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Introduccién

" La angina inestable antes denominada preinfarto, angina increscendo,
insuficiencia coronarla aguda o sindrome coronario intermedio, es clinicamente
importante debido a su naturaleza amenazadora e in¢apacitante y por la
posibilidad de que precede un infarto agudo del miocardio '

Es por ello que se considera de suma importancia e! abordar este tema debido
a las complicaciones que trae consigo el no delectarlo a tiempo. '

£l personal de Enfermeria tiene un papel muy importante ya que la educacién
para la salud ayudara a prevenir su mayor complicacién que es el infarto agudo
del miocardio y a disminuir muchos factores de riesgo en este padecimiento.

El trabajo emplea y desarrolla el proceso dé atencidén de enfermeria dado que
es un instrumento que permite de manera global valorar, diagnosticar, planear,
intervenir y evaluar acciones de cuidados a la salud.

En el presente trabajo se abordan de manera muy general la anatomia y
fisiologfa de! corazén, asl como el concepto, la epidemiologla, fisiopatologia,
signos y sintomas, tratamiento, diagnéstico de la angina de pecho, con el fin
que se elabore con mayor precision el plan de cuidados, ya que para satisfacer
algunas necesidades se debe entender el comportamiento. ¢ del organlsmo

Por ultimo mencionaré las mtervencnones de enfermerla en:
el f' "d
cén de Ias‘; acctones de

aloraclén,

elaboracién de diagndsticos de enfermerla co dentlﬁcar las

necesidades del paciente para asl planear Ia oj
enfermeria con el objetivo de mejorar su calldad,de
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1.- Objetivos TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Objetivo General.

« Detectar las necesidades basicas del paciente con angina de pecho
o inéslablé. ~ :

Obje!ivbs Especiﬁcos.

s Aplicar una anamnesis y una exploracién flisica.
* Aplicar un plan de cuidados, teniendo en cuenta las necesidades de la
persona, a partir del proceso de atencién de enfermeria ‘

2.- Me!odologla

Se selecciono a la pacvente en el Hospltal Reglonal 1" de Octubre en el servicio
de Cardiologia, tomando en cuenta las facilidades del campo de traba]o
lnlerroq1tono directo: T " o ’

1.- Por medio de una entrevista con ‘I’a 'pa(‘:iérnjté'.

2.- Aplicando la Historia Clinica a la paciente.

3.- Se realizd una visita diarla  a - su unidisd durante quince dias
aproximadamente, primero se realiz6 V'Ia presentacion del objetivo dé la visita:
considerarle como candidato para elaborar un plan de cuidados de Enfermeria.
Posteriormente cuando |a paclehté; éccedié a colaborar se llevé a cabo el
Interrogatorio y la valoracién para lla: Historia Clinica.

Indirectamente: k

1.- Expediente: se revisé, para confirmar lo que el paciente decia y para
conocer los resultados de laboralorlov _

2.- Bibliografla, se revisé material bibhogréﬁco para contar con un respaldo al
realizar y ejecutar el plan de culdados




3.- Marco Teérico TESIS CON
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3.1 Revisién de la Embriologia.

Esta revision embriolégica, _muy sucinta, es atil en la medida en que sirve para
entender la morfologia y la fisiologia del corarén en el adulto.

Al vigésimo dia, aparecen en el embnén dos tubos llamados endocardicos que
conshmyen el primer esbozo del sistema cardlovascular. Estos dos tubos ‘se
unen para formar un tubo endocéardico cenlral unlco El corazon es un derivado

del mesodermo comlenza a desarrollarse : antes de la: Qercera

detrés del
intestino anterior. El primer paso consiste en la formacién de una arte ‘de
lubos cardiacos a partir de las células del mesodermo. SRR

gestacién. Inicia su desarrolio en la regién ventral del embnén P

Estos tubos se unen y forman uno comun el tubo cardiaco pnmltwo.
A nivel de este tubo se hace la diferenciacién del tubo cardlaco que
paulatinamente se moldeara en sus diversas cavidades para llegar a ser el
corazdon propiamente dicho. Asl, al vigésimo quinto dia, se encuentra muchas
prominencias a nivel de este tubo cardfaco.

En un principio, se ve que solo existe una aurfcula y un ventriculo, pues no se
da aun la citculacién pulmonar; fa sangre oxigenada lliega a la vena umbilical.
En los dias siguientes tiene lugar diferentes transformaciones: Por una parte ef
desdoblamiento de dos auriculas, que sin embargo, se comunican ampliamente
entre ellas: Por otra parte la acentuacién de la separacién entre las auriculas y
los ventriculos por los estrechamientos del canal auriculoventricular.

Al cuadragésimo dia, el canal auriculoventricular se estrecha méas en su parte
media y forma lateralinente dos orificios que seran los futuros orificios mitral y

tricuspide. :

? TORTORA, G, Sistema cardiovascular: el corazén, en: Princlpios de anatomla ¥ fisiologla.
México; 1993, Pag. 734




Paralelamente a esta formacién 'de los orificios mitréll y tricﬁspide abarece‘un
tabique inferior que poco a poco ‘va dlvxdlendo el ventriculo primmvo en dos
cavidades: el ventriculo derecho y el ventrlculo izqunerdo .

A nivel de la auricula primitiva, aparece un. prlmer Qablque que |a dlwde en dos,
este tabique no estd completamente cerrado deja un espacio en la base y
delante llamado ostium primum. Un segundo tabique vendra a reforzar al
primero, pero tampoco estard completamente cerrado, sino que estara abierto
en la base y atras, no serd hasta después del nacimiento cuando la
comunicacion se cerrard y dejara un resto llamado Orificio de Rotal.

Asi al cabo de un mes y medio, ya existe la formacién de dos ventriculos y de
dos auriculas a partir de una cadmara thica: el tubo cardiaco. i

Es necesario seguir ahora con la formacién de los vasos que parten del
corazon:

Aorta y Areria pulmonar, se ha visto que el ventriculo primitivo es la
continuacién _del bulbo adrtico que constituye un abultamiento Wnico.
Primitivamente, este bulbo adrtico: prosigue con dos arterias bilaterales y
simétricas ventrales y dorsales, estan unidas por dos arterias anastomosadas
llamadas Arcos adrticos. o

Lo importante es saber que el cuarto arco aéitico dard origen al cayado de
la aorta y que el sexto arco adrtico dard origen a la arteria pulmonar.

Como el ventriculo, se dividird gracias a la aparicién de dos rodetes adrticos
pulmonares. Estos rodetes forman en el intericr del bulbo adértico un tabique en
espital que separa dos conductos: por una parte la aorta y por otra parte el
origen de la arteria pulmonar. La aorta se prosigue con el cayado aértico nacido
del cuarto arco adrtico y la arteria pulmonar con el esbozo nacido del sexto arco
adrtico.® Asl se comprende la disposicién definitiva de la aorta y de la arteria
pulmonar: Los dos vasos son distintos pero' permanecen enrollados el uno

alrededor del otro en su origen.
TESIS CON

PALLA DE ORIGEN

* DORLAND, Diccignario enciclopédico de medicina, México; 1998, Pag. 234

i



« | TESISCON
| FALLA DE ORIGEN

l.os pulmones, en contacto con:el aire, - podran T bruscamente la

oxigenacién cuando se lnterrumpa |a circulacion placentaria por la vena

umbilical.

La sangre venosa transportada. por Iaé' venas cavas no se mezclard con la
sangre oxigenada de la V'en‘a“'Urﬁbillcal'El clerre de la comunicacién entre las
dos auriculas explica que la sangre sea expulsada exclusivamente ‘hacia la

arteria pulmonar a partir del ventrlculo derecho. Esta sangre es ||evada hacia-

los pulmones, que aseguran su oxlgenacién. Por ntra parte Ia comunicactén

entre la aorta y la arteria pulmonar mdlspensable en la. vuda fetal 5
inutil y se cierra. Las dos circulaciones son, pues aulénomas por una parte Ta’
circulacién menor que asegura Ia oxigenacuén y por otra Ia cuculamén mayor
que asegura el transporie a los tendos de la sangre que contiene oxngeno y
metabolitos utiles. ) i

3.2 Anatomia del Corazén, = - -

El corazdn es un érgano muscular hueco situado en fa parte medla del térax. o
region mediastino. Reposa en el hemitérax lzquuerdo donde se sltua el vértlce

o punta .EstA apoyado sobre el diafragma.

Detras del corazoén, a nivel de su base, se situa la aorta descendente toréclca Yy
sus ramas intercostales, después del esdfago.-La tréquea esté enctma v “detras

del corazén, se bifurca en dos ramas, derecha e Izquierd que llegan a los
hilios pulmonares. ‘
Delante de!l corazdn, se sittia el espacio retroesternal, con el ﬁnal del

Por encima del corazén se han descrito los pedlculos vasculares«que nacen del

mismo corazén , cayado de la aorta y sus ramas anena- pulmonar. Y- sus dos
ramas derecha e izquierda .A este.nivel se divisa la tréquea,y el origen de los
dos grandes bronquios .- k ‘ A

El corazén esta formado por tres capas, una externa o pericardio formado por
dos hojas distintas pero constantemente enlazadas, una capa media, gruesa,
muscular, o miocardio, la mas esencial, y una capa interna mas delgada,




Y

endocardio que tapiza' las cavrdades cardlacas. Se dlslingue el- corazén
izquierdo y derecho: cada uno esta compueslq de una aur[cula y un: ventriculo

El' corazén derecho lransporta Ta. sangre venenosa m z'

izquierdo la sangre arterial oxlgenada El corazé erecho . y el corazén

izquierdo estan Intimamente enlazados y separados ‘uno'del’ otro por un tabique

interauricular y otro |nterventr|cular Los dos ventrlculos no se hallan en el

mismo plano, pero si existe un pequeﬁo lablque mteraurlculoventncular que
separa el ventriculo izquierdo de la parte ba]a de la aurlbula derecha.

El corazon derecho se compone de la aurfcula derecna y. el ventriculo derecho.
l.a auricula derecha aparece como un sacov‘aplanado de atrads hacia delante y
alargado en sus dos extremidades superiores e inferiores donde se comunican
la vena cava superior y la vena cavay inferior. La. vena cava superior se
comunica directamente con la parte superior de la auricula sin valvula, pues la
vena cava inferior tiene en su terminacién en la auricula derecha una vélvula
llamada vdlvula de Eustaquio. La cara interna de la auricula derecha presenta
e! tabique interauricular que la separa de la auricula izquierda. Este tabique
presenta un orificio abierto durante la vida fetal y que puede persistir mas o
menos tiempo en la infancia; es el orificio de Botal. €n los dos bordes
superiores y posteriores de la auricula deréqhé;' se encuentra un abultamiento
flamacdo cresta Terminalis, que correspondé 'é‘ un rodete exterior el Sulcus
Terminalis que se encuentra justo debajo de la terminacién de la vena cava
superior. El abultamiento es muy importante fsioléglcamente pues contiene el
nodulo sinusal.

La cara anterior inferior de Ia aurlcula derecha mirada desde la base, por
delante y un poco a la derecha es(é abIerta por el orificio auriculoventricular
derecho, limitado por et ;amllo fibroso del mismo nombre. Sobre este anillo se
inserta la valvula tricispide que da thBSpecto de embudo al ‘oiificio que

comunica con el ventriculo. Encima’ un poco, atrds. y a Ia izqulerda del orificio
tricispide, delante del orificio de la vena cava super’or, se ‘encuentra el orificio
del seno coronarlo, que es la salida de las venas coronanas

TESIS CON
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3.2.1El Ventt[cillo D,errechror.

Su pared es poco grueca Y esté formada por numerosas columnas -carnosas,
tiras musculares que pasan como. un puente de una pared a otra del venlrlculo,
o bien se encuentran llbres en forma de tronco, dan origen a las cuerdas! ‘
lendlnosas que unen a las valvilas. Estas columnas carnosas dan'a 1a cavudad

un aspecto lrregular y tormentoso. Las valvulas tricuspides son tres: una seplal P

que se'inserta sobre el anillo fibroso no lejos de la pared de la lnterauncular :

otra anterior. mayor que las otras, que parece que las cubre, na ercera

valvula inferior. Estas tres véalvulas forman hojas poco gruesas :que’ sg,]untan ‘

venosa de la auricula hacia el ventriculo. co e
La superficie situada debajo de la. valvula: anterior las’ cuerdas
correspondientes se llama CAMARA DE: LLENADO Debajo hacla atrés Yy un
poco a la izquierda de la vélvula anterior de la trlcuspide el ventrlculo derecho
se prolonga por la regién infundibular que ‘esboza la forma de un tune! que

precede el orificio de la arteria pulmonar; Contrariamente al resto del ventriculo,
ésta region infundibular estd desprovista de columnas carnosas y presenta
solamente un ligero abultamiento llamada espolén de Wolf. La regién
infundibular, puesto que es la reglén inmediatamente subyacente del ventriculo,
es llamada CAMARA DE PASO. No es capaz de distenderse Igual que la
camara de relleno situada debajo y hacia adelante de ella.-

La region Infundibuiar termina en el orificio de la arteria kpul?nonéir' que
comprende tres valvulas en forma.de nidos'de ﬁpalbmas o semilunas, dos
posteriores laterales, y una anterior. s

Estas tres valvulas, contrariamente a las trictispides, cuando estdn cerradas se
encuentran en un mismo plano horizontal y la separacién entre el ventriculo
derecho y la arteria pulmonar es plana y no forma un embudo como sucede
entre aurlculas y ventriculos. E! corazén lzquierdo comprende la auricula
izquierda y el ventriculo izquierdo.

TESIS CON
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3.2.2 La Auricula lzquierda.

Tiene aproximadamente la forma. de. un saco .que se,e'sy(r,echa en sus dos
extremidades, liso de atras hacia adelante-y en slméclbn -horizontal. Esta
situado un poco mAs hacia atras y a la izquiérda que,lma"aurlcula izquiérd_a.En
sus dos extremidades afiladas recibe las venas pulmonares, dos por cada lado.
Cuya direccidon general es también horizontal.

A la derecha la auricula esta limitada por el tabique interauricular. que las
separa de la auricula derecha. Delante, en la parte‘SUpérlor se encuentra un
pequeiio apéndice cerrado, sin salida al exterior, en fondo de sva llamado
auricula izquierda. Hacia adelante , en la parte media inferior, se encuentra el
orificio auriculoventricular izquierdo limitado, como el defécho por un -anillo
fibroso sobre el que se inserta la valvula mitral, la éual esté dlrlglda hacia
adelante en forma de cono, da al orificio aunculoventricular un -aspecto de

embudo. Las paredes de la aurfcula nzqulerda son,,com,o, ,las de,la derecha,
poco gruesas. TSR S e R

3.23 El Ventriquh lzqurlerdo.

Es mas grueso que el derecho y parece desbordario en'sus partes inferiores y
superiores. _El surco interventricular, que se prolonga en profundldad por el
tabique interventricular, constituye el limite entre el ventrlculo izquierdo y el
derecho. El extremo del corazén, que se sitia - a Ia Izqulerda det surco’
interventricular, est&, constituido por el extremo pdntvagudo del ventriculo
izquierdo, La direccidn de la punta se dirige hacla abajo. ala izquierda y hacfa
adelante; el ventriculo izquierdo aparece casi en posiclén honzontal y se apoya
sobre el diafragma. : .

La valvula mitral comprende dos valvas una antenor supenor e izquierda
llamada gran valva mitral; la otra - inferior, posterior y derecha llamada valva

inferior y también septal. El borde libre y las caras superficiales ventricutares de

" TESIS CON
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fas dos valvas sujetan a las ' cuerdas ‘tendinosas, siempre muy bien
diferenciadas, que van a- inseﬂarse sobre lro‘s bﬂérés anteriores y pilares
posteriores que no se encuentran lejos de |a punta £l pilar anterior recibe las
cuerdas de la mitad anterior de las dos valvas, mientras que el pilar posterior
recibe las cuerdas de la mitad pos!enor‘ dev-las mismas valvas. La regi6n situada
debajo y detrdas del plano ’fq‘rrfhad‘bvfpc_)'r la gran valva mitral, las cuerdas
correspondientes y el pilaf énte_riqr;' Sé llama cédmara de Henado. Debajo y un
poco por detras de esté se encuentra la CAMARA DE PASO que tiene un
volumen mas reducido y una menor extension.

Estad camara de paso conduce al orificio que la cierra con sus tres valvas dos
anteriores, laterales y una posterior. Estan situadas en un mismo plano.
Exactamente encima de las dos valvulas anteriores y laterales, tienen origen las
dos arterias coronarias, derecha e izquierda. :
l.a arteria pulmonar dirigida hacla Ia izquierda, hacla atras y un poco hacla
atriba, vuelve, pues, a su ongen enrolléndose de 1a aorta en su lado izq!

3.2.4 E!l Pericardio.

Envuelve completamente el corazén. Comprende el perica
de sostén del corazén'y el pericardio seroso que es Ié é Oro
dicha. El pericardio seroso esté formado por dos hojas u I ‘av"pa:fietal y una

hoja visceral, que estdn separadas por un espacio v pero que en un

individuo normal permanece constantemente en contact .
El pericardio fibroso recubre al pericardio seroso | i hin‘bUye a mantener el
corazén en su tugar. Es aspero y resistente y permanece lnhmamente unido al

pericardio seroso.

TESIS CON
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3.25Los Vasos Nutridores del Corazdn.
El corazén esté vasculanzado por dos ar(erias coronarias, que nacen en los

arificios sntuados encima de las dos valvas anterlores y Iaterales del orificto
aértlco : : e S

del corazén anles de alcanza

cara interior

llamada . también CRUZ DEL CORAZO
interventricular in(erlor y posterlor do
interventricutar posteyrior y se dmge ~h
habitualmente no llega. '

Después de un segmento vertical llamado tambi segmento dos !oca ala

arteria el borde derecho o arteria margmal deluborde derecho. En el momento
en que se encorva para tomar el nombre de arteria ventricular posterior, da la
arteria retroventricular, que puede umrse a una rama de la arteria circunfleja
izquierda o bien a ella misma y que camina por 1a cara posterior de la auricuta
izquierda irrigando, poco después da su origen, el nhodo de Tawara. La arteria
interventricular posterior da a las arterias septales que caminara hacla la parte

inferior y posterior del tabique interauricular e irrigar4 un aparte del ventriculo
derecho.

3.2.7 La Arteria Coronaria lzquierda,

Es la arteria que irriga la parte mayor del ventriculo izquierdo. Poco después de
su origen se insinda entre la aorta y la arteria pulnionar, dividiéndose después
en sus dos ramas, la arteria circunfleja y la arteria interventricutar anterior. La

TESIS CON
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arteria cnrcunﬂe]a toma el surco Interaurlculoventricular izquierdo después gana

la cara interior del corazén y termina poco an es de Ia curva de fa coronaria
derecha y del ongen de la. mterventrlcula posterior. Por otra parte, puede
anaﬁtomosarse con la coronana derecha e incluso cuando esta ulhma es corta,

dar ongen a Ia arlern mterventricular o sterlo

La artena interven!ncular anterior sngue el cui sd interventricular.hacfa la punta

del corazén a Ia que alcanza contlnua después durante un corto trayec!o por

la cara Infenor del ventrlculo lzquierdo
3.2.9 Las Venas Coronarias.

Sonh derecha e izquierda y cada una alcanza el surco interauriculoventricular
posterior derecho e izquierdo para reunirse en el punto de unién de este surco
con el interventricular posterior o cruz de! corazén. La vena coronaria izquierda,
a nivel del surco interauriciloventricular posterior. recibe el nombre de seno
coronario que recibe la vena coronaria derecha y !a interventricular posterior. El
seno coronario desemboca en la auricula derecha por el orificio que se
encuentra encima y un poco hacia atras del orificio auriculoventricular derecha,
cerca del tabique interauricular.

: -~ TESIS CON
3.2.10 Los Yésos Aferentes. FALLA DE ORIGEN

l.os vasos érérenles: son los vasos que llevan la sangre al corazén. La sangre
venosa progede de la circulacion general la acarrean, por una parte, la vena
cava inferior en la que drenan la sangre las visceras abdominales y. las
extremidades inferiores. Y por otra parte la vena cava superior en la que drenan
la sangre las extremidades superiores y la cabeza. La vena cava superior esta
formada por la unién del tronco venoso braquiocefalico con el tronco venoso
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innominado. Esta formada también por la unién de la vena. yuqular interna y la
vena subclavxa izquierda. A veces puede exnstir una vena cava supenor
izquierda que es independiente de la vena ' cava SUpel’IOl’ derecha y se vacla

directamente en la aurlcula derecha.
3.2.11 La Vena Cava Inferior.

La mas voluminosa, formada por la unidn de las dos venas.illacas, recoge las
venas renales y antes de su terminacion, recoge las venas subhepaticas que
nacen en e! higado y drenan toda la sangre del sistema porta hepatico.

La sangre entra del higado por dos caminos. La arteria hepatica libera sangre
oxigenada de la circulacidn sistémica, la vena portal hepética libera sangre no
oxigenada del aparato digestivo, el bazo, el pancreas, la vesicula biliar. E!
término de circutacién portal hepatica se refiere al flujo de sangre venosa desde
los 6rganos vaso intestinales y del bazo al higado hasta regresar alrcorazén.4
l.a sangre arterial oxigenada procedente de los pulrﬁbnes se drena por las
cuatro venas pulmonares que estin colocadas de una foylrr'ha horizontal y se
vacian en la auricula izquierda. :

3.2.12 Los Vasos Eferentes.
Son los vasos que transportan la sangre éxpulsada por los véntrlcuIOS' arterial
pulmonar, que sale del ventriculo derecho y. aoda que sa|e .del vehtriculo

izquierdo.

3.2.13 La arteria Pulmonaf.

Nace de! orlf‘cuo pulmonar en el que termma Ia reglén Infundlbular. oblvcua hacia
atras, a la |zquierda yun poco hacia arriba. Bordea en su origen la cara anterior
izquierda de la aorta y se divide pronto en arteria pulmonar derecha e izquierda,

* TORTORA, Op Cit. P4g. 730 TESIS CON
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La arteria pulmonar derecha es larga y pasa por la cara pbsterior de ta aorta
antes de comenzar su divisidn a nivel del lleo del: pulmén derecho Se

encuentran arterias lobulares, superior, medla e m!erlo‘ que contraen los

estrechos reintegros con los bronquios correspondientes y |as venas
pulmonares.

La arteria pulmonar izquierda es corta porque llega répldamente al lleo del
pulmoén izquierdo y se divide en arteria lobular supenor e lnferior o tronco de la
piramide basal. ' :

3.2.14 La Aorta.

Tiene su origen en el orificio aérico, a nivel de sus tres valvas. Encima de cada
una de las valvas, la aorta presenta unas dilataciones que constituyen los senos
de valsava. Como se sabe, de enfrente de las dos valvas anteriores y laterales
del otificio adilico nhacen las arlerlas coronarias. La aorta sigue una direccién
primero ascendente, oblicua, un poco hacia adelante y a la derecha. Después
se acoda y desvia horizontalmente y da origen a los troncos colaterales de la
base: el tronco braquiocefdlico, después la cardtida primitiva y al final la
subclavia izquierda. Después de dar origen a la subclavia, la aorta se écoda de
nuevo para tomar una direccion descendente y terminar en el -mediastino
posterior antes de llegar al abdomen por el orificio adrtico del diafragma En Ia
unién de su segmento horizontal y su segmento descendente,: presen!a una

zona ligeramente estrecha {lamada istmo aértico. A es(e nivel se inserta el

ligamento arterial que es un corddn fibroso no funcional que une a Ia aorta con 7
el origen de la arteria pulmonar izquierda. Este ligamento arterlal es la reliquia :

fibrosa del canal arterial que une, durante la vida fetal Ia aorta con la artena
pulmonar. La aorta da origen a numerosas arterias lntercostales que

contribuyen a la irrigacion de la medula y Ias arterias bronquvales después a
nivel del abdomen, da origen al tronco celiaco a la’ arterla mesentérica a las
arterias renales y a la arteria mesentérica inferior. Termina originando las dos
arterias iliacas.

TESIS CON
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3.2.15 El Tejido Nodal..

La actividadk eléclrféa ;!elkcorazén se realiza gracias al tejido nodal que esta
formado por células especiales. Se distingue el nodo sinusal, situado en la parte
superior interna de la auricula derecha en el sulcus terminalis, no lejos de la
anastomosis de la vena cava superior. Estd formado por pequefias células
especializadas y solo tiene algunos milimetros de espesor. A su nivel se origina
la actividad eléctrica del corazén.

En !a base de !a auricula derecha, después del anillo trictisplde y un poco antes
del seno coronario, se situa otro grupo celular especializado también en la
excitacién y conduccién del impulso, es el nodo de Tawara, que origina el
tronco del fasciculo de Hiss que camina por el tabique interventricular, en su
parte membranosa, pasa justo por debajo de la valva septal de la tricuspide y se
divide en dos fascliculos derecho e izquierdo, que se distribuye,
respectivamente, por el ventrlct)lé brdbéfécho e izqulerdo . A la izquierda, la rama
izquierda se divide ella m|sma en dos medias ramas, una anterior, la otra

posterior, que se exﬂenden en abanlco por las regiones correspondientes al

ventriculo.
En las paredes ventnculares escnben ‘una. red t2 fibras conductoras que
suceden a las ramlf‘caciones»de las ramas del fasclculo de Hiss y se Haman

fibras de Purkmje
4. Fisiologia del Corazén

El corazén es un musculo esi'riédo“ Péro es un musculo muy particular porque
esta dotado de una activlda’dﬂtmice propia. Estd actividad le permite la
presencia de un sistema de automatismo, el tejido nodal. E! tejido nodal,
comprende células que son la cede de una actividad eléctrica auténoma,
independientemente de la intervencién de centros nerviosos superiores. Se ha
dicho que el tejido nodal contiene células "pace - maker”, o células impulsoras,
dotadas de una actividad eléctrica permanente. A partir de las células

' TESIS CON
7 | FALLA DE ORIGEN




1

impulsoras ~“células “pace - maker", otras células especializadas permiten la
conduccion del impulso - hasta las células propiamente miocérdicas. Habré
ent‘onces‘r ufia t'ransfdfvr'habc‘ién de la energia eléclrica en energia mecanica.
Esto es, la conl‘racty:it"),n: del ‘musculo cardiaco que, en reposo, se produce de
sesenta a setenta \'/‘ece‘s.':: v

El fenémeno def"aulo‘m_ahti'sv‘mo esquematicamente se puede explicar por la
existencia de una.dé‘spdl'éﬁ‘i'aclén diastdlica lenta. Una célula muscular comuan,
de un musculo del braié; por ejemplo, si se excita por un nervio o un electrodo,
ofrecera una despolan‘zécién brusca, es decir, una modificacidon de su carga
eléclrica en reposo.  Esta carga eléctrica en reposo existe de hecho por una
dlferencna de concentracion intracelular y extracelular en s?dlo y potasio. La
excilacion electnca o por un impulso nervioso, provoca una brusca entrada de
sodio en la célula y una salida de potasio que provoca la conlraccion de la
célula. Después que la concentracion, de sodio y potasio, toman su vator inicial,
la célula vuelve en reposo y queda incapaz de contraerse en menos que haya
una nueva excitacion exterior.

Al contrario, las células det tejido nodal que después de una excitacién
normalmente se despolarizan, son la €ede de una segunda despolarizacién mas
lenta, diastdlica, que es incapaz de provocar una contraccién y conduce a la
célula lentamente hasta iel umbral, a parlir de el, se produce una
despolarizacion répida con contraccién. El automatismo se mantiene, pues, sin
el socorro . de nlnguna - excitacion exterior, gracias a estda despolarizacion
diastdlica lenta. S

4.1 Regulaci6n Extrinseca de la Actividad del Corazén.

El corazéh debe édaplarse constantemente a las diversas situaciones:
esfuerzo, ‘caminar caﬁera suefio y el ritmo cardiace debe poder modutlarse en
funcién de Ias necesudades de! organismo. Esta modulacién ectd asegurada por
el sistema nervioso auténomo, parasimpatico y simpético.

TESIS CON
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4.2 El Sistema Pafas!mpétlco.

vEst'é representado por las ramas cardiacas del nervio vago. Se llama sistema
cardiomoderador, porque tiene permanenteménte un papel bradicadizante y
enlentece el ritmo de los impulsos del nodo sinusal. Si se sustrae este nodo
sinusal de la influencia del vago, no late a sesenta o setenta como lo hace
normalmente en reposo: late de cien a ciento diez por minuto. Las fibras del
sistema cardiomoderador parasimpaticas se distribuyen principaimente en el
ndédulo sinusal, nddulo de Tawara y en las auriculas.

4.3 El Sistema Simpético.

Tiene una distribucidn mas difusa justamente en las fibrag muscutares,
auriculares y ventriculares. Su funcion, al contrario, estriba en acelerar el
corazdn y acentuar la fuerza de contraccion muscular. Actia a través de dos
" tipos de receptores diferentes alfa y receptores beta.

Los  sistemas simpaticos y parasimpéaticos deten adaptar su papel de
regulacion sobre el corazén, en funcion a las necesidades del organismo.

Existen fibras nerviosas aferentes, es decir, se remotan del corazdn hacia los
centros nerviosos. Estas fibras informan a los centros de que, a su manera, han
de inverlir sobre el corazén a través del simpatico y el parasimpético ya citados
y se llaman fibras eferentes.

Las fibras aferentes son sensibles tanto las modificaciones de tension de la
pared adrtica (estas son los barorreceptores) sea las modificaciones de la
cantidad de oxigeno (son los . quimioreceptores). Los barorreceptores estan
sittados principalmente a nivel de! bulbo carotideo interno y externo. Otros
receptores. estan situados en el cayado adrtico mismo. A partir de los
barorreceptores, estas fibras aferentes con'sti'tuyeh el nervio de Hering y
Ludwing Cyon que alcanzan los centros situados a nivel del bulbo. Los
quimioreceptores tienen un pape! fisioldgico menor y sdlo intervienen en caso
de hipoxia importante, estan situados a nivel del glomus carotideo, que es una
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pequeiia formacion nerviosa prevenida en la cara intema de la cardtida intema
no lejos del bulbo carotideo. Las fibras nerviosas aferentes llegan igualmente al
bulbo (en particular a la regidn del suelo del cuarto ventriculo).

4.4 Sistema Arterlai'y Sistema Venoso Sistémicos.

Existen dos sistemas muy diferentes, un sistema capacitado de retomo este
sisterna esta a baja presion y un sistema resistidor: dicho sistema esta a altas '
presiones. Bien enlendldo. tienen wuna gran actividad sumultanea
constantemente sincronizada. Sobre todo !os débitos del ven!rlculo derecho e:
izquierdo, que estan a presiones distintas, son ewdentemenle suempre
idénticos. Dicho de otro modo,: si el volumen que pasa en una unidad de tiempo
en un ventriculo es constante cuando las presiones son diferentes, es necesario
que la velocidad de la sangre en el ventriculo izquierdo y derecho sea diferente.
En el sistema de baja presién, o sistema de retomo, la sangre venosa va al
corazdn derecho de forma pasiva (graclas a la contraccion muscular de los
miembros y a los latidos arteriales trasmitidos a las venas). Ha sido desprovisto
de su oxigeno en el momento de su paso a los capitlares. La presién de retormo
es constantemente baja, inferior a diez centimetros de agua. Esto explica que la
pared ventricular derecha sea poco espesa y capaz, por el contrario, de una
distension pasiva importante. Sila velocidad de la sangre es la misma que en el
ventriculo izquierdo, el volumen sanguineo aportado a los pulmones sera ‘mas
importante que e! volumen expulsado por el ventriculo izquierdo. E! volumen
debe quedar constante, la velocidad es, puss, menor en la derecha,f en la
unidad de tiempo, los voliumenes en la derecha e izquierda quedan constantes.
Se puede aun sefalar que la velocidad varia en sentido inverso de la superficie
total de seccidn de los vasos, cuando la superficie rapresentada por el conjunto
del sistema venoso es la mayor, la velocidad es también 1a mas débil.

En el sistema de alla presién, el veniriculo izquierdo debe vencer la resistencia
de la expulsion, resistencia que esté creada por las arterias y arteriolas que
tiene un tono vascular y que no se dilatan facilmente, sino que persiste, a la
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presion de expulsion del venlriculo” izquierdo " para- mantener una presién
constante. Por otra parte el volumen representedo por los diferentes vasos que
parten de la aorta e irrigan visceras,” es relatwamente constante - también
aunque el volumen sanguineo contenido en el sistema artenalresishdor es
relativamente constante y sélo representa una pequefia parte de-la masa
sanguinea total. Estas propiedades del sistema arterial se obonen a-las
capacidades de distensidon, de un secuestro, de una parte de‘la. masa
sanguinea en el sistema venoso, principaimente esplénico: elio epoca el papel
de rasarva de este sistema.

4.5 La Sistole y |a Diastole.
La sistole corresponde a la contraccién ventricular. Ju‘svlo:rg'!‘e,s‘ﬁubé:évdélz cierre de

valvulas auriculoventriculares hay una primera fase cdrta Ilarhédavde”cdloc’:acién
en tension. Esta fase dura de dos a tres cenléslmas de segundo La preston

interventricular aumenta cuando las va|vulas aortlcas 'o pulmonares aun ‘no

eslan abiertas. Esta fase corresponde a la con,traccxén usovolumétnca es decnr

aumento de presion a volumen constante. Las valvulas aunculovenlnculares se

cierran cuando las valvulas adrticas o pulmonares no estén abterta ;
En un segundo tiempo, las valvulas aodrticas y pul,” S se abren

bruscamentie cuando la presion intraventricular excede Na. presnon aortica o

pulmonar. Esta es la sistole propiamente: dicha: la sangre . sé expulsa

rapidamente y de manera esquematica, los dos terctos del volumen sangulneo

sistolico se encuentran expuisados a la mitad de la s1s(ole,, la: conlracéion

ventricular se para, la presion cae bruscamente en el ven(rfculo y se vuelve

entonces inferior a la presion adrtica pulmonar, enlonces se cverran las valvulas
adrlicas y pulmonares: eslo corresponde al segundo ru:do que se es cucha con

el estetoscopio.

IHay entonces un periodo corto de dos centésumas de segundo en el que las

valvulas aorticas y pulmonares estdn cerradas v las  valvulas
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auriculoventriculares no estan aun abiertas. Este periodo se ilama relajacion
isovolumétrica.

La diastole corresponde al reposo del corazdén. Cuando la presién
intraventricular se vuelve nula y, en todo caso, inferior a la presién de las
auriculas las valvulas auriculoventriculares se abren y dejan fluir largamente la
sangre procedente de las auriculas. Esta fase corresponde al llenado rapido en
el que una gran cantidad de sangre fluye a los ventriculos en un corto tiempo.
Daspuds aparece e llenado lento que termina con la contraccion auricular o
sislole auricular que completa el lenado del ventriculo al punto que !a presion
intraventricular se volvera superior a la presié’n intraauricular y comportara el
cerrado de las valvulas auriculoventriculares ; esté es el primer ruido del

corazon, sera entonces el principio de la sistole siguiente.®

5. Angina de Pecho.
5.1 Epidemiologia. :

La muerte hospitalaria se presenté én 1% de los pacientes; la mortalidad a los
tres meses es de 2% a 10%, vy a un afio de 8 % a 18%. Los infartos
miocardicos no mortales se presenta de 7% a 9% de los pacientes
hospitalizados, entre 16% y 21% a los tres meses, y entre 14% y 22% al afo.
Existen dos situaciones en las cuales la angina de pecho inestable parece tener
peor pronédstico. La primaera ocurre al igual que en los pacientes cuyo dolor no
responde al tratamiento, los pacientes que tuvieron dolor persistente en reposo
después de 48 horas de tratamiento. Tuvieron una supervivencia a un aflo de
57%. en comparacién con 96% de los pacientes cuyo dolor fue aliviado con

rapidez.®

*RENOVU, P. Patologta del corazén y de los vasos, en: Cuadarmos de la enfermera, Aparato
cardiovascular, Barcelona, 1944, Pag. 180
" Ibidem Pag 714 )
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La frecuencia de infarto subsiguiente delrrﬁiocardio fue de 17% almesy 21% a
los ocho meses. La morifalidad acumulativa fue de 18% al aflo, 25% a los dos
afios. 31% a los tres afios y 52% a los 10 afios.’

5.2 Concepto.

El trastorno habitual es angina creéienle en el"cual'uhenvfér'mdqu‘e padece

angina de esfuerzo( 1) desarrolla anglna con menor esfuerzo ¢ 2! ) desarrolla

angina durante el reposo. o durante el- sueno ( 3 )_ tlene dolor con una
irradiacion y una duracion diferente; (.4 ) tlene 'iolor que no se ahwa con rapldez

con la nitroglicerina como antes, ( 5 ) tiene angma que gradualmente empeora
durante un periodo de dias y en muchos enfermos se desarrolla‘ |nfarto agudo
del miocardio.® ‘ :

1. la angina in crescendo (mas. grave, prdlongéda«,yffréé(mnte),« sobre

impuesta a un patrén ya existente de angina- de_pecho -relacionada: con el

ejercicio, reflativamente estable.

2.- angina de pecho en reposo o con esfuerzo minlmo :

3. angina de pecho de reciente comienzo- (por lo”general de por lo menos un
mes) provocada por ejercicio minimo.? :
El término angina de pecho inestable, como'lse define,: abarca lres patrones
anginosos: : :

1.- la iniciacién de 1a angina por prlmera vez : c n esfuerzo mlnlmo o en reposo.
2.- Un cambio definido en el patron de do|or

e una pacuente que tenia angma
estable previa, incluso aumenta Ia frecuencua |a duracu‘m o la’ gravedad del
dolor.

3.- La iniciacion de la angina de reposo o nocturna.'®

MELU!M S. Infarto agudo al miocardio en: Urgencias cardiovasculares México, 1986, Pég. 23
" SOKOLOW, M Enfermadades de las arlerias coronarias, en: Cardiologia clinica, México
Pag 159
% EUGENE, Op Cit Pag. 1470
' MELIUM, Op Cit. Pag. 21
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5.3 Etiologia y Factores Desencédenantes.

1.- Estenosis o'insuficiencia adrtica grave P
2.-Estenosis o ingurgilacién mitral grave.
3.-Hipotensién

4.-Hipertiroidismo

5.-Anemia notable e intensa.

6.-Policitemia .
7.-Arritmias ventriculares

8.-Ejercicio intenso

9.-Tiempo de frio

10.-Comidas oviparas

11.-Obesidad

12.-Tabaquismo

13.-Cafeina

14.-Excitacion extrema

15.-.Ira. ‘ g TESIS CON
16.-Actividad sex%l.ﬁ : ’ , FA_LLA DE OR_IGEN

5.4 Fisiopatologia.

La mayoria de los pacientes con angina inestable y dolor precordial en reposo
lienen obstruccion coronaria; pero kCe‘rca de la tercera parte tienen disminucion
del flujo sanguineo coronario"a‘fvcatjsa de vasoconstriccion, elevacion del
segmento ST y disminucién “de la movilidad de ta pared del ventriculo

izquierdo.'?

La mayoria de los enfermos con angina inestable sufre arteriopatia coronaria
obstructiva grave, los episodios de isquemia miocardica de oxigeno, reduccion

' MAHONEY, E. Alleraciones del fiincionamiento cardiovascutar, en: Manual de enfermeria
medico - quiruraica ,México, 1982, Pag.413
" "SOKOLOW, Op Cit Pag 160
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en el aporte, o por ambas situaciones. Los episodios de angina espontanea (en
reposo) van precedidos de hipertensiéon arterial, taquicardia- o ambas
manifestaciones, lo cual aumenta los requerimientos miocardicos de oxtgeno
como sucede en la angina de pecho con umbral fijo relacionada con el esfuerzo
Se ha mostrado que en los pacientes con lesiones ,obstruchvas
ateroescleroticas fijas, la reduccién primaria c;el aporte miocardico de 6xfgeno,
{Debido a la vasoconstriccion coronaria, es decir, una reduccién adicional en el
diametro de la luz, consecutiva a influencias vasoconstrictoras normales,” o tal
vez a la agregacion plaquetaria) puede ser responsable de muchos casos de
angina en reposo y no eslar asociada con la angina Prizmetal.

Los mecanismos que contribuyen a la reduccidon del aporte de oxigeno incluyen:
empeoramiento de la aleroesclerosis, agregacion plaquetaria, trombosis y
espasmo coronario. :
Las plaquetas y el endotelio vascular coronario mteractuan de una -manera
compleja, las plaquetas producen trombozano A2 que facthta Ia agregactén
plaquetaria y es vasoconstrictor, mientras que en ~'e|'~endoteho produce [E]

prostaciclina que es un antlagregatono (proslag

Cannon y colaboradores mformaron tres, subllpos hemodmamicos dermdos en
pacientes de angina |nestable y dolo en reposo esponlaneo Estos subtlpos se

definieron en;
1.- Aumento de la frecuencia carduaca

2.-Aumento tanto de la frecuencua cardlaca como de la preslon de la arteria
humeral.

" EUGENE, Op Cil. Pag. 1471 - 1472
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3.- Aumento de la presion-en la artena humeral snmullaneamente con aumento
de la presién diastdlica: de la erterla pulmonar sm camblos impor{antes en la
frecuencua cardiaca Eslos au!ore :

postu ron que pued Vhaber dversos

mecanismos patégenos causantes el C

El angor pectoris o do!or precordlal es m sind me cHnioo produmdo por un ﬂujo

sanguineo coronario lnsuﬁmente un desequlhbno entre el aporte de

oxigeno al miocardio y la demanda de oxfgeno por parte del mismo, creandose
una isquemia miocardica transnlorla El mecanismo subyacente que contribuye a
la aparicion del dolor se relaciona probablemente con e! cambio del
metabolismo aerobio a anaerobio.k Los productores resultantes del metabolismo
anaerobio, especialmente acido lactico, pueden estimular los receptores
sensoriales y originar dolor. La liberacion de otras sustancias a partir de las
células isquémicas pueden provocar también dolor de estd manera. Puesto que
el problema basico de la angina es el desequilibrio entre el aporte y la demanda
de oxigeno, los objetivos principales del tratamiento estan encaminados a
restaurar este desequilibrio.'®

5.5. Signos y Sintomas.

El dolor precordial provocado por el esfuerzo, que puede persistir hasta 30
minutos y en ocasiones despierta al paciente. Los episodios mas prolongados
de dolor isquémico se asacian con infarto agudo de miocardio.

Reduccidn abrupta y persistente en el umbral de la actlividad fisica.

Radiacion de la molestia hacia un sitio nuevo

Diaforésis

Nauseas

Palpitaciones TESIS CON
En la exploracion fisica: FALLA DE ORIGEN
Y MELIUM, Op Cit. Pag. 22

'S LONG, B. El paciente con problemas cardiovasculares, en: La enfermera medico - quirdiraica,
Espafia, 1992, Pag 850
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Ruidos cardiacos diastolicos transitorios (lercero y cuarto) ,
Asi como impulsos apicales discinéticos; lo cual debe hacer sospechar de
disfuncién del ventriculo izquierdo: o un soplo transrtorio de insuf‘clencia mitrat

durante el episodio isquémico o mmedlataménte después.
DATOS SUBJETIVOS: ‘
Los datos se recogen segiin e! conocimiento de la per:

na sobre.la nfermedad

y percepcion del dolor tipo anginosb “Datos_ especi nados con eI

dolor incluyen los siguientes.

1.- Localizacion e irradiacion a otras parte
retroesternal o subesternal. El dolor puedA
ocurrir solo en uno de eslos sitios.
2.- Calidad del dolor: Suele descnblrse como

pecho. Puede también formar parte de la de c 16n Vd‘é“présién

u opresion. lLa persona se puede quejar de una m /e ue a veces se

mal interpreta como indigestion. No se suele_d' c : f ld’uh;‘dblor

punzante. el i
3.- Inicio y duracion del dolor: Generalmente de corta duracién :

4. - Faclores precipitantes: Suelen ser esfuerzo expostcién al calor o frio

extremo, estrés, disgusto emocional o una c

5. Sintomas asociados: Se pueden notar opresnén nauqeas y sudoracion
aunque no suelen ser comunes. :
DATOS OBJ=TIVOS:

1.- Comportamienlo del paciente: nolese la prqsenma de sudoraCIon
aprension, A las personas con angina se Ies ha visto a veces apretarse un puﬁo

contra el esternén durante una crisis de dolor.

2.- Cambios en las conslantes vitales: aumenta de |a frecuenma del pulso.

presion arterial y frecuencia respiratoria
( Taquicardia, taquipnea e hipertension).
3.- Cambios de ritmo cardiaco.'’

" EUGENE. O Ot Pag 1470 TESIS CON
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5.6 Comnlicaciones.

Lta angma de pecho mestable eslé considerada como una manifes!actén mas
peligrosa Y severa de |squem|a al mlocardlo Ia cual puede conducir répidamente
a un infarto agudo al muocardlo o Ia muerte ‘ L L

1.- Muerte subita : S

2.- Infarto del mlocarduo

3.- Dusrn(mua espectalmente ventncular . .
TESIS CON

FALLA DE CRIGEN

4. Descenso dela funcién ventrlcular. B

§.7 Diagnéstico.

PRUEBAS ESTANDAR DE LABORATORIO:

Las enzimas cardiacas no se elevan, en caso de que se encuentren elevadas,
el diagndstico corresponde por def'nitivo a un infarto miocardico agudo y no
angina inestable.

VALORES NORMALES DE LAS ENZIMAS CARDIACAS

TGO (Transaminasa glutamica oxalacetica) 5.- 40 U,:x litro.

DHL (Deshidrogenasa lactica) 40 - 135 U x litro St

CPK (Creatinin fosfaquinasa) 20 - 265 U x Iltro :

CDK (fraccion MB) 10 U x litro

CATETERISMO CARDIACO ¥ CORONARIOGRAFIA

La descendents amterior izquierda es el vaso mas comunmente afectado en los

enfermos con angina inestable.

Los defectos de llenado m(racoronarlo cuya apanencia 'sugiere un trombo, se
hallan mas comunmente en pamenles oon dolor rec«ente y :angina de pecho
inestable. La angioscopia coronaria revela piacas complejas o trombos no

detectados por corionografia.

'"LONG, Op Cit. PAg. 837
'* MHORLAND, J. Enfermedad cardiaca adqulrlda. cardiopatla por aterosclerosis, en:
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PRUEBAS QUE NO IMPLICAN PENETRACION CORPORAL:
La mayoria de los pacientes hospitalizados por sufrir angina inestable se
estabilizan rapidamente después del. tratamiento inicial de reposo en cama,
oxigeno, analgésico, nitrato, bloqueo beta - adrenérgico o antagonistas del
calcio, se vuelven asintomaticos y desaparecen los signos electrocardiogréficos
de isquemia continia. Durante este periodo, las valoraciones seriadas con
electrocardiograma y enzimas confirman que no se ha presentado infarto. Las
pruebas que no implican penetracion corporal ayudan a determinar si el estudio
angiografico debe realizarse prontamente.

Gamagrama positivos con pirofosfato estannoso de tecnecio - 99m. Estos
gammagramas permiten sospechar necrosis subendocardica diseminada

Eco cardiografia bidimensional: Este estudio pone en manifieslo anomalfas
transitorias del movimiento de la pared ventricular.’

La identificacion de posibles factores prempltantes coino : pk‘e‘ﬂenSién

obesidad, antecedentes familiares, d:abetes tabaqulsmo y hébl(os dletét(cos,

ayudan a conirmar el diagnostico. Los datos de |aboratono Indlcan

1.- Una elevacion de los lipidos séricos, colesterol o tnghcéndos
DIAGNQST!ICO CLINICO: N
1.- La crisis tipica del angor de esfuerzo irribqne el diagndstico. :

La anamnésis precisa se trata:

—»de un dolor retroesternal relromanubnal o este nal ajo, basténte,amplio (en
banda).

=> irradiado en ocasiones hacia Ia escapula izquuer a,

del antebrazo; en otras hasta los dedos 4" y5 de
mas frecuencia hacia el maxitar inferior. :
= la aparicion brusca, dato esencial, al estuerzo, y con P cisién durante a
marcha (al cabo de 25 a 100 metros), o bienj’.'él ‘ubir una cuesta o una
escalera, con frecuencia propiamente en época“ de’ffr‘fo.
- de un dolor profundo, intenso, en tornillo, én garfa, angustioso, deteniendo al

enfermo bruscamente.

" i, o G a1 | TESIS CON
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=sde una breve duracidn de 1 a 3 minutos, tras los cuales puede
reemprenderse la marcha.
== ha cortado a un minuto si se chupa una gragea de trinitina.

=> En ningin momento de la crisis existe disnea.

- Las crisis atipicas de esfuerzo se caracteriian pdr'

La locatizacion o las irradiacnones del dolor que pueden ser:

+ Puramente braquial dolor.vivo, y constrlctlvo del pufio al esfuerzo.

. Epugastnco e irradiacion abdomlna

+ Esternal alto o cervical: |rrad|ado al maxi ar |nfenor, a la nuca, incluso hasta la
espalda.. :

+ Lateroesternal: Excepmonalmenle submamano.

+ Con irradiacién hacia los brazos '

Por la intensidad atenuacda del dolor: o )

0 Unas veces, molestia retroesternal moderada, escasamente dolorosa.

0 Otras, molestia respiratoria. ‘o T L

3.- Las crisis atipicas espontaneas o prolongadas son:

« Crisis de angor espontaneo, que apafece al encamarse, por la noche o
después de comer incluso con las emociones. Cuando se asocia a crisis de
esfuerzo son indices de lesiones severas y faciimente se relacionan con su
causa, pero cuando se présentan aisladas, sin angor de esfuerzo, su
diagndstico es mas delicado.

« Crisis prolongadas que duran mas de 10 a 15 minutos. Siempre son
sospechosas bien de una ateroesclerosis coronario obliterante extensa, bien
de un sindrome premonitorio de infarto.

4.- El diagndstico difarencial se efectda con:

¢ La hepatalgia de esfuerzo: de la insuficiencia ventricular derecha.

¢ Los dolores torécicos de las afecciones.costales, musculares, pleurales o
pulmonares, de la celulitis precordial o de las neuralgias cervicobraquiales o

cervicobraquiotoracios.
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¢ Los dolores pospandriéles y epigastricos de una hernia diafragmélica y sobre
todo de un ulcus gastroduodenal o de una litiasis vesiculoledociana.

DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO: : ‘

ELECTROGARDIOGRAMA: '

La persistencia de las modificaciones eleclrocardlogréﬁcas por més de seis a

doce horas sugiere que se ha presentado infarto mtocérdico sin onda Q.

Muestra bien ondas Q de necrosis, indices de un mfarto :

Bien ondas T simétricas y puntiagudas.

A veces existen anomalias del segmento ST, sobre todo en un descenso que

traduce una corriente de lesién subendocérdica habitualmente antero lateral,

con onda T aplanada o una union rigida entre STy T.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:

Se hacen: [

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

una exploracion cardiaca buscando soplos.

un estudio de la T/ Ay del estado arterial (FF.O.)

un estudio radioldgico de torax ( escopia y grafia)

una serologia sifilitica

una dosificacion de colesterinemia, lipidos totales y triglicérido
un hemograma completo

un estudio de la coagulacion

un examen de fondo de ojo (F.0.)*°

MONITOR DE HOLTER:

Es un monitor electrocardiografico pequefio y portatil del tamafio de un
transistor de radio grande. En situaciones no agudas, se puede colocar este
monitor al paciente para evaluar su dolor precordial durante las actividades
diarias. Se fijan dos cables al pecho del paciente y se conectan al monitor. El
monilor se lteva durante 24 horas, durante las cuales e! trazo
electrocardiografico se registra en una cinta y el paciente a su vez conserva un

" RULLIERE, R Cardiopatias isquémicas, en: Manual de cardiologia, Barcelena, 1280, Péigs.
125y 129
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diario -donde anota las - arlwndade% que realiza, medicamentos que toma y
cualquier sensac:on ex\rana Despues se compara e! diario con el trazado

electrocardiografico, -

PRUEBAS DE ESFUERZO e TESIS CON
G | FALLA DR ORIGEN

Indicaciones:

1.- Evaluar los sintlomas de insuficiencia coronaria.

2.- Determinar la capacidad de trabéjo fisico y capacidad aerdébica.

3.- Determinar la capacidad funcional tras un infarto de miocardio.

4.- Determinar las limitaciones de ejercicios programados.

5.- Evaluar las arritmias que se desarrollen durante el ejercicio.

6.- Realizar un despistaje en personas mayores de 40 afios y en situacién de
riesgo de insuficiencia coronaria. '

7.- Evaluar los efectos de sustancias farmacoldgicas en arritmias y anginas.

lLas pruebas de esfuerzo o electrocardiografia en ejercicio son pruebas no
invasivas utilizadas para evaluar la respuesta cardiovascular a las cargas de
trabajo fisico, controlado.

Durante las pruebas de esfuerzo el paciente pedalea una bicicleta
ergonométrica o anda en un tapiz rodante. Durante la prueba se controla la
presion arterial.

La preparacion adecuada del paciente es de extrema importancia. Ef paciente
debe hacer lo siguiente: ‘

1.- Descansar adecuadaméplﬂeja»noche anterior,

2.- Nbstenerse de fumar y d“ewlom_ar ‘ni'lmglicerina durante dos horas previas a la

realizacion de la prueba.

3.- Abstenerse de tomar café;: té, iarlc'ohol el dia de la prueba.

4.- Tomar un desayuno oﬁu _al i'nuerzo ligero a las menos 2 horas antes de la
prueba.
5.- Llevar ropas comodas y que no aprieten, 1as mujeres deben llevar sujetador.
6.- Llevar zapatos resistentes y comodos para andar.

7.- Consultar con un médico sobre ia toma de {a medicacidn antes de la prueba.
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8.- Informar al médico si aparece alguna sensablon extrana durante el
desarrolio de la prueba. :

9.- Descansar después de la prueba no ducharse on agua cahente se permlte

un bafo templado 1 0 2 horas desp )

Condiciones que requieren la suspen;i_ e una prueba'de esfuerzo:

1.- Taquicardia ventricular, ..
2.- Disminucién importante del plco d a preslon arterial sistotica.
3.- Disminucién importante de Ia frecuencia cardiaca.

4.- Vértigo. i Sl
5.- Extrasistoles ventnculares frecuentes .

6.- Dolor anginoso.

7.- Disnes severa,

8.- Ansiedad severa.

9.- Depresion diagnostica del segmento S - T en el EGG.%"

5.8 Tratamiento.

El paciente debe ingresar al hospllal y se coloca’ de |nmed|ato' '

absoluto en cama, la eliminacién de cualquter sutuacnon\ con tensm’)n emocconal

tna atmaosfara tranquila, el reposo fisico'y emocional C‘olocacion' o la cama

an posicién invertida de 1rendelemburg (Ios ples hacia abajo) es: u_na‘ medlda'

sencilla pero puede ser de utilidad, asi como Ig knhalacté de oxvge,kho’akl 100%
durante los periodos de dolor. ' E .
Reducir fa actividad. aconsejar evilar las preqqqugiones, |as'prisas y los
esfuerzos fisicos, aungue sin interrumpir la actiyidéﬂ fpirofeksional, excepto en
caso de sospechar o exislir un sindrome premonitori‘o;' ’

Higiene alimenticia: combatir la obasidad, redUcirr'los componentes grasos,
suprimir el tabaco, equilibrar una diabetes, disminuir una hipercolesterolemia o

una hiperlipidemia.

TESIS CON
FALLA NE ORIGEN
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Facuhtar la vaso dilataclén coronaria: medlante un tratamien(o de la crisis
(!rmltlna chupada)

TRATAMIENTO MEDICO

Si los nllra!os transdérmlcos o sublinguales no aIIwan el dolor admln[strese

mtroghcenna por via intravenosa a

episodios anginosos en pacientes ya‘
nitroglicerina.

La nitroglicerina esta disponible como tableta sub"ngual tableta de liberacién

sostenida o capsula, tableta transmucosa snst ansdérmvco o una pomada

aplicada a la piel. Las tabletas subhnguales se utiitzan ante el primer signo de
una crisis anginosa y estan disefiadas para disolverse en forma rapida abajo
de 1a lengua, por lo general alivian el dolor anginoso en dos o tres minutos. La
enfermera debe educar al paciente que estd tomando nitroglicerina contra ta
angina de pecho, que estas tabletas son muy inestables y pierden rapidamente
su efectividad si se exponen al aire o a los rayos solares, se debe almacenar en
un recipiente hermético y oscuro, de preferencia en el frasco donde se envasan
originalmente. El frasco debe abrirse solo cuando se vaya a tomar la tableta y
cerrase inmediatamente después. El algoddn del frasco debe desecharse, ya
que podria absorber nitrato de las tabletas. No se debe adquirir mas de 100
tabletas a la vez y las que no se utilicen se deben desechar cada seis meses y

TESIS CON
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adquirir otras. #*La duracién de! efecto también es bizve. La forma de liberacion
sostenida se utiliza para prevenir (profilaxis) las crisis anginosas més que para
aliviar el dolor de una crisis. Esta forma se toma a intervalos de 8 a2 12 horas.'La
tableta de absorcidon a través de la mucosa se coloca entre el labio 'y Ias'en’claé
y se uliliza para las crisis anginosas agudas asf como para profilaxis. E| L‘si’syt\err'):é '

transdérmico consiste en parches o discos aplicados a la piel. ES(os”éis(éﬁiéé

liberan lentamente nitroglicerina durante un periodo (por lo general '24; horas)‘ y"
se cambian diario. La pomada toplca es una porcion cuantlﬁcad (en pulgadas)

indique. )
El tetranitrato de eritril, tetranitrato de pentaeritn‘tél, :
utiliza solo como medida preventiva.
El nitrato de amilo es un inhalante que se utiliza  pai

instanlantanea de dolor anginoso esta disponible 'é

un pafiuelo) se rompe entre los dedos y se inhala el vapor vEn ocasmnes |a
nitroglicerina puede causar cefalea intensa, bochorno y néuseas
estos efectos se controlan al disminuir la dosis. 2

BLOQUEADORES BETA - ADRENERGICOS:

Inmediatamente después del iniclo de la isquemia suelen p
de la frecuencia cardiaca y en la presion arterial quv
isquemia. Actuan bloqueando el beta receptor del cora\
estimulados, aumentan el gasto cardiaco. El ejercvcu :
tension activan por lo general el sistema nerv

PRSP S T .,:; '7. N .
aumenlo del gasto cardiaco-y el consumo:de oxi muocarduo.' (El-

» MHORL/\ND Op Cit Pag 128
SCHERFR J Agresnonesala inlegridad vascular, on: Enfermerla medico — quirdrgica
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propanolot ayuda a bloquear esle efecto'y dlsminulr lag necesidades de oxfgeno
en el miocardio con lo que se alivia el dolor) .
La dosis de bloqueadores se debe ajuslar de manera que la frecuencia
cardiaca en reposo sea entre 50 y 60 latidos por minuto. Esto requiere de 240 a
320 mg de propanolol por dia (o una dosis equivalente de los otros
bloqueadores beta - adrenérgicos). El bloqueo beta mejora la éonges!ién
puimonar si la presion venosa pulmonar estd elevada se debe a la  reduccién
en la distensibilidad del ventriculo izquierdo o la falla sistdlica de ese mismo
ventriculo provocadao por Ia isquémia. Rara vez los beta bloqueadores precipitan
insuficiencia cardiaca en pacientes con infarto previo. En esta situacion ‘se
suprime el farmaco y se instala el tratamiento con diuréticos.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Pueden conducir a una insuficiencia cardiaca debido 8., Ia incapacndad del
corazon para aumentar su gaslo, pueden provocar bra fice : i

Otro efecto importante debido al bloqueo simpati
una disminucion de la respuesta co'rporai_/n

que los pacientes diabéticos que tomen esta

constlantemente sus niveles de glucosa en sangre y.orina
ANTICOAGULANTES: e
Se considera el tratamiento con heparina ‘reduce. eventos: patologlcos en

pacientes con angina inestable, apllcada en admlnls N venos: conslante

La heparina previene la formacion c}e trompos
coronarias. S
GLOBO INTRAORTICO DE CONTRAPULSA : ——
Es eficaz para estabilizar la condlcién d 'l urj_tdde vista
sintomatico como hemodmamtco se inicie g fixa‘;;’o‘ dUraﬁ!e
este procedimiento, .y~ puede : > B

revascularizacion, permnle la ejecucion segu

dela Qorkb‘nériyck)'g’raﬁa 'y ayuda a

que el paciente se someta a cvrugia coronaria

TRATAMIENTO QU!RURGICQ: : TESIS CON

FALLA DR QRICEN
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Cuando un enfermo ha recnb|do tratamiento médlco Intensuvo por un penodo de

ventricular izquierda se realiza 1a ‘an

posible, por otra parte si se de'sé"
coronaria l?quuerda o multlples

REVASCULARIZACION DEL MIOCARDIO: 5
Es el mélodo mas reciente que se puede utilizar para aliviar.el 'doldf,dé_éngina
de pecho. : :
En 1946 Vineberg hizo un gran descubrimiento cuando demmtm que <e podnaf
implantar una arteria mamaria dentro del miocardio y comunlcarla con -una
arteria coronaria por debain del Area de obstruccion: it e
El procedimiento quirirgico conocido como endarterectoml‘

ocasionalmente con los injertos venosos. Este procedlm‘ento tlen sus nesgos
siendo la principal causa de oclusion postennr a una cimigia; :
INJERTO VENOSO: B

Dasvia el flujo sanguineo del area de ocluston G C onstnccnon Se inserta la

vena safena en la aorta debajo del drea de oclusion para que de esla forma 1a

sangre continue fluyendo al mmcardlo y o allmente

5.9 Educacién Para la Salud.”

Si esta presente algun factor: dé rie gb'* debe iniciarse una terapia para mitigar
su efecto. o
TABAQUISMO: Se debe éddéérfal paciente que fuma, acerca de los efectos de!
tabaco sobre la funcién cardiaca y se le debe informar de los programas que lo
pueden ayudar a romper este habito.
HIPERTENSION:

25 EUGENE, Op Cit. Pag. 1475 TESIS CON
* MHORLAND, Op Cit. Pag. 131 FALI.A NE (\QX(*E
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En la mayoria de la gente que padece hipertensién hay un aumento del gasto
cardiaco y en la resistencia vascular periféﬁéa © en ambos. Existen muchas
causas, incluyendo enfermedades psicogénicas, neurogénicas, hormonales,
metabdlicas y cardiovasculares. El tratamiento de estas hipertensiones esta
dirigido a disminuir la cantidad de! volumen sanguineo circulante y eliminar o
bloquear las hormonas y los impulsos nerviosos que tienen a elevar la presion
arterial, aumentando la resistencia periférica. Se puede someter al paciente a
una dieta baja en sodio, dependiendo del grado de elevacién de la presién

diastdlica y la presencia de sintomas como edema o insuficiencia cardiaca.

TESIS CON
FALL A NE QRICGEN




6. Proceso de Atencion en Enferme‘ria.
6.1 Concepto.

El proceso es un método para reahzar algo que por lo general abarca clerto
numero de pasos, Yy que intenta lograr un resultado partlcular

E! proceso de Enfermeria es la: aphcacton de Ia resolucion cuenliﬁca de
problemas a los cuidados de Enfermeria : i

6.2 Utilidad.
Sirve para identificar los problemas del paciente, para planear y efectuar en

forma sistematica los ¢uidados de Enl’ermerla y para evsaluar los resultados
obtenidos con estos cuidados.

6.3 Fases. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
1.- VALORACION.

La primera fase del proceso de enfermeria es fa valoracion. Antes que la

enfermera pueda planear los cuidados que brindard al paciente debe identificar
y definir los problemas de dicho paciente Esta fase incluye la recopilacién de
datos acerca del estado de salud del paclente por medio de la observacién yla
entrevista con el paciente y con sus famlliares . :

La historia clinica de enfermerfa es un. formalo sistemétlco, en forma de

cuestionario o lista, que la enfermera puede emplea’r para oblener datos
importantes acerca del pactente por medio de |a enlré?néta

La historia clinica de enfermeria debe incluir dreas de valoracién como el
diagndstico y tratamiento de! paciente, sus actividades cotidianas (aseo,
defecacion, alimentacion, ejercicios, reposo, relajacion y habitos de suefio),
condicion fisica, estado psicoldgico y una historia socioeconémica y cultural,

29.
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registro obyetlvo del med|o amb|en!e ocupacion, estado econémico, educacion,
dwersmnes y. costumbres ehglosas)

Este regustro escnlo de |nformamon especifico acerca del paciente proporciona

bases para valorar' los: ‘problemas actuales y potenciales del paciente. Asf
mismo svrve como base para planear y brindar los cuidados de enfermeria.
Esta valoracvén permlte a la enfermera hacer un diagnéstico, de los problemas

del pacnente. mcluyendo su condicidn fisica, limitaclones y forma de adaptarse

al problema
2.- PLANEACiON.’

La fase‘d'e' pléneaéién comienié con el diagndstico de enfemmeria, que se
elabora med:an(e la recoprlacvén y valoracidn de los datos que implican
cuidados - de’ enfermeria Tan: pronto como Identifican los problemas del
paciente, la enfermera’ debe .establecer prioridades, determinando cuales son
las mas urgentes Debe def‘mr los objetivos inmediatos, intermedios y a largo
plazo, o las metas por las. que dabe esforzarse. El pacienta y su familia deben
participar acrtivrarhenleren\,l‘a'_yblaneacién de fos cuidados.

El plan de cuidados dé enfefmen‘a debe ser individualizado de manera que este
no pueda ser empleado por nmgun otro paciente. Debe incluir los problemas del
paciente, Ias melas objetivos e Intervenciones de enfermer[a Con su
elaboracnon se termma la fase de planeacién.

e TESIS CON
a.- EJECUCI:VONV.i N FALLA DE CRIGEN

Mientras se‘_b’éjéqh‘té‘el plan de cuidados, la enfermera sigue recopilando y

valorando datos y'blé'hes y.evaluando los cuidados.

Un plan contnbuye a brindar cuidado de enfermeria comprensivo porque toma
en cuenta las necesldades del paciente en el qspeclo fisico, psicolégico, social,
espiritual, cultural, econdmico y de rehabilitacian,

40
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Una labor importante de la enfermera es cbntribuir a'la' salud. y animo del
paciente para que este exprese ‘sus senhmtentos y planee ‘sus propios
cuidados. Una vez rnahzadaq las acciones de enfermerla concluye ta fase de'
ejecucion. ’ .

4.- EVALUACION.

La fase final, pero continua, del proceso de enfermeria es la evaluacion o
apreciacion del resultado obtenido con los cuidados brindados.

La evaluacion del progreso del paciente se basa en la comparacion enire el
cuidado que deberia haber proporcionado la enfermera, el equipo de ‘ cuidado
de la salud, el paciente o la familia, segun sefalado an los objetivos del plan de
cuidados. La evaluacion del progreso del paciente indica que problemas fueron
resneltns y nyales requieren revaloracion y replaneacian. '
lLa evaluacion del cuidado de enfermeria es .un..mecanismo_ de
retroalimentacién que sirve para juzgar la calidad y se ha conforfrjado para
mejorar dichos cuidados al hacer una comparacién de Ios—actualés ‘con’ el

estandar.

Aunque la evaluacion esta considerada como la fase fnal del proceso de

enfermeria, esta no termina aqui. La evaluacion solo '-'.enala Ios problemaq que

se han resuelto, los que han de volverse a valorar y planear sl como los

efectuados y reevaluados. El proceso de enfermena s:puesr un’ ciclo

continuo.?’

TESIS CON
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?” MARRINER, A El procesa da enfermeria, en: El procese de atencion de Enfermeria un
enfoque_cienlifico, México, 1983, Pag. 1 -5
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1.-Datos de jdehtlﬁcacio’n

Informante: Maria del Carmen G.C.

NOMBRE: Maria del Carmen. EDAD: 77 afos
SEXO: Femenin

OCUPACION: Ama de casa ESCOLARIDAD: 5° Frimaria.
RELIGION: Caldlica ESTADO CIVIL: Viuda
DOMICILIO: Dr. Andrade No. 117 Departamento. 104

Col. Doctores, México, DF.

TELEFONO: 578 88 32

LUGAR DE PROCEDENCIA: Michoacan

SERVIC!O: Cardiologia NO. DE CAMA: 630

NO. DE EXPEDIENTE: 0116-43002147 220R

2.- PROBLEMAS DE SALUD.

FORMA DE INICIQ.- Hace ocho dias estaba bajo presién en virtud de que iba a
ofrecer una fiesta, subitamente se le presentd un dolor precordial que se fue

irradiando a la espalda.

EVOLUCION: El dolor durd mas de 24 horas y cada vez le fue mas intenso, por
lo que decidid acudir al hospital (drea de urgencias).

ESTADO ACTUAL: La_sefiora se ve y se siente bien, ya no refiere ningdn tipy
de dolor, pera ha astado en reposo absoluto desde su ingreso.
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3.- PERFIL DE VIDA,
DINAMICA FAMILIAR.

TIPO DE FAMILIA: Nuclear . X Extensa __
Desintegrada

Integrada.- _,.casj_rJO.C.ony.iy_e__cadn_s.umg_agiua_l_m_e_n_te_\fi!e_spia;
PARTICIPACION DE LA FAM!,i?@ EN ACTIVIDADES SOCIALES: SI

NO X TERIL

DE QUE TIPO: S

PROBLEMAS FAMILIARES: A" ella no le qusta convivir tanto_con su familia,
porque siente que es por obligacion v no quiere estorbar

PROBLEMAS LABORALES: Nunca ha trabajado.

INTEGRANTES. 5

PARENTESCO EDAD OCUPACION
Leonardo Castillo (hijo) 58 Lic. Administracién.
Rosalba_Castillo_(hijia) 53 Auxiliar. de Oftalmdlogo

4.- APORTE ECONOMICO:

Sus hijos le proporcionan todo lo necesario, pero no recibe un gasto fijo.
§ - CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA,

TENENCIA: Propia. _Si Alquilada: Nimero de cuartos: 3
Ventana p/cuarto: una

Piso: mosaico. Techo: Concreto

SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS: Agua si

Luz: Si_Drenaje: Si_ Pavimentacién: SI X

Recoleccion de basura: Diario
Convivencia con animales (tipo y niimero) Ninguna.
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FALLA DT QRINEN




44

6.- RECURSOS PARA LA SALUD EN SU COMUNIDAD,

Ciinica: si No.4 C.C.S. X Hospital {tipo) tercer nivel

Mercado: si  Deportivo o Clubes: no

Reserva Ecoldgica: si

Transporte: metro, taxi, colectivos, camiones. Iglesta: sij

Alumbrado: si__Pavimentacion: si Medios de comunicacién: television,
radio,_periodicos, revistas y medios de transportes.

7.- PERTENENCIA A GRUPO SOCIAL.

Politico: ng . . Cultural: no Religioso: no
Actividad en ellos: __

8.- ALIMENTACION.- TIPO: (Horario y cantidad de alimentos).

DESAYUNO: 7-8 AM una taza de café con leche y una pieza de pan dulce.

COMIDA: - 3-4 PM_solo guisado_rico en carl?ohidratos y grasas,
principalmente antojitos mexicanos como enchiladas, tacos dorados, chiles
rellenos.

CENA: 8-9_PM _una taza de café con leche v una pieza de pan dulce.
COLACION: no acostumbra,

PREFERENCIAS: Antojitos mexicangs preparados en casa,
INTOLERANCIA: Nopales

RESTRICCIONES: Ninguna

CONSUMO DE ALCOHOL.: Solo en Navidad.

9.- HABITOS DE ELIMINACION.- (Hora, frecuencia, caracteristicas).

VESICAL: no tiene horario y es de color y olor normat
INTESTINAL: 6 2 8 AM y conformada normal. 'YESI.S CON
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10.- HIGIENE.- (Anotar la frecuencia con giie se realiza cada ung).

MANOS:( CON CORTE DE UNAS) Cada quele esgbrbanv un_mes
aproximadamente. : :
DIENTES: cada 24 horas_porgue_es _una dentadura p tg_

BANO TOTAL: cada lercer dia

BANO PARCIAL: no

CAMBIO TOTAL DE ROPA: diariamente

CAMBIO PARCIAL DE ROPA: E! brassier se lo cambia cada 2 dias.

11.- DESCANSO Y SUERNO.

SIESTA (HORARIO HABITOS): Ocasionalmente
RUTINA PARA DORMIR: No tiene
SUERO (HORAR!O, HABITOS): 11.00 PM _3 6.00 AM descansa muy bien.

OTRO TIPO DE DESCANSO: ninguno

12.- ACTIVIDADES RECREATIVAS (Tipo y frecuencia).
Elila_asiste a un club perteneciente al INSEN ahi borda, tele y_ensera esas

actividades a sus otras compaiieras.

13.- UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE.

DEPORTE: Ninguno
VACACIONES: Hace tres afigs fue a_QOrizaba, Ver. Y hace un mes fue a la

Feria del Mole
PASATIEMPOS: bordar, lejer_e i ai club a platicar.
OTROS: Convivir con_sus_nietos.
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14.- ANTECEDENTES DE SALUD PERSONALES.

TOXICOMANIA  FRECUENCIA ~  CANTIDAD
TABACO o '
ALCOHOL . no

DROGAS no

ENFERMEDADES PROPIAS DE LA INFANCIA:

Sarampidn si Rubéola si Varicela si Poliomielitis n

Parotiditis no Tos ferina si Otras no

ANTECEDENTES QUIRURGICOS Y TRANSFUSIONALES

Tipo de cirugia: embarazo eciopico Edad 29 afios
Transfusion sanguinea: no

Tipo:

Causa:

Fecha:

ALERGIAS no

Causa:

Tipo de infeccion:
ENFERMEDADES CRONICAS:

ENFERMEDADES AGUDAS: padecit fiebre tres meses

HOSPITALIZACION: (causa y feycha) embarazo ectopico a los 29 afios de

edad.

15.- ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES.

CANCER no
DIABETES hermana murié de_diabetes

ENFERMEDAD DE TIROIDES no
ARTRITIS padre_de_ella con_reumatismo.

TESIS CON
FALLA DT 02

46




CONVULSIONES no
ENFERMEDADES MENTALES: no
ALCOHOLISMO no

ASMA hermana padece
OBESIDAD dos hermanas_y ella

FIMICOS no
HIPERTENSION ARTERIAL hermana _y_ella

)

16.- SALUD MENTAL Y EMOCIONAL.

CONCIENTE DE SU SALUD: St X NO

PERCEPCION DE St MISMO:_dentro de los pardmetros normales, ella
considera_que esta sana, a_ comparacidn de sus otros iamiliares.

CAUSAS DE MALESTAR: la presion por la fiesta que iba a ofrecer.

TRES FACTORES DE PREOCUPACION: lg_tnico que a ella.le_preocupaba_en
este momento es la hospitalizacion y como va a_salir de ésta.

METAS PROGRAMADAS: no llegar a ysar marcapaso.

17.- EXAMEN FISICO.

PULSO: 60 por minuto. RESPIRACION: 20 por minuto
TEMPERATURA: 36 ° C.. PRESION ARTERIAL: 120/80
PESO: 75 Ka._TALLA: 1.56 QTROS PARAMETROS:

A) ESTADO PSICOSOCIAL: ('D,URANTE EL INTERROGATORIO EL
ENTREVISTADO SE MUESTRA:
Cooperador: Xl rvioso: no Desorientado: no

Indiferente: no -+ Déprlhi&ﬁ: ng Otro: no

TESIS CON
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B) EXPLORACION FISICA:
SE REALIZARA DE MANERA CEFALOCAUDAL EN EL SIGUIENTE
ORDEN:

SISTEMA NERVIOSO:

Paciente consciente, orientada en sus tres esferas con sentimientos hacia su
familia de rencor, porque se siente como un estorbo cuando estd con ellos,
tiene buen sentido del humor, tiene memoria a corto y largo plazo excelente.
Ocasionalmente padece deo cefalea relacionada con la presidén arteral alta

confirmandola con la medicion de esta.

ORGANO DE LOS SENTIDOS:
Cejas simétricas, bien implantadas, pestafias escasas, utiliza_vahleojos (no
recuerda la graduacion), lo utiliza desde hace mucho‘(ierﬁpo.ﬁp:ér’d‘solo los
utiliza cuando teje por un tiempo prolongado. pupilasV'

isocoricas, reflejo puptar foto motor (conqulcclén con rol
Presenta un pequefio icterigion en el o]o |zquuerdo re

operado porque no es necesario, No presen(a _,r)_i

conjuntivas palidas. sin alteraciones éseas refiere ver - lucecit osfenos)
cuando siente que su presion arterial esta alta. k i s o
Nariz: puente nasal sin alteraciones 6seas, aleteo nasal smcromzado y poco

visible, sin secreciones, narinas simétricas, distingue bien los olores ‘

Oido: buena implantacion, los pabellones auriculares son simétricos, no

presenta cerumen, presenta zumbido (acufenas) ocaslonalmente.

Bocn: mucosas orales bien hidratadas, mucosas color rosa, dentadura postiza,

limpia; lengua de lamaio normal, saburral, en mapa, reflgjo nauseoso presente.

RESPIRATORIQ:
Torax estable, respiracion sincronica, con frecuencia de 20 respiraciones por
minuto, mamas simétricas, pezones con buena pigmentacion, café oscuro, sin

TESIS CON
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No presenla alteraciones - 6seas,. ruidos rpsptratorios sn ucromcos buena
ventilacnon a Ia auscultaclon no refere dolar a la palpacién

CARDIOVASCULAR

Llenado. capilar de 3 segundos pulsos carolldeos smcrémcos palpables y poco
visibles, no refiere dolor.a-la palpacién, frecuencra cardlaca de 60 -latidos . por
minuto, “ruidos’ cardiacos con buena mtensndad amplltud y frecuencta libre de

soplos.

DIGESTIVO: L

Abdomen grande, presenta esirias, eon abundante tnjudo adlposo, Macido y
depresible, no refiere dolor a la pa|pacu6n cicatriz umb|hcal cén!nr‘a normal
ruidos peristalticos poco distinguibles; signo de rebote negahvo llbre de soplos.
En la region cuadrante del hipocondrio, lumbar, mgumales presenla sonidos

mates en los restantes sonidos timpanicos.

URINARIO:
No refiere ningiin problema a fa miccion; a la percusiéon no ref'ere dolor a nivel
renal; lo que puede indicar que no hay alteraciones. ’ ’

REPRODUCTOR:

Genitales acorde a su edad, vello pubico implantado, escaso; algunos de color
blanco, no presenta ninguna secrecion,; lablos menores y mayores normales,
dentro de su edad. : S :

MUSCULOESQUELETICO:
Craneo sin endostosis, ni exostosis, . sin nmguna alteractén Oses, fuerza y tono
muscular no valorable debido al reposo absoluto. no ref‘ere dolor a la palpacion,

traquea central, cuello cilindrico.
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TEGUMENTARIO:

Piel color. moreno claro, con las caracteristicas de una persona de edad senil;
poco reseca y aspera.

RIY

C) EXAMENES DE LABORATORIO:

Laboratorio

TIPQ Cifras Normales| PACIENTE OBSERVACIONES

Biometria hematica

Leucocitos |50~ 70 MiL 60.6 MIL. Dentro de cifras
normales

tlemoglobina 12-16 GRX % |[12.7 GRx % |dentro de cifras
normales

Hematrocrito 37 A7% 40 0 % dantro da cifras
normales

Tiempo 7 'de|9.5- 13 SEG 12.2 SEG. |Dentro de cilras

tropombina ! normales

Tiempo de} 30 SEG - 23. 6 SEG. Dentro de limites

lromboplaqnna normales

4 MINUTOS

6.3.2 Diagnasticos de Enfermeria,

Después de haber realizado la valoracién se ldentlﬁcaron las sigutentes

necesidades.

1.- Se encontraba bajo estrés ya que’ lba a ofrecer una festa y presenlo dolor

precordial con duracién de mas de 24 horas

2.- No convive con su familia como ella quvsiera‘ :

3.- No cuenta con un ingreso econdmico fijo.

4 - Su alimentacion es rica en carbohidratos.

50

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




sl

5.- Es obesa. (Peso de 75 kilogramos y Talla de 1. 56 centimetros) presentando
un grado | de obesidad B
6.- Es hipertensa (160/ 110 mm_Hg)
7.- Utiliza anteojos, para vista cansada,
8.- Tiene un icterigién en ojo izquierdo -
- Persona con post angina de 72 Vhoras_de evolucion. -

10.- Tiene placa dental.

En base a eslas necesidadeS'detéCIédas - se realizaron los siguientes

diagndsticos de Enfermeria

t.- Depresion relacionado con pensamiento”‘dev' ser una 'garga ~'para sus hijos,
manifestado por expresion verbal de la pacienlé y. su :ékpresiéh facial de

tristeza.
2.-Obesidad relacionada con habitos alimenticibs def’cientes : Salurados de
carbohidratos y sedentarismo manlfestado por ur\ peso de 75 kllogramos y una

talla de 1. 56 centimetros.

3.- Hipertension arterial de 160/ 110 mm Ha.. relacuonado con el consumo

irregular de antihipertensivos manifestado por acuf nos. fo feno y cefalea

4.- Ansiedad relacionado con un deseo de egre ital para conclunr
actividades pendientes (en tormo a un evento soclal) manifestado por mquietud
y cuestionamiento constante sobre su egreso

5.- Presents foliculo graso relabiohéaé_ 7co;\ icterigén de 7i:aj‘r§ajiwduraci6n,
manifestado por presencia de una rr’\:'aséfde"grasa pequefia de color blanco en

el extremo inferior e interno del ojo izquierdo.

TESIS CON
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6.- Reposo involuntario relacionado con post a'nginakde 72 horas de evolucion.

7.- Dércul en la hnglene bucal relacnonado con uso de prétesis dental

mamfes!ado ‘por lengua saburral.
6.3.3 Plan de Cuidados (Planeéclfm, intervenclones y evaluacion)

1.- Diagndstico de Enfermeria.

Depresion relacionade con pensamiento de ser una carga para sus hijos,
manifestado por expresion verbal de la pacients y su expresion facial.

Objetivo. Eliminar la depresion en la que se encuentra nuestra paciente
Intervenciones.

- Proporcionar al paciente la posibilidad de entablar comunicacién con
parsonal especislizado (psicologo, trabajador social) para que pueda
expresar todos sus sentimientos y le proporcionen orientacidn y consejos
para atenuar esos sentimientos.

-  Comenzar relacion enfermera — pacienta con el fin de que asta ultimo
vea an nosotras un apoyo psicoiégico y pueda expresar y desahogar sus
pensamiontos para que se sienta mejor, ayudandola ast a mantenerse
tranquila.

- Invitarla a que asista con mayor., frecuencla a su grupo det INSEN para

que se pueda demostrar a si m|sma que es un IﬂleldUO |mportante para
la sociedad ‘

Evaluacién. Durante su Pstancra Pn el hospntal la paciente no presenta cambios

importantes en su sentir, solo cuando plahqueﬁ con. ella para “darle &nimos,

aparentaba que se sentla mejor pero en realidad’ no era asf la Interconsulta con

el especialista es mas dificil ya que el ca}diélogo que es su medico tratante no
la considera necesaria.
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Obesidad relacionada con hébitos allmentlcios deficientes, saturados de

SR,

2.~ Diagnéstico de Enfermeria

carbohidratos y sedantarismo manifastado por-un peso de 75 kilogramos y una
talla de 1. 56 centimetros. G
Objetivo. Disminuir el paso para con ello’ reducir el riesgo de que vuelva a

resentar la angina y por fo tanto un‘infarto al mioccardio.

Iritervenciones.

- Proporcionar un cuadro en donde se mﬂn"iﬂna !r\s Plimnn'os pnrmitidne vy

los restringidos asi como sugerirle una dlela que no’ este saturado de
carbohidralos contribuyendo asi a Ia disminucnon de su peso. (Ver

anexos 1y?2)

- Se propuso una rutina de ejermctos permmdos en donde no extsta una

demanda exagerada de oxlgeno ya"'qu sto pueds contrlbuir ala

presencia de dolor caracteristico ‘de la’ ngina de pecho

Ejercicios permitidos:

Caminata Minimo 20 mmlllnq méxnmo una hnra dinria

Natacion Una hora diaria. - - e . e s s
Biciclota fija Minimo 20 minutos, maximo una hora diaria;

Ejercicios no permitidos.
Levantamiento de pesas
Carreras
Aerobicos
- Ensefarle al paciente que en caso dP presentar 3 m(oleranciaa las

actividades aun cuando - sean ,Ia's_' permmdas ‘suspenderlas

inmediatamente, quedarse en reposo h'sta que ‘el ‘iernrt,a'_que‘su

actividad cardiaca se ha normahz do..
- Ensefiarle al paciente a aume' yradualments ‘ ,
controlar el pulso antes y después de la actlvidad usar |a apancién det
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dolor toracico, fatiga o taquicardia marcada con'L}:vdicacién para déterier™

y espaciar las actividades 'bara evitar asi explosiones de energia.?®
Evaluacién,’ No se pudo evaluar si el plan que se le disefid fue acertado ya
que no volvi a ver a Ia ‘paciente y no supe si disminuyd su peso o no.

3.- Dlagnostico de Enfermorla.

Hipertension artenal de 160/ 1 10 mm. Hag. relacionado con el consumo irregular
de anlihupertensivos mamfestado por acufenos. fosfenos y cefalaa.

Objetivo. Disminuir 1a h'pprtanslon ,llavnndo un control sobre Ia administracidn

y el manejo de los antlhxperiensrvos
intervenciones. ‘ ;

- Proporcionarle informacion sobre los antihipertensivos mas comerciales,
haciendo hincapié que el manejo de estos medicamentos tiene que ser
bajo vigilancia medica y si llega a presentar alguna reaccidon adversa
suspender el medicamento y recomendar que asista con su médico lo
mas pronto posible, para valorar el cambio de antihipertensivos. (Ver
Anexo 3) Fs importante qua no deja de consumir sus farmacos por un
lapso de tiempo largo. R

- Informarle a la paciente la importancia do que lleve un control de la
ingesta de sus antihipertensivos, ya que no.los puede abandonar
unicamente porque sienta mejoria, que si los tome oon horano siempre
va a estar controlada su presion arterial (Ver anexn 4) ' ‘

Evatuacidén. El manejo de los antlhipertensivos si funcioné ya que su

presion anterial esta controlada con cifras de 120/80 mm Hg.

4.- Diagndstico de Enfermeria. A

Ansiedad relacionada’ con un deseo de egresar del hospital para concluir
actividades pendientes (en lomb a un evento social) manifestado por inquietud
y cuestionainiento constante sobre su egreso. ‘

2 HORI OWA, N Trastornns cardinvasmilares, angina da pacho |, an ‘Planez dg Guidardns da
enfermeria médico — quinirqica. Barcelona, 1988, Pag. 207
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Objetivo. Disminuir el sentimiento de angiedad tratando de que evprese sus

emociones, que estan relacionadas con los acontecimientos diarios.

liitervenciones.

Promoaver situaciones, eventos o ex‘perienclas que asumenten Ias
sansacionas agradables. Como por ejemplo platicar con ella sobre las
actividades que lleva a cabo en su grupo social, o que nos cuente sobre
sus nietos o sus experiencias de la juventud ya que a la mayoria de los
adultos mayores les gusta platicar sobre su pasado. S ;
Hacer un intanto para controlar o eliminar las situaciones, experiencias o
eventos innecesarios que aumenten las emaociones desagradables

Hacer un intento para inducir el humor o la reacc:on emocional que
armonice mas con el logro de otras metas deseadas. ‘ayudando al
paciente a sentirse cdmodo y sahsfecho consugo mlsmo y. con lo que le

rodea, orientarlo hacia las acﬂvndades que 1

produc n'orgullo antes de

introducirle una nueva idea o accién que requrere esfuerzo reducir o

prevenir las experiencias de disgusto, lra mvedo verg(nenza

Favorecer |a expraesidn ndpruadn ‘de- |a< Pmnmonpq de ia manara mas
directa que armonice con la segundad‘;y;,el baenestar del..paciente,
pormitiéndolc expresar ira, micdo y frus!racién sin' sentimiento de
culpabilidad. castigo o represién.??

Explicarte al paciente la importancia de que se mantenga hospitalizado
para que su estado de sa|ud‘h‘aej’ore y siendo asi, pueda egresar con
tranquilidad para que continué con sus actividades. . :
invitarla a que durante su estancia en el hospital reslice alguna actividad
que a ella le interese y que este aprobada por los médicos como por
ejemplo tejer.

Evatuacion. Considero que todas mis intervenciones fueron satisfactorias, ya
que logre que la paciente comprendiera la importancia de establecer prioridades

en su vida, mencionandole qua si esta bien de salud, va a poder realizar todo lo

que ella se proponga ahora y siempre.

 NORDMARK, M. Compattamianto amacional, en' Las bgsaa ciantificas da 1a_anfarmaria
México. 1989 Pag. 601
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También se manifestd su tranqumdad presentando un estado de animo mejor,
aun estando hospltallzada

5.- Diagnéstico de Enfermerla s

extremo interno e inferior de la pupila de!

Presencia de un folfculo graso en el

ojo izquierdo re|acnonado \o ”u Wcterugvon, mamfeslado por el color blanco del
folicuto. T

Objetivo. lncvtar a !a yac vra que Ie tome Importancua ala presenc:a del

icterigion -y assta con a eep cuahsta para comentar en qua forma s’ puede

eliminar esle padecnmlem

In!ervencuones
- Darle a conocer el tratamiento a groso modo del icterigién: La cirugfa es
pequeiia, el mismo dia que operan egresan y solamente hay que
hacerse examenes de sangre que son los preoperatorios como
prevencidn por si llegase a necesitar alguna transfusién.

- Explicarte que si ella se atiende al icterigion su calidad de vida mejora,
aunque por ef momento no le moleste, este va avanzando hacia el centro
del ojo y pucde llegar a obstruir la visibilidad.

- Explicarle que la mayor complicacion del icterigion es !a pérdida de la
vision.

- Ensefiarle que debe evitar el uso de golas oculares no preescritas
lavados o ungtientos.

- Explicerle la imporiancia de las evaluaciones periédicas de la visidn.

- Darle a conocer la importancia de la utilizacion de los lentes de
correccidn cuando se necesitan y prescriban, la importancia de los
examenes oculares periddicos efectuados por un oftaimélogo.

Evaluacién. Continué sin atenderse el icterigion ya que ella insistia en que

no le molestaba, eso quiere' decir que no fueron suficientemente

convincentes nuastras intervancinnes para nuea sa atandiara al icterigion
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Reposo mvoluntano relamonado con post angma de 72 horas de evolucién.

6.- Diagndstico de Enfermeria.

Objetivo. Manlener el reposo
Intervenciones.

- Explicarle a la pamenle la |mportancia de que se mantenga en reposo,

evitando asi que el corazén traba;e con obre esfuerzo innecesario.

- Ayudar al paciente a efectuar camb!os fre > entes de posicion, suempre y
cuando se respeten las érdenes medvcas.~ Aun ‘cuando este restrmgldo el
movimiento son importantes los pequefios ajustes de posicion.

- Movilizar principalmente las extremidades de manera pasiva evitando
que se atrofien los musculos, es decir extendiendo y flexionando  las
cuatro extremidades por lo menos cada cuatro horas una serie de 10
movimientos en cada extremidad.

EVALUACION, Nuestras intervenciones fueron acertadas al 100% ya que

una de las principales indicaciones para aliviar el dolor anginoso es el

reposo, y con nuestras actividades para ayudar al sistema musculo
esquelético a que no se atrofiara, fue un poco mas aceptable para la

paciente.

7.- Diagnéstico de Enfermerifa.

Déficit en la higiene bucal relacionado: con el uso de prétesis dental
manifestado con lengua saburral.

Objetivo. Mejorar la higiene bucal.

intervenciones. ‘

- Promover la higiene bucal, exphcandole la lmportancia de esta

- Ensefarle la forma adecuada de lavar. la cavldad oral.

- Invitarla a que su higiene bucal sea posterlor a cada ahmenlo para que

mejore su apariencia fisica.
- Recomendar la visila peridica al odontdiogo para dque conserve

adeacpardamente st protesis
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- Ensefarla la forma de como debe lavar su den(adura, debe de lavaria

con pasta dental y cepll!o y postenor a Ia Iimp.aza mantenerla en un vaso

a la higiene, pero no podemos valorar si lo va a c ntlnuar reahzando en su
hogar. ; ’
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El plan - de cmdados fue: utll para la pacuente ya que se le proporciona
|nformacmn |mportanle para dismm i

' algunos (actores de riesgo y por lo

tanto pmvenlr Ia comphc 1 : rtov Agudo del Miocardio.

/\unque no’ se pud

enfermerla fueron sahsfaclonas

Al cumplir mis” objetivos - me _ayidd a’ enriquecer mis “conocimientos .y mi

formacion como personal de enfermaria;.

Pude obtener Imblhdades pera detectar necesldade ‘analizarlas. y darle una

solucion mpuda y eﬁcunntn en raqn dp un p:-\r-l nta con angmvn qutahla de

pecho.
El Proceso de Alencuon en Enfermeria fue una: ba%e importan!e ya que me

ayudo a llevar una; secuencna en F:] intervencuon y a que esté luviera un
orden. )
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Glosario

ACIDO LACTICO Producto por glucéhsis anaerobla en e! musculo durante
el ejermc:o muscular mtenso que puede canvertirse en glucosa por el
hlgndo ' L
AMNIOS Membrana 'extraembnonana delgada pero resistante de rephles,

aves y mamlferos que ev ste el doﬁoh y contlene el felo y llqundo amnlohco
que lo rodea e : S R o
'AMNlOTA Grupo .mayor:. de vertebrados que mc!uyen aquellos que
. de<arro|lan amruoq entre ellos rephles aves y: mamlferos 1 Abeftufa creada

por medlos quururg|cos ‘traumaticos o palologlcos entre dos espacvos u
organos normalmente separados.

ANGINA Dolor espasmaédico que causa ahogo o sofocacu‘m

ANGINA PRIZMETAL. Una variante de angma de pecho en la cual los
ataques ocurren durante el reposo, se,conserva bien la capacidad de
gjercicio y los ataques guardan relacion electrocardiografica mente con
elevacion de segmento ST. 4 :

ANGIOPLASTIA. Reconstruccion quiﬂ)fgica de vasos sanguineos.
ANGIOSCOPIA. ANGIOSCOPIO. mlcroscopm que se emplea para el qamdun
de los capilares sanguineos. - S
APENMDICE. Término gcncral empleado en nomcnclatura ana!émlca para

designar una parte suplemenl a-a . una
estructura principal. i

ARCO AORTICO. Porcnon ¥

Vsﬂua en!re dos
( Y oaorﬁco)

i lahdo cardiaco.

orazén a las diferentes partes
del cuerpo e
ARTERIOLA. Rama artenal dlminuta_espemalmente una proximal a un

capilar.
ARTERIOPATIA. Toda enfem1edad artenal
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BARORkECEPTORES Termmacnon nervuosa sensitiva que es estimulada
“por cambvos en la pres:on como Ios de las paredes de vasos sanguineos.
BULBO AORTICO Porcién mas: gruesa de la aorta en el punto donde sale

del corazén
CAPILAR Vaso dlmlnuto que conecta las arteriolas y las vénulas para

formar una red.

CATETERISMO. Empleo o paso de un catéter o una sonda.

CATETERISMO CARDIACO. Introduccion de una sonda. pequena por una
vena pequeiia en el brazo, piarna o cusllo que se lntroduce al corazon y
permite obtener muestras de sangre, estimar las presuones mtracardaacas y
descubrir anomalias del corazon, e
CONTRACCION ISOVOLUMETRICA. Son los pnmeros 00 5 segundos de

la sistole ventricular. .
CORONOGRAFIA, Estudio donde se ‘u'tiliza' g’n
para valorar si las arterias no estén ocluidaS'

nt !'93;“3,: y sirve

ermna fqrr'mé'dai por

nacimiento.
DESPOLARIZAClON /\cmon

glandulas de la piel); sts(ema nervxoso, rganos de’,los'ﬁsen!idosext_thbS, la

mucosa de la boca y el ano.=:",
ENDARDECTOMIA. Escisién'
de una arteria. . g S
ENDOCARDIO. Membranaﬁ endotelial del corazén,,,, yJecho de - tejido
conjuntivo que lo sostlene e ; . .
ENDODERMOQ. l.a mas: mterna de las tres capas garmmahvm primarias del
embrion de ella se deriva el epltelio de la’ faringe aparalo respiratorio

la tanica 'fnum’a .erﬁigroisada y 'al»e‘rfomkalosa

excepto nariz, aparato digestivo, vejiga y uretra.
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ENDOTEL!O. Capa de células epitelinles que reviste las cavidadas de!

corazén 'y los vasos sanguln‘eos'y' linfaticos y las cavidades serosas del
cuerpo se origina del mesodermo.

EPIGASTRIO. Regién superior y hedia del - abdomen entre - ambos
hiypocondrios abarca desde el apéndice xifoldes, hasta dos dedos . por
encima del ombligo. N k

ESPASMO. Contraccién involuntaria sublta y vvolenta de un musculo o de un
grupo de musculos que se acompanan de dolor e interfarancia en Ia funclon

y produce un movimiento y deformacnones mvoluntan
ESPLENICO. Relativo al bazo. R
ESTENOSIS. Estrechamiento o estrechez’ dn un’ conducto
EXICION. Fx(:rpacuon quirlirgica. :
EXTRASISTOLE. Coniraccién prematura del corazén ‘
al ritmo normal que nace como respuesta algun i C

épéndiehtemente

in sitio que

no és él nudo sino auricular. // Latido prematuro .
EXOSTOSIS. Crecimiento 6seo benigno que sobresale a| extenor de |la
superficie de un hueso, cubierto caracterfstlcamente por cartﬂago

FIBRAS DE PURKINJE. Fibras Musculares labas modlf'cadas que se
ubican en el tejido subendotelial y transmlten rép:damente |mpulqos en el
corazén y actian para coordinar la contracctén ,del corazdn, - redes
compactas de estas fibras forman los nudos sinb auricular. y auriculo
venlricular, R
FIBRINA. Proteina insoluble formada a partir de ﬂbﬁnégehé por-la accién
proteolitica de la trombina durante la coagulacuén no na de.,la sangre

Forma la parte esenctal del coagulo sanguineo. : TE
FIBRINOGENO La fraccién estérl del plasma humano normal
FASCICULO"' Nombre general para un haz pequer"io de fbras nerviosas,
musculares d tendinosas

GASTO CARDIACO Volumen efectivo de sangre expulsada por cualquiera
de los ventrlculos del corazén por unidad de tiempn (volumen por minuto) es
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|gua| al volumen expu|sado por con(raccton multiplicada por e! nimero de
Iahdos por unidad de tiempo que se emplea en la cuenta.

GLOMO CAROTIDEO, Pequeia estructura neurovascular que se encuentra
en la bifﬁf&acién de las arterias cardtidas primitivas derecha e izquierda,
cor1llnr1e quimioreceptotes que controlan el conlenldo de oxlgeno de la
sangre y ayucdan a regular la respiracion. L
GLUCOLISIS. Conversion enzimatica anaerobia - de glucosa en los
compuestos mas sencillos lactato o piruvato que orlgma almacenamlenlo de

energia en forma de adenosin trifosfato ATP como ocurre n el mbscu!o
HEMITORAX. Mitad lateral del térax. o ;
HEMOGRAMA. Cuadro o férmula sanguinea.registro. escrito o

representacion grafica de la formula sanguinea diferencial.

HEPATALGIA. Dolor en el higado.

HILIO. Fisura o depresion en una viscera paranguimatossa, bazo, pulmon,
rifidn,- ovario e higado especialmente por lo que entran y salen vasos y
nervios.

HIPERLIPIDEMIA. Aumento de la concentracion de cualquier lipido en el
plasma,

I-IIPERCOLESTEROLEMIA Exceso de colestero! en sangre.
HIPOCONDRIO. Regién superior y Iateral del abdornen a cada lado del
epigastrio. ) :
HIPOXIA. Disminucién en el sumihiSl'

'c:io: ' 'ip:ovr; debajo
de las cifras figiologicas a pesar‘de l‘ | jido
la sangre.
INGURGITACION. Congeshén local plenitud. excesiva:de un-érgano,. vasos

o tejido para acumulacidn de hqundo speciaimente dependlente de

acumulacion de sangre. :
INFUNDIBULAR. Semejante al infundibulo,
INFUNDIBULO. Paso en forma de embudo.

ISQUEMIA. Deficiencia del rirgn sanguinen en una aporta a causa da
constriccidn funcional o destruccién real de un vaso sanguineo.

6.




~TESIS CON
o FALLA DE ORIGEN

ISTMQ AORTICO. Porcidn estrechada de la acrta perceptible especinimente

en el feto,’en e! punto en que se inserta el conducto arterioso.

LENGUA DE MAPA. Geografica. Lengua con manchas deanudadas
rodéadés bdr epilélio engrosado.

DEANUDACION. Privacion del revestimiento apitelial de una superﬁcne por
cwuqla !raumahsmo o cambio palologlco

LlTlASIS Traslorno caracterizado por formacton de célculos

MEDIASTNO Témino de la nomenclatum anatémlca para mdncar la mase

de tejidos y dorganos que separa los. dos pulmones en!ra'el 9stern6n ‘por

delante y la columna vertebral por atrés i3 y en!re el strecho lbracico por

arriba y el diafragma por abajo. i :
MESODERMO. La media de las tres capas germinatlvas pnmarlas de!
embrién, se encuentra entre el ectodermo y endodermo de el se deriva el
tejido conjuntivo, hueso, cartilago, musculo, sangre, - vagsos sangulneos,
linfaticos y 6rganos linfoides, pleura, pericardio, peritoneo, rifién y génadas.
NECROSIS. Conjunto de cambios morfoldgicos que indican muerte celular,
causada por la acaidn drgradadom prograsiva de las anzimas

NEURALGIA. Uolor paroxistico que se extiende por la trayecloria de uno o
mas nervios. '

NITRATOS. Cualquier sal de acido nitrico

NODO SlNOAURICULAR. (SINUSAL). Cumulo - microscopico de fibras
atipicas del rﬁt‘mculb cardiaéo ekn el extremo superibr de! surco terminal a
nivel de la union de la vena cava superior y Ia auricula derecha. El ritmo

cardiaco suele originarse” en est nodo que por esta razdn se le denomina

marcapaso de! corazon. .
PARENQUIMA. - Sustancua conshturda por los elementos esenciales de un

drgano.
PARIETAL. Pertenecien
PEDICULO, Parte basal angosta o estructura semejante a pis o tallo, como
la porcion por fa cual un tumor esta unido al tejido normal o la franja angosta

o relatwo a las paredes de una cavidad.

de tejido del colgajo por el cual este recibe el riego sanguineo.
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PLEXO. Redecilla.

POLICITEMIA. Aumento de la masa eritrocitica total de la sangre. .-
PRECORDIO. Regién situada por delante del corazén y en Ia parte baja del
torax. . |
PRIMORDIO. Indica mas precoz discernible durante el periodo embrionario
de una parte o un érgano. i !
PROSTACICLINA. Producto intermedio en la via metabdlica de &cido
araquidonico, formado a partir de endoperoxido de pmstaglandlna en las
arterias y en las venas sustancia inestable vasodilatadora e inhibidora
potente de ia agregacion plaquetaria.

QUIMIORECEPTORES. Receptor adaptado para excitacion por sue!ancnas
quimicas. :
RESISTEMCIA VASCULAR PERIFERICA. Resistencia al Paso de la sangre
por los vasos sanguineos pequenos en especial las artenolas . !
RETROESTERNAL. Que ssta situado o sucede por atras: del eslemon
SENOS DE VALSALVA. Seno adrtico, dilatacion entre la pared “abrtica y
cada una de las valvas semilunares de la valva aortlca Ias arteﬁolas

coronarias se originan de estos dos senos. et

SEROLOGI!A. Estudio de las reacciones antigeno — amlcuerpo

TIMO. Organo linfoide situado en ia parte antero superior del mediastino. es
necesario al principio de la vida para el desarrollo y la maduracién de las
funciones inmunoldgicas medida por células. Es de color rojo grisaceo, se
origina como dos primordios y se convierte en dos I6bulos que mas tarde se
unen mediante tejido conjuntivo. Esta compuesto principalmente por células
epiteliales, linfocitos y timocitos. Las células precursoras emigran hacia el
timo, sitio en que se diferencian en linfocitos, la mayor parte de los cuales se
destruyen, pero el resto emigran hacia los tejidos para producir linfocitos T,
secreta la sustancia de tipo hormonal timina (altera la transicién
neuromuscular posinaptica) , timpoyetina y limosina (fomenta la maduracion

de los linfocitos T)
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TR|GLICERIDOS Compups(o consiste’ntev en tres moléculas de acido graso
estenrcadas hasta glicerol en una grasa neutra, sintetizada a partir de los
carbohndratcs para el almacenamlento en |as celulas adiposas animales.

TROFOBLASTO Capa de te]ud' ,ectodérmlco extraembrionario situada al
exterior del : b|astocmto sirve’ pera Unir al huevo con la pared uterina y
brindan nutncuén al embnon 3 -
TROMBO. Agregacnén de factores sangulneos primordialmente plaquetas y

fibrina : con atropamlento de elementos celulares que produce a menudo
obstruccion vascular en el punto de. formamon

TUNICA INTIMA Cubierta mas mterior de los vasos sangumeos constituida
por celulas endolelinles rodﬂadas por fbras elé':hcas y musculares
transversales. : .

VALVAS. Cada una de las partes de una valvula :

VENA. Vaso por el que pasa la sangre hacia el corazén desde diferentes
organos o partes y retorma hacia el corazén o desda'_evste_'mlsmc';'hacia la
aurficula derecha. Todas las venas salvo la de los pll|ﬁione$ lIex)an sangre
pobre en oxigeno. o ‘
VENULA. Cualquiera de los pequefios vasos que recogen sangre de Ios

plexos capilares y confluyen entre si para formar venas

VERTIGO. llusién de movimiento, sensacién.de que el "unyclo extemo esta

girando alrededor del pacients.
VISCERAL.. Perteneciente o relativo a una viscera

VISCERA. Cualquier 6rgano interior en cualquiera de las tres grandes
cavidades de! cuerpo, especiaimente abdomen :
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ANEXO 1
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Dieta recomendada para pacientes con problemas cardiacos:

GRUPO DE
ALIMENTOS

"ELEGIR

RESTRINGIR

Leche descremada y
baja en grasas queso

yogurt "y susmulos

“» descremada,
yogud sin gra
cottage bajo €

Leche

Lecha entera, todos los
quesos naturales.

. Helados de crema

lacteos ‘{requeson, helado o
Huevos clara de huevo & “lyemas de huevo .
v - Sl dos) S
Frutas y vegelqles L Frutas y. .vegetales| Vegetales preparados

“|lata, secos,

frescos, congelados de

con mantequilia, quesos
u otras ensaladas. '

panes y cereales.

Reposterfa con pocos
aceites saturados,
de

dulces o de

pastel angel,
galletas
soda baja en grasa,

panes o cereales de

reposteria comercial:
paste! de frutas,
cuemitos, bizcochos,

galletas duices,

grano entero, arroz y
pasta. .

Grasas y aceites Cocoa para homear, [chocolate, mantequilla,
aceites vegetales de aceite de coco, paima,
maiz, oliva, cartamo, |pepita de paima,
girasol. manteca, grasa de
Margarina "o manteca j tocino, mayonesa Yy

vegetal mayonesa,
aderezos para
ensaladas, semillas y
nueces.

aderezos con yema de
huevo, cocoa
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pescado, . pollo, pavo. y
carnes magras

Pescado,” pollo "sin_ piel,
cortes " delgados “de
carne de res; temera.

Cortes ' grasos de res,
de ..
cames - frias regulares,

camés 6rganos,
salchichas,
hueva de pescado 'y
sardinas. '

"tocino. |

EJEMPLO DE UNA DIETA:

DESAYUNO:
PORCION DE GRUPOSDE
ALIMENTO ALIMENTOS
Toronja 2 1 fruta
Bolilo 1 con 1t cucharadita de{2 panes
margarina 1 grasa
1 taza de leche 1 lacteo

Costo aproximado de 6 pesos con 20 centavos.

ALMUERZO:

ALIMENTO

PORCION DE GRUPO DE

ALIMENTOS

pollo asado muslo ( 60 gramos)

2 cames

combinada
a

ensalada

taza). 1 tomate;

hongos; aderezo de aceite y vinagre(

1 cucharadita);

rebanadas de

lechuga{ 1

1 vegetaly 1 grasa

galletas de centeno { 6)

1 pan

Leche ( 1 taza)

17acteo

Costo aproximado 12 pesos con 50 centavos.
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ALIMENTO

PORCION

DE . GRUPOS
ALIMENTOS S

DE

gulsadg de carne

(129 gramos) con: tomates 34 taza,
tiras de pimiento verde (1/2 taza),
cubitos de cebolla (2 cucharadas);

tallos de brocoli al vapor (1/ 2 taza).

4 carnes 2 vegetales

Ensalada de zanahorias y pasas: |1 vegetal
zanahoria raltada ( ¥ taza); pasa ( 2|1 fruta
cucharadas); mayonesa ( 1|1 grasa
cucharadita);

bolilo 1~ T 1 pan
margarina ( 1 cucharadita) 2 opcional
aalletas de amaranto ( 4) 1 lacteo

che {1 taza)

Costo aproximado 18 pesos con 70 centavos.

1615 calorias

Costo aproximado de 38 pesos por dia®®

24% proteinas

46% carbohidratos

30% grasas

9% &cidos grasos saturados
207 mg. Colestero!

1777 mmg. Sodio

* KRAUSSE Nulricion en anfarmedades cardiovaaculares y atarmsclarosis, an Nytricién y

diglolerapia. Mérico, 1997, PAg. 4381.

.
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DESAYUNO PORCION DE GRUPO DE
ALIMENTOS
¥ vaso de jugo de toronja 1 fruta

Vi toza de harina de avena T1pan

"11aza de leche descremada “TiTiacteo

1 rabanada de pan tastado de trigo 1pan -
1 cucharadita de margarina 1 grasa

"Coslo aproximado de 6 pesos con 50 centavos.

‘coMipa T T T T T T T T T PORCION DE GRUPO DE
ALIMENTOS
“Ensalada de atldn con lechuga ||
Atin % taza en agua 2 de came
" 77 Videtaza de apio Exento
2 cucharaditas de mayoneqa T 2 de grasa
ihojadetechuga T T Exento

Costo aproximado de é_bé-éég.m

ENTREMES PORCION DE GRUPO DE ALIMENTO
1 taza de florecillas de brécoli | 1 vegetal

‘1 pieza de tomate 1 vegetal

6 galletas saladas T T T T T Y pan

1 manzana T 1 fruta

Costo aproximado de 4 pesos.

CENA T PORCION DE  GRUPO  DE
ALIMENTOS

120 granos de bistec asado |4 cames

7/ papas con perejil 1 pan
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't cucharada de margarina

—

grasa

V; taza de zanahoria al vapor
1 Yalaza de sandia
"1 rebanada de pan francés
1 cucharadita de margatina

4 gallelas de jengibre

1taza de leche descremada

Costo aproximado de 12 pesos.

1603 calorias

22 % proteinas

49% carbohidratos
296 grasas

? % Acidns grasos
135 mg de colesterol
1684 mg de sodio

-

vegetal

fruta

1
1 pan
1

grasa

Opcional

| 11acteo

Costo aproximado de 30 pesos por dia®

Y KRAUSSE, Op Cit Pag. 381

74

TESIS CON
FALLA DE (8172

N




Farmaco

Clorhidrato de ~

diltiazem

Captopril
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ANEXO 3

CUADRO DE ANTIHIPERTENSIVOS

Preseniacién |Haorario  |obmervaciones Nombre
y dosis : comercial
Cajacon20 |Siesde 90 o |No sobrepasar los Angiotrofin,
tabletas de 90 | 120 mg 1 300 mg al dia. Presoken,
mg. cada 12 Preoskin,
Caja con 20,30 | horas. Tialzem.
y 60 tabletas Si es de 300
de 120 mg. mg tna cada
Cajacon 10y 24 horas.
30 tabletas de :
300 mg. ) o S i
Caja con 30 25'mg. cada Se debe manejar da | Caporai
tabletas de 25 | 12 horas = 'prefkere'ncia con un
mg. 50 mg cada - | diurético que indique
Caja con 30 24 horas'.'l"'f ** lel'médico.
tabletas de 50 ' :
mg.
TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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i

Meloprolol

Propanoloi

Caja con 20
grageas de
100 mg.

Cajacon30

tabletas de 40
mg.

Caja con 20
tabletas de 80

mg.

vémito,
nausess, ingomnio 'y
fatiga s

De 100 a 200 j No conservar mas de | Lopresor100
mg cada 24 36 mkés:és‘las‘ g'r,a'g';veas P'roker:nM.
boras por las Prolakem y
mafanas Ritmal.

80 mg cada Puede presentar inderaiici®?
12 horas extremidades frias,

v R()GFNSYCIN r Q_cctor\arj_o de Esp

alidades Farmacéutica

8, _México, 1996.




ANEXO 4

Cicrhidrato de diitiazem
Caja con 20 tabletas
Horario 1 cada doce horas

Dosis 90 mg.
ABRIL

Dia  11273i4:5,61718/9.10111 12713 14:15:16(17 16119120 21:22;2324 .25 5.5 28,2910,
‘Mafiana ¢ - 0 i [ S ‘ : O :

R R | ; i [ : i H : ¢ i 4 : i ! l
sNoche © ¢ ¢ o B P ob b b e e i :
. . ' . H { ) . * 1] { 3

Comprar 1 caja cada 10 dias. es decir tres cajas al mes

 Clorhidrato de diltiazem
-Caja con 30 tabletas
Horario 1 cada 24 horas
Dosis 300 mg.
ABRIL
Dla {1,213 4[5;6/7 8:9]10111[ 121314 1511617 18]19]20{21:22]23124]25 2%6127]28 291%0]
;Maﬁana!~s;;j§sf§§;1;!Ivi~*'l"_§‘§§

~ I T N N A N A A O

Comprar 1 caja cada mes.




Captopnt

Caja con 30 tabletas
Horario 1 cada 12 horas
Dosis 25 mg.

&¢

Dia :15213;415‘;6I?.a§9i10[11;12‘;‘-33:.1;15}16;17;‘.8319320221;22 23%24&25!26'27528 29130
D H HE H H i H H : 3 i : 1 i | H H - . ¢ .
A . i : i } H N H h 1 : Lol ; i . [ : i H : ;
Mefana, L bbb N
S A A A P S O O A
Comprar 1 caja cada diez dias, es decir tres cajas al mes. "
S i
: :.'~—‘._a
; s> =
Capto‘prvllv : .
Caja con 30 tabletas = ‘c{;
Horario 1 cada 24 horas .3 Cz)
Dosis 50 mg. £2
osis 50 mg =
=
ABRIL
Dia 3112 354;5 el7§a|9,1oi11312 13'14;15§1s§:7§15§~.9 20721!22}33§24§25;:a§z7§25 29;30
H 1 ’ N H ! . + ! 1 . 1 i : 3 !
= i i R T v Py [ |
Maanai | | | ][] N N N A N R N




Metopralol

Caja con 20 grageas
Horario 1 cada 24 horas
Dosis 100 mg.

ABRIL
Dla 1.2 3.‘§5!55"§5§9 mgn:12§:3514315315517,15519!20521;22;23,;24;zs;zs;zr!zagzsgsog
: H : 1 ! i i i V . ! : : H ' ' - H H . ‘ . ] :
“Marana | b R Py oo
Comprar 1 caja cada 20 dias, utiliza 1 caja y media al mes.
Prapanolol
Caja con 20 tabletas
Horario 1 cada 12 horas
K Dosis 80 mg.
“ABRIL .
' Dia _qugsia!sws 7.3;9 mlngxz 13!14;!5%16 17£1a§19§zoéz1 212324125 zsiz”za(ze!so;
H ' 1 1 i i ‘ 3 ; H H i
| ; = T i 4 i i ' t 3 j i ' ‘ i s
| (Mafana | | | HEREEE = | et
iNoche | | | | N D Pl e Poboror
H . . § . 1 h i 3 1 1 [l ] {

‘ C&mprar 3 cajas al rﬁes y caja cada 10 dias.
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