bres 126 por 2,1 minutos,(I0)

El consumo de ozigeno(determinado por bicileta ergométri-
ca)fué 60.3%(16.0'm1 de 02 por Kg)para la frecusncia cardfa
ca méxdma y 45,3%(I1.9 m! de 02 por Kg)para el promedio de-
1a frecuencia card{aca.

Se ha seflalado que el promedio de los escalones de Masters
requiere 22,3 ml de 02 por Kg,

1a frecuencia cardfaca media méxima durante el trabajo u-
sual fud I20.I(rango I0I a I30).la fracuencia producida por
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osta actividad incluye caminata o subir escalones,

los camblos electrocardiograficos fueron tembién notados
durante el sexo,1+ paclentss tuvieron depresién del ST-T(3
mostraron camblos similares durante el trabajo),y 3 pacien-
tas tuvieron latidos ectdpicos.Durante la fase de trabajo &
paclentes cambics en el ST-T{3 paclentes tuvieron camblos
similares durante el coito) y 5 paclentes tuvieron latidos
actdpicos.(8).0tros autores confirman taquicardia supraven-
tricular,taquicardia sinusal y fibrilaeién ventricular,(I2)

De los datos anterliores,Hellerstein concluye que,Las resé
puestas cardiovasculares,camblos en el ST y latidos ectépi-
cos,durante el colto y actividades ocupaclonales normales
fueron comparables en frecuenclis y severidad.(8) '

Eleanor D, ¥y ¢ol. confirman los datos obtenidos por He==
llerstein,refiriendo tembidn un aumento de la tensidn arte-
rial con pico en la fage de orgasmo,(22)

El promedio del hombre quien ha mejorado de un infarto -
del miocardio no complicado tlene una capacidad mixima de
8 a 9 mets(un met es igual a la energi{a expedida por Kg de
peso corporal por minuto).La frecuencia card{aca méxima du-
rante la actividad del colto es aproximadamente da 5 mets
menor de 30 segundos,Durante los parfodos.de pre y post-or=

gasmo,el costo enargético es cerca de 3.7 mets.En calorfas
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esto es 6 calorias por minuto menor de 30 segundos,durante «
la méxima actividad sexual con 4,5 calorfas por minuto duran
te el perfodo pre y post-orgasmo, )

De este modo,el tiempo y costo energético del sexc es rela
tivamente benigno. )

81 el paclente card{aco,puede caminar 3-4 millas por hora,
subir escaleras,o pasar una prueba de Masters,fuera de un =
incremento debido & la presidn sangufnea,frecuencia cardia-
ca o camblos electrocardiogr&ficos,asta capacidad de ejerci-
clo es de 5 o 6 mets y es,por lo tanto,los requerimientos -
del trabajo del sexp.Sl el paciente puede realizar sobre un
nivel de 6 calorfas por minuto o de 600 Kg por minuto sobre
una biclcleta ergométrica,o subir I o 2 pisos de escalones
Justamente,la actividad sexual es permisible.

No es necésario un equipo seofisticado para la convenien-
te evaluacidn,basta una biciclets ergométrica,o una caminata
o una prueba de Masters y un electrocardicgrama(8)

Vo se ha demostrado ahorre anergdtico con técnicas(pos~
turas)diferentes en el acto sexualjla posioidn inferior o
superior del hombre no altera el ¢osto energdtico durente
el coito.(9)

‘Hellerstein estudid los cembios en la -actividad sexual

en estos sujetos qulenes participaron en el programa fisico.
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Aunque muchos sujetos no se reportaron cambios en frecuenw-
cla o ocualidad, 674 de los sujetos sintomdticos se reporta=-
ron con poco o ningin sintoma con ¢l sexo despuds del reae
condicionamiento f{sico,en los pacientes también disminuyé
la depresidn comin en el paciente postinfarto.los ejerci--
olos pueden ser 30-60 minutos por sesidn,pero también es e-
feotive I5-30 minutos(8)

Richard A. Stein correlaciona el programa ffsico con 1a
frecuencia cardfaca y concluye que en los pacientes poste
infarto que recibleron dicho programa el promedio de la fre
cuencia cardi{aca durante el coito bajo en un 5,59, (Ik) )

Burst afirma que los paclentes post infarto con un progra
ma de rehablilitacidn y una hdbil coopersecidn del compaﬁero-
,81 afectuar relsclones sexwales pueden no tener taquicar-
dia excesiva o dolor.(23)

El miedo de morir durante el coito no deja de ser uno de
los prineipalss temores del paclente que han sufrido infar-
to.Se han publicado observaciones que parecen ratificar que
“Ia insuficlencla coronaria agude durante el coito es un -
hecho,y se ha opinado que,la relacidn causal entre colto y
mierte siblta es un fendmenc de probabllidad relativa mis
que un hecho resl y absoluto”,.El "costo® energético y los

cambios del electrocardiograma que se han medido durante el
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coito entre cdnyuges en un amblente de seguridad y sin los
agravantes de sobreastimulacidn por tabaquismo intenso,in-
gestidn de aleohol y,sobre todo,sin la ansiedad propie de
una relacidn extramarital con premura y en un lugar desco=
noeido.Bn presencia de estos factores que determinan mayor
excitacidn mental el costo energético del coito aumenta en
forma considerable,Ueno encontrd en Japdén en 1963 que en
80% de los fallecimientos de pacientes coronarios durante
el colto,ocurrieron en cuartos de hotel durante una rela-
cidn extramarital,con frecuencla despuds de ingerir ali -
mentos y alcohol en forma abundante.Nalbantglil y col,obser=-
varon con registros tipo Holter depresidén del segmento ST
durante el ¢oito en ausencia de 4ngor en paclentes que con
esfuerzos habituales tenfan dngor.Suglere que el enfermo =~
puede no sentir dngor durante el coito por "analgesla se=
xual"(?),continuar su actividad sexual y,ocaccionalmente,
1llegar a establecer el infarto.

B, 1952 Master y col. publicaron un estudio relaclonado
indirectamente con la posibilidad de infarto desencadenado
por el coito.En més de 1,000 infartos agudos del mlooardio
“@l 30 % ocurrieron durante el reposo el 23% durante el sue-
fio,y s6lo el 7% durante actividades de intensidad moderada,
incluyendo el coifo,
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A la luz de los estudlos de Ueno y de Masters,de que el -
sujeto desarrolla esfuerzos agudos,sblo el 2% del tlempo hé-
bil del dia,parece injustificada la preocupaéién de que ocu-
rra un nuevo IAM,0 la muerte,durante la relacidn sexual.(9)

Por otro lado se ha visto que el mismo stress produce ex-
tras{stoles ventriculares,(I3)

Se ha reportado éngor durante las relaclones sexuales,que=
Jandose los paclentes de palpitaciones,Estas se pueden abo-
1ir ocon medicacidn previa al coito con betabloqueadores,(II)

Algunos autores creen que los efectos presores o emosiones
pueden ser un factor causante en muerte inesperada,(9)

Wolf{1967,1976;Wolf y cols,I973) reporté la relacidn entre
enfermedad arterial coroneria,infarto mlocérdico,relaciones
familiares, stress emoclonal y tensién emocional.En I973 el
reporté que' estos hallazges reforzaron la temprena sugesti-
én que 1a cualidad del parentesco familiar y la socledad pu=
ede ser pertinente de la ocurrencia de sobréproteccién con-
tra la muerte por el infarto al miocardio“. Bruhn (I1968)fun-
damentd la evlidencia del desague emocional y stress emocio=
nal para ser asociado con I.M,.

Dreyfus(I959) reportd qus"el stress emocional puede ser
mds frecuentemente viste precedido a oclusién coronaria en

jdvenes que en gente afiosa",Abramov (I976)estudid 100 pacien
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tesvfemeninos de H40-60 afos de edad quienes fueron hospitaw
1izados por T.AM. y reglstraron que los pacientes con I.A.
M, tuvieron mds frigidez que el grupo control,

La experiencia clinica sugestiona que los problemas se=e
xpéles en general y la impotencia en partioculsr son comin-
mente asociados con stress,y que el stress también puede
causar impotencia, (I5)

Dumbar en su momental trabajo sobre medieina psicosomdti-
ca,ha delineado algunas de las caracter{sticas de sus enfer-
mos de las coronarias.Ellos presentaban sntecedentes iﬁpor-
tantes de enfermedad,frecuencia elevada ds matrimonio,prove_
nfan de grandes familias,perseveraban en un trabajo, traba-
Jaban largas horas sin descanso bajo tensidn y esfuerzo, te-
nfan poco interds en los deportes,no ten{an pasatiempos,pe-
ro s{ un notable interéds en las actividades intelectuales.

Welss y cols. concluyen que los paclentes con I.M. tie=
nen mds enfermedades palquiatricas y més problemas sexusles

antes del infarto que los individuos sanos.Forssmen y Iin-
degard encontraron que los paclentes con infarto eran mis
nexplosivosMehistéricos" que los individuos control.

Ios factores psicosociales participan de manera importante
en la causa del I.M,.Dlversos estudios en diferentes paises

han demostrado que la ocurrencia de I.M. en pacientes jéve-
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nes as?é relacionado con el grado de "urbanizaciénde su
regién.los efsctos del tratamiento son la formulacidn tem-
prana del material elfnico y el enfoque en la negacidn cow
mo la defensa primaria,atencidn a la lesidn narcisista cre-
ada por la enfermedad o traumatismo,y dar importancia a la
comprensidn cognocitiva del paclente y de su enfermedad.(I6)

Se debe de considerar en la evolueidn de la respuesta sexs
ual del paclente,el estado premérbido del individuojel efec-
to fisc)patclégico del procasojel estado psicolégico del pa-
ciente,la respuesta de la compaflera warital a la enfermedad,

1a discusidn del médico con su paclente puede ger iniciada

en cuanto dste se estabilice,dabs existir una comunicacidn
"e¢lara entre ambog.(8)

Debemos también considerar a la familla del paclente ya
que puede Infundir en el mismo su propia ansiedad,miedo ¥
cultura,resultando un retardo en el mejoramiento psicosexual
(173

_Tuttle y cols.{I964) en su trabajo concluyd que recibie=
ran o nd consejo mddico los pacientes con I.M. ten{an una
considerable disminuoidn de su actividad sexual con respec-
to a las anteriores.Bste cambic en la conductae estaba basado
en l1a mals informacidn por parte del médico y el miedo del
pacienta.(15).
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El programa pa}a hombres y mujeraes post I;H. debe ser pla;
neado ineluyendo consejo acerca de medicaménfns,dieta,ejar-
cicio y problemas emocionales,las demandas psicoldgicas de
actividad sexual son veriadas con cada personalidad del pa-
olente,para el mejor restauramients de éstos paclentes, (18)

Un programa de rehabilitacidn cardfaca debe de contar con
un equipo multidiciplinario psra iniciar la intervencidn lo
nés tempranamente posible,incluyendo consejo acerca de medi-
camen tos {barbi tiricos, bromuros, antidepresivos, guanetidina o
alfametildopa estos alteran el rendimiento sexual)},el uso -
de nitritos o batabloqueadores antes de las relaciones se=-
xuales,dleta,un programa de 6jerc1cio graduado,dar a conocer
al paolente y & su odnyuge asf{ como a 1s familla acerca de
su enrermedéd,al reajuste pslcosexual explorando los posiw
bles roles tanto del paciente como de su parsja acerca de
1a reiniciacidn de la actividad sexual y los reajustes de -
las patologfas psiquiatricas previas al I.M. ¥y las ocaciona-

das por el mismo,as{ como la exploracidn de la familia,

(8),(16), (17}, (19),(20), (21}
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PLANTBAMIENTO DEL PROBLEMA

He observado en mi rotacidn por el servialo de Cardio—
logfa del Hospital General de Zona Aragén No. 29 IMSS,en
el afic de I98% durante el ejercicio de 1la prdotica clinica
en sl consultorlo de dicho serviclo,que los paclentes ads-
eritos al mismo y con el dlagndstico de Cardiopatfa Isqué-
mica Post Infarto del Mlocardio,refieren temor o mledo de
presentar un ataque anginoso, infarto del miccardio o mu-

erte sibita al efectuar sus relacionss sexuales maritales.
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JUSTIFICACION

La importancia del presente estudioc radica en que los
pacientes post Infarto del Miooardio,necesitan conocer bd-
sicamente su enfermedad as{ como tener bases de Educacidn
Sexual y correlacionar l& Respuesta Ssxual con su Cardio-
pat{a Isquémica,para evitar as{ los temores mal fundades
por parte de ellos y de una menera que se altara la dinfmica

familiar prinoipalmente en 8l rol Esposo-ESposa.
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O0BJETIVOS

-

OBJETIVO GENERAL:

Deseribir cudles son los factores soclales que influyen
directamente en la respuesta sexual del paclente con Care-
diopatia Isquémica.Por el que &ste tlene temor o miedo de
efectuar sus relaciones sexuales maritales y la presentacidn
de un ataque anginoso,infarto del miccardio o muerte sdbita.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1,~ Conocer si ol paciente coronario isquémice resibid
orientacidn acerca de su enfermedad.

2,~Conocer 1a influencia de otros miembros de la familia
en la orientacidn sexusl del paciente coronario 1squém1co.

3.~ Conocer si ol paclente coronarlo isquémico recibid
alguna orientacidn u otro tipo de rehabilitacidn por parte
de su médico tratentae,

4.~ Concaer si el paciente coronario isquémico recibid
alguna orientacidn sexual en su Unidad de consulta Fami-
liar.UMF-29 IMSS.



MATERIAL Y METODO
Dado las caracter{sticas de este estudio se le clasifi=
cd como: Prospsctivo, Descriptivo, Observacional, Trensver-
sal, ‘

1.~ Definicidn de la poblacidn,

' a) Caracter{sticas Generales: Paclentes diagnostica-

" dos de Cardiopat{a Isquémica Post Infarto compren-

didos entre las edades de 40 a 70 afios ambos sexos.

b) Ubicacidn espacio-temporal: Pacientes con las carac

ter{sticas antes seflaladas que acuden & consulta al

Hospital Gensral de Zona Aragén No. 29 IMSS de pri-
wera vez del Io de Enero al 3I de Jullo de I985,

II.~ Disefio estad{stico del muestreo:

' De 450 casos captados por el serviclo de Medicina -
Proventiva de la forma L=30-6 &el consultorio de Car-
diolog{a,solamente 30 casos que corresponden a paclen
tas diagnosticados como cardiépatas isquémicos post-.
infartojdebido a que se obtuvo la informacién sufi
ciente para llevar a cabo la investigacidn,la cual,
incluy$ principalmente el contar con el domicilio -
del paclents,
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CRITERIOS DE INCLUSION X EXCLUSION

Criterios de Inclusién

I.; Pacientes de Ia vez que acudieron a la consulta ex-
terna del servicio de Cardiologfa del HGZA-29 I.M.S.S. con
el diagndstico de Cardiopatfe Isquémica post Infarto.

2.~ Se conté con el domicilio del paciente.

3.~ Pacientes que acudieron a la consulta externa del ser
vivio de Cardiologia del HGZA-29 I.M.S.S.,durante el per{o:
do del Io de Enero al 3I de Julio de I98%.

k.- 8e inluyeron en el estudio a todos aguellos pacientes

que resolviercn el cuestionario aplicado por el entrevistador

Criterios de Exclusién

I.; Paclentes subgecuentes que acuden a consulta externa
del servicio de Cardiologf{a del HGZA-29 I.M.S.S. para el --
control de su padecimiento.

2.- Pacientes a los cusles no se contd con su domicilio,

3.~ Pacientes fuera del per{odo comprendido del Io de E-
nero al 3I de Julio de 1985,
" k.= Pacientes que no aceptaron responder el cuestionario

aplicado por el entrevistador.
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VARTABLES E INDICADORES

los aspectos a investigar es este estudio son los siguien
teé; )

I.~ Orientacidén de cardiopatf{a Isquémica.

EL término que mejor describe el padecimiento es el de -
Cardiopatia Isquémica por Aterosclerosis Coronaria,

Es la hipoperfusién de las f£ibras miochrdicas por isque-
mia por aterosclerosis coronaria,

1.T.- Factores de riesgo.

son las caracter{sticas espec{ficas de ciertas personas
v hibitos perscnales que estdn directamente relacionadas -
con la aparicién de Cardiopat{a Isquémica,

I.2.= Manifestaciones clinicas.

El sintoma pivote es el dolor generalmente es retroester-
nal,irradlado a cuello,hombros extremidades superiores,en-
el caso de la angina aparece con el ejercicio aunque es di-
. ferente con cada variante de 1la misma,de duracidn breve;no
as{ el dolor del infarto que su intensidad es variable,pro-
longado,suele persistir por més de 30 mirutos,es de tipo o-
pregivo,constrictivo,compresivo,Ademis el dolor cuando es
intenso se acompafia con naiisea,vémito.Otros sinntomas son

debilidad,mateo,palpitaciones,sudoracidn profusa,sensacidn
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de muerte i;xminente.
- Ta3.- Complicaciones, _

Datos de falla ventricular izquierda principalmente,asi
como arritmias,trastornos de conduceidn,

I.4,- Medidas preventivas,

Incidir en el paciente para que disminuya sus hébitos -
gue estin directamente ralacionados con ia aparicidn de su
padecimiento, .

2,- Orientacidn de Educacién Sexual,

Entendiendo como tal & la integracldn del smor humano,y
la sexualidad humana,.

2.1.~ Respuesta Sexnal.

‘los cambios fisioldglcos que se observen en el clclo se-
xual,constando de 3 fases segin Kaplan:I) Fase de exclta--
¢1dn.2) Fase de deseo.3) Fase de orgasmo.



UNIDADES Y CRITERIOS DE MEDIDA

VARIABLES E  |NUMERO DE | PREGNTAS
INDICADORES  |PREGUNTAS | FILTRO CATEGORTA
I.-Cardiopatia
Isquémica
| T.1.-Factores Conoce (4-6 )
de riesgo Iaé Desconoce{0=3)
I.2.Manifestax Conooe(3-5)
ciones cli Desconoce(0~2)
nilcas 7all
T, 3.Complica- Conoce (4=6)
ciones 12 a 16 Desconcea(0~3)
I.lrMedidas 18,19,20 Conoce(i-6)
preventivag 23 21,22 Desconoce(0=3)
2,-FEducacién
sexual
2,.I.Respuesta |24 a 30 ‘Conoce(7-I3)
sexual 32 a 36 ki Desconoce (0=6)
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RECOLECCION DE DATOS

El diseflo de instrumentos de recoleccidn de datos fué
un cuestionarlo estructurado,que se administrd por el entrg
vistador,

En virtud de que la escala de medicién en este estudio -~
fué 1a Ordinal,el método estadfstico utilizado fué el de
Frecuenclag,Proporciones o Porcentajes,que se pueden repre-
sentar mediante grificas de barras,grificas de sectores cir
culares y plctogramas,ya que este método deseribe variable;
individuales por separado,variables categéricas(Nominal u
ordinal). El cuestionaric se snexa al final de este cap{tu-
lo consta de 36 proguntas que exploren a la Cardiopat{a Is-
quémica y la Respuesta Sexual. '

Uns vez contestado el cuestionario,se calculd el porcen~
taje de lag preguntas correspondientes a cada variable y =
sus indicadores.Por lo tanto se establacid 1a posieidn de
orden arbitrariamente,(2l),(25)



CUESTERIONARIO

I.- Conoce su enfermedad? 81 ( ) ¥o ( )
2.- Recibié orientacidn acreca de su enfermedad? 81 ( )
Yo () - '
3e= Edad ( ) afios. 8exo M ( ) P ( )
Y, Fuma cigarrillos? S1 { ) Mo C )
S.~ Consume bebidas embriasgantes 81 ( ) No ( )
6.- Practica algfn tipo de ejercicio fisico? SL ( ) No ¢ )
7s= Bscbeso 81 ( ) No ( )
8,- Mene dolores cardfacos? 81 ( ) No ( )
9.~ Aparace ol dolor cuando tiene slteracién ezuocional?.
si( )N ()
I10.- Apafece el dolor cuando tiene ejercicio f{sico?
81 ( )N ( ) |
IT.~ Aparece el dolor en reposo? S1 ( ) No ( )
I2.- Aparece el dolor durmiende? i1 ( ) No ( )
I3.- Tiene sensacién de falta de aire? Si { ) No ( )
Ik.- So le ponen azules las uflas y los lablos?
8¢ )N ()
I5.~ Cufntas calles puede caminar?
I6.~ Cudntas escaleras puede subir?
I7.- Duerme por la noche adecuadamente? S1 ( ) No ( )
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I8.~
I9.~
20.-
27,-
22,~
23.-
2k, -
25,-
26,

27.-

28--

29,~

30.'

31."‘

Se le hinchan los ples? SL ( ) No ( )

Lleva algin tipo de ejercicio indicado por su médico

o por la Institucidn IMSS? S1 ( ) No ( )

Lleva una dieta prescrita por su médico? 81 ( ) No ( )
Toma café? 81 ( ) No ( ) I

Come grasas abundantemente? SL ( ) No ( )

Ha bajado de peso a partir de 1a dieta? St ( )N ( )
Se siente bien con su mddico tratante? s ( ) No ( )
Sabe que és Educacidn Sexual? S ( ) No ( )

Le ha orientade su médico acerca de Educacién Sexual?
S4( )N ()

Ha recibido aléuna orientacién por parts de la Institu-
cién HGZA-29 IMSS acerca de Educacidn Sexual?

st ( )No ()

Ha recibido Educacidn Sexual su cdnyuge o algin otro
femiliar por parte de su médico tratante o Institucién
HOZA-29 IMSS 81 ( ) No ( )

Conoce los cambios en sus genitales externos durante
sus relaciones sexuales? 81 ( ) No { )

Conoce los cambios en general de su organismo cuando
efectiia relaciones sexuales? 8L ( ) No ( )

Sug relaciones maritales son satisfactorias?

St ( )Mo ( )
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32,~ Ha 1legado a tener un orgasmo? Si ( ) No ( )

33.~ Conoee las repercuciones que ﬁienen las relaciones
sexuales con su enfermedad? 81 ( ) No { )

34,~ Efectia la misma periodicidad de actividad sexual an-
tes y después de tener un Infarto al Miocardio?
Si( )No ¢ )

35.~ Influye su familia para o porqué tiene temor ¢ miedo
de efectuar sus relaciones sexusles maritales?
s ( )N ( ) .

36,~ Influye otro miembro no familiar por el que tlene temor
o0 miedo de efectuar sus relaciones sexuales maritales?
st ( YN ( )
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RESULTADOS

De las variables que se estudiaron se obtuvo el siguiente
resultado.

Variable Cardiopat{e Isquémica,

De 30 pacientes estudimdos se encontrd que el 20,00%(6 -
paclentes) desconocen gue factores desencadenan su enferme-
dadjel 6.67%( 2 pacientes desconocen sus manifestaclones -
cifnicas; 6 pacientes el (20%) desconocen las medidas pre~
ventivas y sdle 7 paeientes (23,33%) conoce las complicacio
nes de su padecimiento, i

Variable Educacidn Sexual,

De 30 pacientes estudiados se encontr§ que sélo 2 pacien-

tes(6.66%) tienen conocimiento de la Hespuesta sexal.
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Conocimiente de la Cardiopat{a Isquémica de pacientes -

poat infarto, que acudieron por Ia vez & la consulta ex-
terna del servicio de Cardiolog{a del HGZ-29 I.M.S.8., du-
rante o1 perfodo del Io de Enero al 3I de Julio de I985,

Cuadro I
cardiopat{a [Conoce | % Degeconoce| % Total | #
’ paclens.

Isquemica tes
I. Factores

26 86,66 L I3.33 ) 30 J00
de riesgo
2, Manifesta- _
clones cifni- 28 93.33 2 6.67 | 30 100
aas
3. Complica=

7 23433 23 76.67 | 30 100
clones
4, Medldas

26 86.66 L 13.33%) 30 100
preventivag

s

Tuente: Cuestionario aplicado por el entrevistador
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Conocimiento de los factores de riesge de la Cardiopatia
Isquémica de pacientes post infarto que acudieron por Ia -
vez a la consulta externa del serviclo de cardiologia del
HGZA-29 I.M.S.S. durante el perfodo del Io de Enero al 3I
de Julio de I985.

Grifica I

7] Conoce

ﬂ]]m] Desconoce .

Fuente: Cuadro I
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Conocimiento de las manifestaciones cl:fnioaﬁ de la Cardig
patIa Isquémica de paclentes post infarto que acudieron por
Ia vez.a la consulta externa del servicio de Cardiologfa --
del HGZA-29 I.M.S.S.,durante el perfodo del Io de Enero al
31 de Jullo de 1985,

Grafica 2

7//, Conoce

ﬂmnDesconoce

Fuente: Cuadro I



Conocimiento de las complicaclones de la cardiopatia Is-
quémica de pacientes post infarto que acudieron por Ia vez
2 1a consulta externa del servicio de Cardiologfa del FGZA

29 I.M.S.S., durante el pericdo del Io de Enero al 3I de -
Julio de 1985, '

Grafica 3

76.67%

\K

74 Conoce

mnﬂ Desconoce

Fuente: Cuadro I
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Conocimiento de las medidas preventivas de la Cardlopa=~
tia Isquémica de pacientes postinfarto que acudieron por -
Ia vez & la consulta externa del servicio de Cardiologfa -
del HGZA-29 I.M,S.8,, durante el perfodo del Io de Enero &l
31 de Julio de I985.

Créfica 4

Conoce

EN

Desconoce

Fuente: Cuadro I
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Conocimiento de la Cardiopat{a Isquémica de pacientes -
post infarto, que acudieron per Ta vez a la consulta ex--
terna del servicio de Cardiologia del HGZ-29 I.M.8,S,,du-
rante el perfodo del Yo de Enero al 3I de Jullo de 1985,

Crafica §

IOC)%T

75%) -

504

258

og
Factores Manifes= Complica=- Medidas
de taciones ciones Preventivas
Rlesgo clinicas

§ ‘ Conoce

[[[H] Desconoce

Fuente: Cuadro I



Conocimiento de la Educacidn Sexual de pacientes pos in-
farto que acudleron por Ia vez a 1la consulta externa del -
servicio de cardiologla del HGZA-~29 I.M.S.8.,durante el pe-
r{odo del Yo de Enero &l 3I de Jullo de I985,

Cuadro 2

Eduoacidn | Conoce| % |Desconcce| % |Total 4
) pacien-

Sexual tes

I. Respu-

esta Se- 7 23433 23 76.67 30 100

xual

Fuente: Cuestionario aplicado por el entrevistador
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ESTA TESIS NB Drer
SALIR DE 1A DBiBLIOTEGA

Conooimiento de lakducacidn Sexnsl de paclentes post-ine
farto gue acudieron por primera vez & la consulta externa
del servicio de Cardiolog{e del HGZA-29 I.M.8.S., durante
el perfodo del Io de Enero al 3I de Julio de I985.

Gréfica 6

Conooa

Desconoce

=

ente: Cuadro 2
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se concluye lo sigulente: E1 86.66%
(26 paclentes),conocen los factores de riesgo coronario; -
un 93.33%(28 pacientes) sus manifestaciones c¢lfnicas; un=
23,33% (7 pacientes) las complicaciones de su padecimlento
y 26 pacientes (86.,66%) las medidas preventivas de la mis-
ma,Bstos datos reflejan que de alguna manera reciblieron oe
rientacién por parte de su médico tratante o alguna Insti-
tucidn de salud,pero en lo referente s sus complicaclones
la mayorfs de ellos las desconocen,por su nivel socloaco=
némico bajo repercutiendo en su relacidn con su médico,o
porque no recibieron la debida informacidn por alguna Ins-
titucién de salud.

1o que se encuentra muy deteriorado es el conocimiento-
acerca de lo que es Educacién Sexual as{ como los cambios
fisiolégicos de la Respuesta Sexual ya que solamente la
conocen un 23.33%(7 pacientes). .

Este desconoeimiento influye a que los paclentes sientan
._teﬁor o0 miedo de presentar un atague anginoso,infarto del
miocardio & ain mds una merte sibita cuando efectdan sus

relaclones sexuales mnritales,también es importante la ine
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flnencis gue tlene la familia y su principalmente su cén-

yuge a la presentacidén de estos temores,aunentando su ane

gustia,stress emoclional, cambios en su personalidad y desze
Justes sexuales como la lmpotencia y la baja frecuencia de
sus relaciones sexwales maritales,corroborande lo que se =
ha publicado a través de la literatura, _

A aste tipo de paclentes se les dabe orientar lo més prog
to posible acerca de su enfermedad y la respuesta saxugl, -
tras el infarto del miocardio,explorando sus relaciones en
el trabajo,con los compafieros, y principslmente con la fa-

milia en el rol esposo~esposa.
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