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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto describir las Intervenciones de
Enfermeria Especializada, en pacientes con Angina Inestable en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),en
México,D.F.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma en siete importantes capitulos que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la Tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion — problema, identificacion del problema, justificacion de la

tesina, ubicacion del tema de estudio, objetivos, general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Tedrico de la variable
intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con Angina
Inestable, a partir del estudio y analisis de la informacién empirica
primaria y secundaria, de los autores mas connotados que tienen que
ver con las medidas de atencion de enfermeria en pacientes con

Angina Inestable. Esto significa que el apoyo del Marco teoricoha sido



invaluable para recabar la informacién necesaria para apoyar el

problema y los objetivos de esta investigaciéon documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria en pacientes con Angina
Inestable asi como también los indicadores de esta variable, la
definicion operacional de la misma y el modelo de relacion de
influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefio
de la Tesina, asi como también las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizadas, entre los que estan: las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y Recomendaciones, los
anexos y apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas, que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y septimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes adultos en estado critico, con afecciones de Angina
Inestable, para proporcionar una atencion de calidad a este tipo de

pacientes.



1. EUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.,

El Sistema de Atencion de Unidades existentes del ISSSTE, eran los
hospitales regionales los cuales tenian diversos servicios de alta
especialidad, al mismo tiempo brindaban servicios de primer y
segundo nivel de atencion, por lo que era dificil consolidar y desarrollar
el esquema de alta especialidad. Por ello, el Director General del
Instituto planteé al Titular del Ejecutivo Federal, la creacién de un
hospital de alta especialidad que fuera la cuspide del sistema de
atencion médica del Instituto, autorizandose éste el dia 16 de Mayo
de 1993.

El 30 de Junio del993 el Centro hospitalario 20 de Noviembre es
cerrado para su reconstruccion y reestructuracion. El 3 de Octubre de
1994 fue reabierto como Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”e
inauguradopor el entonces Presidente de la Republica Lic. Carlos
Salinas de Gortari. Este Centro Médico funciona actualmente como
Unidad de alta especialidad y dentro de un sistema de referencia y

contrareferencia con los hospitales regionales del Instituto.



Asi, este Centro Meédico Nacional se caracteriza por resolver
padecimientos patologicos de poca frecuencia con dificultad en su
diagndstico y tratamiento que requiere de servicios especializados y
tecnologia de vanguardia® . Sus objetivos principales son: Promover,
obtener y mantener la salud de los derechohabientes y Proporcionar
atencion meédica integral a los derechohabientes de su area de

influencia, al menor costo posible y con el mas alto sentido humano.

Paraello, el Centro Médico cuenta con 59 especialidades médicas,
diagnosticas y quirdrgicas, destacando de manera especial en
Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Oncologia médica y quirargica,
Neurocirugia, imagen diagnostica e intervencionista y trasplantes de

organos.

Para brindar la atencion que los pacientes requieren el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, cuenta con un capital humano
especializado que es el pilar de la atencion médica y de enfermeria.
Es decir Médicos Especialistas y Enfermeras, también Especialistas.
Sin embargo y dado la afluencia de pacientes de nivel nacional se
requiere incrementar la plantilla de Especialistas para atender las

diversas patologias, especialmente la de Angina inestable.

1 Verénica Linares. Ensefianza de enfermeria. Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre”. México, 2011.p.1



En la actualidad el Centro Médico cuenta con una plantilla de 1166
enfermeraspara los diversos turnos, tomandoen cuenta las siguientes
categorias: 41 Jefes de Enf “A” con 3.5%,101 Jefes de servicio con 8.6
% ,336 Especialistas con 28.8%,381Generales con 32.6% y 307

Auxiliarescon26.5%.2

De hecho, el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre através del
servicio de Admisién Continua Adultos recibe pacientes con diversas
patologias de acuerdo a las diferentes especialidades, aunque llama la
atencion la Angina inestable como uno de los principales ingresos de

pacientes al servicio de la Unidad de Cuidados Coronarios.

Por lo anterior, es muy importante e indispensable la participacion del
personal de Enfermeria especializado y del equipo de salud para un
diagndstico,tratamiento y recuperacion oportuna de los pacientes,
evitando aun las complicaciones al diagnosticar oportunamente al
paciente y disminuir el indice de morbi-mortalidad evitando asi que el

paciente progrese a Infarto Agudo del Miocardio.

? Eva Paulina Suarez P. Plantilla de personal de Enfermeria. Division
de Enfermeria. Centro Médico Nacional”20 de Noviembre”. Documento
impreso.México,2011.p.1



Por ello, essumamente importante contar con personal de enfermeria
especializado que coadyuve en el tratamiento de la Angina Inestable y
también a la prevencidbn de esta patologia, para evitar riesgos
innecesarios a los pacientes. Por lo anterior, enesta Tesina se podra
definir en forma clara cual es la participacion de la Enfermera
Especialista de Atencion del Adulto en Estado Critico, para mejorar la
atencion de los pacientes con Angina Inestable, brindando una

atencion de calidad.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:
¢,Cudles son las intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Angina Inestable en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del ISSSTE, en México, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar porque la Angina Inestable, esta considerada dentro

de los sindromes coronarios agudos y se presenta con alta incidencia



en pacientes con riesgo de Infarto agudo del miocardio o muerte
subita, considerando que las enfermedades cardiovasculares son
una de las principales causas de morbimortalidad, no solo en México,

sino en el mundo®.

En segundo lugar, esta investigacion documental se justifica porque
se pretende valorar en ella la identificacibn de los factores de
riesgomodificables para, retrasar o controlar la aterosclerosis
coronaria y por lo tanto, contribuir a la prevencion de los infartos al
miocardio 0 a una muerte subita. De hecho la Enfermera Especialista
en Enfermeria del Adulto en Estado Critico sabe que manteniendo
un tratamiento médico adecuado y control en el estilo de vida,

pueden prevenir la arteriopatia coronaria.

Por ello, en esta Tesina es necesario sustentar las bases de lo que
la Enfermera Especialista debe realizar a fin de proporcionar
medidas tendientes a disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes

por Cardiopatias Coronarias.

1.4 UBICACION DEL TEMA.

El tema de la presente investigacion documental se encuentra

ubicado en Cardiologia y Enfermeria. Se ubica en Cardiologia porque

% INEGI.Enfermedades Cardiovasculares en México. En Internet
www.inegi.gob.mx/2007. 2010.México.Consultado el dia 20 de Marzo
del 2011.p.1



la Angina Inestable pertenece a los Sindromes Coronarios Agudos y
son patologias que se encuentran dentro de las primeras causas de
morbi-mortalidad, ya que ocurre cuando las demandas miocardicas
de oxigeno exceden la capacidad de las arterias enfermas o

contraidas de aportar oxigeno al miocardio.

Por lo tanto, se denomina Angina Inestable a la presencia de dolor
toracico secundario a isquemia miocardica y sucede cuando se
rompe el equilibrio entre la oferta y demanda de oxigeno, que

sucede generalmente por obstruccion de las arterias coronarias.

Se ubica en Enfermeria porque este personal, siendo Especialista en
Adultos en estado Critico, debe proporcionar una atencion en los
primeros sintomas, no solo aliviando el dolor, sino detectando y
diagnosticando la evolucién en el estado de salud del paciente, al
llevar acabo el tratamiento médico indicado y tomando en cuenta las
intervenciones especializadas de enfermeria. Por ello,la participacion
de Enfermeria es vital, tanto en el aspecto preventivo, como de
atencion y rehabilitacion, para evitar la mortalidad en estos

pacientes.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

— Describir las Intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Angina Inestable en el Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre” del ISSSTE, en México, D.F.

1.5.2 Especificos.

— Identificar las principales funciones y actividades de la
Enfermera Especialista de Adulto en Estado Critico en el
cuidado preventivo, curativo y de rehabilitacion, en pacientes

con Angina Inestable.

— Proponer las diversas actividades que el personal de
enfermeria especializado debe llevar a cabo en pacientes con

Angina Inestable.
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2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
EN PACIENTES CON ANGINA INESTABLE.

2.1.1 Conceptos Basicos.

— De Angina estable.

Para Maureen Mc Donald la Angina estable es el dolor precordial que
se presenta con el esfuerzo moderado en un patrén y que es familiar
para el paciente. El dolor es predecible y casi siempre puede tratarse

con Nitroglicerina y reposo.*

— De Angina inestable.

Para Patricia Gauntlett Beare la Angina inestable es un sindrome
clinico causado por una alteracion del delicado equilibrio entre el
aporte y los requerimientos miocardicos de oxigeno. Este estado
isquémico transitorio ocurre cuando las demandas miocardicas de
oxigeno exceden la capacidad de las arterias enfermas o contraidas

de aportar oxigeno’.Asi, para Andrés De La Torre y Martin

“Maureen Mc Donald. Enfermeria médico quirGrgica. Ed.McGraw
Hill.32 ed. México, 2009.p 430.

°Patricia GauntlettBeare. Enfermeria principios y préactica. Ed.
Panamericana. Tomo Il. Madrid, 2002. p. 276.
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Concepcidn, la Angina inestable se define como la aparicién de dolor
precordial, aunque frecuentemente se manifiesta como opresion o
malestar toracico impreciso producido por la isquemia y la

consiguiente alteracién de la funcién miocardica, sin que se produzca

necrosis del tejido miocardio®
2.1.2 Aspectos etioldégicos de Angina inestable.
— Formacién de las arterias.

Las paredes arteriales normales estan formadas por tres capas
celulares: la intima o capa endotelial mas interna, la media o capa
muscular intermedia y la adventicia, o capa de tejido conjuntiva mas

7
externa.

— Desarrollo de la placa aterosclerotica.

Existen tres elementos principales relacionados con el desarrollo de la
placa aterosclerética y con el estrechamiento de la luz del vaso: la
proliferacion del muasculo liso, la formacion de una matriz de tejido

conjuntivo compuesta por colageno, fibras elasticas y proteoglicanos y

., o8
la acumulacion de lipidos

® Andrés De La Torre y Martin Concepcién. Manual de cuidados
intensivos para enfermeria. Ed.Springer. Madrid, 2000.p.11.
’ Linda D. Urden y Kathlen M.Stacy.Prioridades en enfermeria de
guidados intensivos.Ed.Harcourt.32 ed. Madrid, 2001.p.148.

Id.
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— Estadios del desarrollo de la placa.

Se han identificado los estadios especificos durante el desarrollo de
una placa ateroesclerética. El primero es la aparicion de estrias de
grasa. Se trata de lesiones con una base ancha, formadas por
macrografos cargados de lipidos y de células musculares lisas.
Durante el segundo las estrias se convierten en placas de grasa. A
continuacion, el colageno vy el tejido conjuntivo fibroso forman placas
ateroescleroticas fibrosas. Por ultimo, el tercer estadio, que es la fase
mas complicada, la placa fibrosa se vasculariza, su nucleo se calcifica
y la superficie se ulcera, provocando hemorragia y episodios
tromboembdlicos. Ademas, la media puede presentar cambios
aneurismaticos como consecuencia de la reduccion del nimero de

células musculares lisas.®

— Estrechamiento de las arterias.

Para Linda D. Urden, existen multiples causas para el estrechamiento
de las arterias coronarias; pero la arterioesclerosis afecta a las arterias
de tamafio mediano que llevan la sangre al corazén, al encéfalo, a los
rifones y a las arterias de gran tamafo que nacen de la aorta. Las
lesiones arterioescleroticas pueden adoptar formas diversas,

dependiendo de su localizacion anatomica, de la edad de la persona,
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de su carga genética, del estado psicolégico y del numero de factores

de riesgo existentes.’

2.1.3 Epidemiologia de Angina inestable.

— En Europa.

Para Ana Bonet Baisero y Alfredo Bardaji la mortalidad por la Angina
inestable ha disminuido en los paises del norte, el sur y el oeste de
Europa con una disminucion menos aparente e incluso, ausente en los
paises de Europa central y del este'’. Sin embargo, ellos consideran
gue el envejecimiento de la poblacion esta resultando un problema
emergente; mientras las tasas de mortalidad estdn empezando a
disminuir gracias a mejoras en el tratamiento y el diagnostico de la

enfermedad, el nUmero absoluto de muertes por cardiopatia isquémica

- A2
continla aumentando

— En Espaia.

Andrés De La Torre y Martin Concepcion, consideran que las

enfermedades cardiovasculares constituyen en la actualidad la causa

' Linda D. Urden y Kathlen M.Stacy.Op.cit.p.149.
*Ana Bonet Baisero yAlfredo Bardaji.Enfermedades Cardiovasculares.
En Revista Espafiola de cardiologia.Vol. 10 num.Madrid, 2010. p.3.
12
Id



14

mas frecuente de muerte en los paises desarrollados, aumentando
progresivamente su importancia en los paises en vias de desarrollo

debido a un mayor control sobre las enfermedades transmisibles.*?

También da a conocer que en Espafia, segun datos proporcionados
por la sociedad Espafiola de Cardiologia, se producen unos 18,000
casos de infarto agudo de miocardio anuales y fallecen a causa de
ello, unas 6000 personas menores de 64 afos. Si se tiene en cuenta
que el 61% de los afectados de cardiopatia isquémica presentan
invalidez, es evidente la importancia social de este tipo de patologias,
por lo que cada vez es mas necesario el esfuerzo de todos los
sectores sanitarios para desarrollar programas de prevencion,

diagnéstico y tratamiento adecuado de estas enfermedades.**

— En Estados Unidos.

Ana Bonet Baisero, informa que los trastornos cardiovasculares son la
principal causa de discapacidad y muerte de Estados Unidos. Las
enfermedades cardiacas y de los vasos periféricos pueden afectar la
calidad de vida y alterar la capacidad del individuo para realizar sus

tareas de la vida diaria'>Considera que los factores de riesgo son de

suma importancia, ya que la discapacidad a largo plazo puede

13 Andrés De La Torre y Martin Concepcion.Op.cit.p.11
14

Id
1> Ana Bonet Baisero y Alfredo Bardaji.Op.cit.p.3
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imponer una carga a las familias y elevar los costos de los seguros.
Muchos factores que producen enfermedad cardiovascular pueden
controlarse o modificarse por lo que la educacion es importante para

prevenir y tratar las enfermedades cardiovasculares oclusivas.®

Segun la American Heart Association, en 2003, 6,500 000 personas
tuvieron angina, con 400,000 nuevos casos de angina estable y 150,
000 casos de angina inestable que se presentaron cada afo de las
cuales, 7, 200 000 personas habian tenido ataques cardiacos. Uno de
cada tres adultos tuvo Enfermedad Cardiovascular (CVD).'’Dos de
cada tres mujeres desarrollaron CVD, la cual se presento casi 10 afios
después que en los varones, a menudo después de la menopausia. La
CDV es el asesino numero uno en Estados Unidos, principalmente en

mujeres y causa en este género 500 000 muertes cada afio.*®

— En México.

Para Benjamin Huerta Robles en México la Angina es una de las
primeras causas de muerte, desde la década de los 90 y para el afio
2001 se reportaron un total de 98,941 muertes causadas por

enfermedades del corazén, representando el sindrome coronario

16 Id
l7|d

18|d
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agudo el 26.2%."La Sociedad Mexicana de Cardiologia estableci6 el
Registro Nacional de Sindromes Isquémicos Coronarios Agudos
(RENASICA), donde se mostré la correlacion de diferentes factores de
riesgo y la edad de aparicion de enfermedad coronaria.zoAsi, Ma.
Alejandra Madrid Miller y Alonzo Lee Autrey comentan que en México,
los sindromes isquémicos agudos son la primera causa de muerte en
individuos mayores a los 50 afios y la segunda causa de muerte en la
poblacion general ya que hay 45 421 muertes por afio, con base en
las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion en el 2001.%*Por
tanto y segun resultados reportados en el primer Registro Nacional de
Sindromes Coronarios Agudos en México, la Angina inestable y el
Infarto al Miocardio sin elevacion del segmento ST (IMSEST) es la

causa de 60% de los ingresos hospitalarios.?

De hecho, para Ma. Alejandra Madrid Miller y Alonzo Lee Autrey, el
paciente que se presenta con Angina inestable se encuentra en riesgo
de sufrir un infarto agudo de miocardio o fallecer por complicaciones
secundarias a la isquemia miocardica. Este riesgo es mayor en los

primeros dias del inicio de los sintomas incluso un riesgo de infarto

“Benjamin Huerta Robles. Epidemiologia de los sindromes coronarios
agudos. Archivos de Cardiologia de México. Vol. | 77. Supl 4 oct-dic-
México, 2007.p.214.

21d.

L Ma. Alejandra Madrid Miller y Alonzo Lee Autrey. Angina inestable e
infarto sin elevacion del segmento ST. Ed. Manual Moderno. México,
2005. p.501.

?ld.
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hasta de 25% en los primeros 3 meses, segun lo reportado por Killip
en 1981%%.Sin embargo, también considera que es importante tomar en
cuenta caracteristicas propias de los eventos de la Angina ya que la
severidad o grado de la enfermedad aterosclerosa coronaria y el tipo
de respuesta que se tenga al tratamiento antisquémico, pueden ser

factores determinantes en la evolucién clinica del paciente.?*

2.1.4 Fisiopatologia de la Angina inestable.

— Demanda de oxigeno.

Carlos Castellanos Reyes y Cols, mencionan que la Angina inestable
se produce como consecuencia de un desequilibrio entre la oferta y la
demanda de oxigeno del miocardio. Es decir, una reduccién de la
oferta de oxigeno como consecuencia de una obstruccion al flujo
coronario y/o un aumento de las demandas del miocardio como
consecuencia de la presencia de factores precipitantes o
enfermedades asociadas.”® (Ver Anexo No.l: Factores precipitantes

de la Angina inestable).

23|d

24|d

*Carlos Castellano Reyes y Cols. Tratamiento de la angina inestable.
Ed. Harcourt. Madrid, 2002.p.270.
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— Alteracion metabdlica.

La acidosis metabdlica es la responsable del trastorno del transporte
del calcio y como consecuencia, se produce en principio una alteracion
en la funcion diastélica y luego en la funcion sistolica, sobreviniendo
mas tarde, los cambios electrocardiograficos y la angina; punto en el
cual el sistema nervioso autonomo desempefia un importante papel.
Esta secuencia de sucesos es lo que se conoce como cascada

isquémica.”

— Obstruccién del flujo coronario.

La reduccion de la oferta al miocardio es consecuencia de una
obstruccién al flujo coronario que se explica por una serie de sucesos
como la formacion de la placa arteriosclerética, la rotura de placa, la

trombosis y la vasoconstriccion coronaria.?’

— Formacién de la placa arterioesclerotica.

La formacion de la placa arterioesclerética comienza por una
alteracion funcional de la pared arterial, o sea, la pared presenta una
alteracion a la permeabilidad (lesion del tipo 1). Esta alteracion

funcional de la permeabilidad del endotelio hace que las lipoproteinas

2|d
27|d
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de baja densidad (LDL) penetren en el interior de la pared arterial. Una
vez que se produce la oxidacion estimula la entrada de

monocitos.?®(Ver Anexo No.2: Formacion de la placa arterioesclerética)

— Formacion de la estria grasa.

Las lipoproteinas oxidadas entran en el interior de los monocitos, a
través de receptores especificos, o que origina al macrofago o célula
grasa. Es decir, la formacion de la estria grasa. Los monocitos, en el
interior de la pared arterial, producen factores de crecimiento que
producen a su vez una proliferacion de la célula muscular lisa, al
tiempo que factores toxicos hacen que la célula la endotelial muera y

se produce la Lesion tipo I.%°

— Lesion endotelial.

Una vez que se ha perdido una parte del endotelio, las plaguetas
acuden a reparar la lesiéon endotelial y se adhieren a la fisura
producida. Estas plaquetas también producen factores de crecimiento
gue hacen que prolifere la célula muscular lisa, por lo que produce un
crecimiento de la placa arteriosclerética. Este crecimiento de placa
genera fuerzas de tension sobre la superficie, que hacen que la placa

28|d
29|d
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se figuré y nuevas plaquetas y hematies se adhieran a ella. Esta rotura

de placa se conoce como Lesion tipo I11.%°

— Rotura de la placa.

El fendmeno de rotura de placa comienza en la fase Il, en donde una
placa arteriosclerdtica en crecimiento crea fuerzas de tension sobre la
superficie de las arterias de forma que esta sufre un desgarro, lo que
hace que cambie de geometria favoreciéndose asi la formacion de
trombos y las vasoconstriccion local. Para que una placa se rompa no
tiene que ser ésta necesariamente grande,dado que las placas
arterioscleroticas pequefias con alto contenido lipidico en su interior
(placa inestable) son mas proclives a los fendbmenos de rotura que las

que tienen un importante cuerpo fibroso.*

— Trombosis.

Cuando se produce la rotura de la placa, se altera la geometria de la
misma y ello favorece la trombosis y la vasoconstriccion local. El
trombo puede no ocluir completamente la luz arterial fase lll, lo cual

explicaria la Angina estable.*

30 Id
31ld
321d
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— Lesion oclusiva progresiva.

Si el trombo obstruye el flujo sanguineo puede ocluir subitamente la
luz del vaso y con ello explicar los sindromes isquémicos agudos es
decir, el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) la Angina inestable y la
muerte subita de tipo isquémico que es la fase IV.**Sucesivos
fendbmenos de rotura y trombosis pueden complementar la conclusion
total de la arteria fase V y ello, explicar la cardiopatia isquémica
silente, en donde hay enfermedad coronaria grave sin angina y se

1** De hecho,

explica por la presencia de una abundante red colatera
en un tercio de los pacientes con Angina inestable, ésta se aplica por
un mecanismo de rotura de placa y en los dos tercios restantes es
consecuencia de una lesion oclusiva progresiva que, en principio, es

inaparente por la presencia de red colateral. *°

— Agregacion plaquetaria.

Existen evidencias de que en la patogenia de la Angina inestable,
intervienen también fendmenos de agregacion plaguetaria, bien como
fenOmeno primario o secundario al fendmeno de rotura de placa,
pudiendo influir ademas, otros factores como el incremento del tono

simpético, la elevacion de catecolaminas circulantes, la

33ld
341d
351d
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hipercolesterolemia y la activacién leucocitaria *°.La presencia de uno
o varios de estos factores, pueden desencadenar un incremento de
inhibidor del activador de plasminogeno lo cual fomenta la agregacion

de plaquetas.
— Producciéon de tromboxano.

El endotelio vascular en condiciones normales produce prostaciclina;
vasodilatador y antiagregante plaquetario, activador tisular de
plasminogeno (t-PA) y Factor relajante derivado del endotelio vascular
(EDRF). En la angina inestable, las plaquetas y el endotelio van a
interaccionar de forma compleja, de tal modo que estas producen

tromboxano, A, resultando ello, en vasoconstriccion coronaria.®’

— Vasoconstriccion o lesion endotelial.

La causa exacta del vasoespasmo es desconocida, éste suele
localizarse de forma focal en el lugar donde existe una lesion
arteriosclerotica y se ha atribuido a una disfuncion endotelial. Se ha
observado que la acetilcolina dilata los segmentos arteriales con
endotelio normal pero, cuando hay disfunciéon endotelial, no se
produce EDRF, y es cuando la acetilcolina ejerce una accion

vasoconstrictora sobre el endotelio lesionado. Asimismo, se ha

36ld
37|d
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observado que cuando el endotelio esta intacto, las plaquetas,
promedio de la serotonina, ejercen una accion vasodilatadora. Por el
contrario, cuando el endotelio esta lesionado la serotonina ejerce un

efecto vasoconstrictor directo.>®

— Intervencion de otros factores.

En definitiva, parece que en la patogenia de la Angina inestable
intervienen varios factores; la progresion de la arterioesclerosis, la
agregacion plaquetaria, la formacion de trombos y los cambios en el
tono vasomotor, actuando estos bien por separado o bien en forma

conjunta. *°

2.1.5 Clasificacion de la Angina inestable.

En la literatura existen diferentes formas de clasificar a la angina
inestable. La clasificacion de Eugene Braunwald y la de la Sociedad
Cardiovascular Canadiense (CCS) son las mas aceptadas a nivel
mundial y se utilizan con mayor frecuencia®. (Ver Anexo No.3
Clasificacion de la Sociedad Cardiovascular Canadiense de la Angina

inestable).Para la clasificacion se establecen criterios tanto

38|d

39|d

““Ma. Alejandra Madrid Miller y Alonso Lee Autrey Caballero Op. cit.
p.492.
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terapéuticos como prondsticos asi como, caracteristicas clinicas de la
angina para catalogarla en clases. (Ver Anexo No.4: Clasificacion

Braunwald de la Angina inestable).

— Clase |

Para la Sociedad Cardiovascular Canadiense, el paciente presenta
Angina solo con esfuerzos extenuantes, extremos o prolongados. Para
Eugene Braunwald la Angina inestable se presenta en la Clase | de
inicio de los ultimos 60 dias, siendo el evento severo o acelerado, pero

sin eventos en reposo.

— Clase Il

Para la Sociedad Cardiovascular Canadiense, el paciente puede
presentar discreta limitacion de sus actividades diarias, o tener angina
con grandes a medianos esfuerzos, como serian subir escaleras (>2
pisos) correr o realizar una caminata rapida (mas de 200
metros).Eugene Braunwald comenta que en la Clase Il hay Angor en

reposo, en el ultimo mes pero sin eventos en las ultimas 48 horas.

— Clase lll

La Sociedad Cardiovascular Canadiense, considera que el paciente

en la Clase lll presenta limitacion para llevar a cabo sus actividades

diarias que previamente realizaba sin molestia alguna, como caminar a
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paso normal sobre superficie plana (<100 metros), subir escaleras
menos de un piso, cargar cosas pesadas. Para Eugene Braunwald la
Clase 1l implica Angor en reposo y por lo menos, un evento en las
ultimas 48h.

— Clase IV

Para la Sociedad Cardiovascular Canadiense, el paciente presenta
incapacidad para realizar cualquier actividad fisica (incluso las

necesarias para su aseo personal) y angor en reposo.

2.1.6 Factores de riesgo de la Angina inestable.

Para Enriqgue P.Gurfinkel los factores de riesgo son predictores
estadisticos que correlacionan su presencia con la mortalidad inducida
por la isquemia cardiovascular y los divide en modificables y no
modificables*'.Suzanne C.O’Connell y Cols refiere que los principales
factores de riesgo incluyen: tabaquismo, hipertension, niveles altos de
lipidos sanguineos, antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular prematura (familiar en primer grado con enfermedad

cardiovascular a los 55 afos de edad o antes para varones y a los 65

“Enrique P. Gurfinkel. Nuevos factores de riesgo en cardiologia.
Grupo Guia. Buenos Aires, 2003. p .362
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afios de edad o antes para las mujeres) **(Ver Anexo No.5: Factores

de riesgo en la Angina inestable).

— Factores de riesgo modificables.

Patricia Gauntlett Beare, define los factores de riesgo modificables
como aquellos sobre los cuales los individuos ejercen control, ya sea
cambiando algun habito personal o estiio de vida o tomando
medicamentos. Considera los siguientes factores: tabaquismo,
hipertension, diabetes mellitus, obesidad, inactividad fisica, factores

de personalidad, hiperlipidemia.*®

e Tabaquismo

Para Eugenio Ruesga Zamora y Efrain Wisser Rosentein el
tabaquismo es el factor de riesgo modificable mas importante para la
cardiopatia isquémica, el cigarro mata a 6 millones de fumadores por
afio y ha llegado a ser un simbolo de amenaza para la humanidad,

particularmente en los paises subdesarrollados. Los signos de

“2Suzanne C.O’ Connell y Cols. Enfermeria médico quirtrgica. Ed. Mc
Graw Hill. Interamericana. 102 ed. México, 2005. p.791.

“patricia Gauntlett Beare. Enfermaria principios y practica Ed. Médica
panamericana. Tomo Il. Madrid, 2000. p.728.
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adiccion se deben a la nicotina, pero la sola inhalacién del humo causa

dafios irreversibles a la salud.**

El mecanismo por el cual se favorece la arteriosclerosis es la nicotina
gque es un potente estimulo de vasoconstriccion y agregacion
plaguetaria que aumenta el fibrinégeno y la adhesion de monocitos a
las células endoteliales y favorece la oxidacion de la LDL y disminuye
las lipoproteinas de alta densidad(HDL).Disminuye la liberacion de
oxido nitrico del endotelio alterando la vasodilatacion mediada por
éste. ** Por lo tanto, se considera que corregir este factor de riesgo,
puede disminuir hasta un 60% las posibilidades de un evento

coronario agudo.

Los cambios de estos mecanismos dinamicos explican porque la
abstinencia de tabaco puede disminuir el riesgo de infarto de
miocardio. Asi, los pacientes ex fumadores presentan casi la misma
tasa de mortalidad por cardiopatia que en los no fumadores después
de 2 o 3 afos de abstinencia del tabaco. Pero los fumadores mayores
a 20 cigarrillos al dia triplican sus posibilidades de padecer

Cardiopatia Isquémica.*°

*“Eugenio Ruesga Zamora y Efrain WisserRosentein. Factores de
riesgo cardiovascular. Ed. Manual Moderno. México, 2005.p.481
45
Id
46|d
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e Diabetes Mellitus.

La relacion entre mellitus y cardiopatia se encuentra bien sustentada
entre el 65 al 75% de las personas con diabetes, la enfermedad
cardiovascular esta mencionada como causa de muerte. La
hiperglucemia favorece la dislipidemia, incrementa la agregacion
plaquetaria y altera la funcion de los eritrocitos, lo que puede conducir
a la formacion de trombos. De hecho, se ha sugerido que estas
alteraciones metabdlicas afectan la vasodilatacion endotelial

dependiente de células y la funcion del musculo liso.*’

e Hipertension.

La Hipertension Arterial (HTA) se define como las mediciones de la
presion arterial que repetidamente exceden los 140/90 mmHg. La
presion arterial alta prolongada puede originar un mayor
endurecimiento de las paredes de los vasos, lo que conduce a lesion
de los mismos y una respuesta inflamatoria dentro de la intima*. La
Hipertension también puede incrementar la carga de trabajo del
ventriculo izquierdo, que debe bombear en forma mas vigorosa para
impulsar sangre a las arterias. Con el tiempo, la mayor carga de
trabajo hace que el corazon se agrande y se engruese (hipertrofia) y

es una condicién que a la larga, conduce a insuficiencia cardiaca.*®

j;Suzanne C.O Connell Smeltzer y Cols.Op.cit.p.795
Id.
“Id.
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Eugenio Ruesga Zamora y Efrain Wisser Rosentein refieren que la
HTA tiene aparte de un sustrato genético, un componente dietético
muy importante en relacion con la ingesta de sal en esta sociedad
consumista, con una calidad alimenticia dudosa y un consumo
abundante de edulcorantes, se ha encontrado que la cafeina podria
favorecer la muerte subita en 14% por Cardiopatia Isquémica y en

20% para enfermedad vascular cerebral.>®

e QObesidad

Para Patricia Gauntlett Beare, existe una relacion positiva entre la
obesidad, morbilidad y mortalidad por coronariopatia. El aumento de
peso produce una relacion del colesterol LDL, HDL desfavorable ya
gue aumenta los triglicéridos altera la tolerancia a la glucosa, reduce la
sensibilidad a las insulinas y aumenta el acido urico y los niveles de
presion arterial. Todos estos factores pueden mejorar con la pérdida
de peso™. En el ser humano el indice de masa corporal normal es de
<24.9kg/m2 de 25 a 29 kg/m2 es sobrepeso y obesidad es
>30kg/m2.La obesidad se clasifica como clase | de 30 a 35 kg/m2,
clase Il de 35 a 40 kg/m2 y clase lll > 50 kg/m2. Obesidad abdominal

también se define como una circunferencia abdominal >102 cm (407)

*°Eugenio Ruesga Zamora y Efrain WisserRosentein .Op.cit. p. 482.
>!Patricia Gauntlet Beare. Op cit. p.728
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en varones y > 88 cm (35”) en mujeres y se considera un factor de

riesgo mayor.>?

Para la American Heart Association la distribucion de grasa corporal,
mas que la masa corporal, es un predictor de riesgo cardiovascular ya
que la obesidad tipicamente eleva la presion arterial, favorece la
hiperlipidemia, se asocia con frecuencia al sindrome de resistencia a
la insulina y afecta adversamente a otros factores de riesgo, como
elevar triglicéridos y factores protomboticos que favorece la resistencia

a la insulina. Es un factor predisponente para la Diabetes tipo I1.°°

¢ [nactividad fisica.

En 1990, Berlin publico que las personas con inactividad fisica poseen
el doble de riesgo de muerte que las personas activas. El estudio de
estilo de vida y corazon demostré que el mantenimiento de cambios en
el estilo de vida de los pacientes con sindromes isquémicos agudos

mejoraba su clase funcional.>

Eugenio Ruesga Zamora comenta que
el realizar un minimo de 30 a 60 min de actividad fisica,
preferiblemente a diario, o por lo menos 3 0 4 veces por semana es
importante, ya sea caminar, trotar, bicicleta o ejercicios aerdbicos

acompafados de aumento de las actividades en la vida diaria, como

52

Id
>’Eugenio Ruesga Zamora .Op cit. p.484.
54
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periodos de caminata en el trabajo o actividades de limpieza en la

casa.>®

e Factores de la personalidad.

Los factores de la personalidad como riesgo todavia se estan
investigando. Sin embargo, algunos estudios han sugerido que la
enfermedad coronaria es mas prominente en individuos con una
conducta de “ipo A’. Las caracteristicas de esta conducta se
describen como agresividad, ambicién, competitividad, etc. Suzanne
C.O’Connell considera que para mayor seguridad estas personas
deben tratar de hacer cambios a sus conductas y respuestas en
relacion con los eventos desencadenantes, asi como reducir otros

factores de riesgo.”®

e Hiperlipidemia.

Mimi O’ Donnell y Joni Dirks dicen que la hiperlipidemia es un factor
principal en la arteriosclerosis grave en el desarrollo de Cardiopatia
Isquémica.Los niveles de colesterol total en suero superior a 200 mg/dl
multiplican este riesgo por cuatro y los niveles de triglicéridos se

relacionan con una mayor incidencia de enfermedad cardiaca, al igual

55
Id
*Patricia GauntlettBeare. Op. cit. p.729
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que un nivel de HDL bajo®’. De hecho, Eugenio Ruesga Zamora
menciona que las lipoproteinas desempefian un papel importante en
la aparicion y rotura de la placa de aterosclerosis, con la subsecuente
insuficiencia coronaria. Los principales lipidos circulantes son el
colesterol libre, triglicéridos, &cidos grasos libres, fosfolipidos vy

lipoproteinas®®.

— Factores de riesgo no modificables.

Los factores de riesgo no modificables son consecuencia de rasgos
genéticos sobre los que el individuo no tiene control alguno. Las
personas en riesgo deben someterse a estudios médicos periddicos y

comprometerse a tener un corazén saludable.

e Herencia.

Mimi O’ Donnell y Joni Dirks comentan que los antecedentes
familiares son positivos cuando un pariente de sangre cercano ha
tenido un infarto de miocardio o un ictus antes de los 60 afios .Este
antecedente familiar sugiere predisposicion genética para desarrollar

una Cardiopatia Isquémica.”®

>’Mimi O’ Donnell y Joni Dirks. Trastornos cardiovasculares.
prioridades en enfermeria de cuidados intensivos. Ed. Harcourt .32 ed.
Madrid, 2001.p.147

*’Eugenio Ruesga Zamora. Op .cit. p.483

**Mimi O’ Donnell y Joni Dirks. Op.cit.p.147
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e Edad.

Patricia Gauntlett Beare refiere que la Angina inestable predomina en
personas de mas de 40 afos ya que la tasa de mortalidad aumenta
con la edad. Sin embargo, casi uno de 4 decesos ocurre en personas

de menos de 65 afios. *°

e Sexo

Es la causa principal de muertes en hombres de 45 a 65 afios. Los
hombres se enfrentan con un riesgo cuatro veces mayor de que las
mujeres. Si bien las mujeres se retrasan respecto de los hombres en
la incidencia de 10 afos. La ventaja que tienen las mujeres
desaparece con la edad y se pierde en gran medida después de la
menopausia. *’De hecho, la Angina inestable disminuye con la edad
en las mujeres y puede dar como resultado una proteccion disminuida
de las mujeres a medida de que envejecen. No esta claro si el
suplemento estrogénico posmenopausico restablece la resistencia

femenina pre menopausica a las coronariopatias. °*

®Patricia GauntlettBeare.Op.cit.p. 730
61
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¢ Raza

La Angina inestable se da con mayor frecuencia, en sujetos de raza

negra que en caucasicos.®
e Causas secundarias

Existen otras causas de presentacion de la Angina aunque poco
frecuentes, de reduccion del flujo coronario ademas de la
aterosclerosa como: artritis, diseccion coronaria espontanea, trombo
embolismo coronario, malformaciones congénitas, abuso de cocaina,

trauma y complicaciones de cateterismo cardiaco, etc. *

2.1.7 Manifestaciones clinicas.
e Dolor precordial.

Por lo comun los sintomas de angina no aparecen hasta que la luz de
una arteria coronaria se estrecha en 60 a 75 %.Para Maureen Mc
Donald, el dolor anginoso se manifiesta por si mismo en varias formas.
A menudo los pacientes lo describen con pesadez, presion, dolor

opresivo o aplastamiento en el centro de pecho. El dolor puede

63|d
%id
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irradiarse hacia uno o ambos brazos (el dolor en el brazo izquierdo es
lo mas frecuente), hombro, cuello, maxilar o espalda®Es importante
tomar en cuenta que las caracteristicas también describen dolor o
sensacion de muerte inminente. Durante un episodio de dolor el
paciente puede estar palido, diaforético o disneico. El dolor suele
deberse al esfuerzo y cede con el reposo. Puede aliviarse con un

medicamento vasodilatador como la Nitroglicerina (NTG). ®

La frecuencia e intensidad de los episodios del dolor precordial pueden
incrementarse con el tiempo .Si los pacientes no prestan atencion al
detener la actividad y reposar, puede estar en riesgo de infarto de
miocardio o muerte subita cualquier, evento que incremente la
demanda de oxigeno puede producir un ataque anginoso®’ .William J.
Rogers refiere que se debe tomar en cuenta la duracién, la molestia
suele durar varios minutos. Si dura menos de 1min rara vez se tratara
de angina y un malestar de gran intensidad que dure mas de 30 min
debe despertar las sospecha de infarto de miocardio o de una molestia

no relacionada con isquemia miocardica.

Entonces, la Angina inestable es provocada: por esfuerzos; en
especial caminar cuesta arriba, subir escaleras, un trabajo manual

vigoroso, coito, o ejercicio en climas frios (cuando la resistencia

zZMaureen Mc Donald,Op.cit.p.430
I
67|S
®william J. Rogers.Angina de pecho .Ed McGraw Hill Interamericana.
México, 2000.p.339.
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vascular periférica es mayor). La molestia también puede ser
provocada por emociones (temor, enojo, ansiedad), una comida u
ocurrir al acostarse (angina de decubito), por el aumento de la presion
del llenado ventricular, o bien puede presentarse durante el suefio
(angina nocturna), tal vez por un aumento de liberacion adrenérgica
relacionado con los suefios.”*(Ver Anexo No.6: Manifestaciones

Clinicas de la Angina inestable).

Prediman K. Shah, refiere que el dolor a veces se acompafa de
debilidad, adormecimiento de los brazos y manos, asi como de disnea
palidez de diaforesis, mareo, nauseas y vomito. Estos sintomas
también pueden aparecer por si solos y de todos modos representan
isguemia miocardica. Se consideran, los siguientes signos y sintomas
en aguellos pacientes, en particular aquellos de edad avanzada, la
presencia de disnea, fatiga, diaforesis, vahidos o sensacion de
indigestion y deseo de eructar o defecar, 0 nduseas y vomito, pueden

acompafiar a otros sintomas’.

Suzanne C. O’ Connell dice que la sintomatologia en los ancianos con
Angina tal vez no presenten el perfil tipico de dolor debido a la
disminucién en la respuesta de los neurotransmisores que ocurre con
el proceso de envejecimiento. A menudo, el sintoma de presentacion

en los ancianos es disnea, si experimentan dolor es tipico que irradia a

69

Id
Prediman K Shah. Angina Inestable diagnésticos y tratamientos.
Michael H Crawford. Ed El Manual Moderno.22 ed. México, 2003.p.54.
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ambos brazos en vez de soélo al brazo izquierdo. En ocasiones, no hay
sintomas (arteriopatia coronaria “silenciosa”), lo que hace que el

reconocimiento y el diagnéstico se conviertan en un reto clinico. ™

2.1.8 Diagnostico de Angina inestable.

— Meédico.

e Historia Clinica.

William J. Rogers hace mencion que el diagnostico de Angina de
pecho requiere gran habilidad clinica, porque no hay un sintoma, dato
clinico o examen de laboratorio totalmente especifico que confirme su
presencia. Es probable que la historia sea el medio mas importante
para diagnosticar y permite a un médico habil valorar la estabilidad (o

inestabilidad) del sindrome y su gravedad. "

Para Jeanne M. Holland, el diagndstico de Angina de pecho se inicia
con un historial clinico completo. La localizacion del dolor y su
intensidad, su duracion y los factores precipitantes son muy
significativos. La identificacion de posibles factores de riesgo como

hipertension, obesidad, antecedentes familiares, diabetes, tabaquismo

"t Suzanne C.O’ ConnellSmeltzer. Op. cit.p. 797.
2 William J. Rogers. Op. Cit. p.338
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y habitos dietéticos ayudan a confirmar el diagn(')stico.73 Los datos de
laboratorio que indican una elevacion de los lipidos séricos, colesterol
o triglicéridos principalmente son una evidencia adicional. Por ello, Jo
Ann Grif Alspach considera importante realizar una Evaluacion de los

datos basicos.”
e Exploracion Fisica

Monica Jaramillo, considera que el propésito de la exploracion es la
exclusion de causas no cardiacas de dolor toracico, alteraciones
cardiacas no isquémicas (pericarditis, enfermedad valvular), destacar
entidades no cardiacas que pueden amenazar la vida del paciente
como diseccion aortica, neumotorax a tension o trombo embolismo

pulmonar y causas extra cardiacas precipitantes.”

Carlos Castellano Reyes y Cols comentan que la exploracion debe
realizarse simultAneamente con la peticion de un ECG de 12
derivaciones. Se debe considerar entonces, el nivel de conciencia del
enfermo, la presion arterial en ambos brazos y la presencia de soplos

vasculares periféricos, soplo cardiaco, tercer o cuarto ruido y/o

3Jeanne M. Holland. Enfermeria Cardiovascular. Ed.Limusa. México,
2000. p.117

Jo Ann Grif Alspach. Cuidados intensivos en el adulto.Ed.
Interamericana Mc Graw Hill.42 ed. México, 2000. p.173

Ménica Jaramillo. Sindromes coronarios agudos.En Guias para
manejo de urgencias .Mexico,2011.p.379
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crepitantes pulmonares.’®Tomando en cuenta la presién arterial, una
diferencia de presion de 15-25 mmHg entre ambos brazos puede

hacer sospechar la presentacién de una diseccién aguda de la aorta.

También la hipotension arterial es un sintoma de alarma indicativo de
disfuncién ventricular, la inestabilidad hemodinamica y la presencia de
arritmias son Utiles para clasificar el riesgo en el paciente.”’Es de
suma importancia la auscultacion de los ruidos cardiacos. Un soplo de
regurgitacion mitral hace pensar en una disfunciéon del musculo papilar
secundario a la isquemia y la presencia de tercer o cuarto ruido y/o
crepitantes pulmonares induce a pensar en disfuncion aguda del

ventriculo izquierdo ™

— Estudios de Imagen y gabinete.

e Electrocardiograma durante el dolor de Angina

inestable.

Monica Jaramillo hace énfasis en tomar en cuenta el trazo
electrocardiografico ya que un electrocardiograma en reposo, cuando

estd presente el dolor, es la herramienta mas util en la valoracién de

;:Carlos Castellano Reyes y Cols.Op.cit.p.271
Id
78|d
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pacientes con dolor toracico. Los cambios en el ST y la onda T son los
indicadores electrocardiograficos mas confiables de enfermedad
coronaria inestable’.Para Cristopher P.Cannon comenta que en la
Angina inestable, en 30 a 50% de los pacientes se observa depresion
del segmento, inversibn de la onda T o las dos alteraciones
simultaneamente, segun la gravedad del cuadro inicial.*°(Ver Apéndice

No 1: Electrocardiograma en la Angina inestable).

Asi, en sujetos con el cuadro clinico de Angina inestable, un elemento
importante que anticipa resultados adversos es la presencia de una
buena desviacion del segmento ST, aun cuando es solo de 0.05mV.
Los cambios de la onda T son sensibles a la isquemia, pero menos

especificos, salvo que incluyan nuevas inversiones profundas de la

mencionada (>O.3mV)81.

e Radiografia de térax.

Monica Jaramillo refiere que la Radiografia de térax es inespecifica en
los pacientes con Angina inestable. Debe realizarse en todos los
pacientes en el momento del ingreso, si bien su realizacion no debe
retrasar el  diagndstico ni descuidar la  motorizacion

electrocardiografica. Pese a su especificidad, ésta permite valorar

"Ménica Jaramillo Op. Cit. p.380

8Christopher P. Cannon. Angina de pecho inestable e infarto de
miocardio sin elevacion del ST. Ed. Mc Graw Hill Interamericana. 17 a
ed. México, 2009. p. 1528.

81|d
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aguellos casos con disfuncion ventricular y, por lo tanto, discernir

82.
|

aquellos enfermos con un peor prondstico inicial®~Para, Frederic. S.

Bongard la radiografia debe revisarse para observar  posible

cardiomegalia, edema pulmonar y derrames pleurales. %

e Ecocardiografia Doppler

La Ecocardiografia Doppler es un procedimiento indoloro que permite
mediante la utilizacibn de ondas sonoras y aplicando en distintas
zonas del térax del paciente un dispositivo llamado transductor, captar
los latidos y movimientos del corazon. La Ecocardiografia Doppler da
una informacion muy uatil, permitiendo hacer el diagnostico diferencial
con otras alteraciones que cursan con dolor precordial, al tiempo que
permite hacer una mejor evaluacion pronoéstica de los pacientes. **No
obstante, este método no permite discernir entre infarto o angina
inestable en la fase aguda y por lo tanto, su uso generalizado en el
area, de urgencias no ha sido recomendado. Independientemente de

ello, debe ser analizado a las 48 horas del ingreso el calculo de la

8Ménica Jaramillo.Op.cit.p 381

%Frederic S. Bongardy Cols. Diagndstico y tratamiento en cuidados
intensivos. Ed. El Manual Moderno .2da ed. Mexico,2003.p 22
84Carlos Castellano Reyes y Cols .Op cit.p.277



42

fraccidn de eyeccion que permite diferenciar aquellos pacientes con

alto riesgo.®

e Prueba de esfuerzo.

La prueba de esfuerzo no debe realizarse antes de las 48 horas de
ingreso. No debe subestimarse el dolor del paciente, incluso con EGG
normal alguien habra pasado mas de una vez un mal trago en la
prueba de esfuerzo por haber hecho ésta sin una indicacion clara, o a
destiempo, en un paciente cuya unica manifestacion clinica es el dolor
precordial.®®La principal utilidad de la prueba de esfuerzo esta en los
pacientes que han tenido un episodio de Angina inestable para la
estratificacion de riesgo. En aquellos casos en los que el ECG basal
es anormal (bloqueo de rama izquierdo o hipertrofia ventricular
izquierda), en aquellos en los que la prueba de esfuerzo convencional
es indeterminada o en aquellos con otra cardiopatia asociada
(miocardiopatia o cardiopatia hipertensiva) esta indicada la prueba de

esfuerzo.?’

®d
87|d
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— De Laboratorio

e Marcadores de dafo miocardico.

Para José Luis Leiva Pons los marcadores de dafio miocéardico
proporcionan informacién pronostica y diagnostica en la evaluacion de
la sospecha de Sindromes Coronarios Agudos (SICA). En la
actualidad los mas utilizados incluyen la Troponina T o I, la Creatin
quinasa(CK-MB) y la Mioglobina.?®Asi, la evaluacién inicial integral de
pacientes con sindromes isquémicos agudos incluye una historia
clinica detallada, una exploracion fisica, electrocardiograma y la
determinaciéon sérica de marcadores bioquimicos de necrosis
miocardio que son troponina T o |, cretinfosfoquinasa total y fracciones

y Mioglobina).®

Asi, los marcadores de necrosis tisular son proteinas estructurales o
macromoléculas intracelulares, liberadas por el miocito en respuesta a
la isquemia o la necrosis miocardica, al perderse la integridad de la
membrana. Ademas de estos marcadores, existen biomarcadores
complementarios que han demostrado tener valor prondéstico en la
prediccion de eventos isquémicos subsecuentes, sea por angina,

infarto o incluso dafio cardiovascular.®

José Luis Leiva Pons y Cols. Manual de Urgencias cardiovasculares.
Ed. Mc Graw Hill. 3 ed. México, 2007. p.87
%Ma. Alejandra Madrid M. y Alonzo Lee Autrey C. Op.cit. p.505.
90
Id
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La utilidad de estos biomarcadores es: establecer la causa o el origen
del dolor precordial, identificacion de riesgo en pacientes con dolor
precordial de origen isquémico, identificar en forma oportuna a los
pacientes que podrian beneficiarse en procedimientos de
intervencionismo coronario y/o tratamiento médico. Por ello, Carlos
Castellano Reyes y Cols dicen que los marcadores bioquimicos
deben interpretarse sobre bases clinicas y electrocardiograficas para
diferenciar su elevacidbn por causas diferentes a enfermedad

aterosclerética coronaria. °* (Ver Anexo No 7: Marcadores Cardiacos).

a) La Troponina T o I.

La Troponina T o | son proteinas reguladoras del complejo actina-
tropomiosina y su liberacion en plasma indica necrosis de los miocitos
o, al menos, rotura de la membrana celular de éstos. Por ello, la
determinacién de las troponinas da una idea del grado de lesion
celular, al tiempo que, permite hacer consideraciones de tipo
prondstico.”’La Troponina empieza a elevarse en sangre periférica
entre 3 y 4 horas y permanece elevada hasta por dos semanas. Se
recomienda solicitar una Troponina el ingreso y repetirla a las 12
horas. La elevacion de la Troponina tiene importantes implicaciones

pronosticas Yy sirve de guia para las decisiones terapéuticas .La

z;CarIos Castellano Reyes y Cols .Op cit.p.276.
Id
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elevacion de Troponina | tiene un factor prondéstico de mortalidad ya

gue la mortalidad es mayor cuanto mayor son los valores de troponina
| 93

b) Fosfocinasa de Creatina.

Para José Luis Leiva Pons considera la Fosfocinasa de Creatina (CK-
MB) es un marcador sérico para evaluar un SICA-SEST pero tiene
limitaciones ya que puede manifestarse en personas sanas y suele
elevarse con un dafio serio del musculo esquelético. Su principal
utilidad radica en su sensibilidad para detectar los infartos tempranos
debido a que las Troponinas no son Utiles a este respecto ya que
permanecen elevadas hasta por dos semanas.**Por definicion las
enzimas cardiacas (CK y CK-MB) deben ser negativas en los
pacientes con Angina inestable y su elevacion define aquellos
pacientes con IAM con o sin onda Q% La Creatin quinasa (CK) y su
isoenzima MB tienen varias limitaciones que reducen su especificidad
para necrosis miocardica, pues se eleva con el dafio del musculo

esquelético.®

Asi, el uso del nivel absoluto de CK-MB mayor de 1U/L y la razén de

CK-MB >1.5 tiene buena sensibilidad para el diagnostico de IM en las

93
Id
**José Luis Leiva Pons y Cols. Op. cit. p.87.
zzCarIos Castellano Reyes y Cols Op. cit. p.277
Id.
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primeras 6 horas, alcanza el pico a las 24 horas y se normaliza a las

36 horas.”’

c) Mioglobina.

La Mioglobina no es especifica del corazon, es liberada mas
rapidamente del miocardio necrosado que las Troponinas o la CK y
puede ser detectada rapidamente incluso dos horas después del inicio
de la necrosis miocardica. Por su alta sensibilidad una prueba negativa
para mioglobina, cuando la muestra se toma entre las 4 y las 8 horas
después del inicio de los sintomas, descarta un infarto del
miocardio®®Ma. Alejandra Miller y Alonso Lee Autrey ,considera que la
Mioglobina es un buen marcador de necrosis miocardica, aunque su
especificidad es baja debido a que puede encontrar también un
musculo esquelético y por tanto, alguna lesion o enfermedad en éste,
gue puede originar elevacion en sus concentraciones sericas. Por otra
parte, se sabe que la Mioglobina es el marcador de necrosis que se
eleva tempranamente después de un infarto agudo de miocardio ya
gue inicia su elevacion 2 h después del dafio al miocito y regresa a

valores normales a las 12 h.%°

97|d
98 Id
*Ma. Alejandra Miller y Alonso Lee Austrey C. Op Cit. P.508.
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— Criterios diagndsticos hemodinamicos.

e Cateterismo Cardiaco.

Linda A. Yacone refiere que la cateterizacion es un procedimiento
invasivo que se emplea para el diagnéstico y tratamiento de
cardiopatias ya que evalla la hemodindmica cardiaca. (Ver Apéndice

No. 2: Cateterismo Cardiaco).

a) Indicaciones.

Las indicaciones del cateterismo son entre otras: confirmar o excluir la
presencia de arterioesclerosis, evaluar la factibilidad de correccion
quirargica de lesiones, detectar la enfermedad valvular, evaluar su
grado y valorar la funcion del ventriculo izquierdo, incluyendo el
tamafio y el funcionamiento (aneurismas, hipocinesia, acinesia,
discinesia).También se indica para evaluar anomalias cardiacas
congénitas y confirmar la presencia de tumores, cardiopatias o arterias

coronarias anémalas.!®

b) Complicaciones

Las complicaciones de la cateterizacion cardiaca comprenden la

infeccion, la perforacion del miocardio, la disecciéon por hematoma de

1% inda A. Yacone. Problemas Cardiovasculares. Ed. Ateneo. Buenos
Aires,2000. p.55.
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una arteria, la hemorragia, la embolia, las disritmias y las reacciones
alérgicas al medio de contraste. Las complicaciones mas graves
aunque raras, son el infarto de miocardio, la hipotension pronunciada y

la muerte.'**

2.1.9 Estratificacion del riesgo en la Angina inestable.

Una vez realizado el diagnéstico clinico es importante tomar en cuenta
el riesgo en el que se encuentra el paciente. Existen los riesgos bajo,

intermedio y alto.

— Riesgo bajo.

El riesgo bajo implica :aumento de la intensidad, frecuencia y duracion
de los episodios de dolor, pero sin ser de reposo,Troponinas dentro de
valores normales o no detectables, disminucién del umbral de ejercicio
necesario para desencadenar el dolor, pero nunca es de reposo,
examen clinico normal o sin cambios y ECG normal o sin cambios

respecto de uno anterior.**

— Riesgo Intermedio.

El riesgo intermedio implica: antecedentes de angina de reposo >20

min de duracién, pero que ha cedido, angina de esfuerzo de >20 min

lOlId

%2Enrique P.Gurfinkel. Op.cit.p.371
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de duracion que cede con nitritos sublinguales o reposo, angina
nocturna, angina con cambios dindmicos de la onda T, angina de
reciente comienzo de grado Ill o IV en las dos semanas procedentes,
antecedentes clinicos o ECG de IAM previo, depresion de ST < 1mm

en reposo en 3 0 mas derivaciones y edad > 65 afios.**®
— Riesgo Alto.

El riesgo alto implica: angina de pecho actual que esta durando >20
min,angina de reposo con desnivel del ST>1mm en 3 0 mas
derivaciones, angina con aparicion o incremento de tercer ruido, soplo
de insuficiencia mitral o estertores pulmonares de insuficiencia
cardiaca, angina con hipotension arterial y elevacion de las Troponinas

Tol'
2.1.10 Tratamiento de la Angina inestable.
— Médico.

Maurice Sokolow y Cols. Consideran tomar en cuenta los objetivos
del tratamiento que son: aumentar el riesgo sanguineo al miocardio,
aliviar el dolor, prevenir la aparicion de un infarto agudo del miocardio
y aumentar la supervivencia. Asi, las finalidades del tratamiento en

Angina inestable consisten en controlar los determinantes principales

lOSId
lO4|d
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de la demanda de oxigeno, disminuir las agregaciones de plaguetas y

fibrina y el espasmo coronario.'®

e Medidas generales.

Segun Prediman K. Shah, los pacientes cuya historia es compatible
con un diagnostico de Angina inestable deben ser hospitalizados con
prontitud, optimamente en una Unidad de Cuidados Intensivos o
intermedios de preferencia en la Unidad Coronaria.'®Los cuidados
generales de apoyo incluyen reposo en cama con vigilancia continua
de la frecuencia cardiaca, ritmos cardiacos y valoracion frecuente de
signos vitales, disminucién de la ansiedad proporcionando seguridad
de manera apropiada y en caso necesario, medicacion ansiolitica,
tratamiento de factores precipitantes o agravantes asociados, como

hipoxia, hipertension, disritmias e insuficiencia cardiaca.®’
e Dolor y Oxigenoterapia.
Un punto muy importante es el alivio del dolor. Para ello, en la Unidad

de Cuidados Coronarios el control de la angina se obtiene con una

combinacion de oxigeno suplementario, nitratos y analgesia.

1%Maurice Sokolow y Cols. Cardiologia clinica. Ed. Manual Moderno.
5ta ed. México, 2000. p.218.

1%prediman K. Shah. Angina Inestable. Ed. El Manual Moderno 2da
ed. México, 2003. p.57

107 Id



51

Aquellos pacientes con incremento del trabajo respiratorio, deben ser
asistidos con oxigeno suplementario de 2 a 3 L/min con la finalidad de
mantener una saturacion mayor de 92% los que desarrollan sintomas
de insuficiencia cardiaca aguda pueden precisar intubacién urgente y
ventilacion mecéanica para corregir la hipoxemia'®. Para el dolor se
utiliza una combinacion de nitroglicerina intravenosa y sublingual para

vasodilatar las arterias coronarias.®®

e Monitoreo cardiaco continuo.

Es de suma importancia el monitoreo continuo de constantes vitales
para evidenciar el estado hemodinamico del paciente y vigilar
continuamente el ritmo cardiaco para valorar posibles alteraciones.
Debe repetirse un ECG de 12 derivaciones cuando no es revelador de
manera inicial, o cuando hay cambios significativos en los sintomas o
estabilidad clinica. También debe practicarse un examen seriado de

enzimas cardiacas para descartar un infarto agudo del miocardio.**°
e Reposo Absoluto.
Dada la gravedad del padecimiento, el tratamiento debera ser enérgico

y multifacético, iniciando por el hecho de que los pacientes deberan

ser hospitalizados y brindarles medidas de apoyo con oxigenoterapia,

1%Mimi O’ Donnell y Joni Dirks.Op.cit.p.151
109|d.

1%prediman K.Shah.Op.cit.p.57
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mantenerlos en reposo absoluto en primera instancia para evitar la
aparicion de cuadros de angina, seguido del tratamiento médico y

farmacologico.™™

— Farmacoldgico

Los objetivos de la farmacoterapia en la Angina inestable son corregir
el desequilibrio entre demanda y suministro de oxigeno del miocardio,
reducir las demandas de oxigeno y aumentar el flujo coronario o
ambas medidas a la vez. (Ver Apéndice No. 4: Tratamiento
farmacologico).

¢ Nitratos

Para Eugene Braunwald los Nitratos constituyen el aspecto sustancial
del tratamiento. Ademas de que a menudo alivian y previenen el dolor,
mejoran la funcion global y regional del ventriculo izquierdo se
administran por via sublingual o intravenosa y su efecto es de corta 0

larga duracion™*2.

Ma. Alejandra Madrid Miller refiere los nitratos son vasodilatadores del
endotelio que reducen la isquemia por su efecto vasodilatador

coronario tanto de arterias enfermas como sanas, circulacion

| inda A.Yacone.Op.cit .p.118
2Eugene Braunwald. Op. cit. p.1474
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colateral'**Ademas de su efecto vasodilatador aunque de predominio
venoso reducen la pre y poscarga.Por tanto, permiten el control de la
presién arterial, la presion venocapilar pulmonar debido a la reduccion
de la tension de la pared ventricular, se reduce la demanda de oxigeno
miocardio.

a) Nitroglicerina

La Nitroglicerina se puede iniciar con una dosis de 0.3 a 0.6 mg via
sublingual, con dosis repetidas en caso de no haber mejoria de la
sintomatologia cada 5 a 10 ug cada 5 min hasta la mejoria de
sintomas /isquemia o0 en caso de que el paciente presente una presion
arterial sistolica > de 110mmHg en pacientes normotensos o
descenso mayor a 25% de la presiébn arterial basal en
hipertensos'*.La taquifilaxia se puede presentar pasadas las 24-48
horas de tratamiento con Nitroglicerina intravenosa, por lo que es
recomendable, si el dolor ha remitido pasado este tiempo sustituir la
Nitroglicerina intravenosa por nitratos por via oral o de aplicacion
topica.'’
b) Isosorbid

El mononitrato de isosorbide es un nitrato organico y como tal tiene

accion vasodilatadora tanto en arterias como en venas. La principal

BMa. Alejandra Madrid Miller y Alonzo Lee Autrey Caballero.Op.cit.
p.51
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accion farmacoldgica del mononitrato de isosorbide es la relajacion del
musculo liso vascular y la dilatacion consecuente de las arterias y
venas periféricas, principalmente éstas ultimas. La dilatacion de las
venas promueve la estasis venosa periférica y disminuye el retorno
venoso al corazon. La relajacion arteriolar reduce la resistencia
vascular sistémica, la presion arterial sistémica y la presion arterial
central. También puede ocurrir dilatacion de las arterias coronarias. El
principal objetivo para el empleo de mononitrato de isosorbide es la
profilaxis y el tratamiento a largo plazo de la angina de pecho.Los
efectos secundarios de todos los nitratos comprenden: taquicardia,
cefalea (porque dilatan los vasos meningeos), mareo, hipotension y

enrojecimiento.**®

e Bloqueadores beta adrenérgicos.

a) Metoprolol y Atenolol.

Los blogueadores beta como propanolol, metoprolol y atenolol,
aparentemente reducen el consumo de oxigeno por parte del
miocardio al bloguear la estimulacion de los receptores simpatico

adrenérgicos beta en el corazén.**’

116

Id .

“lilian Sholts y Cols. Tratamiento de pacientes con
arteriopatiacoronaria. Ed.Mc Graw  Hill Interamericana.10?
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El resultado es la reduccién de la frecuencia cardiaca, presion arterial
y contractilidad miocéardica (fuerza de contraccién) que establece un
equilibrio mas favorable entre las necesidades miocardicas de
oxigeno. *®Esto ayuda a controlar el dolor toracico y permite al sujeto
trabajar o ejercitarse .Los bloqueadores beta reducen la incidencia de
angina recurrente vy la frecuencia cardiaca en reposo de 50 a 60
latidos por min. Los efectos secundarios cardiacos Yy las
contraindicaciones  son: hipotension, bradicardia, bloqueo
auriculoventricular avanzado e insuficiencia cardiaca descompensada.
Si se administra un bloqueador beta por via intravenosa para un
evento cardiaco agudo, se vigilan de cerca la presion arterial, el ECG y

la frecuencia cardiaca después de que administra el medicamento.**®

Debido a que algun bloqueador beta también afecta los receptores
adrenérgicos beta en los bronquiolos, causan bronco constriccion, por
lo que estan contraindicadas en individuos con enfermedades
pulmonares obstructivas de importancia, como asma. Por lo tanto, es
necesario advertir a los pacientes que toman bloqueadores beta que
no deben dejar de tomar el medicamento en forma abrupta pues la
angina empeora y es posible que ocurra un infarto agudo del
miocardico. El tratamiento con bloqueadores beta debe disminuirse en

120

forma gradual durante varios dias antes de suspenderlo™".Pierre

118|d
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Mitchell Aristil Chery refiere que la dosis es de 50 a 100mg en 24 hrs.
Su vida media es de 3 a 4 horas se metaboliza en el higado y se

elimina por la orina.*?*

e Bloqueadores de los Canales del calcio.

Para William J. Roger los antagonistas de calcio no constituyen el
tratamiento de primera eleccion en la Angina inestable. Estos
farmacos alivian la Angina mediante reduccion de las demandas de
oxigeno del miocardio y aumenta el flujo sanguineo coronario. Los
bloqueadores de los canales del calcio limitan la captacion por los
musculos liso vascular y cardiaco, del calcio necesario para el
acoplamiento entre excitacion y contraccioén, con lo cual producen
dilatacion arteriolar sistémica, vasodilatacion general y disminucion del
inotropismo, todo lo cual reduce las demandas de oxigeno del
miocardio. Mas aun, dilatan las coronarias y se oponen al espasmo,

con lo que aumentan el suministro de oxigeno del miocardio.**?

Para Carlos Castellano Reyes y Cols este tipo de farmacos
disminuyen en los pacientes con Angina inestable la frecuencia de

eventos anginosos al reducir el tono vasomotor, el consumo

2Ipierre Mitchell Aristil Chery. Manual de farmacologia.Ed.Mendez. 42
ed. México, 2009. p. 300

122\villiam J. Rogers. Op.cit. p. 342
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miocardico de oxigeno y la agregacién plaquetaria.'**Por lo tanto, esto
es asi para los antagonistas del calcio tipo Verapamilo o Diltiazem,
pero no para las Dihidropiridinas de accion rapida como el
Nifediopino.Las cuales pueden incluso incrementar el riesgo de
reinfarto y la mortalidad, al aumentar, las demandas miocardicas de
oxigeno por taquicardia refleja, al reducir la presion de perfusion

coronaria y al producir fenémenos de robo coronario.*?*

Estos efectos indeseados no tienen lugar cuando este tipo de
antagonistas del calcio se asocia a un blogueante. Los antagonistas
del calcio tipo Diltiazem o Verapamilo estan indicados sobre todo
cuando hay contraindicacion formal para la administracion de un beta-
bloqueante y se requiere reducir las demandas miocardicas de
oxigeno, siempre y cuando no exista disfuncion ventricular significativa

o insuficiencia cardiaca cardiaca clinica. **°

a) Amlodipino.

El Amlodipino es un bloqueante de los canales de calcio y es uno de
los medicamentos mas utilizados actualmente para el tratamiento de la

hipertension arterial. Es un medicamento que actua impidiendo el paso

12Carlos Castellano Reyes y Cols .Op.cit. p. 377.

124|d
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de los iones calcio a través de la membrana del musculo liso y
cardiaco. La accion antihipertensiva del Amlodipino es debida a un

efecto relajador directo del musculo liso vascular.*?®

El Amlodipino se administra por via oral, se absorbe bien en el tubo
digestivo, se une a las proteinas plasmaticas en 97.5% tiene una vida
media de 35 a 50 horas. Se metaboliza en el higado y se elimina a
través de la orina. Se utiliza en el tratamiento de la hipertension arterial
y angina de pecho. La dosis que se utiliza es de 5 mg 1 a 2 veces al

127 Generalmente

dia. El farmaco se presenta en tabletas de 5y 10 mg
el Amlodipino es bien tolerado los posibles efectos secundarios son:
edema periférico, cefalea, rubor, palpitaciones, mareos y fatiga, este
medicamento no se debe de utilizar en el embarazo, lactancia y en

caso de hipersensibilidad.*®
b) Diltiazem

El Diltiazem inhibe el paso de los iones de calcio a través de la
membrana del miocardio y del musculo liso. Se administra por via oral,
se absorbe en la mucosa gastrointestinal. Las concentraciones

plasmaticas se alcanzan después de 2 a 3 horas. Su vida media es de

12pjerre Mitchell Aristil Chery.Op.cit .p. 308.

127|d
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9 horas. Se metaboliza en el higado y se elimina en la orina, heces y

leche materna.'?®

El Diltiazem se emplea en la hipertension arterial, arritmias y angina de
pecho. La dosis que se administra es de 60 a 120 mg al dia. El
farmaco se presenta en tabletas de 30,60,90,120mg.La administracion
de este medicamento puede ocasionar mareo, nauseas, cefalea,
astenia, estreflimiento, hipotension, erupcién cutanea, adema.**°Este
medicamento esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad,
infarto agudo de miocardio transmural o con onda Q, congestion
pulmonar e hipotension, sindrome del nodo sinusal enfermo y bloqueo

AV de segundo o tercer grado.**

e Analgésicos.

a) Sulfato de Morfina

En el caso de que el paciente continte con dolor precordial a pesar de
manejo anti isquémico, puede agregarse derivados de la morfina
(sulfato de morfina, nalbufina, meperidina o bupremorfina) los cuales

tienen una doble finalidad ademas del analgésico/ansiolitico, su efecto

12Pierre Mitchell AristilChery.Op.cit .306.
130
Id.
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venodilatador que reducira la precarga al ventriculo izquierdo y con
ello , la demanda de oxigeno.'*?El sulfato se morfina se puede emplear
a dosis de 1 a 5 mg por via endovenosa con dosis repetidas segun se
requiera, cada 5 a 30 min, pero con vigilancia estrecha de sus efectos

secundarios hemodinamicos y depresion del centro respiratorio.**

b) Nalbufina

La Nalbufina es un analgésico opioide sintético, a la vez agonista y
antagonista de los opioides. Su potencia analgésica es equivalente a
la morfina. Sus acciones analgésicas estan determinadas por su
interaccion como agonista de los receptores kappa. Su actividad

antagonista se lleva a cabo sobre los receptores opioides.*®*

La Nalbufina se administra por via parental. Se une a las proteinas
plasmaticas en 30%. Su vida media es de 5 horas. Se metaboliza en el
higado y se elimina a través de la orina. Se indica en caso de dolor
moderado a intenso, también se utiliza como analgesia obstétrica
durante el trabajo de parto. La dosis que se administra es de 10 a 20

mg cada 30 cada 6 horas. La dosis maxima es de 160mg/dia. La

1%2Ma. Alejandra Madrid Miller y Alonzo Lee Autrey .Op.cit. p. 516

133
Id
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Nalbufina se presenta en ampolletas de 10 mg."*’Las reacciones
adversas comunes asociadas con la administracion de la Nalbufina
son nauseas, vomito, mareo o vértigo, boca seca, cefalea, depresion,
nerviosismo, agitacion, hipertension, erupciéon cutanea y diaforesis.
Estd contraindicado su uso en pacientes en quienes se sabe

hipersensibles al medicamento.**®

c) Tramadol

El Tramadol estd indicado en dolor de intensidad moderado. Se
administra en Dosis 50-100mg 6-8hr (maximo 400mg/dia) Diluyendo
la dosis en 100ml de suero salina 0.9% e infundir en 20 min. Las
reacciones adversas son mareo, hauseas, vomitos, sequedad de

boca.*®’

¢ Antiplaquetarios

Los medicamentos antiplaquetarios se administran para prevenir la

agregacion plaquetaria, que impide el flujo sanguineo.

a) Acido acetilsalicilico

La aspirina o acido acetilsalicilico previene la activacion plaquetaria y

reduce la incidencia de infarto miocéardico y muerte en personas con

135|d
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arteriopatia coronaria. Debe administrarse una dosis de 160 a 325 mg
de &cido acetilsalicilico al individuo con angina tan pronto como se
establezca el diagnostico (ejemplo, en la sala de urgencias o en el
consultorio médico) y después continuar con 81 a 325 mg al
dia."**Aunque puede ser uno de los principales medicamentos en el
tratamiento de arteriopatia coronaria, a menudo se le da poca
importancia al acido acetilsalicilico debido a su bajo costo y a su uso

generalizado.*®

b) Clopidogrel

El Clopidogrel (Plavix) es un agente antiagregante plaquetario oral con
una estructura y un mecanismo de accion parecidos a los de la
ticlopidina, se utiliza para prevenir episodios arterioscleroticos (infarto
de miocardio, ictus, y muerte vascular) en pacientes con historia
reciente de accidente cerebrovascular, cardio o perivascular.También
provocan trastornos gastrointestinales, lo que incluye nauseas,
vomitos y diarrea, ademas de reducir el nivel de neutrofilos. La dosis

es 75 mg/dia.

¢ Anticoagulantes.
a) Heparina no fraccionada.

Se considera que el tratamiento con Heparina reduce los eventos

patoldégicos en pacientes con Angina inestable, aplicada en

138 Brunner y Suddart. Op.cit. p.799
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administracion intravenosa constante. La Heparina no fraccionada
evita la formacion de nuevos coagulos sanguineos su uso por si sola
en el tratamiento de sujetos con Angina inestable, reduce la ocurrencia
de infartos miocardicos**°Si los signos y sintomas del enfermo indican
un riesgo considerable de un evento cardiaco, se hospitaliza y se
administra un bolo intravenoso de heparina, ademas de iniciar su
infusion continua o de administrar un bolo intravenoso cada 4 a 6 h. La
cantidad de heparina administrada se basa en los resultados del
tiempo parcial activado de tromboplastina (aPTT).**"El tratamiento con
heparina suele considerarse terapéutico cuando el aPTT es 1.5 a 2
veces el valor normal. La dosis es 5000 Ul de heparina de bolo y 1000
Ul/hora.

b) Heparinas de bajo peso molecular.

Las heparinas de bajo peso molecular guardan las siguientes ventajas
frente a la heparina no fraccionada ;tienen una mayor biodisponibilidad
con una concentracion sanguinea mas constante, pueden ser
administradas en 1 o 2 dosis y permiten por lo tanto, el tratamiento
ambulatorio mas prolongado, no se ligan a proteinas plasmaticas
(factor 4 plaquetario), por lo que no se neutralizan y por lo tanto no es
necesario una monitorizacion de laboratorio ajustando las dosis al
peso; producen menos trombocitopenia y osteoporosis y al inactivar

el factor X, previenen la formacion de mayores cantidades de

140. Id
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trombina.**Hasta la fecha hay tres heparinas de bajo peso molecular
en uso que son: Enoxaparina, Nadroparina y Dalteparina la dosis de
Enoxaparina 1 mg/kg cada 12 horas o heparina intravenosa en
infusidn continua para mantener un tiempo de tromboplastina parcial
activado doble del control. A los 14 dias se observé una reduccion
significativa en el riesgo de muerte, IAM o angina recurrente del 16,2%

efecto que se mantuvo hasta 30 dias. ***

e Inhibidores de los receptores de glicoproteinas
lIb/llla.

La via final comun de la agregacion plaquetaria es la union del
fibrinbgeno a los receptores glicoproteicos llb/llla que se encuentran
sobre las superficie de las plaguetas (GPIIB/Illa). Los inhibidores de
los receptores glicoproteicos llb/llla de las plaquetas impiden que el
fibrinbgeno forme puentes de union entre este y las plaquetas,

evitando asi la formacién del trombo plaquetario.***

a) Abciximab

El Abciximab es un anticuerpo monoclonal que se fija a los receptores
glucoproteicos lIb/llla de forma irreversible. La mayor experiencia con

este farmaco se tiene como tratamiento coadyuvante durante el

ijiCarIos Castellano Reyes yCols .Op.cit. p.281.
Id
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intervencionismo coronario, sobre todo en pacientes de alto
riesgo.'*La dosis de Abciximab es: inicial 0.25mg/kg seguido de

infusién continda 0.125mg/kg/min por 12 a 24 h (maximo 10 mcg/min).

b) Tirofiban

El Tirofiban esta indicado en combinacion con la Heparina en los
pacientes con Angina inestable o infarto del miocardio sin ondas Q
para prevenir trastornos isquémicos. También esta indicado en los
pacientes con sindrome de isquemia coronaria a los que se les
practica una angioplastia o aterectomia coronaria, para prevenir
complicaciones isquémicas relacionadas con la oclusion brusca de la
arteria coronaria tratada.*°En pacientes con insuficiencia renal intensa
(depuracion de creatinina<30ml) se debe disminuir al 50% la

dosificacion.

También el Tirofiban esta contraindicado en pacientes con sangrado
internos activos, antecedentes de hemorragia o tumor intracraneal,
malformacion arteriovenosa, aneurisma 0 que hayan presentado
trombocitopenia después de una exposicién a agrastat.'*’Se deben

vigilar la cuenta de plaquetas, la concentracion de hemoglobina y el

145
Id
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hematocrito antes del tratamiento, y en las 6 hrs siguientes a la

administracion del bolo o la dosis intravenosa.'*®

La via de administracion es intravenosa, combinado con heparina la
dosis inicial es de 0.4 mg/kg para 30 min seguido de infusién continua.
0.1 mcg/kg/min por 48 a 96 hrs.**Los efectos colaterales son:
nauseas, fiebre, cefalea, sangrado intracraneal, retroperitoneal. Para
la preparacion del farmaco se debe de extraer 50 ml de una bolsa de
250 ml de solucion salina 0.9% o dextrosa 5 % y reemplazarlos con 50
ml de tirofiban de un frasco de 50ml y mezclar bien antes de
administrarlo, de acuerdo a la dosificacion por kg de peso en el

paciente.**

— Intervencion hemodinamica
e Balon intraadrtico de contrapulsacion.

El balon intraaodrtico de contrapulsacion (BIAC) se emplea cuando
otros procedimientos han fallado y es eficaz para estabilizar la
condicion del enfermo, desde el punto de vista sintomatico, como

hemodinamico.’®Cuando los episodios isquémicos no logran

“%1bid.p.8
“Obid.p.11

0bib.p.2
>IEugene Braunwald:Op.cit.p.1475
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suprimirse con tratamiento médico o cuando hay inestabilidad

(insuficiencia cardiaca congestiva, hipotension arterial).**?

El BIAC se inicia antes de la coronariografia o durante este
procedimiento, puede continuar con €l durante la cirugia de
revascularizacion y posterior. Este procedimiento es muy util ya que
permite la ejecucion segura de la coronariografia y ayuda a que el
paciente se someta a cirugia coronaria 0 a angioplastia coronaria

8 EN el

transluminal percutdnea (ACTP) en condiciones oOptimas
procedimiento de colocacion del BIAC se inserta un catéter con balon
por via percutdnea en la arteria femoral y se ubica en la aorta
descendente. El catéter con balon se adosa externamente a una
consola eléctrica que sincroniza el insuflado del balén y el desinflado

del balén con el ciclo cardiaco.*®*

Para Carlos Castellano Reyes y Cols, la funcién del balén de
contrapulsacién es disminuir la pos carga con lo que se desciende el
consumo miocéardico de oxigeno y aumentar la perfusion coronaria al
incrementar la presion diastdlica de la aorta. Su uso es cada vez

menor al practicarse cateterismo y revascularizacion en los pacientes

1%2José Fernando Guadalajara. Cardiologia. Ed. Méndez.5%ed. México,
2003.p.878.

1%3Eugene Braunwald. Op.cit. p.1475
*patricia Gauntlett Beare. Op.cit. p.731
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muy inestables. No obstante, con el balén de contrapulsacion se ha
demostrado que se logra estabilizar rapidamente a los pacientes con
sintomas recurrentes, por lo que sigue siendo el tratamiento de
eleccion antes de la revascularizacion en estos enfermos.™’
Clinicamente, la mayor perfusion arterial coronaria y el menor
requerimiento miocéardico pueden evidenciarse por una disminucion
del dolor anginoso, un aumento del volumen minuto, un aumento de la
excrecion urinaria, una disminucion de las presiones de llenado y una
disminucion de las arritmias y la frecuencia cardiaca. Las
complicaciones relacionadas incluyen: hemorragia, infeccion, menor

recuento plaquetario y lesion aértica.*®

e Angioplastia coronaria transluminal percutanea.

En el caso que haya reaparicion de la Angina con esfuerzos leves a
pesar del tratamiento médico maximo, se realiza coronariografia o
cirugia coronaria, en pacientes que no responden al tratamiento
médico.’La angioplastia coronaria transluminal percutanea (PTCA)
fue introducida por Gruentzig en 1979."°®Esta técnica consiste en la
introduccion de una catéter guia hasta la lesién coronaria, pasando

posteriormente otro catéter con un globo que se coloca a nivel de la

.-Carlos Castellano Reyes y Cols.Op.cit.p.283
Id

>"Eugene Braunwald.Op.cit.p.1475.
Billiam J. Rogers. Op.cit. p.343
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lesion para dilatarla mediante inflado del mismo, alcanzando una

presién por encima del punto de fractura de la placa.*®

La indicacion fundamental de esta técnica seria la Angina estable que
no responde al tratamiento médico, o la angina inestable con pruebas
evidentes de isquemia miocéardica, demostrandose lesiones coronarias
no complicadas y proximales en una o dos arterias coronarias. Las
lesiones de tronco de la coronaria izquierda y las lesiones proximales

de los tres vasos, es preferible tratarlas mediante cirugia.*®®

Las complicaciones relacionadas con este procedimiento son: Muerte
en el 1%, infarto del miocardio 4 a 5 %, cirugia coronaria de urgencia 4
a 5%.Las complicaciones son mayores en urgencias, afecciones de
multiples vasos, o cuando la angioplastia se practica en lesiones
aterosclerdticas complejas excéntricas, anguladas o largas. Una
limitacion mayor de la angioplastia coronaria es la recurrente de la
estenosis de la arteria dilatada en 25 a 30 % de los pacientes, que
suelen ocurrir en el trascurso de los seis primeros meses de efectuado
el procedimiento y que por lo general también es tratable con

angioplastia.'®

¥ Andres De La Torre y Martin Concepcién. Op.cit. p.14
160
Id.

81Russell Ross. Op.cit. p. 343
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Sin embargo también es importante mencionar que la angioplastia
electiva tiene éxito de inicio en casi 90% de los pacientes. Los
fracasos se deben principalmente a la imposibilidad de atravesar la
lesion con el catéter con globo o a un nuevo cierre subito del vaso por
diseccion o trombos después de la dilatacion.’®* Se demostré que la
colocacién de una endoprétesis intracoronaria reduce la estenosis
recurrente, lo que no sucede con otros métodos novedosos como la
aterectomia mecanica y la angioplastia con laser. Sin embargo, se ha
visto que son utiles combinados con la angioplastia convencional con

globo.*®?

—  Quirdrgico.

. Revascularizacion del miocardio.

Para Enrique P. Gurfinkel la cirugia de revascularizacion miocardica
(CRM) hoy en dia es una técnica que en los centros adecuados, es de
bajo riesgo y alto beneficio. Esta indicada en las lesiones multiples,
extensas, complicadas y cuando la angioplastia sea dificultosa por
razones técnicas'® .Con base a las experiencias aleatorias y series de
observacion se ha mostrado que la revascularizacion miocardica
quirdrgica en pacientes con Angina inestable es relativamente superior

en la terapéutica médica para controlar los sintomas y mejorar la

162 Id
163 Id

184 Enrique P.Gurfinkel.Op.cit.p. 373



71

tolerancia al esfuerzo y la funcién ventricular.'®*Por tanto, la
revascularizacion del miocardio esta indicada cuando se demuestra
mediante arteriografia coronaria obstruccion significativa de dos o tres
vasos epicardicos o cuando hay obstruccion significativa del tronco de
la coronaria izquierda. La mortalidad en centros especializados es de
1.7 % y sea demostrado una sobrevida de 92 % a 5 aflos y de 83 % a

10 afios.%°

2.1.11 Intervenciones de Enfermeria Especializada en

Pacientes con Angina inestable.

— En la prevencion.

e |Informar al paciente del concepto de Angina

inestable

El termino Angina Inestable significa dolor toracico secundario a
isquemia miocardica y sucede cuando se rompe el equilibrio entre la
oferta y la demanda de oxigeno que sucede generalmente por
obstruccion de la arteria coronaria, por placas de ateroma o

disminucién de la luz del vaso.'®’La Enfermera Especialista debe

%Michael H. Crawford. Diagndstico y tratamiento en cardiologia.
Ed.Manual Moderno.22ed.México,2004.p. 63

1% José Fernando Guadalajara B.Op. cit.p.888

"%|melda Flores M y Ma de Lourdes Torres .Proceso de enfermeria en
un paciente con Angina Inestable. En la Revista mexicana de
enfermeria, cardiologica.No.1-4Vol8.Enero-Dic.México, 2000.p.15.
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informar al paciente acerca de lo que es la enfermedad para que
tenga el conocimiento y tome la importancia ante la presencia de la

patologia.

e Informar al paciente de los signos y sintomas

de Angina inestable.

La Angina inestable se manifiesta por dolor opresivo en el pecho que
puede irradiarse hacia el brazo izquierdo, cuello mandibula, dura
menos de 30 min, durante episodios de dolor, el paciente puede estar
palido, diaforético o disneico, con mareo o nausea y vomito ‘*®.Durante
el episodio del dolor la Enfermera Especialista debe manifestarle y
ensefiarle al paciente las caracteristicas de signos y sintomas para
diferenciar entre Angina Inestable y un Infarto Agudo del Miocardio. Es
muy importante recibir atencion meédica en los primeros minutos del

dolor precordial.

e Tomar en cuenta y mencionarle al paciente los
factores de riesgo que existen en Angina

inestable.

Es sumamente importante educar a los pacientes respecto al cese del
tabaquismo, cambios dietéticos, control de la hipertension, mantener

un peso ideal, mejor control de la diabetes ya que esto, puede ayudar

168 |d
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al paciente a disminuir el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares.'®La Enfermera Especialista debe entonces tomar
en cuenta que tan importante es dar a conocer al paciente cada uno
de los factores de riesgo modificables ya que son factores primordiales

gue contribuyen de manera primordial en la enfermedad.

e Acudir a la consulta médica para un chequeo y

control de la salud.

Hoy en dia los individuos y grupos viven en una sociedad cada vez
mas compleja, pero también cada vez mas independiente e
individualista y dependen de un gran numero de profesionales para
atender los requerimientos de su salud .Estos profesionistas como la
enfermera, elmédico, la trabajadora social, el odontélogo, la nutriéloga
y otros deben de interactuar con los miembros de esa sociedad y de
otros servicios para fomentar, prevenir, diagnosticar y cuidar la

salud.t™®

Por lo tanto, la Enfermera Especialista debe tener
comunicacién con los pacientes para informarle acerca de la
importancia periédica de un control médico en la salud y con esto,

contribuir a evitar complicaciones en las enfermedades.

% Maureen Mc Donald. Op.cit.p.426.
Eva Reyes Go6mez. Fundamentos de enfermeria .Ed.
ManualModerno. México, 2009.p.129.
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e Llevar una dieta saludable.

En términos generales la dieta debe ser hiposédica y pobre en
colesterol. Para ello debe cocinarse con poca sal, evitando los
alimentos que la contienen (el mas comun, el pan) y retirando el salero
de la mesa. Deben evitarse los alimentos ricos en colesterol (huevos,
leche y lacteos no desnatados, visceras, embutidos, carnes grasas,
productos de pasteleria, salsas...).Por el contrario, se recomienda una
dieta rica en frutas, verduras, legumbres y pescado cocinado con
aceite de oliva. El alcohol, en general, debe evitarse, una disminucion
en la ingestién de carbohidratos y calorias , la dieta es por lo general,
un método Gtil en el tratamiento de la enfermedad.'”*Una dieta alta en
grasa saturada causa la acumulacién de colesterol en las arterias,el
colesterol es una sustancia suave y cerosa que puede causar
obstruccidon o bloqueo de las arterias, lo cual lo pone a uno en riesgo
de ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y otros problemas de
salud mayores.Se debe evitar o limitar los alimentos que sean ricos en
grasas saturadas.La Enfermera Especialista contribuye de forma
oportuna al informar al paciente a través de material educativo

audiovisual, con listas de alimentos permitidos y prohibidos.

" Jeanne M.Holland.Op cit .p.126
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e Eliminar el consumo del tabaco.

El tabaquismo contribuye a la aparicion y gravedad de la arteriopatia
coronaria en tres formas: En primer lugar, la inhalacion de humo
aumenta el monoxido de carbono en la sangre, la hemoglobina al
transportar oxigeno, se combina facilmente con el mondxido de
carbono que con el oxigeno. La disminucion de oxigeno no disponible
facilita la capacidad de bombeo del corazén. Segundo, el acido
nicotinico contenido en el tabaco desencadena liberacion de
catecolaminas, que aumentan tanto el ritmo cardiaco como la presion

arterial.

Tercero, provoca una respuesta vascular disminuida y aumenta la
adhesion plaquetaria, lo que conduce a una mayor probabilidad de
formacion de trombos.'”?Una tarea importante de la Enfermera
Especialista es advertir al paciente sobre los riesgos en la salud que
provoca el fumar, todo el dafio que causa al organismo y el costo
beneficio que trae consigo mismo la adquisicion de los cigarrillos. Por
ello, hay que colaborar con él para encontrar los métodos mas

apropiados para dejar el habito del tabaquismo.

172Jeanne M.Holland.Op cit .p.121.
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e Llevar un control estricto de los niveles de

colesterol y triglicéridos.

La elevacion de los niveles de lipidos séricos requiere de una
investigacion mas profunda y posiblemente de una terapia .El
colesterol vy los triglicéridos son los dos factores de mayor importancia
en la sangre y debido a que algunas proteinas inespecificas, como las
lipoproteinas trasportan estas grasas, se han hecho muchos estudios
para determinar cual es la familia de las lipoproteinas que interviene
en el transporte.*”*Cuando los niveles de lipidos son muy elevados
pueden poner en riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca o

derrame cerebral a las personas.

e Buscar asistencia médica por la

sintomatologia presentada.

Se entiende por asistencia médica el conjunto de examenes,
investigaciones, tratamientos, prescripciones intervenciones médico
quirargicas y otras actividades que correspondan a los programas de
prestaciones de salud los cuales deben poner a la disposicion del
individuo y en consecuencia de la colectividad, los recursos de las

ciencias médicas y otras ciencias afines que sean necesarios para

173Jeanne M.Holland.Op.cit.p.125.
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promover, conservar, mejorar o restaurar el estado de salud, prevenir
especificamente las enfermedades, y mantener y restablecer la
capacidad de trabajo de la poblacion. Por ello, la Enfermera
Especialista debe mencionar al paciente la importancia de recibir y
buscar asistencia médica inmediata ya que de eso depende la
estabilidad funcional de la salud y evitar varias complicaciones es
importante acudir a recibir atencion médica durante los primeros

sintomas que se presenten.

— En la Atencion.

e Suministrar oxigeno suplementario continuo

mediante puntas nasales.

La oxigenoterapia es parte fundamental en la presencia del dolor
toracico en un intento por incrementar la cantidad de oxigeno
suministrado al miocardio y disminuir el dolor.El oxigeno inhalado
directamente aumenta la cantidad del mismo en la sangre, su
efectividad terapéutica se determina al observar la frecuencia y ritmo
del intercambio respiratorio.*” Por lo tanto, la Enfermeria Especialista
debe saber que las puntas nasales permiten lograr una concentracion

aproximada de 36 % de oxigeno en el aire alveolar con un flujo 4L/min

1 Brunner y Suddarth.Op.cit.p.683.
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para mantener en el paciente una saturacion mayor de 93%, y evitar

tener episodios de disnea en el paciente.

e Monitorizacion inmediata del ritmo cardiaco.

El monitoreo cardiaco es de mucha utilidad en la atencion del paciente
en estado critico ya que permite monitorear los pacientes con
trastornos de la conduccidn o en aquellos pacientes con riesgo de
presentar arritmias que ponen en peligro la vida del paciente. Mediante
éste monitoreo es posible la observacion continua de la actividad
eléctrica del corazon'™Por ello, la Enfermera Especialista al tener el
conocimiento de anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular, los
principios de la conducciéon cardiaca, la colocacién correcta de las
derivaciones de un electrocardiograma puede interpretar las arritmias
para un mejor manejo en el monitoreo cardiaco continuo vy
proporcionar una atencion inmediata y de calidad en el paciente en
estado critico.

e Tomar constantes vitales de forma horaria o en el

momento necesario.

Los signos vitales son los fendmenos o manifestaciones objetivas que
se pueden percibir y medir en un organismo vivo y en una forma

constante. Los signos considerados son: temperatura, cuyas cifras

1™pedro Gutiérrez Lizardi. Protocolos y procedimientos en el paciente
critico .Ed. Manual Moderno. México, 2010.p.101
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normales son 36°C a 37.3°C.'"%la frecuencia respiratoria, de 16 a 22
por min, la frecuencia cardiaca 60 a 99 pulsaciones por min y la
presién arterial entre 110 a 120mmHg en sistélica y 60 a 80 mmHg en
diastolica, se consideran como factores importantes para formular un
diagndstico ,conocer la evolucion del padecimiento vy la eficacia en el
tratamiento que se estd utilizando.””’Por tanto, la Enfermera
Especialista debe detectar estos parametros con veracidad a fin de
proporcionar al meédico elementos de juicio para valorar

adecuadamente la evolucion clinica del paciente.

e Presentarse con el paciente.

La palabra comunicacion proviene del latin communis,comun de aqui
sederiva que el comunicador desee establecer una relacién con el
receptor. Existen diferentes conceptualizaciones del término
comunicacion,uno de ellos es que es la transmision de informacion y
entendimiento mediante el uso de simbolos comunes. La
comunicacion para enfermeria es la parte esencial en el deber con el
paciente ya gue si existe una presentacion con el paciente desde el
inicio de la jornada laboral se tendra una mayor confianza en las

actividades por realizar con él, lo que permitird trabajar de una

7% Raquel Afiorve Lépez .Procedimientos basicos de enfermeria. Ed
Prado.42 ed. México, 2006.p.59.
177 Eva Reyes Gomez.Op.cit.p.149.
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forma mas integra y cooperara en el desarrollo de actividades

especificas en su cuidado.

e Tomar y obtener de forma inmediata un

electrocardiograma de 12 derivaciones.

El trazo electrocardiografico representa la funcion del sistema de con

duccion cardiaca, el cual normalmente inicia y conduce la actividad
eléctrica, en relacion con la derivacion .Cuando se analiza con
precision el ECG ofrece informacion importante en el diagndstico
médico de primera instancia tratandose de un problema cardiaco. Los
trazos del ECG se imprimen en papel milimétrico, que esta dividido por
lineas horizontales y verticales claras y obscuras a intervalos
estandar'’®.La participacion del personal de Enfermeria Especializado
permite darse cuenta de la presencia normal y anormal de un paciente
con evento de Angina inestable ya que si hay cambios
electrocardiograficos se debe tomar en cuenta los resultados adversos
gue puedan complicar la salud del paciente. Es importante también la
correcta colocacion de las derivaciones precordiales ya que tiene que
verificar que cada electrodo se encuentre en el lugar correspondiente

de manera correcta Yy segura.

1"8Brunner y Suddarth.Op. cit.p 647.
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¢ Realizar exploracion fisica al paciente.

La exploracion fisica se centra en determinar en profundidad la
respuesta de la persona al proceso de la enfermedad, obtener un
conjunto de datos objetivos o signos que estén relacionados con la
enfermedad o con los sintomas, se le realiza al paciente después de
una correcta anamnesis.'”’La enfermera utiliza cuatro técnicas
especificas: La Inspeccion: considerado como el examen visual
cuidadoso y global del paciente, para determinar estados o respuestas
normales o anormales. Secentra en las caracteristicas fisicas (tamario,
forma, posicion, color, textura, aspecto, movimiento vy
simetria).Palpacion: Consiste en la utilizacion del tacto para determinar
ciertas caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel
(tamafio, forma, textura, temperatura, humedad, pulsos, vibraciones,

consistencia y movilidad).Percusion: implica el dar golpes con uno o
varios dedos sobre la superficie corporal con el fin de obtener
sonidos, los tipos de sonidos: sordos, aparecen cuando se percute
musculos o huesos. Mates: aparecen sobre el higado y el
bazo.Hipersonoros: aparecen cuando percutimos sobre el pulmon
normal lleno de aire y timpanicos: se encuentra al percutir el
estbmago lleno de aire. Auscultacion: consiste en escuchar los
sonidos producidos por los organos del cuerpo. Se utiliza el
estetoscopio y determinamos caracteristicas sonoras de pulmén,

corazon e intestino.

Enrique P.Gurfinkel.Op.cit.p.421
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e Tomar en cuenta la informacion que proporciona

el paciente durante la Anamnesis.

El diagndstico de angina de pecho se inicia con un historial clinico
completo. Como se mencioné con anterioridad, la localizacién del
dolor y su intensidad, su duracién y los factores precipitantes son muy
significativos. La identificacion de posibles factores de riesgo como
hipertension, obesidad, antecedentes familiares, diabetes, tabaquismo
y habitos dietéticos ayudan a confirmar el diagnéstico. Los datos de
laboratorio que indican una elevacion de los lipidos séricos, colesterol
o triglicéridos principalmente son una evidencia adicional*®°.Por lo
tanto, la Enfermera Especialista puede usar estos datos para
planificar, organizar vy jerarquizar los cuidados de enfermeria de
acuerdo a las manifestaciones que se vayan presentando. Durante la
anamnesis del paciente, la Enfermera esta realizando procedimientos
y es el momento ideal para ir tomando decisiones en el cuidado de

acuerdo a la evolucion que el paciente va teniendo.

e Asegurar un acceso vascular.

Uno de los objetivos en el manejo del paciente en estado critico en
una terapia Intensiva es optimizar la funcion cardiaca para adecuar
la oferta de oxigeno a los tejidos. Para alcanzar este objetivo es

preciso mantener una  volemia adecuada proporcionando una

180Jeanne M. Holland.Op .cit.p.117.
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precarga suficiente para la estabilizacion a nivel cardiaco. Una manera
de medir la precarga es a traves de la Presion Venosa
Central.'®'Lograr un acceso venoso central para administrar liquidos y
medicamentos es una de las habilidades que Ila Enfermera
Especialista debe de tener .Esta responsabilidad incluye elegir el sitio
de venopuncién y el tipo de catéter .Antes de realizar el procedimiento
se sugiere previo lavado de manos y explicacion de procedimiento al
paciente, que se llevara a cabo con la técnica de barrera maxima (con
técnica estéril) colocando posteriormente en el catéter datos referentes
a la colocaciéon del catéter que incluye : nombre de la enfermera y

fecha de colocacion .

e Ministracion de farmacos de forma inmediata

vigilando estrictamente efectos secundarios.

La ministracion de nitratos, beta bloqueadores, analgésicos, y
bloqueadores del calcio entre otros se usan con la finalidad de
conservar el equilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno ya que
la relajacion de los vasos coronarios favorece el flujo sanguineo al
musculo cardiaco, lo que eleva el aporte de oxigeno.*®*Por lo tanto, la
Enfermera Especialista debe conocer la farmacodinamia vy

farmacocinética, dosis y efectos secundarios de los farmacos

¥lpedro Gutiérrez Lizardi. Op.cit. 117.

182Sandra M.Nettina y Cols.Enfermeria préactica.Ed.Graw-Hill
Interamericana. México, 1999.p .290.
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ministrados para poder evaluar la respuesta y ver una mejoria en el
estado de salud del paciente con base en el tratamiento farmacoldgico

proporcionado.

e Mantener al paciente en reposo absoluto y

posicion semifowler.

Uno de los primeros sintomas que el paciente presenta es la
manifestacion del dolor, el cual es muy intenso, debido a la falta de
irrigacion sanguinea al tejido afectado. Por tanto, se debe mantener al
paciente en reposo durante los episodios del dolor lo que ayuda a
reducir la demanda miocardica de oxigeno. Por eso es importante,
proporcionar condiciones de reposo Yy asistirlo durante su estancia
hospitalaria ,mantener un ambiente tranquilo de la unidad para
favorecer el descanso continuo y disminuir la ansiedad ***Derivado
de ello, la Enfermera Especialista en todo momento, debe mantener al
paciente en reposo Yy posicion semifowler tomando en cuenta que la
posicion de la cabecera debe de estar a 30° con ligera flexion de
extremidades inferiores, para favorecer el descanso y facilitar la

respiracion en el paciente .

e Evaluar el dolor toracico durante un evento de

Angina inestable.

El dolor anginoso se manifiesta por si mismo en varias formas. A

menudo los pacientes lo describen con pesadez presion, dolor

183
Id
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opresivo o aplastamiento en el centro de pecho. El dolor puede
irradiarse hacia uno o ambos brazos aunque el dolor en el brazo
izquierdo es el mas frecuente. También se puede irradiar a hombro,
cuello, maxilar o espalda. Es importante tomar en cuenta las
caracteristicas del dolor que lo describe como sensacion de muerte
inminente. Durante un episodio de dolor el paciente puede estar
palido, diaforético o disneico. El dolor suele deberse al esfuerzo y cede
con el reposo o puede aliviarse con un medicamento vasodilatador

como la Nitroglicerina (NTG). '3

La frecuencia e intensidad de los episodios del dolor precordial pueden
incrementarse con el tiempo si los pacientes no prestan atencion al
detener la actividad y reposar por lo que pueden estar en riesgo de
infarto de miocardio o muerte subita. Asi, cualquier evento que
incremente la demanda de oxigeno, puede producir una ataque
anginoso.'®*Durante un evento de dolor precordial en el paciente con
Angina inestable la Enfermera Especialista debe tomar en cuenta la
duracion del episodio ya que suele durar varios minutos si dura menos
de 3 min rara vez se tratara de Angina ya que ésta tiene un limite
menor de 30 min y un malestar de gran intensidad que dure mas de 30

min debe despertar las sospecha de un Infarto Agudo del Miocardio.

19Maureen Mc Donald.Op.cit.430
185 4.
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Una de las formas mas practicas y recomendadas para medir la
intensidad del dolor en la Unidad Coronaria es a través de la Escala
Analdgica Visual (EVA) conceptualmente es muy similar a la escala
numérica y consiste en una linea de 10 cm. con un extremo marcado
con “no dolor” y otro extremo que indica “el peor dolor imaginable”. El
paciente marca en la linea el punto que mejor describe la intensidad
de su dolor. Un valor inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-
moderado, un valor entre 4 y 6 implica la presencia de dolor
moderado-grave, y un valor superior a 6 implica la presencia de un
dolor muy intenso. Esta valoracion se toma en cuenta para el manejo

del dolor ya sea con analgésico o con el manejo de los nitratos.'®®

e Vigilar el estado de oxigenacién por medio del

oximetro de pulso.

Los oximetros de pulso monitorean de forma no invasiva la saturacion
de oxigeno (expresada como porcentaje ) de la hemoglobina arterial
midiendo los cambios de absorcion de luz que resultan de las
pulsaciones del flujo de la sangre arterial. Su uso permite el monitoreo
continuo e instantaneo de la oxigenacion y la detecciéon temprana de
hipoxia antes de que ocurran otros signos como cianosis, taquicardia o

bradicardia. Los oximetros funcionan mediante el paso del haz de luz

186 paplo Pardo y Cols.Monitorizaciéon del dolor. En Revista Medicina
Intensiva.V.30.No.8 Barcelona, 2006 .p16.
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a través del lecho vascular.'®’Representada a través de digitos. Por
ello, la Enfermera Especialista a través del monitoreo cardiaco
continuo en la Unidad Coronaria debe observar detalladamente la
oxigenacion mediante el oximetro de pulso valorando que no baje la
saturacion de oxigeno por debajo del 90% para mantener asi cada vez

una mejor perfusion.

e Tomar muestras sanguineas de laboratorio.

No existen estudios de laboratorio especificos para el diagnéstico de
Angina. Sin embargo, pueden determinar la presencia y la extension
de los factores de riesgo la:quimica sanguinea, biometria hematica,
triglicéridos, colesterol, electrolitos séricos etc. Muchos farmacos son
metabolizados por el higado y excretados por los rifiones por lo tanto,

188 También

es necesario una evolucion de la funcion renal y hepatica
es importante tomar biomarcadores cardiacos ,cuando el tejido
miocardico sufre dafio ya que ciertas enzimas cardiacas son liberadas
al torrente sanguineo y producen elevacion de las concentraciones de
enzimas en sangre periférica Creatin quinasa(CK),Deshidrogenasa

lactica(LDH) etc.'®

87sandra M.Nettina y Cols.Op.cit.153.
88patricia Gautlentt Beare.Op.cit.p730-
1%95andra M.Nettina y Cols .Op.cit.p.249.
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¢ Realizar notas de enfermeria en forma especifica.

Los registros de enfermeria son el conjunto de documentos en los que
la Enfermera recopila datos que proporcionan informacién sobre el
estado de salud de un paciente y su proceso. La identificacién de los
problemas que el paciente presenta ya sean reales o potenciales,
permiten proporcionar los cuidados de calidad que favorecen que el
paciente reciba una atencién adecuada'*°Por lo tanto, la Enfermera
Especialista debe realizar los registros en forma especifica en el
momento necesario tomando en cuenta todo el proceso evolutivo del
estado de salud desde el ingreso al servicio y conforme va
evolucionando su sintomatologia también hay que entender que los
registros de enfermeria son una parte esencial y basica en los
cuidados de Enfermeria proporcionados lo que ayuda a individualizar

los cuidados en el paciente y asegurar la continuidad de los mismos.

e Brindar al paciente tranquilidad y apoyo

emocional.

El paciente puede producir cuadros de ansiedad debido a la
hospitalizacion 0 a un temor secundario, al sentimiento de peligro

vital***.Por ello, los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados

190 Ma.Luisa Parra Moreno. Procedimientos y técnicas en el paciente
critico.Ed.Masson,Barcelona,2003.p 177

191 Andrés De La Torre y Martin Concepcion.Op.cit.p.14
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Intensivos con Angina experimentan ansiedad y miedo a la muerte.El
personal de Enfermeria de estas Unidades debe asumir el reto de
combinar los elementos para conseguir un ambiente tranquilo que
pueda aliviar el miedo y la ansiedad del paciente,al tiempo que ha de

estar preparado en todo momento para responder a una emergencia.

Por ejemplo, a una parada cardiaca o para ayudar en una intubacion
urgente o colocar catéteres de monitorizacién hemodinamica *°* Por
eso, es de suma importancia que desde el ingreso del paciente al
servicio exista siempre una comunicacion comentandole al paciente el
procedimiento a realizar, el motivo de su estancia y la importancia de
los procedimientos que se le deben de realizar, tratando de que
disminuya su ansiedad y tener informado al familiar por parte del

personal médico acerca del estado de salud del mismo.

e Vigilar y evaluar el estado de conciencia en el

paciente.

La Escala de Coma de Glasgow es una escala neurologica disefiada
para evaluar el nivel de conciencia de los pacientes que actualmente
es empleada en varios campos de la medicina. Se divide en tres

grupos de manera independiente que evaluan la apertura de ojos

192 Linda Urden .Op.cit.p151.



90

sobre 4 puntos, la respuesta verbal sobre 5 y la motora sobre 6,
siendo la puntuaciéon maxima y normal 15 y la minima de 3.En la hoja
de enfermeria de la Unidad Coronaria del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre esta plasmada la Escala de Glasgow para valorar de
forma horaria el estado de conciencia del paciente ya sea reportando

alguna alteracion tanto en respuesta motora, ocular o verbal.

e Llevar estricto control de liquidos.

La diuresis es un parametro que se altera de forma relativamente
rapida cuando hay mala perfusion renal, ya sea por hipovolemia, por
mala funcién cardiaca o por ambas y da una idea indirecta aproximada
de la calidad de la perfusion organica global cuando la funcion renal
era previamente normal. Por ello, es necesario mantener un buen
ingreso y egreso de control de liquidos lo que permite llevar acabo un
balance integro en el manejo de liquidos y valorar la funcién renal en
el paciente.

e Observar el reporte de resultados de laboratorio.

Las alteraciones en el equilibrio de electrolitos ocurren en la practica
clinica y deben corregirse por la salud y la seguridad del paciente ya
gue éste puede presentar un déficit en el volumen de liquidos ,ya sea
por pérdidas de agua y electrolitos,como ocurre en el vomito y
diarrea,diaforesis,menor consumo de liquidos, o un exceso en el
volumen de liquidos y por trastornos de los mecanismos reguladores,

como en una insuficiencia renal 6 cardiaca congestiva ,administracion
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excesiva de liquidos que contengan sodio etc. Es necesario por lo
tanto, vigilar los laboratorios para valorar la presencia de alteracion
electrolitica que puede ser desde una hipernatremia,una hipocalcemia
puede provocar electrocardiograficamente QT prolongado o
hipercalcemia intervalo QT corto ,hipomagnesemia,hipermagnesemia

taquicardia 6 bradicardia, intervalo PR y QRS prolongado etc.'®.

Un electrolito importante es el potasio que influye en la actividad de los
musculos estriado y cardiaco, las alteraciones en su concentracion
modifican la irritabilidad y el ritmo cardiaco. La concentracion sérica de
3.5 a 5.5 mmol/lL y resultan significativas aun en las minimas
variaciones en ella. Es importante que el personal de enfermeria esté
al tanto de los reportes de laboratorio y el control de liquidos que se
lleva a cabo durante el turno y las 24 horas, todos los dias para un

control mayor en los dias siguientes.

e Tomar e interpretar gasometrias arteriales.

El analisis de gases en la sangre arterial se hace para determinar la
presion parcial de oxigeno y del bioxido de carbono en la sangre. Una
presion parcial de oxigeno (PO2) baja o una presion parcial de bioxido
de carbono (PCO2) alta, confirmara el diagndstico previo de un estado
hipoxico y también puede ayudar a determinar si el problema se debe

a anemia o enfermedad en los pulmones. Un PH bajo (acidosis), y la

193Brunner y Suddarth. Op.cit .p.243.



92

medicion de los niveles de bicarbonato y de &cido ayudaran a
descubrir el origen del problema y determinar si es metabdlico o

respiratorio.’®*

La Enfermera Especialista con base al trabajo de laboratorio y de
diagndstico debe de tomar en cuenta que es Gtil como auxiliar en el
diagnostico, pero solo se debe usar en combinacion con la
informacion sugestiva y objetiva, obtenida en forma habil y cuidadosa.
Cuando estas tres fuentes de informacion se combinan y son
examinadas con habilidad y experiencia, la Enfermera tiene una base
de datos razonablemente amplia a partir de la cual puede definir los

problemas, planear, ejecutar y evaluar el cuidado del paciente.

e Evaluar o detectar el conocimiento del paciente y

sus familiares sobre la enfermedad.

Reconocer en el paciente cual es el conocimiento que tiene ante el
problema de salud que presenta, ayuda a desarrollar el material
didactico con el personal de enfermeria del servicio, para proporcionar

informacion clara y objetiva para disminuir la ansiedad y angustia del

19 3eanne M.Holland.Op.cit.p. 66
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paciente y familiares asociada a lo desconocido o extrafio.***Por ello,
la Enfermera Especialista debe informar al paciente acerca de la

enfermedad por la cual esta cursando.

¢ Orientar sobre la dieta indicada al paciente.

Durante las primeras 24 — 48 hrs el paciente, por lo comun estara
sujeto a un ayuno o una dieta de liquidos para prevenir alguna
incidencia estomacal (nauseas, vomito) o un ayuno por la
sintomatologia presentada, ya que si se requiere de algun
procedimiento diagndstico o quirdrgico de urgencia, cuente con un

requisito indispensable y necesario como es el ayuno previo.

En general durante el tiempo determinado si no hay presencia de
complicaciones, debe ser hiposodica y baja en colesterol .Esto varia
de acuerdo al estado de salud del paciente.!*®.La Enfermera
Especialista valorara, el estado de salud del paciente y sugerira la
importancia del régimen dietético en el paciente ya que la ingesta de

alimentos indicados ayudara a la estabilidad hemodinamica del mismo.

195 Lynda Juall Carpenito M.Planes de cuidados y documentacion
clinica en enfermeria.Ed.Mc Graw Hill-Interamericana .42 ed. Bogota,
2005.p 89.

1% 3eanne M.Holland.Op.cit.p126.
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e Preparar y orientar al paciente sobre los
procedimientos de cateterismo cardiaco O

angioplastia.

El paciente debe ser informado en cuanto al procedimiento vy los
riesgos del procedimiento llamado Cateterismo Cardiaco. Por tanto, es
importante que la Enfermera Especialista este informada si el paciente
es alérgico al medio de contraste, e indicarle que permanezca
tranquilo durante el procedimiento, que permanecera en una sala de
quiréfano el procedimiento tarda aproximadamente de dos a tres

horas.

El paciente puede verbalizar sus preocupaciones, debe de verificar
gue se encuentre la hoja de consentimiento firmada por familiar y
paciente para el procedimiento por lo que el personal pre medicara al
paciente, si existe indicacion médica, obtiene signos vitales, evalla y
registra la calidad de los pulsos periféricos, realiza tricotomia de
acuerdo a la region que vayan a abordar, por lo regular abordan por la

via femoral etc.?®’

Ypatricia Gauntlett Beare.Op.cit.p.671.
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e Brindar cuidados especificos de enfermeria post

al cateterismo cardiaco o angioplastia.

Es importante que la Enfermera Especialista cuente con la Unidad
preparada para recibir al paciente, para evaluar los signos vitales y
pulsos periféricos cada 15 min durante las primeras horas del
procedimiento. La extremidad en la cual se realizé la puncion se
mantendra inmovil en una posicion recta durante cuatro horas.
Posteriormente, se evaluard la extremidad, en cuanto a color,
temperatura Yy vigilar si se presenta hemorragia en el sitio de puncién

el paciente se mantendra en posicién decubito dorsal.

— En la Rehabilitacion.

e Preparar al paciente psicoldgicamente para

reintegrarse a una vida normal.

La educacion en el paciente en relacion con la dieta ,los farmacos que
debe de tomar ,los factores de riesgo que debe de modificar deben ser
siempre la guia para un estado de salud mejor y en Optimas
condiciones'®.La Enfermera Especialista debe tener siempre presente

qgue el paciente bien informado acerca de su enfermedad, colabora

19 3eanne M.Holland.Op.cit.p 133.
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mas activamente y lleva un mejor control de su enfermedad. Por
tanto, el paciente debe recibir explicaciones sencillas, tanto por escrito

como en forma verbal en la medida de lo posible.

e Ensefar al paciente como reconocer datos o
signos de alarma de la enfermedad antes de su

alta del servicio.

La Enfermera Especialista debe trabajar con el paciente y familiares a
través de material educativo, audiovisual, todo lo relacionado con el
proceso de la Angina inestable. Esto ayudara a orientar cual es la
importancia de reconocer los signos y sintomas que requieren mayor
atencion médica sin dejar pasar las horas Yy asistir a una atencion

médica hospitalaria.

¢ Informar al paciente acerca de la nutricion.

Los pacientes deben seguir una dieta hiposodica y baja en colesterol
ya que seguir un régimen dietético es recomendable, nos ayuda en el
paciente a recuperar su estado nutricional, poca sal, evitando los
alimentos que la contienen (el mas comun, el pan) y retirando el salero

de la mesa. Deben evitarse los alimentos ricos en colesterol (huevos,
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leche y lacteos no desnatados, visceras, embutidos, carnes grasas,
productos de pasteleria, salsas...). Por el contrario, se recomienda una
dieta rica en frutas, verduras, legumbres, frutossecos, aceites
vegetales y pescado cocinado con aceite de oliva. El alcohol, en
general, debe evitarse. La mayoria de las frutas y las verduras son
parte de una dieta saludable y son buenas fuentes de fibra, vitaminas
y minerales. La mayoria de ellas son bajas en grasa, calorias, sodio y

colesterol.

e Asistir a rehabilitacion cardiaca.

La rehabilitacion cardiaca inicia cuando los sintomas agudos mejoran,
por eso el objetivo es mejorar la funcion cardiaca y ayudar al paciente
a mantener la salud e incorporase a sus actividades laborales.En
muchas instituciones se utilizan protocolos de rehabilitacion cardiaca
se prescriben programas ambulatorios, se alienta a los pacientes a
mantener una condicion fisica optima y a continuar con estilos de vida
saludables que incluye ejercicio y pérdida de peso, para mantener un
peso corporal ideal.*°La participaciéon de la Enfermera Especialista es
importante ya que la Especialista puede impartir programas de

rehabilitacion cardiaca.

9Maureen McDonald.Op.cit.p. 449.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002470.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002468.htm
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e Informar al paciente que debe tomar en

cuenta la actividad fisica.

Es recomendable que los pacientes con una situacion clinica estable
comiencen a caminar precozmente después del alta. El objetivo es
caminar al menos 30 minutos al dia por un terreno llano. Inicialmente
se pueden comenzar con ejercicio menos intenso e ir aumentando
progresivamente. La reincorporacion a la actividad laboral puede
realizarse a las 2-4 semanas si el paciente se encuentra estable .Se
permite viajar en avidon a los pacientes que se encuentran estables y
no tengan miedo a volar después de las dos semanas del alta.”®La
Enfermera Especialista debe ayudar al paciente a fijar metas realistas
en cuanto a su actividad fisica .Por ejemplo, el individuo inactivo debe
de comenzar con una actividad que dure mas de 30 minutos,
estacionarse mas lejos del lugar al que se dirige para aumentar su

tiempo de caminata.

e Informar al paciente la importancia del

tratamiento farmacolégico.

El tratamiento farmacoldgico se debe llevar acabo por su eficacia en

la prevencion de nuevos eventos coronarios. Una participacion activa

2993056 Manuel Vazquez Rodriguez.Op.cit.p.5
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en el tratamiento ayuda al paciente y a la familia a sentir un mayor
control de la enfermedad, lo cual mejora la eficacia de la accion
terapéutica del tratamiento médico.”*Es importante ejercer una muy
buena comunicacion con el paciente para poder informarle la
importancia de seguir un régimen terapéutico en cuanto a planear los
horarios en donde la ingesta de medicamentos sea oportuno. También
hay que evitar que no se le olvide tomar el medicamento saber por

gué estan indicados los efectos secundarios que pueden tener.

e Asistir a citas médicas en el tiempo indicado.

Es muy importante para el paciente llevar un control médico, tanto de
laboratorios, como de rehabilitacion. Esto implica educacion y
compromiso en la salud que quiera mantener cada paciente .Es
conveniente que la Enfermera Especialista le informe porque es
importante cada cita médica programada en el paciente vy el regimen
terapéutico que debe seguir. Es una programacién previa que el
paciente vy el familiar debe tener agendada para evitar no acudir y
asistir en el tiempo indicado. La participacion de la Enfermera
Especialista tiene gran relevancia al tratar de convencer al paciente
con el propédsito de establecer citas médicas disciplinadamente. Con

excepcion de ciertos casos, Ssi su revision ha resultado lo

201
Id.
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suficientemente satisfactoria y si el médico estd de acuerdo con él,
puede hacerse al habito de acudir a una revision cada tres o cuatro
meses para que se mantenga mejor informado de su estado de salud
de manera mas o menos frecuente. Esto también dependera del

respectivo plan de salud que el paciente tenga.

e Informarle al paciente acerca de los factores

de riesgo con los que cuenta.

Es importante tomar en cuenta la identificacion de los factores de
riesgo, ya que ayudan a confirmar el diagnostico y asi mismo poder

202 por 1o tanto, la

trabajar en educacién continua con el paciente
Enfermera Especialista debe comentar acerca de los factores de
riesgo con los que cuenta y la importancia de tener un control estricto

con cada uno de ellos, para evitar complicaciones futuras.

e Informar al paciente acerca de la importancia

de la actividad sexual saludable.

Si la Angina de pecho ataca durante el contacto sexual se debe
informar al médico. Un método para contrarrestar el dolor durante ese
lapso es tomar Nitroglicerina antes del contacto sexual y evitar el

contacto sexual cuando la casa esté muy caliente o muy fria y en las

2923eanne M.Holland.Op.cit.p.117.
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tres horas posteriores de una comida fuerte. Debido a que el alcohol
aumenta el gasto cardiaco, es conveniente evitarlo antes de las
relaciones sexuales .Es importante también que el contacto sexual se
realice en una atmosfera libre de tension y de hostilidad, ya que la
tension aumenta el ritmo cardiaco. Algunas posiciones sexuales
requieren de menos gasto energético. Por ejemplo, la posiciéon de lado
con lado o con la pareja del paciente arriba.’>>Es conveniente que la
Enfermera Especialista informe al paciente y pareja que las relaciones
sexuales se pueden llevar acabo en el momento que ellos sugieran vy

con un minimo de esfuerzo para el corazon.

e Informar al paciente y familiares acerca de
la importancia de recibir atencion médica,
oportuna ante un signo de alarma o alteracion

cardiaca.

Los trastornos cardiovasculares son la principal causa de muerte en
Estados Unidos y el mundo. Las enfermedades cardiacas y de los
vasos periféricos pueden afectar la calidad de vida y alterar la
capacidad del individuo para realizar las tareas de la vida diaria .La
discapacidad a largo plazo puede imponer una carga a los familiares y
elevar los costos de los seguros®® .Muchos factores que producen
enfermedad cardiovascular pueden controlarse o modificarse. Por lo

293 3eanne M.Holland.Op.cit.p. 134
2““Maureen Mc Donald.Op.cit.p.422.
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tanto, la Enfermera Especialista debe trabajar mucho en la educacion
preventiva ya que es importante para tratar las enfermedades
cardiovasculares, en este caso tomar en cuenta la informacion
acerca de lo que es Angina inestable y su manifestacién clinica ya que
ante un evento de Angina inestable, el familiar y el paciente deben

acudir a atencion médica especializada y oportuna.

e Evitar el consumo del tabaco.

Las personas que dejan de fumar reducen el riesgo de cardiopatia en
30 a 50% en el primer afno y el riesgo continua disminuyendo en tanto
se abstenga de fumar .Se cree que la exposicion al humo de la gente
gue esta alrededor de los fumadores activos causa enfermedad
cardiaca en no fumadores. LaEnfermera Especialista debe de
convencer al paciente que deje de fumar tomando en cuenta

asesoramiento, mensajes de refuerzo®®

.Otros métodos para dejar de
fumar son: confrontacion directa con los resultados de fumar cigarrillos
por mucho tiempo, viendo peliculas sobre cancer o enfisema
pulmonar ,acupuntura y la substitucién de una labor agradable por un
cigarrilo en las horas del dia cuando aumenta el consumo de

cigarrillos 2%,

23guzanne C.O’Connell.Op.cit.p793

2%%3eanne M. Holland.Op.cit.p.121
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3 METODOLOGIA.

3.1 VARIABLES E INDICADORES.

3.1.1 Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON ANGINA
INESTABLE.

- Indicadores de la variable.

— En la prevencion.

e [nformar al paciente del concepto de Angina Inestable.

e Informar al paciente de los signos y sintomas de Angina
Inestable.

e Tomar en cuenta y mencionarle al paciente los factores
de riesgo que existen en Angina Inestable.

e Acudir a la consulta médica para un chequeo y control de
la salud.

e Llevar una dieta saludable.

e Eliminar el consumo del tabaco.

e Llevar un control estricto de los niveles de colesterol y
triglicéridos.

e Buscar asistencia médica por la sintomatologia

presentada.
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— En la atencion.

Suministrar oxigeno suplementario continuo mediante
puntas nasales.

Monitorizacion inmediata del ritmo cardiaco.

Tomar constantes vitales de forma horaria 6 en el
momento necesario.

Presentarse con el paciente.

Tomar y obtener de forma inmediata un
electrocardiograma de 12 derivaciones.

Realizar exploracion fisica al paciente.

Tomar en cuenta la informacion que proporciona el
paciente durante la anamnesis.

Asegurar un acceso vascular.

Ministracion de farmacos de forma inmediata vigilando
estrictamente efectos secundarios.

Mantener al paciente en reposo absoluto y posicion
semifowler.

Evaluar el dolor toracico durante un evento de Angina
inestable.

Vigilar el estado de oxigenacién por medio del oximetro
de pulso.

Tomar muestras sanguineas de laboratorio.

Realizar notas de enfermeria en forma especifica.

Brindar al paciente tranquilidad y apoyo emocional.
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Vigilar y evaluar el estado de conciencia en el paciente.
Llevar estricto control de liquidos.

Observar el reporte de resultados de laboratorio.
Tomar e interpretar gasometrias arteriales.

Evaluar o detectar conocimiento del paciente y sus
familiares sobre la enfermedad.

Orientar sobre la dieta indicada al paciente.

Preparar y orientar al paciente sobre los procedimientos
de cateterismo cardiaco o angioplastia.

Brindar cuidados especificos de enfermeria post al

cateterismo cardiaco o angioplastia.

— En la rehabilitacion.

Preparar al paciente psicolégicamente para reintegrarse
a una vida normal.

Tomar en cuenta que el paciente debe reconocer signos
y sintomas de la enfermedad antes de su alta del
servicio.

Informar al paciente acerca de la nutricion.

Asistir a rehabilitacion cardiaca.

Informar al paciente que debe tomar en cuenta la

actividad fisica.
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e Informar al paciente la importancia del tratamiento
farmacologico.

e Asistir a citas médicas en el tiempo indicado.

e Informar al paciente acerca de los factores de riesgo con
los que cuenta.

e Informar al paciente acerca de la importancia de la
actividad sexual saludable.

e Informar al paciente y familiares acerca de la importancia
de recibir atencion médica, oportuna ante un evento
cardiaco.

Evitar el consumo del tabaco.

3.1.2 Definicion operacional. ANGINA INESTABLE.

— Concepto de Angina inestable.

La Angina inestable se define como molestia isquémica equivalente
gue posee por lo menos una de las tres caracteristicas siguientes:1)
surge durante el reposo o con el ejercicio minimo) y suele durar mas
de 10 min, 2) es intensa y su comienzo es reciente. Es decir, durante
las cuatro a seis semanas anteriores y 3) su perfil es de
intensificacion constante in crescendo. Asi, la Angina inestable
significa dolor toracico secundario a isquemia miocardica y sucede
cuando se rompe el equilibrio entre la oferta y demanda de oxigeno

gue sucede generalmente por obstruccion de la arteria coronaria, por
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placas de ateroma o por disminucion de la luz del vaso. Es una
situacion clinica que se ubica entre la Angina estable y el infarto agudo

del miocardio.

— Etiologia.

La causa de la Angina inestable es, generalmente, una obstruccion
arterial coronaria critica por ateroesclerosis. La ateroesclerosis es la
acumulacion de material graso llamado placa a lo largo de las paredes
de las arterias. Esto hace que dichas arterias se vuelvan menos
flexibles y se estrechen, lo cual interrumpe el flujo sanguineo al

corazon, causando dolor toracico.

— Epidemiologia.

Los Sindromes Isquémicos Coronarios Agudos (SICA), son un
problema de salud publica a nivel mundial, debido al gran impacto de
morbimortalidad que representa. Afecta al 1% de la poblacion en el
mundo y un tercio de la poblaciéon mundial muere como consecuencia
de enfermedad cardiovascular. En los Estados Unidos
aproximadamente en un afo, en un millon de personas al 85% se les

diagnostica Infarto Agudo al Miocardio con elevacion del segmento ST.

En Espania en un afo tienen detectados aproximadamente 98,0000
casos con eventos silentes, de los cuales 23,000 son detectados como
IAMCESST vy 47,000.En México el Infarto Agudo del Miocardio sin
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elevacion del segmento ST .En México la Angina inestable es una de
las primeras causas de muerte, desde la década de los 90, y para el
afio 2001 se reportaron un total de 98,941 muertes causadas por
enfermedades del corazén, representando el sindrome coronario
agudo el 26.2%.

La Sociedad Mexicana de Cardiologia establecio el Registro Nacional
de sindromes Isquémicos Coronarios Agudos, donde se demostro la
correlacion de diferentes factores de riesgo la edad en la aparicion de

enfermedad coronaria.

— Signos y Sintomas

Las molestias de la angina de pecho generalmente no se perciben
como dolor. Puede ser un dolorimiento vago, escasamente molesto, o
puede convertirse rapidamente en una grave e intensa sensacion
precordial de opresion. Su localizacion es variable, pero la mayoria de
las veces se nota detras del esternon. Puede irradiarse al hombro
izquierdo y hacia abajo, por el interior del brazo izquierdo, incluso
hasta los dedos; directamente a través de la espalda a la garganta,
mandibulas y dientes y en ocasiones hacia abajo, por el interior del
brazo derecho. También puede notarse en el abdomen superior. Como
la molestia raramente tiene lugar en la region de la punta del corazén,
el enfermo que sefala esta zona concreta o describe sensaciones

fugaces, agudas o de calor, en general no tiene Angina.
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Los signos de cardiopatia pueden faltar entre los ataques de Angina e
incluso durante éstos. Sin embargo, durante el ataque, la frecuencia
cardiaca puede aumentar ligeramente, la presion arterial suele estar
elevada, los tonos cardiacos se hacen mas distantes y el choque de la
punta es mas difuso. La palpacion del precordio puede descubrir un
abultamiento sistolico localizado o un movimiento paraddjico, que
refleja la isquemia miocéardica segmentaria y la disquinesia regional. El
segundo ruido cardiaco puede hacerse paraddjico debido a una
eyeccion VI mas prolongada durante el episodio isquémico. Es
frecuente un cuarto ruido cardiaco apical pero no especialmente
fuerte debido a la disfuncion localizada del musculo papilar,

secundaria a la isquemia.

La angina de pecho se desencadena tipicamente por la actividad
fisica, y por lo general no persiste mas de unos minutos,
desapareciendo con el reposo. La respuesta al esfuerzo suele ser
predecible pero en algunas personas, un determinado ejercicio que es
tolerado un dia, puede precipitar la Angina al siguiente. Esta empeora
cuando el ejercicio se hace después de una comida. Los sintomas
pueden exagerarse también durante el tiempo frio, por caminar contra
el viento o el primer contacto con el aire frio al salir de una habitacion

caliente puede precipitar un ataque.
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— Factores de riesgo modificables.

Los factores de riesgo modificables son aquellos sobre los cuales los
individuos ejercen control, ya sea cambiando algun habito personal o
estilo de vida o tomando medicamentos. Considera los siguientes
factores como: tabaquismo, hipertension, diabetes mellitus, obesidad,
inactividad fisica, factores de personalidad, hiperlipidemia. Los
factores de riesgo no modificables son: Edad, herencia, raza, sexo,
consecuencia de rasgos genéticos sobre los que el individuo no tiene
control alguno. Las personas en riesgo deben someterse a estudios

médicos periédicos comprometerse a tener un corazén saludable.
— Diagnostico

El médico llevara a cabo un examen fisico y revisara la presion
arterial. Puede escuchar ruidos anormales, como un soplo cardiaco o
latidos cardiacos irregulares, al auscultar el torax con un
estetoscopio.Los examenes de diagnostico en la Angina abarcan:
Electrocardiograma, exploracion fisica, prueba de esfuerzo, radiografia
de toérax, laboratorios vy los criterios diagnésticos hemodinamicos

como el cateterismo cardiaco.

— Tratamiento

El principio fundamental del tratamiento es evitar o reducir la isquemia
y atenuar los sintomas. La enfermedad subyacente, generalmente la

aterosclerosis, tiene que ser definida y los principales factores de


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002274.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm
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riesgo reducidos todo lo posible. Los fumadores deben dejarlo. La
supresion del tabaco durante 22 anos reduce el riesgo de IM a nivel de
los que no han fumado nunca. La hipertensiéon debe tratarse
asiduamente porque incluso la hipertensién leve aumenta el trabajo
cardiaco. La angina mejora a veces notablemente con el tratamiento

de la insuficiencia leve.

Paradgjicamente, a veces la digital intensifica la Angina,
probablemente porque el aumento de la contractilidad cardiaca eleva
la demanda de oxigeno en presencia de una perfusion coronaria fija.
La reduccion agresiva del colesterol total y LDL (con tratamiento
dietético, complementado con farmacos, segun sea necesario, en
pacientes de riesgo retrasa la evolucion y puede provocar la regresion
de algunas lesiones). Un programa de ejercicios que insista en el
caminar mejora con frecuencia la sensacion de bienestar, reduce el
riesgo y mejora la tolerancia al esfuerzo. Generalmente, tres clases de
farmacos son eficaces, solos o en combinacién, para aliviar los
sintomas: los nitratos, beta bloqueadores, los bloqueadores de los

canales de calcio.

La Nitroglicerina es un potente vasodilatador y relajador del masculo
liso. Sus puntos principales de accion son el arbol vascular periférico,

sobre todo en el sistema venoso o de capacitancia y sobre los vasos
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coronarios. Incluso, los vasos gravemente ateroscleréticos pueden
dilatarse en zonas sin ateroma. La Nitroglicerina reduce la presion
arterial sistélica y dilata las venas sistémicas, disminuyendo asi la
tensién de la pared miocardica, una importante causa de necesidad
miocéardica de oxigeno. En general, el farmaco facilita el equilibrio

miocardico de oxigeno entre aporte y demanda.

Los nitratos de accion prolongada se encuentran disponibles en
preparados orales y cutaneos. En pacientes con Angina, mejoran la
tolerancia al esfuerzo durante algunas horas. Los betabloqueadores
bloguean completamente la estimulacion simpatica del corazén y por
tanto, reducen la presion sistdlica, la frecuencia cardiaca, la
contractilidad y el gasto cardiaco, disminuyendo asi la demanda
miocéardica de oxigeno aumentando la tolerancia al ejercicio. Los
blogueantes del Ca son la tercera rama importante en el planteamiento

de la Angina de pecho.

Los vasodilatadores son Uutiles en el tratamiento de la Angina con
hipertension y contrarrestan el espasmo coronario, si esta presente.
Los farmacos antiplaquetarios son importantes para actuar contra la
agregacion plaquetaria, que es basica en la génesis del IAM y de la
Angina inestable como el clopidogrel 75 mg/dia. Estos farmacos

bloguean la agregacion plaquetaria inducida por difosfato de
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adenosina. La ticlopidina parece ser mas eficaz que la aspirina en
enfermos con alto riesgo de ataques isquémicos transitorios, ictus,
cardiopatia isquémica y oclusion arterial periférica, pero lleva consigo

el riesgo de la supresion de la médula osea.

Otro tratamiento es la angioplastia que implica la introduccion de un
catéter con punta de balén en una arteria, en el lugar de una lesion
aterosclerotica parcialmente obstructiva. El inflado del balén puede
romper la intima y la media y dilatar sorprendentemente la obstruccion.
Aproximadamente el 20 al 30% de las obstrucciones se reocluyen al
cabo de algunos dias o semanas, pero la mayoria pueden volver a
dilatarse con éxito. El empleo de espirales reduce significativamente el
indice de reoclusiones, que sigue disminuyendo con la utilizacion de
nuevas técnicas. La Angiografia repetida aproximadamente 1 afio mas
tarde descubre wuna Iluz aparentemente normal en el 30%,
aproximadamente, de los vasos sometidos a esa técnica. La
Angioplastia es una alternativa a la cirugia de derivaciéon en un

enfermo con lesiones anatdomicas adecuadas.

También la cirugia de derivacion arterial coronaria es sumamente
eficaz en enfermos seleccionados con Angina. El candidato ideal tiene

una angina de pecho grave, un corazon de tamafio normal, ausencia
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de historia de IM, enfermedad localizada, adecuada para la derivacion,

buena funcién ventricular y carece de factores de riesgo adicionales.

— Prondstico.

Los principales resultados adversos son la Angina inestable, el IAM, el
IAM recurrente y la muerte subita por arritmias. La mortalidad anual
es, aproximadamente, del 1,4% en hombres con Angina y sin historia
de IM, un ECG normal en reposo y una presion normal. El indice se
eleva hasta el 7,5%, aproximadamente, si hay hipertension sistolica,
hasta el 8,4% cuando el ECG no es normal y hasta el 12% si ambos

factores de riesgo estan presentes.

Las lesiones de la arteria coronaria izquierda principal o en el vaso
descendente anterior proximal sefialan un riesgo especialmente alto.
Aunque el resultado se corresponde con el niumero y gravedad de
vasos coronarios afectados, en los enfermos estables, el prondstico es
sorprendentemente bueno, incluso con una enfermedad de tres vasos,
si la funcién ventricular es normal. El prondstico corresponde también
con los sintomas; es mejor en pacientes con Angina leve o moderada
(clases | o Il) que en los que padecen una Angina grave, provocada

por el ejercicio (clase IlI).
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— Intervenciones de Enfermeria Especializada

En la prevencion la Enfermera Especialista informara acerca de los
signos y sintomas de la Angina inestable, informarle acerca de la
modificacién en el cambio del estilo de vida, reducir el nimero de
factores de riesgo en la enfermedad, llevar una dieta saludable: baja
en contenido de grasas saturadas, y carbohidratos, alta en contenido
de cereales integrales, frutas y verduras, hiposodica, acudir a consulta
médica para un control y chequeo médico, someterse a un perfil de

lipidos en ayunas y mantener un peso saludable.

Ademas la Enfermera Especialista debe: informar al paciente la
importancia de realizar ejercicio fisico, procurar y eliminar el consumo
del tabaquismo, detectar tempranamente la hipertension arterial,
controlar la presion arterial, control estricto de la Diabetes Mellitus si
el paciente tiene la enfermedad, reducir los niveles 6ptimos en

colesterol y control estricto de los niveles de triglicéridos.

Por ello es importante Illevar un régimen terapéutico para
prevenir y evitar complicaciones, informar acerca de los factores de

riesgo que precipitan los eventos y dar a conocer la importancia de
obtener o buscar asistencia médica inmediata por la persistencia de
la sintomatologia, no retrasar el traslado del paciente a una Unidad
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Hospitalaria, evitar que el paciente conduzca su vehiculo y mantener
al paciente en reposo, prestarle atencion inmediata, si es posible

tomarle un ECG de 12 derivaciones.

En la atencion, la Enfermera Especialista debe, suministrar oxigeno
suplementario continuo mediante puntas nasales a 3 L / min para
mejorar el intercambio gaseoso y la oxigenacion de los tejidos,
monitorizar inmediatamente los signos vitales y el ritmo cardiaco,
tomar en cuenta la toma de glicemia y valorar resultado reportarlo y
tomar de forma inmediata un ECG de 12 derivaciones. Ademas, es
muy importante que la Especialista pueda realizar exploracion fisica,
tomar en cuenta la informacidén que proporciona el paciente durante la
Anamnesis, mantener la seguridad del y en el paciente, asegurar el
establecimiento de un acceso vascular (a través de la colocacion de
un catéter venoso central) para la ministracion de la terapéutica
establecida, ministrar farmacos de forma inmediata y tomar en cuenta

si es alérgico a algun farmaco o sustancia el paciente.

También la Especialista debe valorar los efectos secundarios de los
farmacos ministrados, mantener al paciente en posicion semifowler,
para reducir el esfuerzo respiratorio, reducir los requerimientos de
oxigeno al miocardio, valorar la descripcion del dolor que el paciente

refiere, evaluar el dolor toracico (localizacién, irradiacion e duracion e
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intensidad) mantener en reposo absoluto al paciente y disminuir la
ansiedad del paciente durante un evento con dolor precordial.

Asimismo la Especialista debe vigilar el estado de oxigenacion por
medio del oximetro de pulso, extraer muestras sanguineas de
laboratorio (enzimas cardiacas, Q.S, B.H, Tiempos de coagulacion
etc.) notificar al médico de cambios constantes en los signos vitales,
permanecer con el paciente y revalorar el dolor tomando en cuenta las
caracteristicas del mismo, realizar notas de enfermeria en forma
especifica y notificar al médico cambios en el ECG a traves de la

monitorizacion cardiaca.

Ademas se debe brindar al paciente tranquilidad y apoyo emocional
para disminuir la ansiedad durante su estancia en el servicio, vigilar y
evaluar el estado de conciencia en el paciente, vigilar e informar de la
toma de placa de térax, evaluar la respuesta de los farmacos
indicados, vigilar la diuresis horaria, llevar estrictamente un control de
liquido, valorar la respuesta del dolor, la frecuencia cardiaca y presion
arterial durante la ministracion de los nitratos y evitar complicaciones

tomando en cuenta la evolucion del estado de salud en el paciente.

De manera adicional se debe tomar en cuenta la ingesta y eliminacion
de alimentos, tomar en cuenta el peso diario del paciente si
correspondiera, vigilar la funcién renal, observar en el reporte de

laboratorio los electrolitos que puedan aumentar el riesgo de arritmias,
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informar al paciente que evite realizar esfuerzos, evitar la formacion de
trombos periféricos, vigilar la presencia de edema en miembros
inferiores, tomar la gasometria arterial para vigilar y controlar la
funcién respiratoria, saturacion de oxigeno, Vvigilar parametros
hemodinamicos para detectar signos y sintomas de bajo gasto
cardiaco, durante las primeras 24 horas, valorar el conocimiento del
paciente y sus familiares sobre la enfermedad, tomar en cuenta los

factores de riesgo del paciente y brindar la dieta indicada.

En la Rehabilitacion la Enfermera Especialista debe preparar al
paciente para reintegrarse a una vida normal en la medida de lo
posible, explicar e informar acerca de los signos y sintomas de la
enfermedad mediante folletos y platicas educativas antes de su
egreso del servicio, es informar sobre habitos dietéticos, una dieta
escasa en grasas de origen animal y que sea hiposodica. Algo de
suma importancia es el tratamiento farmacoldégico que debe el
paciente seguir al pie de la letra con los medicamentos que debe de
tomar, realizar horarios establecidos, asistir a citas meédicas en el
tiempo indicado, llevar un control y mejor manejo de la diabetes,
control de la presion arterial, mantener una presion arterial menor a
140/ 90mmHg,asistir a laboratorio en el tiempo indicado por su
médico, vigilancia estrecha en niveles de glucosa, recomendar vy
hacer énfasis en dejar de fumar, vigilar la presencia de edema en

miembros inferiores y llevar un control de peso.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.

Hospital.
Nk

/ En la prevencién\

Informar al
paciente de los
signos y
sintomas de la
Angina inestable
Mencionarle al
paciente los
factores de
riesgo que
existen en
Angina Inestable
Llevar una dieta
saludable
Acudir a
consulta médica
para un control y
chequeo.
Eliminar el
consumo del
tabaco.

Evitar retrasar el
traslado del
paciente a un

/

/ En la Atencion \

Suministrar
oxigeno
suplementario
continuo.
Monitorizacion
cardiaca
inmediata
Presentarse con
el paciente.
Asegurar un

acceso vascular.

Tomar ECG.
Mantener al
paciente en
reposo relativo
Extraer
muestras
sanguineas
Iniciar
indicaciones
medicas.
Evaluar el dolor
precordial.

/En la rehabilitaci(’)n\

\

Preparar al
paciente para
reintegrarse a la
vida normal
Informarle
acerca de la
nutricion.

Asistir a
rehabilitacion
cardiaca

Sequir al pie de
la letra
indicaciones
meédicas y de
enfermeria
Asistira a
consultas
médicas en el
tiempo indicado.
Evitar el
consumo del
tabaco

|,

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN

PACIENTES CON ANGINA INESTABLE.
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes

con Angina inestable.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Angina inestable, es

necesaria descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto
de tiempo. Es decir, en los meses de Marzo, Abril, Mayo, Junio del
2011.

Es diagnéstica porque se pretende realizar un diagnostico situacional
de la variable intervenciones de Enfermeria Especializada a fin de
proponer y proporcionar una atencion de calidad y especializada de

enfermeria en pacientes con Angina Inestable.



121

3.2.2 Disefo

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado

atendiendo a los siguientes aspectos:

-- Asistencia a un Seminario Taller de elaboracién de Tesinas en las
Instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

-- Busqueda de una problematica de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las intervenciones de la Especialidad de

Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

-- Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como el Marco Tedrico

conceptual y referencial.

-- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el Marco
Teodrico conceptual y referencial de Angina Inestable en la

Especialidad en Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

.-- Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

enfermeria en Angina Inestable.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.

3.3.1 Fichas de trabajo.

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco Teérico .En cada ficha se anoto el
Marco teorico conceptual y el Marco teorico referencial, de tal forma
gue con las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de
los autores y las vivencias propias de la atencion de enfermeria con

pacientes con Angina inestable.

3.3.2 Observacion.

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la Enfermera especialista de Adulto en Estado Critico en la
atencion de los pacientes con Angina inestable en el Centro Médico

Nacional 20 de Noviembre.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al analizar las Intervenciones
de Enfermeria Especializada del Adulto en Estado Critico, en
pacientes con Angina Inestable. Se pudo demostrar la importante
participacion que tiene la Enfermera Especialista en la prevencion,

atencion y en la rehabilitacion de pacientes con Angina Inestable.

Dado que los sindromes coronarios agudos son la primera causa de
muerte en los paises desarrollados, es indispensable que la Enfermera
Especialista valore aquellos pacientes en los que se sospeche con
manifestaciones clinicas de Angina Inestable evitando una mayor
progresion hacia el Infarto Agudo del Miocardio u otra complicacion
mas severa. Por ello, para lograr una atencion especializada de
calidad la Enfermera Especialista en su cuidado, debe de propiciar la
atencion en cuatro areas basicas para el cuidado de los pacientes con
Angina Inestable. Estas areas basicas son: en servicios, en docencia,

administracion y en investigacién como a continuacion se explica:
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— En servicios

En los servicios existen momentos importantes en los pacientes con
Angina Inestable: la prevencion, la atencién y la rehabilitacién de estos

pacientes.

En la atencion especializada la Enfermera Especialista debe tomar
mucho en cuenta que los pacientes con Angina Inestable tienen el
riesgo de progresar rapidamente a un Infarto Agudo del Miocardio.
Por eso es importante al ingreso del paciente contar con la Unidad
preparada, suministrar oxigeno suplementario continuo mediante
puntas nasales, monitorizacion cardiaca continua, realizar el registro
de las constantes vitales en la hoja de enfermeria y tomar un
electrocardiograma de 12 derivaciones. Ademas la Enfermera
Especialista debe asegurar el establecimiento de un acceso venenoso,
ministraciéon de farmacos de forma inmediata vigilando estrictamente
posibles efectos secundarios y realizar las respectivas notas de
enfermeria. El paciente debera permanecer en reposo absoluto,
evitando movimientos innecesarios, la toma de muestras de

laboratorio con la glicemia capilar.

Durante la estancia del paciente si hay presencia de angustia y
ansiedad es importante ofrecer informacion al paciente acerca de los

procedimientos o intervenciones de enfermeria que se le realizaran asi
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como el evento por el cual esta pasando, tomando en cuenta las

necesidades espirituales del paciente y su familia.

— En docencia.

El aspecto docente de las intervenciones de la Enfermera Especialista,
incluye la ensefianza y el aprendizaje del paciente y la familia. Para
ello, la Enfermera Especialista explica al paciente el funcionamiento
normal del corazdn, la fisiopatologia de la Angina Inestable, los
farmacos que se usan en este padecimiento y la importancia de
ingerirlos. La parte fundamental de la capacitacion que reciben los
pacientes es la modificacion de los factores de riesgo que son
necesarios cambiar para lograr una estabilidad en la salud de los
pacientes. Por ejemplo un factor muy importante y de mayor
predominio, es el consumo del tabaco, darles a conocer los efectos
gue provoca en el organismo a nivel de las arterias coronarias, es
parte de la motivacion que puede uno lograr en el paciente para que

deje de fumar.

Es necesario también hacer cambios en los habitos dietéticos para
reducir la ingesta de grasas, reduccion en la ingesta de sal y
preservacion del peso corporal. De manera adicional, un programa de
actividad fisica también tiene efectos saludables en el desempefio del

corazon. Las sesiones de ensefianza van dirigidas a los miembros de



126

la familia a quienes debe de explicarseles el padecimiento por el
gue cursa el paciente vy las medidas preventivas necesarias para
enfrentar la enfermedad. Un programa de rehabilitacion cardiaca

puede ser de mucho beneficio para el paciente.

— En la administracion.

La Enfermera Especialista, ha recibido durante la carrera de
Enfermeria, ensefianzas de Administracion de los servicios. Por ello,
es necesario que la Enfermera planee, organice, integre, dirija y
controle los cuidados de Enfermeria en beneficio de los pacientes. De
esta forma y con base en los datos de la valoracion y de los
diagnosticos de enfermeria entonces, la Enfermera Especialista
planeara los cuidados, teniendo como meta principal que el paciente
tenga una mejor perfusion cardiaca, disminuyendo las demandas de
oxigeno del miocardio a través de las intervenciones especificas de

enfermeria en el paciente.

Dado que la Angina Inestable pone a un paso de tener un Infarto
Agudo al Miocardio al paciente, el personal de enfermeria, debe
proveer los cuidados planeando cuatro tareas principales: aliviar el
dolor precordial, descubrir y tratar los procesos que ponen en peligro
la vida, iniciar la terapeuta de nitratos y poner mucho interés en los

primeros tres puntos que son importantes en el tratamiento. Asi, la
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evaluacion de las acciones de Enfermeria va encaminada a que el
paciente tenga una evolucién clinica positiva, que permita su mejoria y

su pronta rehabilitacion.

— Eninvestigacion.

El aspecto de investigacion permite a la Enfermera Especialista hacer
disefios de investigacion, protocolos o proyectos derivados de la
actividad que la Enfermera realiza .Por ejemplo, el estudio de los
factores de riesgo en la Angina Inestable, hipertension, tabaquismo,
vida sedentaria, obesidad, hiperlipidemias. De igual forma, también la
valoracion psicosocial del paciente y su familia, las complicaciones
potenciales de los pacientes con Angina, los diagnosticos de
enfermeria, los planes de atencion etc,son tematicas que la Enfermera

debe analizar en investigaciones para beneficio de los pacientes.

4.2 RECOMENDACIONES.

— Enla prevencion.

¢ Informar al paciente acerca del concepto de Angina Inestable,
ya que este le permite reconocer de que se trata, el presentar

ciertas caracteristicas del padecimiento.
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Informar al paciente acerca de los signos y sintomas de
Angina Inestable para que éste acuda a recibir atencion
médica en una forma oportuna ante la presentacion de la

sintomatologia.

Tomar en cuenta y mencionarle al paciente los factores de
riesgo que debe de modificar de por vida ya que de la
modificacion de los factores de riesgo depende la progresion

de la enfermedad y las posibles complicaciones.

Acudir a la consulta médica para un chequeo y control de la
salud, asi como implementar de forma educativa, la
asistencia meédica para un mejor control de la salud en el

paciente.

Lograr que el paciente lleve una dieta saludable ya que el
ingerir alimentos adecuados permite tratar de mantener un

mejor estado de salud.

Eliminar el consumo del tabaco, ya que el tabaquismo es uno
de los factores que causa mas lesion en las paredes de las

arterias coronarias.
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e Llevar un control estricto de los niveles de colesterol y
triglicéridos, ya que también son considerados como

principales factores de riesgo.

e Buscar la asistencia médica por la sintomatologia presentada,
ante los primeros sintomas de la enfermedad cardiaca ya
que se detecta el problema a tiempo y se proporciona una

atencion oportuna, evitando llegar a las complicaciones.

— Enla atencion.

e Suministrar oxigeno suplementario continuo mediante puntas
nasales ya que nos ayuda a incrementar la cantidad de
oxigeno suministrado al miocardio y disminuir el dolor. El
oxigeno inhalado directamente aumenta la cantidad del
mismo en la sangre, su efectividad terapéutica se determina

al observar la frecuencia respiratoria.

e Monitorizar de manera inmediata el ritmo cardiaco, para
detectar y evaluar el estado de salud en el que se encuentra

el paciente a traves del monitoreo cardiaco.
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Tomar las constantes vitales de forma horaria 6 en el
momento necesario para identificar la estabilidad del

paciente en cuanto a la sintomatologia presentada.

Tomar y obtener de forma inmediata un electrocardiograma
de 12 derivaciones, ya que sirve como parte del diagndstico

en el paciente.

Realizar exploracion fisica en el paciente para detectar como
se encuentra el paciente desde la auscultacion hasta la

inspeccion.

Tomar en cuenta la informacion que proporciona el paciente
durante la anamnesis, para detectar la evidencia de factores

gue comprometen la salud del paciente.

Asegurar el establecimiento de un acceso vascular para el
manejo de los liquidos parenterales o farmacos que se

puedan ministrar.
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Ministrar los farmacos de forma inmediata vigilando
estrictamente efectos secundarios, tomando en cuenta las

indicaciones médicas.

Evaluar el dolor toracico durante un evento de Angina
inestable, mantener al paciente en reposo absoluto y
posicion semifowler ya que la simple posicion ayuda a

mejorar el patron respiratorio.

Vigilar el estado de oxigenacion por medio del oximetro de
pulso para ir valorando la estabilidad de la via aérea,

considerando un mejor patron respiratorio.

Tomar muestras sanguineas de laboratorio para visualizar

las condiciones hemodinamicas del paciente.

Realizar notas de enfermeria en forma especifica para
plasmar la informacion relevante en cuanto a la evolucion

de la salud del paciente.

Brindar al paciente tranquilidad y apoyo emocional para

disminuir la ansiedad durante su estancia en el servicio.
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e Vigilar y evaluar el estado de conciencia en el paciente cada
hora ya que el paciente puede presentar alteracion a nivel

neurologico.

e Llevar un control estricto de liguidos para evaluar
constantemente los ingresos y egresos de liquidos

ministrados asi como el balance total del paciente.

e Observar en el reporte de laboratorio, los electrolitos que

puedan aumentar el riesgo de arritmias en el paciente.

e Tomar gasometria arterial para vigilar y controlar la funcion

respiratoria.

e Orientar sobre la dieta indicada al paciente tomando en

cuenta el momento oportuno para la ingesta de alimentos.

e Preparar y orientar al paciente sobre los procedimientos de
cateterismo cardiaco o angioplastia, para que el paciente de
Su consentimiento y cuente con la informacion necesaria

acerca de la intervencion a realizar.
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—  En la rehabilitacion.

e Preparar al paciente psicolégicamente para reintegrarse a

una vida normal en la medida de lo posible.

e Tomar en cuenta que el paciente, debe de reconocer signos
y sintomas de la enfermedad antes de su alta al servicio de

Cardiologia.

e Informar al paciente acerca de la nutricion, al considerar la
informacion necesaria acerca de los alimentos permitidos y
los no permitidos en la ingesta de la vida diaria con apoyo de

la Nutriologa.

eAsistir a rehabilitacion cardiaca si esta indicado para iniciar la
rehabilitacion fisica en su organismo manteniendo una mejor

estabilidad en su salud.

einformar al paciente la importancia del tratamiento
farmacolégico del paciente, sugiriendo horarios accesibles a

sus actividades.
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eAsistir a citas médicas en el tiempo indicado para un mejor
control médico que es parte de la disciplina del seguimiento

con la que debe contar el paciente.

eInformar al paciente y familiares acerca de la importancia de
recibir atencion médica oportuna ante la manifestacion de

signos y sintomas presentados para evitar complicaciones.

eEvitar el consumo del tabaco ya que es uno de los principales
factores que se deben modificar por la lesion interna que
produce a nivel de las arterias coronarias. Por ello, se debe
tomar en cuenta las consideraciones para evitar mas
complicaciones y considerar el elevado costo econémico por

la ingesta del mismo.
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FACTORES PRECIPITANTES DE LA ANGINA INESTABLE

. Aumento de las demandas de oxigeno por parte del

miocardio: taquicardia

— Fiebre

— Arritmias: taquicardia supraventricular, taquicardia
ventricular

— Tirotoxicosis

. Situaciones de inotropismo elevado

— Estado hiperadrenérgico endogeno

— Uso de aminas simpaticomiméticas

. Poscarga elevada

— Estenosis valvular adrtica

— Miocardiopatia hipertrofica

— Hipertension arterial grave

. Precarga elevada

— Dilatacion ventricular izquierda

— Insuficiencia cardiaca congestiva grave

— Situaciones de alto gasto cardiaco

. Reduccion del aporte de oxigeno

Anemia

Hipoxemia

Policitemia

Hiperviscosidad sanguinea

FUENTE: CASTELLANO R, Carlos. Tratamiento de

la Angina

inestable. Ed. Harcourt. Madrid, 2002.p 268.
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ANEXO No .2

FORMACION DE LA PLACA ATEROESCLEROTICA

A:entrada de lipoproteinas LDL: Oxidacion de las LDL.C:entrada de
monocitos, fijacion de los monocitos a las LDL.E:formacién de los
macroéfagos o células grasas.

FUENTE: Misma del Anexo No .1 .p 271.
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Clase funcional

Caracteristicas clinicas

Clase |

El paciente presenta angina soélo con
esfuerzos  extenuantes, extremos o0
prolongados.

Clase Il

El paciente puede presentar discreta
limitacion de sus actividades diarias o tener
angina con grandes a medianos esfuerzos,
como seria: subir escaleras, (mayor de 2
pisos) correr o realizar una caminata rapida
(més de 200 metros).

Clase lll

El paciente presenta limitacion para llevar a
cabo sus actividades diarias que
previamente realizaba sin molestia alguna
como caminar a paso normal sobre
superficie plana (menor a 100 metros),
subir escaleras menos de un piso, cargar
cosas pesadas.

Clase IV

El paciente presenta incapacidad para
realizar cualquier actividad fisica (incluso
las necesarias para su aseo personal) y
angor en reposo.

FUENTE: MADRID M,Ma. Alejandra. Angina Inestable e infarto sin
elevacion del segmento ST.Ed. Manual Moderno.México, 2005.p492
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Por la severidad de los eventos de angor:

e CLASE I: angina inestable de inicio en los ultimos 60 dias,
severa o0 acelerada, pero sin eventos en reposo.

e CLASE II: angor en reposo, en el Ultimo mes pero sin
eventos en las ultimas 48 horas.

e CLASE Ill: angor en reposo, por lo menos un evento en las
ultimas 48 horas.

Por causas:

e A: secundaria: aquellas condiciones extracardiacas que
favorecen o determinan la isquemia miocardica (anemia,
descontrol hipertensivo, tirotoxicosis, fiebre, etc.)

e B: primaria: donde la causa radica en una reduccion del
flujo sanguineo coronario, en ausencia de causas
extracardiacas

e C: pos infarto (48 h a 3 semanas después del infarto
agudo)

Por el tipo de tratamiento:

e 1. Sin tratamiento antianginosos o tratamiento minimo

e 2. Tratamiento suboptimo o estandar: vasodilatador oral, B
bloqueador, calcio antagonista, acido acetilsalicilico

e 3. Con tratamiento 6ptimo; vasodilatadores endovenoso
anticoagulantes, antitrombdéticos, calcioantagonistas,B
bloqueadores

Por datos que aporta el electrocardiograma :

e a. Presencia de alteraciones electrocardiograficas en el
segmento ST y/o en la onda T, durante los eventos de
angina

e b. Sin cambios electrocardiograficos.

FUENTE: Misma de Anexo No. 3 p.492.
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ANEXO No. 5
FACTORES DE RIESGO EN LA ANGINA INESTABLE

- v
3 ; F. A
. o7 P E
oz “~  Obstruccién de la =
2 ? ™. arteria coronaria derecha

FUENTE: GOOGLE.com.Factores de riesgo cardiovascular. En

internet: www.andalucia.com.mx.México,2011.p.1.Consultado el dia 01
de Junio del 2011.



http://www.google.com/imgres?imgurl=http://ciudadania-express.com/wp-content/uploads/2010/04/Tabaquismo5.jpg&imgrefurl=http://ciudadania-express.com/2011/05/30/se-agrava-tabaquismo-en-mujeres-adolescentes/&usg=__l1T2IGlUh3llXyIMEYFrz6atYLA=&h=417&w=626&sz=68&hl=es&start=72&zoom=1&tbnid=VjzI7z_krQ8NOM:&tbnh=125&tbnw=188&ei=Vnj1TeDqD8rPiAL5vbj2Bg&prev=/search?q=tabaquismo&hl=es&sa=G&biw=1276&bih=844&gbv=2&tbm=isch&itbs=1&iact=rc&dur=47&page=4&ndsp=24&ved=1t:429,r:5,s:72&tx=95&ty=59
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://4.bp.blogspot.com/-gSD6JKn2XNU/TdXgBp4WRQI/AAAAAAAAAA0/yu0l_dTS73E/s1600/bebe-obeso_noticia.jpg&imgrefurl=http://marinaenriquez.blogspot.com/2011/05/obesidad-infantil_19.html&usg=__hr8dysM8a_bw9ml-i0kER25bhLI=&h=375&w=478&sz=24&hl=es&start=120&zoom=1&tbnid=i0koqcc_E8V2GM:&tbnh=167&tbnw=216&ei=6Xj1TeGFFKrOiAKEt8HqBg&prev=/search?q=OBESIDAD&hl=es&sa=G&biw=1259&bih=844&gbv=2&tbm=isch&itbs=1&iact=rc&dur=16&page=6&ndsp=23&ved=1t:429,r:2,s:120&tx=96&ty=70
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://primicias24.com/wp-content/uploads/2010/12/hipertension-arterial.jpg&imgrefurl=http://primicias24.com/salud/descubren-un-procedimiento-efectivo-contra-la-hipertension-arterial-resistente/&usg=___Z7ReeKLiVIjgXBSHHqIvmoW3Lw=&h=278&w=448&sz=34&hl=es&start=203&zoom=1&tbnid=sKWkBi3YEVwpJM:&tbnh=79&tbnw=127&ei=PXv1TfuQOIH4sAO64ZHOCw&prev=/search?q=HIPERTENSION&hl=es&sa=G&biw=1259&bih=844&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
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ANEXO No. 6
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANGINA INESTABLE.

FUENTE: CUOREVIVO.Infarto del miocardio. En Internet:
http:www.cuorevivo.it/crdp-p-iscemica.htm.México,2011.p.1.Consul-
tado el dia 01 de Junio del 2011
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MARCADORES CARDIACOS
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Marcador Tipo Origen tisular | Causa del Tiempo Tiempo que Valores
aumento | que tarda tarde en normales
en normalizarse
aumentar
CK Enzima que | Mdusculo Lesidon de | 4 a 6 horas | Entre 48 y 72
existe en tres | cardiaco, células después de | horas, a | Varones
Creatin isoformas esquelético y | muscular |la lesién, | menos que la | 160u/L
diferentes. cerebro. es y/o | pico lesién
kinasa cardiacas. | maximo a | persista. Mujeres
las 18-24 130u/L
horas.
CK-MB Isoforma Principalmente | Lesion 4 a 6 horas | Entre 24 y 48
cardiaca del | corazodn, cardiaca después horas, a
Creatin enzima CK. aunque y/o del infarto, | menos que | 0.-4.3u/L
también en | muscular. | pico persista la
Kinasa musculo maximo a | lesion.
esquelético. las 12-20
Miocardica horas.
Mioglobina | Proteina Células De células | Empieza a | Unas 24
transportado | cardiacas y | cardiacas | aumentar a | horas 85-
ra de | otras células | y/o las 2-3 | después del
oxigeno. musculares. muscular | horas, pico | inicio de la | 90ng/ml
es. maximo a | lesion.
las 8-12
horas.
Troponina | Complejo Musculo Lesion 4 a 8 horas. | Permanece
proteico. Dos | cardiaco. cardiaca. elevada 0.03—
isoformas entre 7 y 14 | 0.08
cardiacas: dias. ng/ml
Troponina T
Troponina |

FUENTE: GOOGLE.com.Marcadores cardiacos. Elnternet: www.

labtestsonline.es/CardiacBiomarkers.html.México 2011.p.1.Consultado
el dia 20 de Junio 2011.
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APENDICE No.1

ELECTROCARDIOGRAMA EN LA ANGINA INESTABLE
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FUENTE: GONZALEZ, Florentina .Electrocardiograma Angina
inestable. Unidad de Cuidados Coronarios.CMN 20 de Noviembre,
ISSSTE.O03 Junio 2011.
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APENDICE No.2

CATETERISMO CARDIACO

FUENTE: Misma del apéndice No.1
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APENDICE No .3
MEDIDAS GENERALES EN LA UNIDAD CORONARIA

FUENTE:VAZQUEZ C;Ma Dolores. Medidas generales.Unidad de
Cuidados Coronarios CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.O03 de Junio
2011.
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APENDICE No.4

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

FUENTE:Misma del apéndice No.3
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APENDICE No .5

TRATAMIENTO QUIRURGICO:REVASCULARIZACION
MIOCARDICA.

FUENTE:Misma del apéndice No.3



149

6. GLOSARIO DE TERMINOS

ANAMNESIS: Es la reunion de datos subjetivos, relativos a un
paciente, que comprenden antecedentes familiares y personales,
signos y sintomas que experimenta en suenfermedad, experiencias y
en particular, recuerdos, gue se usan para analizar su situacion clinica.
Es un historial médico que puede proporcionar informacién relevante

para diagnosticar posibles enfermedades.

ANGINA: Es el sintoma mas caracteristico de la cardiopatia
isquémica, siendo dolor, opresidon o malestar, generalmente toracico,
atribuible a isquemia miocardica transitoria. La localizacion mas tipica
es la retro esternal (puede percibirse en cualquier zona situada entre
epigastrio y mandibulas, incluidos los brazos), siendo frecuente la

irradiacion desde su localizacion inicial a otras zonas.

ANGIOPLASTIA:Es un procedimiento médico para abrir vasos
sanguineos del corazén, llamados arterias coronarias, que presentan
obstrucciéon o estrechamiento. La angioplastia no se considera un tipo

de cirugia y se denomina intervencion coronaria percutanea (ICP).

ANSIEDAD: Es un sentimiento de inquietud o miedo ante un posible
peligro que puede ser cierto o, imaginario .Responde a motivos

personales y suele tener un origen no definido y generalmente basado


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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en experiencias pasadas no agradables que vuelven al pensamiento
presente, lo que diferencia de miedo que es una reaccion personal a

un peligro mas real o inmediato.

ARTERIOSCLEROSIS: El término arteriosclerosis, designa de forma
genérica el engrosamiento y endurecimiento de la pared de las arterias
y es la base del desencadenamiento de muchos problemas del

corazén y grandes vasos.

ATEROESCLEROSIS: Alteracion patologica de las arterias coronarias
caracterizada por el depdsito anormal de lipidos y tejido fibroso en la
pared arterial, que desorganiza la arquitectura, la funcion de los vasos

y reduce en forma variable, el flujo sanguineo al miocardio.

ATEROMA: Lesion cronica de las arterias caracterizada por la
formacion, en la tanica interna, de placas amarillentas constituidas por
depdsitos lipidicos (colesterol). Estos focos, que pueden ulcerarse y
liberar en el vaso una papilla semejante a pus grumoso, o calcificarse,

constituyen la manifestacion inicial de la aterosclerosis .

CALCIOANTAGONISTAS: Son farmacos blogueadores de los canales
de calcio con actividad primordialmente vasodilatadora y antiarritmica

en el caso del Verapamilo y Diltiazem.


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Colesterol
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Aterosclerosis
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CATECOLAMINAS: Son hormonas producidas por las glandulas
suprarrenales, las cuales se encuentran en la parte superior de los
rifones. Las catecolaminas son liberadas en la sangre durante
momentos de estrés fisico o emocional. Las mayores catecolaminas
son: Dopamina, Norepinefrina y Epinefrina que solia Illamarse

Adrenalina.

CATETERISMO CARDIACO: Es un conjunto de procedimientos con
finalidades de diagndstico o terapéutica, cuyo factor comuin es que se
realizan mediante la insercién de un catéter en el sistema vascular, el
cual se hace avanzar hasta las estructuras cardiacas, penetrando

incluso en las cavidades cardiacas, Si es necesario.

CICLO CARDIACO: Es el término que comprende al conjunto de
eventos relacionado con el flujo de sangre que debe ocurrir desde el
comienzo de un latido del corazén hasta el comienzo del siguiente. La
reciproca de la duracion de un ciclo cardiaco es la frecuencia cardiaca
gue se suele expresar en latidos por minuto. Cada latido del corazon
incluye tres etapas principales: la sistole auricular, la sistole ventricular

y la diastole cardiaca.


http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Terap%C3%A9utica
http://es.wikipedia.org/wiki/Flujo_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_card%C3%ADaca
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADstole_auricular
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADstole_ventricular
http://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1stole
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COLESTEROL: Es una sustancia cristalina que pertenece al grupo de
los esteroides por lo que es un lipido, ya que es soluble en grasa e
insoluble en agua. Se encuentra de manera natural en nuestro
organismo, ya que se necesita colesterol para poder llevar a cabo

todas las funciones vitales adecuadamente.

CONTROL DE LIQUIDOS: Es un procedimiento que permite evaluar,
controlar y mantener el balance hidrico del paciente, dando asi una

idea de la distribucion de los liquidos corporales.

CORONARIOPATIA: Es la lesion en los pequefios vasos sanguineos
gue suministran sangre y oxigeno al corazon (arterias coronarias).
Esta enfermedad por lo general es el resultado de la acumulacion de
material y placas grasas (aterosclerosis). A medida que las arterias
coronarias se estrechan, el flujo de sangre hacia el corazon puede
hacerse mas lento o detenerse. La enfermedad puede causar dolor en
el pecho (angina estable), dificultad respiratoria, ataque cardiaco u

otros sintomas.

DIURESIS OSMOTICA: Se refiere al aumento de la miccidon causada

por la presencia de ciertas substancias en los tabulos renales, como la


http://www.zonadiet.com/nutricion/grasas.htm
http://es.mimi.hu/medicina/miccion.html
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glucosa (azucar en la sangre) en cantidades excesivas o

medicamentos como el Manitol.

DISLIPIDEMIA: Son alteraciones en la concentracion de lipidos
sanguineos en niveles que involucran un riesgo para la salud,
comprende situaciones clinicas en que existen concentraciones
anormales de colesterol total (CT), colesterol de alta densidad (C-
HDL), colesterol de baja densidad (C-LDL) y/o triglicéridos (TG) y
constituyen un factor de riesgo mayor y modificable de enfermedad

cardiovascular, en especial la coronaria.

DOLOR PRECORDIAL: Es la entidad clinica caracterizada por un
dolor o molestia generalmente opresivo y de localizaciéon retro
esternal, que se desencadena con cualquier circunstancia que
aumenta las demandas miocardicas por ejemplo, el ejercicio y que
desaparece con el reposo o con nitroglicerina sublingual, mostrando

una duracion que oscila entre los 5y los 10 minutos.

EDEMA: Es la acumulacién de liquido en el espacio tisular intercelular
o intersticial, ademas de en las cavidades del organismo. El edema se

considera un signo clinico.


http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_biol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Signo_cl%C3%ADnico
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ELECTROCARDIOGRAMA: Es un gréfico en el que se inscriben las
variaciones del voltaje del corazén, captadas por electrodos en la
superficie del cuerpo, en relacion con el tiempo. Dichas variaciones de
voltaje son el resultado de la despolarizacion y repolarizacién del
musculo cardiaco, que producen cambios eléctricos que alcanzan la

superficie del cuerpo.

EXPLORACION FISICA: Es el conjunto de procedimientos o
habilidades de la ciencia de la Semiologia clinica, que realiza el
médico al paciente, después de una correcta anamnesis en la
entrevista clinica, para obtener un conjunto de datos objetivos o signos

gue estén relacionados con los sintomas que refiere el paciente.

GASTO CARDIACO: Es el volumen de sangre bombeado por los
ventriculos cardiacos, equivalente a la cantidad de sangre expulsada
en cada latido (volumen latido), multiplicado por el niumero de latidos
durante el periodo de tiempo utiizado como computo. El
corazObnnormal de un sujeto adulto en reposo, genera un gasto

cardiaco de 2,5 a4 | de sangre por minuto.

HABITOS DIETETICOS: Son los habitos adquiridos a lo largo de la
vida que influyen en nuestra alimentacion. Por ejemplo ,llevar una
dieta equilibrada, variada y suficiente acompafada de la practica de

ejercicio fisico, es la férmula perfecta para estar sanos. Debe incluir


http://es.wikipedia.org/wiki/Semiolog%C3%ADa_cl%C3%ADnica
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Anamnesis
http://es.wikipedia.org/wiki/Entrevista_cl%C3%ADnica
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/17860/sangre
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/17860/sangre
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/41227/latido
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/46429/per
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/20516/tiempo
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/5769/coraz
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/5769/coraz
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/823/adulto
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/10561/gasto
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/10561/gasto
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/10561/gasto
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/17860/sangre
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alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir

las necesidades energéticas y nutritivas.

HIPERTENSION ARTERIAL: Es un padecimiento cronico de etiologia
variada y que se caracteriza por el aumento sostenido de la presion
arterial, ya sea sistolica, diastélica o de ambas. En el 90% de los
casos la causa es desconocida por lo cual se le ha denominado

hipertension arterial esencial, con una fuerte influencia hereditaria.

INTERVENCION: Es la accion de realizar ciertas funciones y tareas o
bien de maodificarlas con un nuevo criterio. Por ejemplo,una
intervencion de enfermeria es el tratamiento, basado sobre el juicio y
el conocimiento clinico, que una enfermera realiza para realzar
resultados sobre el cliente. Hay intervenciones para el tratamiento de
la enfermedad, la prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud. Las intervenciones no estan solamente disefiadas para los

individuos, sino que contempla la familia y la comunidad.

MARCADORES CARDIACOS: Son sustancias liberadas hacia la
sangre cuando se produce un dafio al corazén. La medida de estos
marcadores son Utiles para diagnosticar, evaluar y monitorizar a

pacientes con sospecha de Sindrome Coronario Agudo (SCA).


http://www.labtestsonline.es/Glossary/Glossary_Acute.html
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MONOXIDO DE CARBONO:Es también denominado Oxido de
carbono, cuya formula quimica es CO, es un gas inodoro, incoloro,
inflamable y altamente toxico. Puede causar la muerte cuando se
respira en niveles elevados. Se produce por la combustidon incompleta
de sustancias como gas, gasolina, keroseno, carbon, petréleo, tabaco

0 madera.

NITRATOS: Son sales o esteres del acido nitrico HNO3, son
vasodilatadores. Los vasodilatadores dilatan los vasos sanguineos, lo
cual mejora el flujo sanguineo y permite un mayor suministro de
sangre rica en oxigeno al musculo cardiaco. Los nitratos ademas
relajan las venas. Si regresa al corazon una menor cantidad de sangre
proveniente de los brazos y las piernas, se reduce el esfuerzo del

corazon.

OBESIDAD: Es la enfermedad en la cual las reservas naturales de
energia, almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros
mamiferos, se incrementa hasta un punto donde esta asociado con

ciertas condiciones de salud o un incremento de la mortalidad.

PERFIL DE LIPIDOS: Es un examen que mide la cantidad de lipidos, o
grasa, que hay en la sangre. Los lipidos que se miden son por lo

general el colesterol total, el colesterol HLD, el colesterol LDL y los


http://es.wikipedia.org/wiki/Gas
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3xico
http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
http://es.wikipedia.org/wiki/Gasolina
http://es.wikipedia.org/wiki/Keroseno
http://es.wikipedia.org/wiki/Carb%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Petr%C3%B3leo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Madera
http://es.wikipedia.org/wiki/Sal_(qu%C3%ADmica)
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89ster
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_n%C3%ADtrico
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
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triglicéridos. Cuando los niveles de estos lipidos son anormales, existe

un mayor riesgo de enfermedad cardiaca y derrame cerebral.

PRECARGA: Es la carga o volumen que distiende el ventriculo
izquierdo antes de la contraccion o sistole. La precarga esta
determinada por el volumen de sangre al final del periodo de llenado
ventricular. Su medicion se realiza con el catéter de Swan Ganz y

corresponde a la presion de oclusion de la arteria pulmonar.

POSTCARGA: Es la resistencia a la eyeccion ventricular. En el lado
derecho se expresa como la Resistencia Vascular Pulmonar (RVP) y
en el lado izquierdo como la Resistencia Vascular Periférica (RVS).
Mientras mayor sea la postcarga, menor sera el débito cardiaco, de
igual manera, mayor sera la presion de auricula derecha. Algunas
condiciones que disminuyen la postcarga son la vasodilatacion por

sepsis, hipertermia, hipotension y drogas vasodilatadoras.

PRONOSTICO:Implica la prognosis o el conocimiento anticipado de
algun suceso. En el ambito médico, puede definirse también como el
resultado que se espera de una enfermedad, su duracién y las
probabilidades de recuperacion de ésta. En general quiere decir lo
gue es probable que ocurra en el futuro, basandose en analisis y en

consideraciones de juicio.


http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Suceso
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PROPORCIONAR: Implica dar a alguien aquello que necesita para
cierta finalidad y que por si mismo no podria obtener .Por ejemplo,
proporcionar herramientas, proporcionar una oportunidad. Es
establecer ciertas relaciones de disposicion, orden, tamafio, cantidad,

etc. entre las partes de un todo o de las partes entre si.

REHABILITACION CARDIACA: Es una serie de programas de
asistencia medica y paramédica para el paciente con cardiopatia. Este
tipo de programas deben obedecer a las necesidades que los
pacientes con cardiopatia desarrollan después de haber presentado
un evento cardiovascular y son a largo plazo. En general, las
actividades que los comprenden son: la evaluacion médica y la

estratificacion de riesgo cardiovascular.

REINTEGRARSE:Implica recobrarse enteramente alguien de lo que
habia perdido. Es hacer que una persona vuelva a un determinado

lugar o situacioén, o a realizar una actividad.

REPOSO: Es la inmovilidad de un cuerpo respecto de un sistema de
referencia. Por ejemplo, €l reposo en cama es necesario en muchos

casos, pero es preciso conocer los efectos biologicos de una
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inmovilidad excesiva 0 prolongada para prevenirlas posibles

complicaciones y prescribir el adecuado grado de reposo.

SEGURIDAD EN EL PACIENTE:Es un programa que tiene como
objetivo principal ensefar a los profesionales sanitarios a detectar,
prevenir y analizar los efectos adversos y a implantar practicas clinicas

seguras.

SINTOMATOLOGIA: Es la parte de la medicina que estudia los
sintomas de las enfermedades para el diagnéstico y el
tratamiento.lImplica un conjunto de sintomas que caracterizan un

proceso patolégico.

TABAQUISMO: Es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por
uno de sus componentes activos, la nicotina. La accién de dicha
sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud el tabaco es la primera causa de

invalidez y muerte prematura del mundo.

TRIGLICERIDOS: Son el principal tipo de grasa transportado por el
organismo. Recibe el nombre de su estructura quimica. Luego de
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comer, el organismo digiere las grasas de los alimentos y libera
triglicéridos a la sangre. Estos son transportados a todo el organismo

para dar energia o para ser almacenados como grasa.
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