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D E D I C A T O R I A 
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' . . . - ' 
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A Mis coMPA~ER:os.:d6i ÍlfrrERot.i. vENTuRosA MI 

EXISTENCIA. 



Con la asesoría de la Profesora. 
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INTRODUCC!ON 

La elaboraci6n del presente proceso de atención de enfennería es de un 

caso clínico de Infarto Agudo al Miocardio, en un paciente adulto orig.!_ 

nario del Distrito Federal, 

Que se encontréi hospitalizado en el Instituto Nacional d~ Cardiología 

tercer piso, 

La elección de este caso obedece a que los padecimi
0

entos,'cardiovascula-
. . . 

res, han llegado a tener gran importancia por su incidencia y gravedad. 

En este trabajo se presentan di fe rentes aspectos cÓm~'~l niarco teórico, 

el cual enmarca el conocimiento de la estructura:Y\fisiología del apar~ 

to cardiovascular y hace referencia ª los est~'~iº~:Asiólógicos y etio-

patológicos que existen en la actualidacl::;:U i' 
Se desarrollo el estudio epiderniológico'.;cle!l''.'.i~i'arto .Agudo al Miocardio 

.·· ·»· ... ·/ .· .. ,,:¡-;·· ... ·,',·.<,.·•·' 

tomando en cuenta como puntos' de i~por'tán¿\~ la etiología y fisiopatolo 
. · .. ·. -

gía de la enfermedad del ser humano, factores desencadenantes, manifes­

taciones el ini C<!S, diagnóstico y tratamiento, compl i cae iones y preven-­

ci ón. 

El infarto se.atribuye a diferentes causas: entre las cuales se encuen­

tran, el aumento de l.a explosión demográfica, la gran industrialización 

el ritmo cie vJ\i/~C:t~ai, el desempleo, los esfuerzos competitivos para 

aumentar un ~t~~~Lsbéial 1 la frustración de no lograr las metas plane~ 
.:1·.;; ~:~. 

das. s~ co:rioc~n ta~bi~ri 6fros factores que pueden favorecer en el -­

desarrollo del Irifarto Ag~db al Mfocardio co~o~oninfluencias ·del -

ambiente psicosocial, elevada aportación de grasas~ carbohidratos, sal 
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y posiblemente una predisposici6n hereditaria. 

Con esta situaci6n el personal ·.de. eiiferm~~ía en las ~cúvi~ades diarias 
.·.' • .· '"··' i'.•,.: .. ·.·.•o •. 

debera brindar cuidados de enferJllerí~·.rn~sados ~ri cono~iJllientos cientí-
,_ ' . \:'.'¡;···'"··. . . . ' .. 

fices y así mismo brindar una atención d~{C:'afiClad al· paciente que conduz 
_. - ;·" _¡-·.;0:>:{1,·.:,· .... --. ,-·,, . -

:.:)'. .' .· .-.. ~ .. >··-·:::-::.:;,·l ..... ·: -. - : . . 
ca a la recuperación de este pacientey de nosotras el éxito del trabajo, 

Es por este motivo que decidí elaborar. el presente proceso de atención -

de enfermería. 
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OBJETIVOS: 

- Obtener el título de Enfermera General. 

- Informar a las autoridades de la ENEO-UNAM, los cuidados específicos 

en el Infarto Agudo al Miocardio. 

- Dar a conocer los conocimientos adquiridos durante el peri6do de - -

nuestra Pasantja en el Servicio Social. 

- Contar .con un instrumento didáctico que sea útil en nuestro desarro­

llo profesional y así mismo para una retroalimentación de nuestros -

conocimientos. 
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METODDLDGIA DE TRABAJO: 

El estudio clínico se realizó en el Instituto .Nacional de Cardiología -

"Ignacio Chavez", en el Servicio de Cardiología Adultos. 

l. El plan de atención de enfermería se realizó a través del - - -

desarrollo de cada uno de los problemas del paciente, con base al 

modelo del proceso de atención de enfermería realizado en la - -

ENEO-UNAM. 

2. Por medio de la Historia Clínica de Enfermería se identificarán -

los problemas y con base a ellos se estructuro el diagnóstico de 

enfermería. 

3. La estructuración del Marco Teórico fue por medio de las fuentes 

bibliográficas. 
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l. MARCO TEORICO. 

l. EPIDEMIOLOGIA. 

La cardiopatía es el problema de salud más frecuente en nuestra sociedad. 

Mueren cada año .en E.U.A., 600.000 personas por. enfermedad arterioscler.Q 

tica y 1.3 millones más sufren infarto de miocardio no mortal. 

Otros muchos casos sufren insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a 

lesión miocardica isquemíca. Por tal magnitud de este problema, es - -

inevitable que muchos médicos participen en el reconocimiento de la car­

diopatía isquemíca. 

En nuestro país la mortalidad por cardiopatía isquémíca mostró por el -

contrario una tendencia creciente entre 1975-1979. 
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1.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA.DEL APARATO.CARDIOVASCULAR. 

·;; 

El corazón'.esfa' e~vOeJt,o' e'n J~~s?2~pa{Í(~~ri cardio). El -

::::::¡1º;S1f ~~~~~1ii~li1~~~~:~~:, ::::·::':,:: 
tea hacia afuera párá~torrúfrsé'1enipeiicardio parietal. 

-'. ... ~; ~:': '<<'.~·~:·.~ .. ~· .. · ·:·~:::c,;¡1·:~;::"/'.{t~'·.-::-y ·::.' .-• ' ' :. • . 
Ambas capas. sec~ür;:'.uh1fSN~id~ que permite que el corazón 

,:: .-- .. ,:_-,:. :;~'-~~-/;~E-~.:..· -. · ... · 
se mueva dentro.del sáco 'sin crear fricción. La cavidad -

pericardica es sólo virtual' ya que las dos capas de peri­

cardio se encuentran nonnalmente separadas por una fina c~ 

pa de líquido. 

El pericardio fibroso es la cara externa del pericardio -­

parietal,. como su nombre lo dice es fibroso y recubierto 

de· grasa,.'y se encuentra fuertemente unido al esternón; -­

los grandes vasos y al diafragma. Mantiene así en su lu-­

gar el corazón que late ritmicamente. El corazón está fO!_ 

mado por una capa interna de epitelio simple escamoso (en­

docardio) y una muscular miocardio. 

Paredes del Corazón.y Pericardio. 

Pericardici Fibroso. 
. · .. ' ::'· - .··· . -

Pericardio Parieta.l. 

Pericárdio visceral. 

Miocardio. 

En doca rdi o, 
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Vena cava superior 

Ramas de ta 
Meria pulmonar 
derecha 

Cuerdas tendinosas 

Músculo papilar 

Vena cava inlenor 

-';ir----:::------A•cc: n~~11i:r; 
,Ji-~·'''. ,,, .. 
----- it1~ .... .,~ di: ¡¡, ;}'!(•.;¡ 

ou'r"":onn· ·:-:~ic•a:i 

: _;"·:::a·. 

\'t:ivu'a ser~ r,1'~i1' 
;i:•: . .:c 

--:..=~~-"<"--'---+- 7i!!J.qur 
!'ltrn.·C"!•.-: ~l<l' 

CORTE FRONTAL DEL CORAZON. 
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Sistema C.ardiaco.deConducción. 

Las cé1 ul~s.•);f{b~a~'~ del músculo cardiaco son capaces de contraerse es--
--.: .. ;:.;;;:c._,·,.·.·. ··:' '- ,· 

pontáneamente;o s~a. sin·'estí~Úlo. ríervioso • 
. . . ,l.·" ' ·.. • . ' 

Si todas .1 a~ cÚulas· C:ai-di acas se contrajeran independientemente sin 

sincronía tendr1a1 lugar una acción de bombeo eficaz. Existe una red -

de fibras·musculares: especializadas, que conducen mejor los impulsos ele~ 

trofisiólogicos:cuando se contraen. 
- "", \' 

Situado entre las fibras'·del músculo cardiaco, regular, este sistema de 
. . . - . -· 

conducci óncardfaco:Oes' ~ás autoexcitabl e que 1 as pro pi as fibras de 1 mus-

culo card.iacq-ypo~ ~ste motivO controla y sincroniza la contracción del 

músculo cardl~c~;. : . : . ; .. -·· .. 
. , .. ''·::.:c."· -~.f.;~-- •. ·., 

EL nodo SA es la. parJe~más :excitable de todo el sistema y por eso impone 
. ,, -· ,,··.'· ' - '~-~.;~:-

e 1 paso (marcapas'o) deSla;co~dli~ción del impulso~ 
. ,- "'''.-,··~;; . ·:..'.,._ ·. -'~"'' ... r·"'- ' ; • . 

Los impulsos pasan ~.t~~V~~1fü~ha'~~~scul.~t~raauricular. 
: :~-'.¿ i: ,.\_:~ .::·: -~-/;,. _:_::-;~}~ .... ::~)~'.,~Zi. ~;~~j:~tJ~¿'.\~_:~.f f:;·-.,'. }>:.:~·:,'.,_ ::\-- . · 

A lo largo de los trayecto~\'intern.9f!a,~i~~';!'Cc~Y,ªi~xistencia se halla en -
· · -· · ,-1 ;'.:·· _, :·:.:.::·:~}-:-=);)~~.'(\~4~.,st~~~~~r,~~?ó/':~, :::: -:. . _- .. · · 

estudio) al nodo AV. Los impulsos/del;aquí;·a~t):'avés .del. haz AV a las fi--

::::,:: ::,::,::,:, ':.:::.: :~~11t t:1rf~f ff~:::::,., ., ""º .. 
repite por si mismo. Cada ciclo, cr.ea'üna secuencia de bombeo. En esta 

acción de bombeo de los ventr1di1is· 1{que constituye el latido cardiaco. 
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Vena cava 
Inferior> 

Haz 
de His 

Vena cava 

SISTEMA CARDIACO DE CONDUCCION. 
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El coraz6n es una bombá múscular del sistema vascular, que _impele a la -

sangre y la ú~ica ~n.·~Fsistema. 

Ti.ene cuatro:cavi'dades::dos a 'ia derecha relacionád~s con los pulmones -

::::::~i!~)1f i~lf JJll!i~~)lr¡~Íi~it:::~::::::: ,:::: 
1 os. pu 1 menes;; por;:.e l\;:v'eñ"frí C:'iíl of,'.derecho.0.biiJ ó::pr.~sJ6ri':ré 1 a ti vamente baja. 

'·. ,·.~,_; ;: ;'. ~~,·~' \. /:;'.ti~~~~'."\~;;:~~/~~j~~j~;i~~~~;~·f]~~.~~~·;i·~J:i~:~~~;\'~~(\~0:\tl..~t~~~:jj~fü~"-~~~:~~::~:. :·;t~F;:.~;·.~::~: ~ ·. · ·. : : 
La· sangre:•oxfgéiíada;frégres~!~a;Ha::~iJricyl áL!Jzqui_érda{y•ies ·bombeada a 1 os 

·. t~~:,~~· .:. ~¡~;~'.:;:~,:~;~·;:}~:.:\~~;~~~;~~~~~~1;~~~~::;:.~~J!,, '.i$~:á~~-sriw:{~:-~~;á~?~.; ·i~4n-~·:fi~~:;.;:::(h~~. _ 
tejidos corpcira 1 és 5 por.fohventrícülo::;i z ui e "doi:bajof•presi 6ri rel at i vamen-

! '.\:~:: \;:,~: ~:?·~~{;.'.:·;~4f?~j~~:':)1;~:~~{t~;{f (~~~~;~~.: . . ;~}if:t;:~fo:~.:'.·_;c:·>; '.i · ¡: -;; , ' 
te alta;•;'Un_¡hecho¡qüei}:~JJéja}'.eri. _ /maYor::'.grosor, que tienen las paredes 

:::,:1::~:~tWilf il~lf ii~f ~~J,~)r~:~:.::::::::., :,:::::: 
nen el· reflujo\de~;la~sangr}!1,;hacia{e]'.2;vén~~}cUlo •. El endocardio es una -

: : . .>( <) ·.:·::. i·:,;~· /::w::?:.:J~!;~~¿_:::?.~~:~~{: I:'.~Y~? :f~·~:'.;'.'.P·~~.;:~~:/~1~~~~·r;F :.::~· ·. ;. ·. 
con ti nuaci 6n deltendotel io;ú kcua l. rrecubre .todos ·los vasos sanguíneos, 

epitelio ~i~pl{~s~~;~o~~.' E·1-~iofrr~i~·:er e.] músculo cardiaco. 
' , ' . : ~~ ' 
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Circulación Coronaria del Corazón. 

Las arterJas coronarias irrigan al músculo ca.rdiaco y forman una corona 

a 1 rededor del corazón .. · Ambas a~terlas, Ja ·derecha,y(ia •izquierda se ori 

;:~;:~~t~i~lll~!i~lí?ll!f ~;l~¡¡;;~¡;,·::;::;;,:::;~:: 
'/' ,. --/: -!.:.:, ~-· :·.¿·. ~.\.·-· :;:~:~ .. 

otra se otlÜy~rél:'.·; ' :. ' • ,······ •' 
~ '.·:~/··' 

Ocurren varios grados de insuficienci~\~ascular con ·la.obstrucción de -­

las ramas de las arterias coronarias d~rec.h~ e izquierda. 

LAS ARTERIAS CORONARIAS. 

- Arteria ·Coronaria Derecha. 

- Ramas Musculares. 

- Rama Marginal. 

- Rama Interventrícular Posterior. 

- Arteria Coronaria Izquierda. 

- Ramas Musculares. 

- Rama Interventrícular Anterior. 

- Rama Circunfleja. 
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Arteria 
, coronaria 

,./ circunfle¡a Rama 
cónica ....... / i::qu1erda 

Arteria 
coronarla -+---.,t/ 

derecha 

coronari~ 
descendente 

posterior 

CIRCULACION CORONARIA 
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Las venas cardíacas no forman una corona completa alrededor del corazón, 

de ahí que no se les llame venas coronarias. 

Generalmente corren junto con las arterias coronarias. 

Estas venas drenan la red capilar del miocardio y desembocan en la aurí­

cula derecha a través del seno coronario. 

Otras venas más pequeñas pueden drenar directamente a la aurícula dere-­

cha. 

LAS VENAS CARDIACAS. 

Vena Coronaria Mayor. 

Vena Interventrícular Inferí or. 

Vena Marginal. 

Vena Cardiaca Anterior. 

Vena Coronaria Menor. 

Seno Coronario. 

Oblicua. 
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Vena 
cardiaca 
mayor 

Vena 
cardiaca 

menor 

A 

Vena 
cardiaca 

Vena menor 
cardiaca 

mayor 
Seno 
coronario 

Vena 
cardiaca 
media 

VInA ANTERIOR. 
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1.3. ETIOLOGIA. 

La obstrücci6~ ar~~r~al inductora de la necrosis miocárdica 
' ·. . : ' : 

asienta en ia grán mayorja .. de las ocasi~nes sobre. las lesi.Q. 

nes coronarias d~;~'.~J~ig~{ti~0~i~:~~~j~1:,\: .. ·. 
La etiologta de la ·ateroescleros1s~na:se:conoce con presi-

·. .. . ~:·:· ~''·.·~~;~::~?:::-;F:~(~;J\~¡~:;;\~~¿~'.:\~/;\i·:·:\:,·.: ... _, ' 
ción, un avancetrafreriMríte)J1a:'sido sin embargo la identi-

.. :-;: .. ,.;;~x-:;.A~1::~~-1~~~~:~~i~~~-~rt:~!~--.·?: .... ;: =.: · · 
ficaci ón de úna 'seí:i éi,déJhábitos' o a 1 teracicnes cuya pre sen 

ci a se r~,·~{\~;~;:~~,~~~~~i~¡J~~,§1~.· la posibi 1 i dad de desarro~ 
11 ar. cardi opatta·;~ccir'oilár,i a:'y•que son conocidos como facto--

.. -;/ .. , ..... -~ . ~{f~~-!: ''-·; ,:·.· 

res ·de riesgo;;•; \; 
;' ,,. . ,;.;•!) ,,, '~'; :,·'·}:' 

Apart(cie\i a '.~dad;;Y•; .. 1 ~íi();·j o más importante son hi perl i-

poprotei n~~ii·ff~f~W:fü~\:(~:i'1;{~Jpe~tensión arterial y diabétes. 

Entre 11~:s~:~~'.t.~~t]ft}'i'~~Y:;l~~~~H~jiJ.1tyi~,cluso, cuestionable rela-
ción puede:citars·e~obesidád~" ota Y''sedentarismo. 

Personff1~¡~,~~k2 ' ·"'' ~%~~~~z~h~'~.~/~: .psicosociales 

y a~t1c6n~~~·P:{~ ;;:,ti"~R\to;tábáquico se ha dicho 

1 e\'i"{t~~l·~ más importante en Estados 
{'.~:.~·:.~/·,; : ,._,. . 

' . _ •.. :;:;;i;; J§,!~l~i!,~dadanos de dicho país morirá pre-
· maturamente~ porlsu~causa~ 

::: . -_:.:~ .'. '·· :~:';~:>-~- ·;:0~}.;;:)t:J'.\t~)-.. ~ :~'.~_ -~'' ': 
De los distintos':componentes de los lípidos plasmáticos --

. . ~~:·: ': :,·.> "::.··. ~-:;f/'~ .. ~lt·<·:·., ,:,-: . ., 
aquellos' c'u~a;;aHeraciones se han encontrado más estrecha-

mente ~elacfon~do con el riesgo de cardiopatfa isquémica -­

son el aumento de· colesterol, en su fracción LDL (lipopro--
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teína de baja densidad) y .el descenso de la HDL (lipoproteí_ 

na de alta den.si dad; . . . 

La elevaci6n'.deArig1it~~{dos}cornó factor de riesgo indepe!!_ 
;i>:" .. t:;+:·-:. }:~f~<~~:!:.~:--~~;'.:·:::<¿~:~,i· -.: ... :::. '·:··: ::· ..... 

diente propu~_st~i:P:or afgünQs]'aútores no ha si do confi nnado 
'; ;:.: ~- :~ ;/;:_. '; (. -~~~i~~:\)~.~:~~~i ~-/.~~~~~:-:;!.~~/ •. : :.'>¡::>· 

por 1 os: mas .\rigurosos:' estud1 os; 

Estudio~?n1i,~i\·~~~~-~m~!~~~t~f'1(n al estudio del componente -

pr'ote.íco}d~Slos}lfP.oprOteínas', como mejor y más precoz ele-

:t22,~i!f,~~jiif t~r¡~,¡,,;,,, "' , '" ,,,,,, , .. 
·_ '2 s~,- : ,.;_ ::, -.~·-: ~:::/;,,>·~·'.,'.,~.t~-: :·::;:.~.--: -

Factores de riesgo.·'.'/;/c': );.~ ... 

Tabaco: Múltiples estu~ios epidemfol6gicos han demostrado claramente 

que el ccmsurno;·de cigarrillo~ auniénta el,cincer de pulmón -. . . 

enfermedad periférica, infarto almiocar'di~·Y rn'ue~te súbita, 

Dicho riesgo guarda relación en el'núm~%::éf~~ig~rrillos, -
. . > .. :·:.~~(·:·._,,:;;~('.'(:,. <. ·, ... : 

la precocidad del hábito y el tipo c:I!! tabaco siendo infe''··-
. ';, ·"~ :· . . ,\·:J .. :.·· 

· rior en los fumadores de pipa o ciga~}~!,}': ." 

Cuando se abandona el hábito tab§quico;:~;el riesgo de enfer- . 

medad coronaria decrece en un sci%·.d~r~n·t~ eLprimer año y 

se aproxima al de no fumadores aLc:bll<il! los 2~10 años, 
_.;\;~:,,'·,¡"::,;ti'~··,., 0 ', 

Los mecanismos a través de los;C:üalEis'.'eWtabaco favorece -

la aterogénesis son la,)~,;iófüii~}~t~&f~~!i~\y¿~°:r~el _món.oxido 
de carbono ci rcul ante,el ;aomento;'.de'<'l a''conc.entrac16n pl ásma 

:: :: :,,::::::· p~~¡i~:ffi1t~~~ ,~!!~~~:h!{:~it:::: 
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nas circulantes. 

Las cifras de p_r~si.ón árterial tanto sistólica como diastó-

1 i ca,' sJ co~rel ~tiona con lá inc'i d~nci a. de. enfermedad coro­

naria y el¿ a'cdici~llt~s \l~sc~\~Y'es cerebra i es. 

El riesgó all~énta•de'forin~;con.Úriuf{ á. lo largo del rango -­
·: _. -•:::-.-: -~.·~';-~>~·~·>'.<:'j.';_''.':_.f";>/~·~i~~t·~.;-~~~,'-~ .... __ '~·-.·-~:,: .')":i"~ _'; -~ :·~ 

de pres i ones';'dé\'foriiia'c¡ue·J os;, i n'.di vi duos con hipertensión 

. arteria.1 Jí~~t~,~-j~'6'n·i~~i,~a, t~ene un alto riesgo superior 
·.::,. •:,,"¡.-····, :..'/·· ... 

a -, o~--~~ na·r~~t'.é.~~-b-~~~- ·. ·~ '. :: t· 
··:·j,; 

' -~~-" ~ ' 

Algunos estudÍos.har(démostrado' una reducción en la incide!! . ; . ,,._, ..... ::}(·; - - ·. -

cia de accidentes co'~oii'ados; con el tratamiento antihiper-
.i-;·J.·:: .. ~:'._C<!:"i:.'.;~.:~;''.;. · · .. 

te ns i vo. Es factor?Clel.ri es·go .a 1 parecer actúa a través de 
' <~~·,::· :-\;:,i/:~''[:.~~~-\':~-~-fi}:/t?~:· ·'.·_;<;-'. -_ :'· : :·.<-~· : . 

una lesión de Ja par.te1cfrterial ).favoreciendo su permeabi-

1 i dad de ¡~s~;~(l~;f ~.~!~'.?;?rt "· · · 
Hi perl i demi a. , . . ','\ ,,,,, i''.;, 

· ·-'~ ¿ >:-:-::~-~-~é~:-;,;&.~/:vt~-:r-i< :T:t:ri " -- .. - --~-· ... ,-;,.,-:--:- .· 

La córrelaci6ifi~¡;;fr'~;e1:,C:ó1estúol.'.séhiC() y la .incidencia -
,._.: ·'_, -'-.; .. ·.:,:~~\:.::- ·:_·.~·:.~:-._~(~·:;Jf~~.~!H?~:,;~)f\~~-( .. ~"~\~:-:<:~((': ·:~::·:~-,-<>\t:_ :·.~?(;·._::-'.>~·}_: -- -~.::' -~." · ·::-« · 

de. cardjºpatí a 'coróriári a ,es;.ev.i dénfo,a'partir de 1 os es tu-­
'- .. · .~· .. ,. --·/; .) ,~·-: ~_::._(·-. --_ ~-~~ .. ~~:_:?"i'.':i.l:~; .:f~";>: )./?tr :\:·::-'./-~~-~!.-·'.:~: ~J:L'(;'./i.;: ~:-:·:\?-. ~·~,:·:-L.: . \\:~- · >-
di os epi demi o.lógicos Y:·de ·, ci.ertas'>·i nve.sti gac,Jones experimeD. 

tal es .·c¡ué····demu~str~~•:1~}pds\oj,\d~'d\~~·;,:~fJ~~,J~:r}'~{e'ro•es1cl e-

ros i s en a 1 guna s. e~sp,~c
1

i~·~>f $i!~·~f~·~j i~js~~~~~~~J:,!~~°;~\.eni do 
de grasas en la diet~:/ n~va)_or)r,edtc~i,v;q};~$;,1'~s91,~.ster,ol 

-_. .... ' ·.-.~~ · .:_-e:,:./-: ~~·:_{~:\'>~;~-~:__;i~;~;~-;,?;~t.~:~·-if~~H~~~?;,_}.:CP,~~-~:~.~~}~:--· 1~~:::~--,· <· ----. 
desaparece con ,la edad' y es' escaso· en .~ci fras);i nfE!ri ores' a -

·' •j. '.'- _ •• ·;,;, _,,._,,_. -~-:,1 .. /' ¡i :.:'.>f::/::::~·~·-,;~;_~~-~·";. -.. , .. '· ... 

220mg/dl. por_~\ contrari~'','éxistl.un~"ibU,éna''corrélación -
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Diabétes. 

entre e 1 ??l esterol d~ )~5,. }.i popr'oteí nas de baja densidad -

(LDH) y lrin'C:id~~~;~:cJe'corÓn.ir{opatía, así como una rela-
. ' ·. ·, 'f .. -, . ···: i '.',··. .; < .. " .. , . '. :•. -~.: -

•ción inver¿a;,'ehfr~'és"t'.~'}1~¿ lipoprote1na5 de alta densi-­

. ciad OiiLf ;\i.'~'~f~?~~d.~' tj~e ¿e mantiene de forma independi e!l 

te con la.edad •. ··· 

La incidencia de la enfermedad coronaria.y de vasculopatía 

· .periférica se ha]Ja elevada en los diabéticos y en los pa-­

cientes con una curva de glucemia (prueba de tolerancia a -

la glucosa) anormal. Así en las mujeres la diabétes triplj_ 

ca la incidencia de cardiopatía coronaria e iguala el ries­

go al de los varones no diabéticos. Esta enfermedad deter­

mina una elevación de los lípidos sangúíneos y una mayor --

concentración de glucosaminoglucanos en la íntima arterial. 

La hiperglucemia contribuye de forma independiente al ries­

go y sus efectos se suma a la de otros factores de riesgo, 

lo que obliga a corregirlos con energía en cualquier pacie!l 

te diabético. 

Presdisposición Familiar. 

'\ 

La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en ciertas -

famili~s. cuyos rnie~br~s s~n afect~dos in,cluso durante la -
. '.·1.· ' ... · .. · .•. •., i .· < ··- ··:··. - ;··· 

juventud, Los factores géneti cos. y familiares pueden actuar 

a ·tra~t§s :d~ otr~s factÓre~ de;riesgo: 
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Sedentarismo, 

Edad. 

hiperlidemia familiar, diabétes, incidencia familiar de --
··".'-·. 

hipertensión arterial. , No obstante, es posible que exista 

una predisposÚ:i órl ~~re di t¡~i a fodependientemente de estos 

factores. 

Existen indicios cJe·que):!}ejeréicio físico moderado ejerce 
'--,,··· 

cierto efect·o:protect~r<,y.se h~ considerado que una vida se 

dentar,i a: es_u;1:,!E%~~t-~J:,~;iJi.if~~o\coronario independiente. -

Los estudios -son:~contradi ctor.ios; ya. que e 1 se denta ri smo -

::. ·:::: ~¡;[f ltt'i~Jt::~~~~::·: ·,:,: 1 

.::·::·: :~:; • : o 

riesgo de cualquier.for~X~~;;ejercicio moderado es una me-
.·,', .. ; 

dida aconsejable en los pacientes coronarios y contribuye -

al mejor control de los factores citados. 

Es evidente que la Aterosclerosis Coronaria y Cardiopatía -

Jsquemíca se .ob~~~va con mas frecuencia en sujetos de edad 

avanzada~~.i.Ati'dr~·bi~ni es más dificil precisar si el envej~ 

cin1·i·~.nt~···;·~~b~'f (~t,:~~(~i/;{j1.~:ª~~J:~~j0u~Jff~~t}s,mo; patógen i co o 
como parecé pr,obableníenté\;,Ja'.é'dad:'aúmenta e'1 ·.impacto de -

. '· .. : ·~ ::~:«:-. ·:'.·::;-i\.;~;~;;~~~;ft_iftf'.;i~~:Jt~~~.r\l~ ,;_:t(,:~;{\·;t;?;~~~i~¡t!'•.1:_.,:.'.:"' ~-.... 
otros fac,tp_res,td~tti.~,S.92:~.de . ',lrnP}!!.ínente'a ·que los proc~ 

. '.. '·r· -:- :·~ ~ ~:~(;.'4-~-;\~';~r~~:t~i{i~'.R-~~J;~~~~ :~;(l]~f.P,~A~' :_·:: · 
sos. anatomopatol ógi cósifcfue :con uceii<a' estas en fennedades 

--:: :-.. ~:·~:~~·{·:;\~.\·.::: .,~f ff?;F_-:~t:~~J·~··~.~~D~:~:~;'.:\1~:.h1iN!:~~>~'.,~~;~~\({~' .. · 
requieren. 1 argo ti_cmpo ;para'js,ú):onsúmaci ón, · 

,.:,_...- . ,._ .\'. .. ,. '. . ~ 

Ciertamenté in1pl icá Un i~portarite ~~anee conceptual en --
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Sexo. 

.• 

nuestros puntos de. vista. sobre estas eri.fennedades el. re cono 

cimiento de.que l.a aterosélerosis.iéórcin~riX·.Y la Cardiopa--
- - . " ••' .:;.::':·· .... -•·,. - - -

tfa IsqiJemíca:~íiosÓn/por:sí mismos;uil'a 7 2onsec~ellcia' ineludi 
_:t::··. ·. ):·;,::; -.. :,_·;, ' .... ··' .. -

ble del proceso de envejecimiento;:> < ··: . 

Es bien sabido que la mujerestim~Ro~ expú:staál infarto 
,: '~ ;._': ~ ·.. . .., ' .: :: .. -. . : . . ' 

que el hombre, lo que se debe a un factor honno.nal:. las.her 

monas femeninas protegerán a la mujer. 

En la serie de 108 autopsias hubo 83 hombres y 25 :mujeres. 

Entre los casos el ínicos la proporción fue de 85 a 15; pero> 

después de la menopausia las proporciones tienden a igualar 

se por aumento de la cifra de mujeres coronarias. 

Debe señalarse que antes de la menopausia, los anticonceptJ.. 

vos y el tabaquismo reunidos multiplican el riesgo de un -

accidente coronario en la mujer. 

Las pacientes postmenopáusicas padecen casi tres veces más 

de cardiopatía coronaria que las premenopáusicas. Es te -

proble111a coronario parece deberse, al menos en parte a una 

alteración del metabolismo de los lípi dos . 
. . . : . . ; . ~- . . 

Estres y tipo c!e.pdrsonaÚdad • 

. · Aparte:}~é .un .tipo de es tres 11 amado Transtorno Emocional -

Cró~icO'; :existe un.segundo tipo de factor psicosocial re-

lacionado .con la enfennedad coronaria, al· que se le ha dado 

el noinbre de pÚsorialidad de colllp~r~ami~ji·to de tipo "A" o -
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activación conductal intensa; . . . 

La conducta. tipo "A'' j~ descri beJti edman .y Rosenman y 
:''. 

Chesney. · · > :·.· · · · < 

,,. °'"'~sn1ff ;1J~!~rf~,~¡,jjil~1ªir~í1~~;í~~\.~,,i '"' 
muy competiti va~'.amlíi cTosa;,e.;i ínpiíc.tante~Y,1 asz:<:ua les se· en--

. :· :~; i'f.<"K::·~Jlt~?.::{~ift~;~.~%~~;i:~~~;i~~;;::~~·~:~;~.:~ }~~~;f~~~~;-;J-0{/~.~1t~~:-:;;j,\:.:~:·:. :.·~, .. · 
cuentraii' en :.una~J uc. ns_tar:it_e¡[con\:su,: med1 o:i.amb1 ente • 

. La . p~rsbWa.J';(~:~:~t"~~~~éXf:i{'if.ii~1i~~:.~~t~~;R~~~f~f°i~J~,~:~·con.s ~ dera 
algo más·pásiv.á~;y;;~entj.skaJteriáda1p · ···• l;\'e'sffes'''amlíiental. 

: .. ·:';: .. ~';,.,.·;,.:fa·:; .i~;jf~~~~·~{r~.~:~~;:~'..~?J,~~.~~~l'f}LWl~;-~~;!N.;'. . ~~~~~~?lf g~r::.t r.~:;:· :· .. /: ;~. · · 
Tal,, personai jd~d\pr,edispo~~: .·. ¡¡;,{ e~sorlaiatsMdr'compl ica-

. c i ones.·;d:é
0

]'~j~~~~~1~i1~~f ~~na r. ~~~:~~';'ff ~3~t:.f 1fy~~c~'.7u ~i os 

se llevarón•a'icábofpará!.est .. . . • .r.iesgo)más 

t ra di .• c rl;~:~.I¡-~J~i~~~·f:~-t~~~~i~~~~g~h~!~€~~f ~J~(f~~f~l~),;~,,1b·~ ... ·· . 
Se. ha'.d1cho !que;;;eJr,tratam1 en to., desestres;~1mportante para la 

, : ·· ":,:: :;~, ,·,:~}:f~-g~fV~~:r:t;/.?~::;:~~~\.'.:.··'/~:·::.:r: .: .. .:¡:·.: ::,·:· .. ;~~:_,_: .: :;<'~;.::·. _·.;;.;;-{'./:r7{r~~::.}~:/::., ·:·: ·._ :: 
· prevenci ónpri~ari a,y·secundari ade ,.l a·cardi opa tí a .i squemí -

·ca Y .• ~+&~~j~~\,:~~;~sWct~yos:disminuye.la .rea~:ci6n·.a situaciQ 

nes .c¡Ue;·provocán angustia. 
~. -··.''-.'.:::-·:.~~--'..;j~rY~f~-~t·:~\-·'.. -: , 

otros factór~s de.rie~u9·b·:' 1 

J'.:." .,<'." •• ,' "'.~'-:~· - • -

A~e~~:~;.~~<J.~:~ '~a mencionados se han descrito otros muchos -

.facfü~esXcJja ~soci ación con enfermedad coronaria no se ha 

confirm~doo:es todavía motivo de discusión. 

Así se h.a señalado que la hiperuricemia, el consumo de azu­

car refinada, alcohól, café, estres.•la escasa dureza de - -

agua, ·aumentaría la' p~obabllidad·de p~decer cardlopat,a 

isquemíca. 
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Espasmo Coronario; 

como ya se ha indicado, e1~ condiciones n~rmales -las: arterias coronarias -

epicárdicas apenas ofrecen í·esist~:ncia aÍ/fluJo s~ngufoéd;. Sin embargo 
.".<: .. ¡ ,·,;.. 

::::: ::·::,:, ,::::';~;~~~liiit1tr~~~1~~::::'::::::::::: 
Estos ciimliios en e]::tono:ár.térial\\son?insúficientes para comprometer el -

flujo cd_~~,~-~i'dF:~~~~~~{~~~ft~~,}~;l'~~lli~r~- del vaso está reducido por le-

En algunos pacientes, las 'arter'iéls coronarias desarrollan espasmos que -­

pueden reducir e incluso i~te.~rumpir de manera transitoria el aporte de -

sangre a una zona de miocardio. 

El espasmo es una disminución localizada de diámetro del vaso diferente -

del aumento generalizado del tono arterial antes mencionado: Con frecuen­

cia ocurre sobre una placa de ateroma y sólo el 10% de los pacientes en -

quienes se sospecha angina de pecho vasospáticas tienen coronarias ungio-­

gráficamente normales. 

No se conoce con exactitud el mecanismo responsable del espasmo, se ha -­

señalado que la aterosclerosis detenninaría una reactividad especial de -

las_ arteriás que facilitaría. el espasmo. De igual forma se han sugerido 
', .. · ·.. .. ... ' - -.· 

mecanismos;.,adrenérgicos y parasimpáticos, un aumento de la respuesta a la 
e ' ' '« ·,,•.,,•:, .'•.,,. ' "-•, • ·,•,". 

serotonina;"o1:1ústaminá:y'al,t,eraciones de las prostaglandinas y del trans 

porte de :c~ltt~'.'rr/~;~f'tft~;i;a_s;muscula~es de la pared vascular por cam---

bios en la'c9ncerí~I~Sl~~}de¡iones de hidrógeno, ninguna de estas teorías 

parece expliár tCÍdos.:16~ r;~~os de espasmo coronario. 
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Trombosis Coronaria. 

, Con frecuencia, la.íntJma a_rterial ·presenta lesiones en la pl~ca:_de la -

ateroma que· favorecen f la Jormaci ón de trombos, durante. l~·s'.p~ime~w · -
fases de evolu~ión:d~'.J~. placa, cuando su tamaño no es ex~"j~f~1.11¿ cornpro· 

-' •. ·~··::.'.: ·./~< ... :~:::~_~;,f¡~.t~'.\;t~:-.\~\~~>- -
mete en exceso la lüz:a'i•terial y no niodifican el grado;det"la\isquemia --

": -- . -. " J'.:·:· .. ~:'.~b~~-:~BJ~€~t::~t~'.':j/~·.·:'.:_ .:··· : : 
preexistente ·de esta forma, el trombo se incorpora y la;;p]acas,crece .sin -

. - .,. -. ;.~-- _· ~ ' -,· ·>¡):·~;1~)~;~,{:;t~:\-~:;~2~~~: ~ :·' '':' 
que se traduzcael_,.cuadro clínico definid.o. . . •• 'A~ ·"··.11~~~:1,;:. 

No obstante, si l~;·;·~~~~,d·~r ~ª~º ~-~. está .r..e•~:~~1tJ1.;\\~}hr~~~}~)sté; ·un trom-

bo puede alterar. el eq~.1l1,br1,0_0 dese~ca:d~nªr•·l ª} sqy_emJ~·Y;.en. consecuen--

ci a, agravar el· cuadró~'~!íf1~~t.'.·j;:·:~(;<;;¡1·f·\.'.~ft;\{~{~]~>~!\~';•> .· .. ·· 

Si la obstrucción que produce és t,~tal:y¡;no;;existe·;circulación. colateral 
<<": ;_,_::-;:- ';-.. _;:--· ,·:- ·.--

ª la zona o está es insuficie~te,:sobrevend~(J~'.n~éros.is d_el miocardio. 

Así pues, la trombosis coronaria es la causa de gran parte de los infar­

tos de miocardio y un número apreciable de casos de angina de pecho. 
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FISIOPATOLOGIA. 

. ' . . -

Hay dos tipos de Infarto Agudo de .,Miocardio: el In,far.f,o Transmural y el -
.·-· •• r 

Infarto Sub~ridb~~~cflco> ... · U:. C, < · ····.. ' ' · > ;. 

El 1 nfürfo do Mf º"'~! ~ r;io, ";~0t;.\~i~i~'.t~tf ~&f r[i~f ,¡~fü.'.• ?' ""' -
arteria coronaria pr; né.i Jiá 1 Y~se)pue·de':subclás,ifJcá'r·:·eitailteri ór; ·i rífe..:..: · 

·. · · .. >·: ·:-·:, ,. j~:::/- ... ~·t>;}\~~(::~()tl~.. .1r;~f1;;;~~t:I~/:1_:3~m;~~~~1~~~~;'.:~jl~:~7i:~ __ :,:'.:>: :;·\. 
rior (diafragmático) o:postér.iór,,te Jai:gde~?'ácu_efdo.Cconj.los trazós 

:::,:::,:::':;::::~¡:~jc~}fif ¡~~~w,~f~:;l~ifí~! iü,,;_ 
tada una 'infii-tración:•'de~fifücºocitó~f;t5·e' uiélaf'' ';. 'lfmfriación1de·las fi-

. '. ,__ . __ :~< ·_.:)~::t~~::H,~?~~~~~/?.i~~~~~¡iJ=~;~{i.i~~~ ~B:1~}~'.~jfii~/,~~~-- ;:· 
bras musculares .necrosadas·'y/el •::cons 1 gu c;a .1 nam1 en to •:déd a· pared· ven-

-· ; :_: __ ·_:f·(.\+:?<;l'.~~~~y;;~~~~,~:.:_1~-;ti~st~f;1~~:;:;Jk¿¡!J:;1~i~~\W,~~~;~ttf ~~fJi~~}:r~~~:~~i: .. ::~~:r~~~ »; 
1
;' · · , . · _ ~.: 

tricularen eh,sitio."dehfofarto':.'';'~· Hacia~el\}.final :de:lacuarta semana la 
. : .. ·>/)::'):{W~11;~;~~:~1:J_~j?f:f:~~~lSB;~1:~:~:J~,\~~WJ~~~'.~:i:it~;~t~t~F'.-'.!m[t:~{{~~·?·f ~::~_:: ~ ~· : ', ... "· 

. mayor parte:,deHmúsculo;.necrot1co~ha):,sJdoc:eJ.1m10ado, pero antes de esto, 
. ; . -_ ~.>.'. · .. ~r:t1N}?gs~~;:~4fi;~:, ~fí;~;~~2~~J,~!~~~~'.~1~::;_~·1~i~f>·~.:'.·-, 

al comienzo:'de~la':'.tercer: ' a;•(sé!,evidencia una formación cicatriza] -

en el .. fi.~~a::i·?{~~~~;i~Ji1f ~;1t[~~1l'::~f~':t}'c)fi~/¡;~ '· , ,. 
Estudios reci éntesi.sobre~Ja\f.i si opa tol ogí a de 1 Infarto Agudo de Miocardio 

revel,an;tjueFl~·~~~~~f,gfri%1~·~~~tari~ está aumentada, que puede ocurrir -

hi percoagul abi 1 i dad''def] a' sangre y que también i nfl ui ría el espasmo arte-
··i;-.,, ,:'.:;~,' "»·,.:; .. -:;.: ~-/'.:-;· . 

rial coronario'; /(.' 'X 

Es prob~IJ1iqu~.1a5 an8r~alidades de la función plaquetaria con formación 

de aglomeraci~nesde plaquetas en las arterias coronarias ateroscleróti--
-·· .. . . . 

cas, sea un fac~~r importante en la patogenia de Infarto Agudo de Miocar-

dio. 
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En las arterias nonnales las plaquetas no se aglomeran por la gran v-::io­

cidad del flujo sanguíneo y por los efectos antiagregantes de las sustan 

cias que las células endoteliales nonrales secretan. 

En las arterias ateroscleróticas las plaquetas se adhieren a las superfj_ 

cies endoteliales lesionadas en los sitios de las placas ateromatosas. 

Al suceder esto, las plaquetas pierden sus gránulos y liberan sustancias 

que intervienen en la fonnación de tromboxano "A" de otras sustancias -~ 

que inducen ala aglutinación plaquetaria, junto con la formación.de .. tron­

bos. 

En algunos pacientes con Infarto Agudo de Miocardio existe un estado de 

hipercoagulabilidad atribuible a una coagulación acelerada, a una activi­

dad fibrinol ítica deprimida o ambas cosas, pero no se sabe con certeza si 

estos fenómenos son la causa o consecuencia del Infarto Agudo del Miocar­

dio. 

El Infarto Suben docá rdi co afecta a a reas pequeñas sobre todo en la pared 

subendocárdica del ventrículo izquierdo, tabique interventrícular, y mús­

culos papilares. Todavía no se conocen los factores que determinarían 

si habrá de ocurrir un Infarto Subendocárdico y no Transmural. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, el subendocárdio en particular -

el del ventrículo izquierdo, funciona de distinta manera que la masa muscu 

lar transmural del ventrículo izquierdo o derecho, pués está sometido a un 

esfuerzo máximo durante la sístole porque la presión dentro de -------

- 25 -



. . 

las paredes ventricul.ares auii1enta, :desde eLep1cardio hada el endocardio 
~ ' . . - .,-. 

y la presiéln de·o~ígeno esn\ínimae.n esta áreá·deLmibcardfo;: Apesar de 

e 11 o es ta ·es . 1 a . ~~ rt~C.q~~,~ª~f ~,1~~'~J~~:~,~~~t~si~i:n~~~J~~~;i~~,r~f ,f;'.J~~~f ;~j,i 7_- -
bras mlJsc~l ares están ·sometí dasta•;gráiri'.feiis i óri~''\Eif1.i:onsecuenci a /'i. e 1 ·· 

suben.doca rd i o es .muy ~f f g~E~~it'~j}~;~~~!~~{t~~~!~~~~~ti~~~~~j~~~~~\1~;r.:neces i 
dades de oxígeno del miocardio~•~coni0Yesfúeriúi;1iffaqtlic'ardía·;·o;¡jn'fusión 

· · ;·::. ~ -:·_ · .> >~->:· ~.;:_,:;?.:~?~·.t~~;:¡~~itr!M~:r;~-:~~1*2~~:h~~-1~i~,;-~~~~~;? JJ:~~:..:~s;:::~;;,_~··:: ('.':::· · 
o secreción de catecolaminas ;'•factorés.'.Viricíirifdo·s'"con}lá'hipo·xia; como 

·. · ·. '.: ·. __ ·:_~--~ -~·: :'::~:·::· __ :~'.E:r:;·;:'.::;:~~,:-.'.'.:~·:~-'.~,-5/~: .:'.~·:· ;;~-~:~ :~,·;. __ : ~ :.·· .· ~ _: 
anemia severa, intoxicación por. óxido cíe:;~arboh'~··o'anémia drepanocitica, y 

- . ·.:~. ...... ·:: > · .. 

factores causantes de hipotensión como shock y también aterosclerosis --

coronaria. 
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1.5. MANIFESTACIONES CLINICAS. 
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o hacia el abdomen superior, pÚdiendocsimular el dolor-de un c6lico bl-­

liar,· cole¿istitis aguda,·.··.úlcerél: pépiica o pancreaÚtls agÚda • 

. _ .. __ .. -

puede ser rápido; 
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sin tratamiento éspecíficó> 
. : . ·. '.,. ,• '•" ~ . ( ., 
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Se distinguen tres manifestaciones electrocardiog1·áficas consecutivas 2 

la alteración isquemica del miocardio ouestos en relación con otros :an 

tos niveles de afectación celular, isquemía, lesión necrosis. 

Si bién esta división es excesivamente esquemátizada y la correlación -

anatómica no es precisa. Continua vigente en la práctica clfnica. 

La agresión que sufren las fibras miocardicas electrocardiográficas 

consecutivas a la alteración es variable. 

Algunas células durante la fase aguda se encuentranen un estado grave, 

ataque metabólico conocido como lesión y otras sufren una afección - -

menos importante conocida como isquemia, poco a poco algunas células 

lesionadas mueren dando orí gen a una zona de nécrosis, mientras que 

otras muestran recuperación convirtiéndose en isquemícas, de tal manera 

que el área infartada queda constituida por ur1a zona de necrosis y otras 

de isquEmía. 
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la isquem,a va disminuyendo progresivamente y al final queda s61o la -­

zona muerta. Esta zona cicatriza] puede.persistir el resto de la vida -

del paciente. 

Lesi6n. tmf 

Isquemia.~ 

Necrosis .• 
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l. 6. DIAGNOSTICO. 

Exploración física. 

En muchos·· c~:fa~.\¿ niani festaci ón fundamental es la reacción 

del : pa~i ente' ~ l "a616~; -~~é~~~di ~l. los,paci entes pr~sentan -
'. -:,<:' ·::-~·.:· ·~ :· '.:~:,~:}/'.?:~.k.~ ~;~~1(~::_;_:.:::z::·;,;,: ).';~:+~ ... :' ::>>" ~ /.:;·,.~: > ::',::''. : • 

características; ~urí> estadojde )ngusti a:· e: intranquilidad, tra 

tando de aliviar e1-,dbi~~M:g~5~~·nd~ ~Herente posición en ia-
·: · .. ¡"".:·,::·'"'..:;,.1::..::;,.·~--.•:' ... :.'.:, ·.- - .· 

cama quejándose, esti~t~~g~~;:tréltand~ de eructar, provocán-
., . ,. --·-> ~;'. -. -:·-'.' ·_'.: 

dose el vómito. Estcí d¡:fi~'re de la angina de pecho, la . ·--' ._ 

cual hace que el pa~ieii"te permanezca inmóvil por temor a que 

aumente la mo1esfiá} ·La pálidez es signo frecuente y amen!!_ 

do se acompaña Ú~'Jerspi~ación con extremidades frías. La -
·::-,-:1;~~1;wr~::: -~ . 

combinación de .. doJpr);retroes terna l que persiste por más de -
·: -~--~:~ _-,.-~¿¡a}~:~¡~~E~>-:·-:;· -·: '. 

30 minutos y ·.diaf,ciresis'. sugiere fuertemente la presencia de 

un in~~r~~f'.l~}!;{.~~-~~~Iº·~ •Si bién muchos pacientes presen--

tan frecuericfai''cá · iáca\y 'presión arterial normal es, en la -

prime~~C~:~d~$~i'.',M~;t\,¡~zti'>el miocardio cerca de la cuarta -
· par,te de.ipái:ierítes]é'ci'n~.infarto anterior presentan manifesta-

--~ <: --~ ::{~~:::~~ii'.~~~:;:~~f~fil.!:~~:#.'.{t~.-- ·. ~ .. :~:- :~·:: -. _·, -.-- -. ' -: -. -
·· ciones·de:'líii:lera«:tiiiidad.déL sistema nervioso simpático. - -
· -: :-,:·.~, ;.;J·::~~,·.:·-:.~?:~t1'!~~~~~~iin~~.:\Z,{7i~:·;~t~'·:~'.;.- ::.:.~Xt.·, :·>.~ .'. . . , : ' '. ·: .'' ·· ·· ·· :-- ( .. ::_, ·· :: , :" · 
(taqufrai:'di á';fC'cin}'Ois:i'n'ili perfens i ón) y hasta en lci mitad de 

:<~:_:;:.;.';.~)!'.i~:~/::t)~~;}_~-*·~;{~:~0~~{~~(~~;.~.~::--}J;::;~·-·:{::· '·< .j:·.'-;:' ._ ' :.'1 . ' -.:·,-· "~:~ • '_/·<-.. ·.· 
l OS' pací eptesj(c;on;~i n:far.fo>i rífer:i OÍ'.';• hay. datos ,de hi peracti Vj_ 

-·: '.· .· ¡ :··"<"."/-~: :.:.l~-~~:~~,:~:f;;.f.7~{;;;.f~·::_;;:;::!;~,~:~;:;~'-;'.,·:,·'·•)~i:·· :: .. :>~·.'..:;y:.:"·: -~· -·,:·, ,, -:··· -,.~.,.-,. ---
dad del para:s,iínpatré.o''.(foidi,c<frdia· con·º ;sinhipÓt~n-sfori 
arteria', ,:~,:rI:·'~')?,~~;:::·~;;t:c.:?:.· !'.'. · · · · · .·é :.;·. · .' : ·· 

',. ,' -· - :'f . ""' ~].-~·' ft: ' :·i,;-. - . ··. :·'. ··-. ·.; 

E1·· preéor.ai6í' .. rici:jt'ífÍ~·~~·~{manifesta~iones }_PLl.eci~.· resultar -

difícil. ·p~lp~~ej •latido cá)'diaco en la puntá' 
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Cerca de la cuarta par:te de los paéientes. con infarto la -
... ,_·, 

damente 10 a 15 mm Hg.<en compara~lóri,Con la p~si6n arte--
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rial antes del infarto. 

Examenes de Laboratorio.-

l. 

2. 

3. 

Leucocitosis (i.·2~15;000/mm) a.partir.del 2.ºó 3ºdía, p~ácticamente 
en todos::l ~s· c~s~s ci~.1 :.infarto del· mi~ca'i-Jfa; ~.ec~rid~ri.a .a la necro 

sis. tisuYa~;· <; .,\''.!.;< . 

:::·~ ,~~~¡dr,~;~:,r::::~ ,:~·:: :::,¡~i~t¡rt~:~¡~j"füli"::: ::: · ,. 
Utili~aJ~·cj~ 1a\inilmas' sé~iC:a~·;' :~,'L· e>· ::>······ .. 

;_,,,_ 

a). -'-"-;,.._F_· o~s_fo"'"k_in'""'a~s"""a. {CPKr:}q{a~~;~f,r, .,, · 
Se eleva cómo consecuencia:,de!.•la'.neCrosis miocárdica a las 3 -

, . . .·.: .. :;::_:~·_:~ ':.).; .. :'.'..>:~/-.~::.'>~:~~\H·;\,:\·-~·::~:~~º~·· . ·.>. 
horas de iniciado el cuadro·alC:iiiizá,:'su máxima concentración -

. dentro de· \ªs.24 h~fª~~.f;ft~~;?i1&É~~J?F~: ; .. días después. 

Es por ello; :que. su·•.deté111¡iilac,ion'es.de gran ayuda para el 
· .... _· -~:· -_,: ;·_>\: ,~-~11;(~J1:Jt\~-.f~.<~!~~<.~I~},;0~/·{~_,?> .. ·· _.: 

diagnóstico de:inJá'r,t'ol:ci~l'~'iilfcrca'rdio; sin embargo esta enzima 
. :: :::-·-::~·'.<'<;>,·._,~l.: ;.:~,:~'::·:~;~_-':~-~~;~;,~c·.'~'.:~\:·:·_-~~~S,',,'.U:'._·:._,;;· -~.,··. 

puede elevars'e(en'~otroS'f~~Cietr~ienfCls (niiopatías. crisis con--
.. ··-~.: ;.;.'.,'\~;}~y~!J:.,:.;~.·~¡;·~::~· . . ·;~~~HT?~~~,\t' .. :~p.:· .- . 

vulsivas; inyecciones· . r:amus'cúfares'etc.), por lo que su fal 
'. · . ~ :_ .,..:.~~-:~:: _ :;;:\~t·::;~~;f'.~5;;f;::~~r~~~-%~~t1:~s~JN~n~}:;:;::.~~:~{iif :-~~:~r:-. ·::>.-, .: .·.;, . . -

ta de esped'ficidácl;\hace.{qúe:;,c·uando;:es:-;necesario dilucidar una 
·-· ~ ;. -' :<r;~:¿:¡.;~:~::: ~%-~i?;t~:.~i;~"~;~:,;f:t'.~:.~:~~r~~~·~·:.: 1~'trf:ri~~,'..:}.~;#x?nl~~ ;:_:.;;y_f't·: ·/_,.-:~~~·.: · -:. ·.: :-. · : , · · -. , .. · 

duda diaanóstii:a de'iinJártb': dekmiocardioi se determina la --
' .. :. ··. ~~<~J .. ,:::::·.-.-.:·"~f~<:>.'.i:«:n\,: ~·:/.:)<· .. ~~:~};f\t~~¡,~~t:/;;~:t}::~:~(~~~';'.~::'.·~~·;~~::_:~:L'.;:.-'_./_'.:_:;\ ::.-.:.':: ·. :. _ 

fracción MB . de ;esta\éniiina;;C:úya '.elev:aci ón•t rad~.fe .específica-

mente. nec~~s{s,fuio~ár~i~a'~:};?\;,~ '.~·;u:J'.:''J{~(: .. ,~: . · ·.~: . . 
Otra ~tilid,ad ac!Ícibnal::id~';"gr~n t}ás~k~deh~ja, es iá posibili­

dad de cuantific~r el tam~,ño ~~1 i~fa~to,' 
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Conforme la elev,acióri de la enzima, lo.cuál esta .estrechamente relacion.!!_ 

da. con .el. pronós.tl'cci'.del enf~r~o'; ,disCretas elev.a~j~n~~·de·····) a CPK, 

. :::.:::.::. ~:¡~;¡i~;~:~!~:.~;{:!;~i;t; ,~:'1~~;!::·.rr ·:::::z:. ,:::':, ·: .: 
farto es .exteris~C '. •• / ··' · 

•! :,': ':C:: 
.'-·' 

Transaminásá Gli~á~'i'c~ dxál~~éti ca : TGO ( 8 A 40 u). 
:1:.· 

Inicia su elevación ,a las :6 h~rás. de la nécrosis miocárdica, alcanza su 

concentración máxima a las 24 horas y permanece elevada por 72 horas. 

Deshidrogenasa Láctica (DHL) (100 A 400 U). 

La elevación de esta enzima no es específica de nécrosis miocárdica, - -

porque se encuentra en diversos tejidos además del corazón; sin embargo. 

es de utilidad para el diagnóstico del padecimiento, se comienza. a ele-­

var a los 3 días de la necrosis y permanece elevada hasta 10 días des--­

pués. 

Electrocardiograma. 

Las alteraciones electrocardiográficas agudas del infarto transmural - -

consiste en ondas Q anormales y una progresión característica de altera­

ciones de segmento ST y onda T. 
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NECROSIS 

Cada und de los tipos de sufrimiento mioc~rdio tiene expresiones electr2 

cardiográficas diferentes. 

- 36 -

La necrosis se caracteriza por apa­

rición de ondas Q patoló~icas. 

La lesión se manifiesta por un des­

nivel ST, frecuentemente positivo. 

La isquemia expresa alteraciones de 

la onda T, que amenudo comprende in 

versiones de la onda T. 

En el cuadro típico de infarto pue­

de observarse manifestaciones de.--

1 as tres diferentes ~lt~raci ones de 

la fibra mioca~~i{a:?~'ed~6si~· .•. 
isquemia y lesión 



2·3 MINUTOS 

3.5 DIAS 

1-4 SEMANAS 

EL RESTO DE LA VIDA 

- 37 -

En las fases iniciales del infarto 
predomina la zona de lesión por lo 
que en los primeros minutos de su -
evolución lo que observa es un·des­
nivel ST. 

Poco a poco disminuye el desnivel -
del segmento ST y aparece la onda Q 
la T va haciéndose negativa (3-5 -­
d1as). 

Entre el cuarto y el ·sexto d1a, el 
.desnivel del segmento ST ha despar~ 
cido, la onda Q ha adquirido una -­
profundidad de mas de 25 por 100 -­
del total del QRS y la onda T se -­
hace profundamente negativa, conser 
vándose esta imagen, durante aproxi 
madamente 1-4 semanas. 

La imagen definiti~a, que persiste 
por toda la vida, se alcanza a las 
tres o cuatro semanas y consiste -­
en onda Q mayor de 25 por 100 del -
QRS, de 0.04 o más de anchura y T -
negativa, de ramas iguales. 



VF 

5V6 
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Una característica importante del -

infarto, es 9ue )os ca111bios descri­

tos ocurren'.si ~tenlátic~men.te en . 

El infarto pósteroirrferior es visi­

ble en DU, ritIIyVF. 

El infarto.de la .cara lateral es de 

tectable en DI, VL, V5; y V6. 

El infarto de la cara anterior se 

aprecia en .V3 y V4. 

El infarto septal es apreciable en 

VI, y V2. 



Gamagrama Cardiaco. 

l. ·.El. estudio cent~Úeográfi~o, medi~nte ·la inyecdón intravenosa de 
, •• • • ·, •T' • .~' ·- '•, • ·~: ., ' • • ~ '-• • ' '•. • •'O O O .. ' • ' ' • 

2. 

pirofosfotÓde~tecnesfo, ,p~ede':s~r d~.ay~da para el diagnóstico del 

i nfart.o:~de;~h~:~~i~l~O,~·,',:iifj~~;~~·~'i~ff :d~i°:s/du~~so.s en 1 os que no se --
puede ase'gúrar1]ei·nécr§sjs/i¡íiócárdiC:a:·porque el cuadro clínico sea 

·-.. . . ~-:_,_~'.. ;··:·.::._·;~·:_,~:!~~t/~~~:/;2:·[.~:~:~~·::;;:·t~-}:~/;~~ !:_'. ;; ~;/,::». .' 
atípico, et1 electroca)".diogra111~.;;presente' bloqueo de rama izquierda o 

-~(-:. ~':/-'.~-'.. i':;_;·\~~-----~:::E-?.}~_:¿_~t!t:tftf\~;'.lf~~:;.-,<??·_: ·:: : .. /:.: ·: . 
infartos :previo:/~:la'(deterrrii,nad,ón enzimática no sea concluyente. -

En estos c~+~~[~lfifJi~t~~1l~ff~~:ifrci~~ótopo en el tejido necrótico, 

confirma la'existéñCiá3;de%'irifártéi miocardio. 
:.~ .. _:,..- '.: _::_ '';•'f~_,;,;;~-~i\it:i:-~~~~~3¡~'.~'.~~~1f :~;;', \~'.~-:i>- - '- ' 

_f-·.' 
., ;Jt>·:_._ ~~:!'¡·, ~!'..;>: . , 

Mediante la inyec2frm.; e;;, a .10'!:2oi se puede demostrar la presencia 
· .. -· --.:-~~-" :·:\~,~~·¿;,:~~~~w::~;¡~;'.~-:~'.~r?~::?~-,:'.--' 

de una zona de néc,rosJs:\~JoéátdiCa al dejar una zona que no capta 

el radioisótopo,{á?~aJ.1t~{~')''~{eiiiro de las primeras 10 horas, de - -

aparecido el cÚádrh .clínico. 

Radiografía de Tórax. 

La radiografía port~JÜ de tórax, es de gran utilidad en el paciente con 

Infarto de Mi ocard:ió'iiiJ~rque ayuda a reconocer 1 a presencia de hi perten­

s i ón venocapi_lar, o incluso, Edema Pulmonar en estadios subclínicos, -

así mismo, en ocasiones puede valorarse el tamaño del corazón cuando los 

estudios son técnicamente satisfactorios. 
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Prueba de esfuerzo. 

Cuando un paciente se ha recuperado de un infárto de miocardio sin com-

plicaciónes es conveniente realizar una pruebá de esfuerzo electrocar-­

diográfica durante 'la 3a. semana de evolución, si la prueba de esfuerzo 

resulta positiva, quiere decir que existe todavía áreas viables (no muer 

tas), que sufren isquemía y ello indicará la arteriografía coronaria. 

En efecto, este grupo de enfermos tiene mucho mayor riesgo de sufrir un 

nuevo infarto de miocardio o muerte. súbita; por 1 o que indica 1 a neces i­

dad de valorar la posibilidad de cirugía :~óronaria y angioplastía trans­

luminal percutánea. 

Sin embargo, la prueba de esfuerzo electrocardiográfica'rio.:~.fr~~e una i,!l 
:· ·,. ··:'•¡• ,,. ' ...... ' 

formación cuantitativa con respecto a la éxtensi6ñ ci~{:~re~·;qú.(sufre -
' '' ~ '·. ·,·,.,:;·:,.• 

isquemía residual ni tampoco en que grado está afectada.fa fünsión ven--

trí cul ar (determinante pri nci pa 1 en e 1 pronóstico del' p~Ú~~te 'éon i nfar 
. -":'--.·.,,· . . ' -

to del miocardio), por lo que la prueba de esfuerzo. utilizando talio -

201 para conocer la extensión.del defecto de perfusión y la ventriculo--
·.:· . . 

grafía nuclear en máximo éjérciC:io son capaces de complementar la infor-

mación requerida en.estos pacientes. 
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E coca rd iogra fía 
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La ecocardiografía bidimensional puede demostrar .las alteraciones segme!!_ 

tarias de la contracción producidas por\la ext~~sióri derecha más aún --
--~-< _: :·~ ·,:.>:·- .. - .. 

puede informar acerca dertamaño<.de,la.s·;·cavidadesi.derechas,de. su .fun---

ci ón y de····l ª. p~esfac.t~'(:i~~,l¡~{~~~.~;~i~1·6n:.,~;~~ii~·,~~úi,1;{~7.;.1~n.~.j,Ci,on.~da ,Pºr. 

la falla ventricular.' derecha.), 1 
., •• :':,:~?i :j{'i<[<l:' ~ •. 

' - - .. :· . '-1. _·, :· ·; ,' :·; .>f~}>_«~.'f)~~,;~~/·~-:-~;:~-::r:.:~>\/~()-';~_:;_:, '.._ :':_·,':· ;. ,~. '~ l_ <'· :' -~ .... · ~:_¡_:\\·_ •. :/,;. :~_. -.·' : • ' 

Fina 1menteimed1ante· téé:ni.caf'de :ocípplef(pu]saé!a· 6/.codifi.cado«en'.1:col or) ·-

se puede demost r;; l;:'~r~~e;,~·i a.·.:'~e i·~s;ú'f'iCi~n¿~a• i~ib~#{'g~·i;·cu·a·n rto ~-
. .·· ._-_. ,-. : ·- ·;· .. ::·._: ·.:_:::·. ·.:. ·. 

existe. 
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1.7. TRATAMIENTO. 

Tratamfent~. del Paciente con .infarto no complicado. 

Analgesia.· 

Puesto que el infa.rto de.Íniocardio puede presentarse con dolor 

intenso, uno ~e los, 66j~~fvo~ terapéuticos iniciales de la -­

mayor importall~i/es>a1nlar el dolor. . . ' ,•~· . ' .. ' . . . . 

La morfina,es ~l'f~riná~o:qúe .usualmente se ha empleado para e~ 
.. ~ ·' . ·:,··· . ,. -· •, .. "· . 

te propósito,;};1:qJ~·es un analgésico extraordinariamente 

,eficaz para_~·e1(~01,or ~el .infarto del miocardio. 

Sin.embárgo;pl.lede disminuir la presión arterial al reducir -

la constridd_¡Ú venosa y ~~ter:iolar fuedida por el simpático. 
,: ,•.e·' ' • . ;-.::'"'.···,,'._·.,.:. ',:·-., 

La acUmulación venosa resultante:pué.de producir disminución ·--,, _, 

del gasto cardiaco; esto debe ten.~r~e·prese~te pero no necesa-

riamente presenta una contraindi cació~ .. 

- 43 -



La hi pote ns i ón au~ada a' una acu1Ílul ac.i ón. pe~i férica •de sangrf~enosa sue 1 e :,,, .. '· .. -.. , ,.:·r:-:·-· .. ·-· ·- .. ··-,·, . . 

responcler rápidame,IÍte/aJa elévaciéin'de las piernas, perci;~n:a1~unos -- . 

::::·:~;:~f :J~'ÍÑ~f i;~:"~;, · :.:::::" ,:::;'::;:~::~::: ;::;:::.::: ": 
·y n~u~,ef~~";~tHt~:~·~~~~~;m~~ifestaciones pueden ser pasajeras y sustituirse 

por sen,saci~~·:d.e bienestar al desaparecer el dolor. 

Es importante reconocer este síndrome atribuible a la morfina y que no -

es manifestación del síndrome de choque cardiogénico, por fo que no debe 

recurrirse a un tratamiento inadecuado con fármacos vasoconstrictores. 

La morfina presenta también efecto vagotónico y puede producir bradicar­

dia o un grado mayor de bloqueo cardiaco, sobre todo en el infarto paste­

ro inferior. Estos efectos colaterales de la morfina suelen responder -­

a .la atropina (0.4 mg. por v~a venosa). La morfina se administra de mane­

ra sistemática con inyecciones repetidas por vía venosa cada ·cinco minu-­

tos en dosis pequeñas (2 a 4 mg) mejor con la administración de una dosis 

mayor por vía subcutánea en cuyo caso la absorción es impredecible. En -

lugar de la morfina se puede administrar clorhidrato de meperidina o clor 

hidrato de hidromorfona. , Antes de la administración morfina se puede -­

administrar nitroglicerina por vía sublingual de manera innocua a la -­

mayoría de los pacientes con.infarto miocardio. 
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Oxígenoterapia. 

' ' ' 

Adninistrese oxígeno con catéter n.a,sal .a rázój1 de 6 a 8 litros por minu-
. ·'<'. \';:· . '.( .. \ ',· ' 

La hipersi~~ilt'{~~tÓ~f~-relac{6na.do con _la ansiedad.puede favorecer la ---
. .··.·: .-~-.:·; :'..~·-~:.:-:".:.:'.!,;"¡_::".-'..<):,>( .. ~:<:~-~·'.:"~-.-:._ :-~\-~.:~:.~ .. ---~~:·"~': . : _·:·.::"_ ~' . ' 

apar1 cion.d~-;al'.~itmias,:e')nfl uirdesfavor_able.mente· __ sobre· la vi ali dad del 

:::,:'.~!¿i~~~llf f l~!l~f~ltlti~~ti~¡¡¡¡::,::. :~:~'.::· 
Así· Mel ;¿·Íl réfi'ere}que}sú'/i1dmi riiS traci ón'dedu¡:e::1 osf~signos de inquietud, 

'· ·.· :. : . ·. :::~-'.'._>\.;_,~~-:·;'~i?-i'~·t: ;:.H~i ;~-~-i~'.;\~~~c~~,;;:·.::~'.~:~::;~-~~~~~i.~\~tSt~X .... j~{:::'.~~js:1:?;i:~:j~~f:;k~·\{\·;::;":: :;:.;~'. .. -~:· :- ' . ' ' 
1 as. cifras ; de:, AST ;';l'as:d néi délici ás),defarri tÍ!li as·,;véllfr.i.cul ares;' la ex ere-

si ón u ri na ri~ ~~; ·~~l~~~l ~~{n~~J·Y.·'.~''.~'~'~·~,~~8:'.·Je "ir'a \~esi cos > 
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sus efectos hemodinámicos con disminuci'ón de pre y postcarga y reducción 

de consumo de oxígeno ,han si do semejantes a. l.o.s. de ríi trogl i <:erina, 

Hemos poéli dó 'to~s·t~t~f .persori.áln1~Afa 'co'mo\~1 i.;Jso,'.ae 'ai azepam di sminui a· -
. . · .. :-'·'.-': · _:, i \0.~:::_:·t: :'.:/~··:;:·)~: . .{: ::·;: (f :· ~-:, ~~~~~-~ ·/.;~ ~;-~·:¡., :,T:h.f <·-_:h~~-~;~ :} ~~~:~~:;¡. d'i·:~{/~ ~::.;i?.: 1;:f ;'.. :·_:-.·~r·\~: '~,:'.? ~·J ~ t ;~ ~;¡. :_· ~ ~ .: ~-/:.:·-

1 os ni.ve les de: áci dós :9raséis\'ci rcúfontesc':yia\Sü Zvéz/en.h~l.ad ón: co·n·· la .~ 
. ·_, · . · · ~ .~:::: :: . · (~~:~-~:$.: )~'.-::;~~:Y:~'.:~!:,:·'.;~:::~,,:;·::r~~.~~S·-~r~~:'.~:-,(.:'.,:;~:;~.:·::.'\~'.;~:~:{~~rc/.::~{=\~~;;::l~ff:f :;~-{!51::;~1~1~:.:~-f::i:~:~: .. · -1,(:\_·: ·:·" .. · · 

l 1berac1 ón' dei'.catecolami nas,!,v•: pos1 bl.es'.~:1nductores;;,de;(;q acapari, ci ón ·de 

ª rri t~i·ª.s .:;<'..;.~}!:1··}if rjr~)~t;2~';\!!~";~~.1;~r}·~n}":·t••~~\.fNf "'.¡' .. ;\Ji'.,~;;····;fü·•· · ·. . · 
La acción ·amnésica :del~diazepam'pUede: producir problemas psíquicos a-~ 

>:,:;;:::.'.:":{.;:",, ,;~·~;~: .. ·:····;· '• ,!.~ .• : .. ,.,., .• •·-· .· ,_ :; -.·· •.. '· • 

En reposo eri 'cama por tres a cinco días y el efecto de 'nárcoti.cos que se 

ut l~ l ;·zan ···pa;~~ a~:X~t¡r;.~·1··ci'o;.ox·;caus·a:·· ª.• men. udo.·•.estreíliTI1i .~n to: La mayoría 

:, ':: ::::::::,.:~¡f J~~~~iif cLl!lf 1íiif i:,:~~ ., .:'" 
cómodo al lado de la»éama aCie'rite·;i{u'•· éta:irfca en fibras y el -

:_~f~¡;.~}H~:r~~ '~:~~~&(--~i:~Y~~-:-r-~:· · ··. 
empleo \prii'pie ades;: laxantes, .suaves como -

' ' ~t: ,;t'~-:e ·,~~w~~\ x2~~·::{?'.~';tr.:_-::·_rr:~-.~: ·." :.', :·::'.-· :. 
es el sulfosuccinato.'sódfco; ioc i ·en'dosis de 200 mg. diarios: Si 

,- ::_·::-·;~-~~~;¿J~t~l~~~ft~J:~:~~~~~'.~~~~~-~-:-~:;;;>' _ ·, ~ ... _'.· ,,_._,', ·'.!~ · .. - ' --·v 

la pacient~ sigue, presentando.~esfreñiinieritó a pesar ~e estas medidas; --

entonces hay qué ~~~J'/~i'~~~·.)~'~('~~'.b~f evacuante. Es innoclÍo llevar a ca-
.. ' ·-.. -~!\·") ".·.·_:-~-:'' . - -

bo una exploración rectal en estos pacientes. 
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Dieta. 

No existen estudios que pennitan estaDlecer sobre bases cient•ficas las 

recomendaciones dietéticas en el infano de miocardio agudo 1 ello penn.:._ 

te una amplia disperción de actitude> ~.-ácticas al 1·esp~cto. ='arece - -

razonable restringir a líquidos e incluso a dieta absoluta los suminis-­

tros por vía oral durante las primeras 24 horas. En ese pedodo es -­

mayor el riesgo de paro cardiorespiratorio y la ausenci=. de ingesta dis­

minuye probabilidad de producir una aspiración durante 1.is maniobras de 

resucitación. Justifica asimismo la nedida el frecuente estaco nfoseoso 

de las primeras horas de evolución y 1 a inconveniencia c.: dar· lugar a la 

vasodilatación esplácnica del período digestivo en una situaci6n en la 

que hay procurar miminizar la demanda circulatoria. Resulta ::.irudente -

en este período la adrn"inistración de i!lcalinos, tanto más se considera -

el frecuente uso de medicación antitrornbótica. 

No parece tampoco razonable someter a un paciente con infarto de miocar­

dio agudo a la casi total ausencia de aporte calórico. Con independen-­

cia del discutido papel que la glucosa puede desempeñar como aporte ene!:_ 

gético al miocardio isquemíco, no parece lógico añadir a la respuesta m~ 

tabólica al stress la propia del ayuno, por lo que puede considerarse 

aconsejable suministrar, como solución glucosada hipertónica, unas ---

1200 - 1500 ca 1 o rías cada 24 horas, 
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Transcurridas las primeras 24 horas es habi tua 1 . recomendar 1 a .admi ni str2. 

ción 'de dieta, blanda hiposÓdica y pobre'en•c<Íl.estercil: .• /co~ el.lo.-i:reem6s 

si n ·• emba·~·9:º}i~etÚtt~~~~;~;,~N·'.Eª;f}:~;{:~for9~f ,5¡tJ{:hLíibt~}c~~~¡:~f _'.7Íj~~:u •. ~.iif:i c ~ 
cadas~ · •La. te.strtcción\sa lipa ;\qu~)e~;~ra~9rapJ!;!y~en~'p_a_i:'i,entes}con. i nsuf,i-

::::::::::i~tl!ilf lllllillltlliii~~:t: .. ·: 
La reducción •dé~•l a~·adrni ni strac1 ,;:col es'teroL•ygrasas•·saturadas duran 

.· -- , · · -~,.;: ·J -~ ·~:~~--.~,:~-::-~:r~~i:t;:_:~fl1:~-f~~:;1f :i~:~¡~~~.}}'.;.~i~ ~~~~1~h;i~~~~~1€~~~~,:~~~~.:-.:1;?~~~;:,.~/'.?;_:W:: ~-~~~/:·?.:'.Y\:;·~ i . , ·'... -
te unos:pocos:·días~:no;puede;tene •. rascendencia~alguna;\su:·.único•.valor. -

. . · ·'.: i ::\~.: ··: . ·f~:· {f >·.:~~'./:'. -. ~!1K~~;~~~~~_;t~~~?:~::f:~-~~~~z-:: .. :,; 1~~~?:.~'.:.~-i-~·.-.:~:~\]~~~~:;: :.::~f\~'~\ i?~~·:,:/_-.-;;~,-<.-_-:· ·· · 
. sería el. iniciar.la,educ .. el',paciente··en:los hábitos/dietéticos 

, -__ .. :: ~ .. '-,~~~t: \:Wt/?tJt,~·~~M?~!::~~:fi::~:. ,,¡<t(-::.f~·:-~.;~ ·.: ¡"-:. ~.-... _.. ~ · ...:~;: .. ,' ... ~·:. _,; ·"·:: ~~/- :{·~·;.;::;;.:; .. <~-.: _·1:: ... -.. 
que d~bera seguir ccin\p6ster1ortdad;;:\Básicanieríte.Jas;res:tHccfones: 

dietéticas en los ·.Pr_;:~~Li~:t~t~~'.~e;,;~j,ºWció,nde1,~~~~:Ii~fl{~G~~~;~~1,1;mitar- .· 

se a administrar elementos.,dEi!;JáC:iV dige·stión en:pequeñas<toínás. fraccio­
. :~-~-·:::. ;~f ~~;~~·;:~s?{'.)~} ;~:~ -~ r6'.,.".' •\':;/'.·: }·.-'.:.:.;: .; ;;':-:;'' ·.~.~-j .~'( \~~->.~:i .':.p~:i,:~i~;-:~~t'( 1:·:~:~ -

nadas y con un aporte:: ca 1 óri co tota 1 íncideradci; · -~,, \:,.:,;.\:}':>: '·. 
· . --.. --:,:·\~:~:?~~;:~,~~~;(-~~~:A~\f:}·:: ::1·:_.::·~~-~·r;~:.:<, -~·.:.t>·,.-:~.-.:.·.:~~:~~~-:~t~1~::(-~ :-'~:::··:··.": :.··-· .. 

Es muy importante evi tá ';en su:casoc~orr:egi r;·'el ;;estreñí mi en to, 1 a --

mayoría de ',l º:f ;.,e1f ~~~~J,:-'.¡lk'~.r~r·;~b~cado.~ ', especi·a~hl~~f~-.¿~~n~o. e 1 encama-

mi ento. prolOngado;;se·,,hace'.'ne~esa.rio.~. El dis'poner de un inodoro portátil 

que pueda é:o1ciii'rifj-J~t~'a la cama del enfermo puede contribuir a reso.J. 
·e·', ; ,.~ 

ver e 1 prob 1 ~ma~> · 
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Anti coagulantes. 

El empleo del tratamiento anti coagulante para retardar el proceso de - -

oclusión coronaria durante lás fases ini.ciales de.Ja énformedad, si bién 
_. ·.- ;.:::· ·- .-·.. . . . . ''-~' ·,. "._. . ' 

no está·''claral11~nt~ j~Stificado en la actualidadse,esÚ;revisando desde 

otro punto'·.·d~ vista"~ ~consecuencia d~ .1.~ .. q¿~ ~~ .. :~,iir,~~~i~~a _del 'efecto -

que tiene la trombosis en la patogeniaidel:1nfarto;'agUdo•del miocardio. 
: ..... ·. ·. · · · , ,~; ._ :,;,·_ ; .. :'._:_ :;~_ -.--.-itLJ/~~~~<·'.~~tl~~1z!~;~Jrt~:;M~?:~-~-::p:~_\ · _ .\: _ , 

Sin embargo, hay un acuerdo· acer,ca\de :que X.el :;tratami e'nto. anti coagulante 
, ·_ ::.~-~~-~~ . ~·: ::;:: ::,; :~~~::~~~~¡;::;.~_~'.~~~:~;[; :f ~~I1'·'._~·~~{{;: ~:> ~ ... :· · .. · ·, ~ 

;: a ~::m::~:e v:;0:::~uenci a de ~ompJicáciohes'1;tfo~boemhó:,i;a·s ··tanto arte-

~--~,:~:.'.;:<> ::~·;, 
Puesto que se ~.abe que la veno--

, ~ .. , 

sos aumentan en pacientes :choque -

y antecedentes .empleo -

profiláctico y sistemáticoide .. 'farmac oagu antes:~para¡ evitar una -
_ ~-,- .\ ;::f~V~t~.J::'.~~~~~;.¡~ · " ·:¿~~;~~le~~~~N?&~Jw~trx'.·.-~~~-,;~·:· .... ~ 

embolia pulmonar en las;unida'des·:;,corona .. . . · acieiltes:que presen--
. . ·. -'.:.. . :\ _:._ (;:. ':ii~~;.;:~t~f~i::;~J~~St~~;M~r;h~~~~kft!.ffk~~: .. . ;;:~.~~X/>~.:··.'.~·;· , ·, . 

tan riesgos elevados(de~eltas~co icac1on~ ~ isePrecbmienda el em-
. ·, '..~ /.-'. ~::-<N~~Jfi:~i~~J~:;l;flf/SJf;11;· ~~~f~t}~#;;~E:.}i:·-~;~·:. __ ::1~,~ :, · _ · 

pleo sistemático·:de'tanticoagulan es.,;par prof1lacticos contra una 

t romboembó 1 i a·· v~:i~~~r~~s~i~~~~:1~::~}~f.,f ~~~i~~tf f ~1J~~tr~t(;~"i'L,~~'.P~~c; en tes -

en clase III y)V<pres.e.f\ -~~·'r\e,,sg~-~· r,e,~i;¿~e~.~!Jl.~.0};)~!.'pulnmnar y por --

:::::::::::~:~;~~~f~!iJ:~ri~~~rimiff:i~J:::::'::~::''. 
La mejor for~a,·:dei;lograrcesto·~s\inici,almente mediánte la administra---

::::.':;:::~,}!"~r;:t:it'.~'.!•ff lfür::,:0

: ::: .· :::~:::,:::::, :: ""' 
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de tromboplástina<para definir el aumento o disminución ,de la cantidad 

de heparina. 

Una vez qu.e el . paci en~~ ya no esté ;~n .l ¡; un i dacl cOron'ari a .se puede sus-

:::::: :::;,~$;~,;~;j¡~~J1~;~!~r%~!~~it~·~~r;:::,, º::· 
hepari na ( 5000~ un.idades:ideiBi'áH2: nOras)';HS igúe'¿habi eridó•< un · gran 

di 5 cus i.·ó~!!~c~tf ~:;1~~l~~~-;~~'.~lff!{t{~;~W;x~~{N~~i~~1J;f~~~~;¡f :~j,~nte en. pa- -

cientes con éfose.:Jun'cióiiál. úáao;'áanifrffstraranticoagu 
. :::, .. -· . ;·'.~~~-~r·1·;.:};·;~k~~-~~~f\:}~{f1~:\'.i _ ~i.'.~~lJ~:~1~~~~B%J~:_:,_ '..':f;_~:_:_- ._, · : · '.~.,; : . .. .. . _ _ -

l antes si l os\sj giios;.;-~E(Ei9~s·u.,i.9_enc;1.~5~~X i aEª')i'é:gl]gásti va· persisten --

por más de tre~.·.··.º··.··.···.J~t.···:···_;_.,1·~º.:~_:~.-.-.~.;-... ª····.·.s··.~_,'·f·_·;b~.~~~~t~t_:·e·~···:·····:.· .•. ~._··:.:.:.~_.::·:·"··.·.·.·_,·~.·.u:":•.•.·.·;,.;:·_·.·.~-~ .. '··.::•'._;·.·.·.·.::::'..·:·.····:·:·::'.·.·_::··.\_~;···.·-·~~··_.:·~···.~.n.~: .. :_,··,:·,:.:.·.··t·· ... ·.'.lf~~~-~\~~-~~(,d~··Jri· .. p.~red 
anterior del .mi ocai'.<l'fü .. · ...... ·yt,,;J~-\} :. ,: . .. :;!c,( ':~/ ; ' ".>' . \ -" " .. ;·~_,,,·,~-, ~~~~~~j~)I:~! ,>'.: ~ '·~~::-;·::;· ... 
La frecuenci á deiemboliastártedálesJpor,;'éóág'Ul ue'.'se~óniginan :en el 

vent rí CÚ l ~/~~¿ ,~:~~~:~:t~1:é·;~f ~;:~1:&f~~~%\~~J~~K~~~,~~;~0~s~J!~r~~z11~i~~~~·~f~~:·• .· .· 
Medianté ecocá'rdipg~áfí.~'~bJ,dil)lé.fí:süi~a]:;';;e.s~~pb~JbJe'!,: gn. _s~i co précoz 

_ : .. _-, .. : .. \-;:-.. · ,;~;,;~;;~: g:~}~:~{:;i~i0j·:_: \.·;:',~, :' _,_,j;;::~ ::·'r': "~ ·~;~~¡;;~~1;ii:~~;!·:~;~1(:J-J~J~·2i~f;~;·;_:~~-~~r./~~'.;i~?0\\~-~"'d.~· ... , .· "-'~' ·'·'' ~· 
de trombos:,eifr'.ehiriter.i · • ulri(jz"qúietdo.{cé'. .. ,., ., .a';.tifrcera 

p a ~te •... ~e .. 11:~,s'.i,t;.~~~~~w~51~1¿·i}~~i:,J~~:~'.~Í~¡~;~;~:~t~~~:'~!~;~~~~ de. ';' .. ,.~~~~.~~:ci:1.d··. 
o posteri or!'>·Una;emból ja}arteri.al'2prese·nfa'•a(menüdb·un riipl i caci ón 

.. _ -:~:, ·. ·· :··· .. ; ·S~i/t~:;~~>.'.-~~\;~:~.,::;;~~,~~¡{jj:~~f .·:~~:~;;\~,;~;~.;'.t>i~;\f;.,h~;.~¡~~t~·,):~~i-1{:~·1s~.;E/~i~~?}/~YY$~1{~~;,;~tf t;:;·~'.~Jj~ ~:/~::,,··~,::·: ~=:.·. . 

grave com~, hen1j par,~.si _a ;~yan_do;:e.s tá:;~fe,~~ac.la.),ª~1.c;_r,c~Jaci_ól'l_'·~ereb ra 1,. 
. - '''-- ,·, .-- .. ---· ·:; ;·.'.:-.>·-. ~· ... '· ,,,_ ;-,,·, . ..:. • .. ~:';,·:,; :.-:.:· ,-,·'.·' '·-.... : ; .-:. ·:·;, -;: ·'° :.-:;. ; ... : ·-. ·:i,::i;-.. "","':,-·,;~~·.;.i,:::1:.:·:·: :._;,· •. ' . _: 

o hi pert~nsi 6n' a~t~~ial_ s'i 'e'~.t~ afect~Ú w ci~~Ül ácié5n·:}en;al. 
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debe llevarse a cabo de tres a seis meses. 
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Tratamiento Médico Quirúrgico. 

Se han creado varios métodos quirúrgicos, 11 amados procedimientos de -­

revascul ari zaCi 6n lniocardica, para mejorar el riesgo sanguíneo al múscu­

lo cardíaco.':','(:ón:freé:üencia se recomienda la cirugía en pacientes que 
,·.;··.· 

no reaé:CiCJnari'.:e;n fol1na satisfactoria al tratamiento médico. 

< ~ '' 

nan el engrosan1iento progresivo de la íntima que puede ocasionar su - -

oclusi6~ ~ompÍeta. Finalmente muchos injertos también desarrollan el 

mismo tipo de. aterosclerosis que presentan las. arterias coronarias. 
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Para derivar las coronarias obstruiclastambién pueden.uti.lizarse las -

arterias 111amarf~s:intern~.:/!.~:.1a'ca.~i:?ªd to~ác!.~ª'.justoa los· lados -

de i ·.·es.te.rn.~¿.•·:t:,siii~:~:·i~.M0·~}fi!e},$e~';!;r,:t¡JJJ:~;·?~·rT,ª1.;y+cºn.~ctar~e·• ª· i as 
arterias'.corónarias,.;.:llevaridocasí,·directameriteo,sarigre.de.la aorta a -

:~ , '.- :· 1 ·:_: .:-:.~~-:_·r~_k·:~~??2~:~-:~~~-?t~?K~.~~f ;~:::?t~:~:~_);}:'.~~r~i::_~~~!,;~~~~;~\¡~:¿ :~~j~"!--'.::·;,)s::;:'.> ~:/.~. '._;: -· :t: · : _· ·. _:: .-- :,_. · -· 
las 'coróiiariiis'fitíás'kan anté'.l as;:¡área's?estréchéls 'lÍ obsfrui das. 

··, ... '..> :~t~::~:st\~:~'.~1:~0?::~~~-~:~}}ifJi~~;f{_~:~;~}~~¡:;~_~x/.~r:~:iZ'.·::-r5'~~}:-:·t§{::·._{:;i~-:;,:1~ ,;. ·.\.':;·:_r:._::·_ ·: · .. _·. .:~ 
Dado que'"l as:· a r,teri as·~1:pueden1.,transportar: sangre con. mayor presión que 

:;·\ '.·: ": ;:}·)(~~~~~~~\~~~:'.:,·~:L~~:!r:-~-~;!;Sf-._::r;-~v:-)_;>~~./~i~:;>>~-)·_ J~·;:J.'.···'</·;·.· .. :: .-:.c: ... 1 • ·: ~:.: -· ·': ·----

. 1 as ·Venas ~,;es~lllenos;'~robablé'qüe :.seiobstruyan·•·y .. estr~cheri •.]os. injertos. 
·ª~;e~~i~J:~;~';;:r:.·:r;·:;;\ . .'.{\.:.;-···-' ,, ... ,.,........ • · ·.· · 

:En a1~J~~~,é~~á¡¿~·~~-t;e¡··s{utilizan ta~tos injertbs l/enÓsos como de las -
-:-·_,--',;\.::,O""-.'" 

arterias .m'amarias '.'internas para restaurar ~l fliJj~ sariguín~o adecuado-

al miocardio.' · 
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COMPLICACIONES. 

InsuficienC:i~ ~itral. 

Esta com~)té~C:iÍín:se presenta cuando se altera la función. de un músculo -
. -,, ~ . . . ,. . -- ' " -., 

cpapilaro se;rcmipe,' caus~ndÜiirislJficienciav~lvulÚ; Es una• complicación 

grave· qü~ :~~;~~ c;~;e~ird~i'.~·~~i~ríte '~irugfa:./La ih'~u~ici~~ciamitral 
menos· g;~V~'.~u;d~~i.J~b~:~~~~~'.·~fh~~~t~~.::de:~ 1nÓsc,Úl:¿ pa~}~:~~-·· · .. 

-· · · >. ~_·:_'.·· ,..,_: ... ~~-~~r<: \'.f(·~ ;~·';'!,\{' '7 0;;:~:;- .;--.~:~>x. ·: :·.'. · -: '. ./; :·_:-: ; · · · · -· 
·-.· -''·-: -~::;;;;::: ~}{~\~::._:~-. ?..'; ; !,'/ 

Rotura del ,:Mi d~::f:.:a~'~{[,\;;fn~· 
; , .. : '.: :~,:~/(~t:t~~~(-_::;.-___ '_( .. :' 

:::lZ,~t~~tll~it!f ~':~;:,¡:; •. ::; :~::,::i :'::' :::::,::, l ::, - i: 
La rcitüra/del'.:fabique.\iiriterVei1triCulitr se presenta dentro de las prime-­
. -. __ -: :~ ,~'.,,~ /)'.~'_{~::;~\_\·Iif~j,:~JJ~.:~~f;\~~;\ :~:-~-·(·~·::-~-~-~<.\:;::<:>·· ::·:-.. -.- -·· ··. · 
ras,dos;:sen1a.~as,,;1y;.es:;un1sJgn9:c,de .. pronostico muy grave. En vez de circu-

• , • ., ·, :;.~'·.:,::~:~:;1~:::.:.'.j'.:.J.i~~~~\~'lf ~;-¡¡;~~?~~.:~(;i.:::;:;·:) __ ~:·:. :·.:< ~-' <, .:; >'::':_~ . ;:.:.-. _ ,, 

lar normalmente'dehventrículo izquierdo hacia la aórta, la sangre vuelve 
":: , - --'·,~:\,·'2:;•'.-. .t- _ _;_-~--::~t·•{• :i '.· ;,:_:- .~;- ... •, .... -. ":, ... "f <· .... ' ' .. "·. ·. ' ... 

a env}arseY~1fve~fri'C:~}?élerecho;:a~~ientando el· trabajode'·éste e inunda!!_ 

do pÚlm~~e~~.:> 

El único tratamiento eficaz es la intervención quirúrgica inmediata. 
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Aneurisma. 

Un aneurisma es una distención' globosa dfrtejidd miocÚdico .infartado -

:::,:::· ::;:~:":¡:J~~'~i~ti¡~~llit®·~!:llf ~~l~~~~i~~¿t,,::. '' 
La extens 1 ón. del aneurisma: puede:idetermi narse> porwn e gama grama de¡·. mi o--

ca rdi o y ···en . o~~siÜ;,~,~?J:t~~·it~~~R~~:~~~;~¡~J:1!~~.nY~~;f~-;o~~hN~ ~9u'i'Fd'rgfca·; • 
-.' ·:;,-.: ·.;<>;. ~~·::: ;> . .:·:-; i;~ e·. :<./~~0:··-.:';:-.'.' -,. ·.' . :.:,,; -.:;:) ·".·, ,, 

Insuficiencia i:a~ciia{~. 
·. '.:": ::~ .. · ..... · .. ,·<~'. 

,· 
: :· ·: .'.:·- ·-é~ 

"i"-';·.'_.,,..·_,- _, 
. ,'.-:'>.·· 

,•: •. 
Se presenta \~sufic.ien~i a c~;~; aca congestiva le~e en muchos pacientes, 

debí do ·a 1 a· c!{~~i~U;~~df.ic;~-n¿i a: ·2¿~:11··;cUa1;~~;~b~i:r:Ú;~1 ·•• ~·~r~zóri. 
·,· - :.' .: ·::_,_ :·: -~'.;. ::":"·\:-'·'.\'· ~: .... ~.:.· __ :;:-.:-_.';~~:.: /::._" :-,_><{:',;;~·'.':;~i:··:·/~~~:·~~-;?.:~:~;:_;:::·:·~+/.~<{j-~-.-:;~·:,f~~-?;~}_).··i:.~·(\: ·.·'.· .. ··:: 

Es más común 'l a.j nsufi ci en.c.i a VentrJcu.l ar ,.i zqui efda,.. gr:ave;,después ele. un 

, n f~ rti":~ .. ~;f~~r~i~~·f ;;:r;;f~Il~~~!'~J:;f ;Jtf {;~~;~~-~f ¡ ;~; 1'it~1~:t'f~::;f !~f i~f*t~\;'.;~r:Tr)•·~··· . 
La 1 nsuf1 ci enc1 a<card1 acaC:se:d1 agnost1ca;;por:;'l a:: presenc1,a'·.de.<'.estertores 

· - _'·: · .' .":, :.~~::..]~ ~·:.~;;'.~~~~'.{):~~~~~-yfJ~}:;~~t~1~R~-~{\~~:\~j~~~-~~~{-~:!!f2}:·}i'.~~·{\~jJ.1;::.-~;;~~\:P~~->r~-:~{fj~\~-~:~:.~ ->.:·: -~ - - , 
a la ,exploracion ·torácica:;·~ sensac1on'de·d1J1cultad'.;•,respn:a~oria y es tu--

di o radlogi~fi~~ d,~-·~;ra~'. ..· . ; > :. ::" . ··.· 
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Pericarditis. 

La pericarditis .consecutiva al infarto del miocáraio'se cree debido a -­

una reacci óniautpinmunitaria •• en· la cual .• los antígenos.se.originan ·dél 

. :::~fil(iiJ~1~1l!~lii~~~~f ~t~jlj)t~~f ;t~~ljf f t1ri:;,: 
en ocasiones -resúlta:.más· .. intensó. · Causa alarnía al ·paciente;: quien puede 

pen sª_j::·qu_~s~;~!ti·,i~~!f~l~~;~/'.~ht º~~f .i~R:~~e.~:~r_d;~~~~f ¡.i{¡]:r~~~~~ji}'.r~.~~rs·~··. -~ i • 
el .··dol or··aumenta'foo~·íJa'''.fespi raé,iónpr()funda'o'la•;torsióíl'de'l tronco, o 

di smi nüyé,¿o~·t11t{~:~:i~d~'~ i 6'~ .~a\,;.~ilhtci\:ci~~·ü;~-~}~'/(¡'f ~!~"1:1'F~~;:~ho.' o sen--

tándo~ e· en·· forrna'er~C:t~'feo~,te1<\~fari~?}-~fr:~~~~;~n~-.s';,f'·.· 
Puede escucharse un •. fro'teJj~·'-~üs~lÍ1t~Ción;'..pero';·no si empré se presenta 

en las primeras fases.· --~~}~~~¡gt~'.f'.~~~J"J~J;i·~~~:~\~ri~e -~uede persistir ele-

vada durante más de uria,_se~a.na·~: ·z ... / :( .·· 
El tratamiento casi siempre}ncJuye_ácldo ~cétilsalicílico (aspirina) --

. , .. "··: ,. . .:-:::·":' r, ·.:~, , ·': •,; : ~, .-

COíl capa entérica, administrando e~_'dos fraccionadas y pueden emplearse 

en un preparado corticosteroidéit 
~!:::.:·t.·):·.~-~ " '' ,., . . , ' -.. ··-'¡, 

Síndrome de Honib;~:M~n~f '. / 

En 1 as semanas s i~úi'~ntes~ • a<"unj ~farto;'de 1 miocardio;. a 1 gunos pacientes 

pueden ~uf~if ~igié!e~ o ad~lorimie~to en hombro y.b~azo zqi.Jierdo. se 

piensa que su ~ausa ·sea 1 a i nmovil i zaci óndurante e 1 ~~ri odo temprano -

de recuperación. 
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Embolia. 

Puede ·presen~ars~ e,mb,ol i~ porqu~ )?scoágu)?s~formad~s en .. la zona de cic2_ 

trización· del miot~~·a~o'~¿e cdesp~~n?en}_~~¿a,~~f ·ha~c,i f.1~)irculación. 
;,.- ''.> '. 
. ·•' .: ;<·~.;;4 .<:~'.:~-:<-. :'< 1 .~·:'.~·, ·,:., ,.;:,"·\!~~f:: 

i ,. \·. ::·-:: :,.·'_-;,' .)· · .. >-:-:t;~><:.:¿ :··,.;;~.:~;-._í'.)~,..?_ ;.:~-~~;.·_:~:~~-·:, -<'.:<:·. 
Los embolo.~ ~~\~~Ka~~~ pueden ~_riginarse enJ~s ,~'~;n~s'de}las piernas a -

causa cte •1ás ~stts'ii .circu1atoria.~y se pu~cie'.:pré.~~ríirLejercitando los -

miembros.' 

. - . ' . . 
El tratamient.o de la embolia incluye medicamentos anticoagúlantes. 

- 58 -



l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

1.9. ACCIONES DE ENFERMERIA. 

Monitorizaci6n: ~ig(l~~',cJi)ontinua para detectar .alteración del 
: r, ," .. ·~ ," " •: ." - • 

ri tmo. . ·· ;·>_ l5. · :.?~.;'f:6\ 

::::T~'it~~~~l,~~i~&: p~co di•mi""i' ¡, oo•i•d•d y,¡ 

:;:·r: ( - --- .. _ 
'v·•., ,·_¡.:::' 

. ·<-,-,·--· - .-. --:~;-; 

Ministrad6nde líqú{do~'YP~r.\/j~ intravenosa. 
.-- ;. : ,.. -; .; ~ 

<:". ·--~··:- -. ,._ .. _. 
-'. ~ ... -' ···\: 

Toma de muestras de sangre ·para'::exánienes de laboratorio: 
- --.: :;:- ::~ <>:·-.:··- ~::~:~-:;:-~-i;~i~f:.~:·:~:;':~;:' __ ;::~:( ·>.;< '"' :->: > _/ '::. -

Leucocitos, electról ;t:os).tralisáríiiríasa";g1utámico óxaiacética, deshi 
_.·: ~ ;" ·,: ';'',('\:~.'~·:::;~)\~::::,~·f'.;_~;~·-:.~ .. ~~ú;:(:."~,,~·~:.<~<~'\ " .. \:~-~- <-> . ::·: 

drogenasa láctica, creatíri:qüiilas'á';'\:tiéhípo,\;de protombina urea, ere.!!_ 
.s ;,. ~.'-:\_;~\~-? ::~::~:;·:-.:~t~-~;:2~~=-r-~:-~:-~:~~-> '. . ; .. - --- --"' . -

tinina, glucosa, hematóáitoiy hemoglobina.· 
''{ ,;':;~. :::i,/',;~f;,:.~.~ :{. ¡ ; •. 

. ..:-:.\.:~{;~~:'-~·.,; .. ~._ ' ,·,: ;·:::~ __ : ·;_,:,::-.'.i·"~-:~,: 
. '>'.-:':.»_<· - -· . 

Ministración deioxíg~no po'r ~u~tés nasa.les para .disminuir la hipo-
- : )~ :" ·' - ' ..... \ 

xi a miocárdi _ca. 

Dar posición semifowl.er .para faeil itar la respiración. 

Control de signos vitales. 

Control .de líquidos: vigilando volumen urinario para evitar deshi-- · . . 

dratación por la ministraéión de diureticos. 
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10. Mantener el reposoabsoluto para reducir el gasto cardiaco. 

11. 

12. 

o-."·'' 
: - -:;'~ .. _,: ':.:. ' ; ',: ·. . ·- ,~ . ·.. '. . ' 

13. Ministración de 'di~F::de~{s~r hJ~}1da, hipo'~Ódita, estricta, .baja 

en residuo pará:'evitar éonsti¡:íacióO'.y/'i:lismi nUi r esfuerzos 
. . ' ... •" -. __ . __ , ,_, . -··:·:..:' .:-:.)'. 

prevención deJa :;t1su.A~1er\é;a,re~piráto~ia.' .. · •. 
para 1 a 

!_.,.,· 

/"' 

No dar alimentos 
<·:' 

Omitir estfmUlan·tes~.-cO·ma ·té': .. ~.:Café. 

Asistencia en 1 a di eta 'al paciente. 
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PERIODO PREPATOGENICO 

PREVENCION PRIMARIA. 
PRO~!OCION A LA SALUD. 

Higiene personal y -­
ambiente. 
Vigilancia nutricio-­
nal. 
Evitar automedicación. 
Visita médica periód! 
ca. 
Recreación y descanso. 
Exámenes periódicos. 

PREVENCION SECUNDARIA. 
PROTECCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO 
ESPECIFICA. PRECOZ. OPORTUNO. 

PERIODO PATOGENICO 

LIMITACION 
DEL DAÑO. 

Educación - Historía clíni- Cuando se - Tratamiento especí 
nutricional; ca. sospecha la fico de las compli 
evitar gra- Exploración fí- presencia - caciones. -
sas satura- sica. de IA!-1. de- Control medico. 
das. Exámenes de la- be hospita- Evitar contracturas 
Estableci-- boratorio. !izarse en músculares. 
miento de - Biometría hemá- una unidad Orientación al pn-­
sitios de - tica, Quimica - de cuidados ciente sobre su pa­
esparcimien sanguínea, enzi intensivos decimiento. 
to. - mas sericas EGO, coronarios. Educación a la fami 
Detección - gasometrías. Reposo abs~ lia para lograr su­
oportuna de Exámenes de gabi luto. correcta aceptación 
de posibles nete: - Monitoriza- al paciente. 
candidatos. rayos X de tórax ción contí- Iniciar rehabilita­
Consejo ge- ecocardiografías nua. ción cardiáca espe-
netico. cateterismo car- Canalización cífica • 
Evitar uso díaco. de una vena Tratamiento quirúr-
de tabaco. Realizar estu-- por medio de gico electivo. 
Detección - dios electrocar un catéter -
oportuna de diográficos. - central y ad 
padecimien- ministración 
tos como: de líquidos 
Hipertensión parenterales 
arterial, - Atención del 
obesidad, - dolor precor 
diabetes - dial y admi= 

nistración -
de medicamen 
tos específI 
co. 
Control de -
signos vita­
les PVC. 
Oxigenotera­
pia. 

PREVENCION TERCIARIA. 
REHABILITACION. 

Disminución o supresión 
de las grandes emociones. 
Fomentar hábitos alimen-­
ticios. 
Tener una .:1ctitud realista 
y oportu11ist~ :1ntc la vida. 
Continuar trntamicnto m~di­
co. 
La meta de rehabilitación -
es el regreso del paciente 
a su m5ximn utilidnd~ físi­
ca, mental y vucacional~ -­
económica. 
La base de la rehabilita--­
ci6n, comicnz~1 d~spu~s <le -
la prim~ra scman:t, si tll' 

existe complic~tción hcml..,di­
námica. 
Se continu3 con el as~sl1r~1-
miento sobre ln climinaci~n 
de los factores de ric~go -
dcspuis de s~lir del h0Mpi­
tal. 



AGENTE. 

Obstrucción coronaria por: 

- Trombos. 
- Embolias. 
- Colesterol. 
- Traumatismo. 

HUESPED. 

l\ct:i<Jl111e11l.e el 11\M. afecta 
a perso11as jóvenes, se pre 
·.enta con mayor frecuencia 
Jr,sni;és de los 45 años. 

,r·~.r' '. 

i'r-cdo:1 ind t:ri <: 1 ~f:.-:o llldSCU­

l ino e11 relación 4: l •?n 
la 1wjer a partir dr= la m~ 
r10;-1aus i a. 
Defici~ncia de h~bitos ali 
11:ent iLiris. e..: ceso de gra-=­
sas saturadas y colesterol. 

r,: :1.: rJci ones e1rnc i ona les. 
Las personas con rntensa -
activiJad y alto grado de 
1·csponsab;¡ idad profesio-­
nctl . 
. J•.bilació11 y algunos otros 
'tui_• r¡t:tH:n.:!l e~t1~e~. 

Predisposición familiar. 

;.¡[[)!O AMBIENTE. 
Prcfló-a;¡¡-biente universal. 
Pt•ede presentarse en per­
sonas de ct•"lquier nivel 
socio-económico. 

IHSTOR!ll W\TUHllL DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO. 

SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS. COMPLICACIONES. 

Dolor precordial persistente de tipo opresivo en Arritmias letales 
región retrosternal anterior y posterior del tó- Insuficiencia cardíaca. 
rax con irradiación a hombro izquierdo, cuello, Trombosis y embolias. 
maxilar inferior. Ruptura interventrícular. 
/lngustia con sensación de muerte. Aneurisma ventricular. 
Reacción adrené rg i ca: taou1 ca rdi a, diaforesis, J 
11,ílidPL, 11d11'eas y vó1111to incohersible. 

Presencia de ª'Tíu:ias : auriculares y ventrícula- SECUELAS. 
1 a res. 

Di'>11ea : poi· i11sur 1ciencia venLrícular izquierBa:-~ 

Hipote'lsión: pnrnern se eleva la T.'A y después - Transtornos de núcleo fa-
di~1Hi111,y;: .ihniplJ11"'nte. miliar. 
1Jel>1l 1•L1d "''u111dar1a J l>J.Jü 'Jasto cardí.:ico por Transtornos de la persona-
mala función ventricular. 1 1idad. 

SIGNOS Y SINTOMAS IrJESPECIFICOS. 

Angustia. 
Fatiga. 
Dolor tóracico. CURAC!Oll ESPONTANEA. 
Disnea. 
Nfiusea. Cicatrización. 
Vómito. 
Hipertensión. 
Taquicardia. 
Ci anocis. 
Diaforesis. 
Adinamía. 

ESTIMULO DESENCADENANTE: PIJR DISM!NUCJ OM. 
Del riesgo sanguíneo coronario con déficit 
de oxígeno para satisfacer las demandas del 
miocardio. 

Futuro incierto. 

/j'-. 

...y 

HORIZONTE CLINICO. 



2. HISTORIA CLINICA·DE ENFERMERiA: 

l. 

NOMBRE: 

No. DE CAMA:' 324 · 

EDAD: 43 

SEXO:·. MASCULINO. 

ESCOLARÍDAD: 3° PRIMARIA~ 

RELIGION: .· CATOLICA. 

SERVICIOi 3.~. PISO CARDIOLOGIA. 

FECHA . DE. INGREso':; ;i5/vt I/93. 

ESTADO. éIVIL:: .. Y··· /ciiÜéio;· 
OCUPACI~~'t ~-:/~:". ;,·ALB·;¡~¡ L. 

• > :· , : :· ·).~ 

NAC 1óNAL;I01\'D'~, .. ·):'t. · ·: ·.<:YM'Ex·'i c·ANA. 
... - '7"'';"-' 

:~:-<-~~·,:~ ·: ...... <.'.~:/ 
11':··. ·:~:1:,·r·,r:· · ·,. _,, __ _ 

DOMICILIO:'. :.tA::.ONCOLbGOS'' rfo'.•: 57COL.'.SAN JOSE ACULCO. 

2. • PER;I:L7i~t~l~f@1"~'.i~~;_<e: .,, .. · 

CARACTERI'sTréAs. f¡ s I CAS: VENT I LAC ION. ADECUA.DA. 
;"·'···· 

TI PO DE CONSTRúéCI ON: . . . . .. ~ : . . LADRILLO, LAMINA y .CEMENTO. 

ANIMALES; DOMEST.I COS: UN PERRO, 
,, . ~ -

SERVICIO·SANITARIO: AGUA SUFICIENTE~INTRADÓMICILIARIA. 

CONTROL DE BASURA: 

. . . . . . 

. CUENTA CON CESTOS. PAR;'··BA~:URA EN SU DOMICILIO, 
'· .. 

EL CAMION LA RECOGE DOS VECES POR SEMANA. 
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ELIMINACION DE DESECHOS: CUENTA CON DRENAJE, WC. SIN REGADERA. 

ILUMINACION: 

PAVIMENTACION: 

TIENE UNA VENTANA EN CADA PIEZA. 

. ES. UNA ZONA PAVIMENTADA. 

VIAS DE; COMUNICACION: .. TELEFONO. 
' ~~' \· ),.' -.-. -·· . . .· " 

MEDIOS. DE TRAN~PORTE:< ··VARIO~ R. ioo,··coLEcnvos •. 

RECURSOS PÁR~·3Ck SALÜD: CENTRCf DE SALUD. 
:...-·.·:;::·/: ·:·. 

ASEO: 

BUCAL: I ÍJEZ:AL DI~'~'· 
CAMBIO DE ROPA: . 

ALIMENTACION: 

;cADÁ :TERCER DIA; · 

. lJ~S~~~~k· NO DESAYUNA. 

COMIDA:. FRIJOLES, HUEVO,. EN OCASI.Q 

CENA: LECHEY PA~. 
ALIMENTOS QUE ORiárnrn:: ... 
PREFERENCIA: ·. NINGUNO. 

DESAGRADO: ·,{ NINGUNO; 
·,,·;;, .·. /"·_·', 

INTOLERANCIA:~. ; ;NINGUNCJ~ 
~:;>'-~, .. - . - ,., 

DESCANSO: . i-f~oos LOS' DIAS DES PUES DE REGRESAR DE 1 R AL TRABAJO. 

SUEÑO: AcósTUMBRA A DORMIR DE 8 A 10 DE .LA NOCHE CONCILIA EL - -
.. ,..,.: ' 

SUEÑO CON FACILIDAD. 
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DIVERSION Y DEPORTES: 

ESTUDIO O TRABAJO: 

PARENTESCO 

MARTHA DEL VALLE 

CYNTIA. 

EMANUEL. 

DANTE. 

HABLEN. 

DINAMICA FAMILIAR: 

VER LA TELEVISION Y JUGAR FOOT-BALL. 

TRABAJO - ALBAÑIL .. 

·EDAD OCUPACION PARTICIPACION ECONOMICA. 

39 EL HOGAR ESPO.SA SIM APÜRTACION. -
ECONOMICJ\'; .. 

·.· •' 

19 TEC. EN SIN OCU~ACION. 
COMPUTACION. · ., 

13 lº·SECUNDA--· SOLTERO> .. 
RIA. 

: 

10 4º PRIMARIA. SOLTERO, ESTUDIANTE. 

8 1º PRIMARIA. SOLTERO ESTUDIANTE. 

SE LLEVA BIEN CON TODA SU FAMILIA. 
. . . ' . : 

DINAMICA SOCIAL: . 

VECINOS .. 

sE LEvANrA .. vsE•.vf\''.n.··TRÁ~AJÁR: hfoREsÁ····A·•·crnAR. v .. ·sE DUERME. 
·.···>64. -



3. PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO. 

Prob 1 em·ª··· º.···P·ª:i,e,j}:*;i,•#.~~\~~[~~{.1.~~~eÜ~t,.~.re s~n ta·: 
Hoy a las ,lf.ani;fesfovo':Jugahdó;.Joó:.ball, 5 ~1i·~Jt~s .después tuvo, dolor 

:·:.(.~:/:···; ·;;,~;~~'.:~;\}t::/?~}¡\!.{::)f;,;~.~~·~~¡};~:~j_:~¡;.~t':·:kf~--:" ·.:/:~'.<·;:-: '.{:>::\·/·.' j :·~/~->··::·: .. ·:_ ~: :j_ :· ' __ '.. : ·, 
opresivo retrosternal~Jiiitenso,-•i rradiéldo.; hacia· a1i1bos brazos acol)lpañado -

de mareo .m J,f ~f X~t~~~~~~~f 6~~~~~~~~f ~q~(~ri~i~)#G~Pi~:·k?6,s~o,~i:n ·.·c~d~r ;· • s ú s 
compañeros, 1 e{fr'ohr6i{;~é l ''.t6rax; •como, no.mejoro y acudí 6' 'ar niédi có por -

::,:::,;~~!~tl~ll~~t~!r~~~1w~~~~;,,s~;0r:~¡~ ifi;,.~f ¡~fü: 
Hace 10 años\tüvó<rectorragía¡'.':.hemor~agía del t~bO digestivo alto, HAS -

detec~.ªdº,~~~S~,.if.~~1}it~:{~i/·~;'.s'~f {~~;;~ .• c~:6n i.ca .. , .· 
Antecede~tes~Jailii li'a:tes2patql 6gi cOs .- .. , ·. 
, :- · · ';; .. :.:·_:·:·~-:~:.: ···:\:h~-r~-~i:f::\\Kfff~:~~~~~-~/:::~;f~c::t,~J.~~~-:.; ,=·: -<. : 

Madre 'Jálleció.p'ort'Eifro'sis%é-1fatfca no al coh61.i ca. 

Padre vi~:º;·~f;~:vi~{~~Ii}~.~~i~1,~ft}·.~ .· ... 
Dos. hermanos! con~'.hi'p·ert'énsión\arteri al. 

Partiériti6J~,~·d:~~',:ip~~{i~~Wjffe:\'~: ~~~~·i;a '.e,n,· el di~gn6sti¿o, .tr.atamiento, 
rehabi.llt~c;itri:;;li;i,'.'''.'.!.',''.~!j;,{;,-;;"./· ,.. . . ,; J'. ·:, 
su·· fa~i 1~.i~ fJ(.lJ6~i/co~· riip·~~to :a s~Óui t e{fr~t~~l~~fr y'.deb~ seguir -

; ndi cacion~~','m~<li c'a'S'; .~·~;ª vo ive~ a re~n,Üdar:s¡{f acH'~i.<laciks normal es. 

I I EX~~o~AdfbW~f¡ sT~A p 
. ,·.;/z-· \·- ¡··:·. 

Inspecci6n/': ;_;·;:' ,'_ 

Aspecto físico::· 

Mascul i ria d~ ~d~d '.i gu~ La ) a cron9 l 6gi ca, actitud 1 i bremente encogida, -

·const i tUti Ófl me,sÓmórfi éa integro bien conformado. . . . . - ·' . ' ~ . . . 
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complexi6n robusta, orientado en tiempo, espacio, persona, coopera al -

interrogatorio. 

Aspecto emocional: 

Se encuentra triste y angustiado por su .familia. 

Palpaci6n: 

Cabeza: 

Cuello: 

cráneo normocéfalo, no exostosis, ·hi hundimiento, .Pelo entre-
-·- ·.~,: -. .. , ·;. 

cano, implantado· de acuérdo con 1 c1 ':édad\y:ccon.iuritivas idéd.;. 
' .; ·: • " ... ;¡''. •:• ;~~;• .. : ';~.;?,: ¡ -•: •' <\••e"; 

;: . ;'."· ~· .-:· .·, /_; :.'. :, . ;'· ~.: -. ; . 
- • ;¡ ,- ··:~. -~) .... : :-<¡}-· ,";·.:,:.:,:· 

cas. 

cil indrico, tráquea centra]'y ·~esplazable; ;nó.·pa)}O •tiroides -

. ni adenomagal ia, sin plét()~~yu~~1'CI~., 
Percusión: 

Campos pul mona re~ cor estertores buena ventilación. Rs, Cs, 

Rs, .. si. n fenómenos ,agregados. 

Auscultación: . 
, .. ~-:_ --

Tórax .. iorma'Y·~olumen normales, con movimientos de amplexión 
. •··::.·. 

normales 

Precordio: 

No se ve Choqu .. ei de la punta, se' palpa en el quinto espacio in­

,tercostal, los ruidos cardiacos son .rítmicos de intensidad 

disminúida, nó escucho frotes, soplos ni fenómenos agregados. 

Medición: 

Peso 70 kg. T~Ú~ 1.65 
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!!!. DATOS COMPLEMENTARIOS. 

Exámenes de laboratorio; 

Tipo. Normal es Del paciente. 

Glucosa 65-115 123 

Urea 8-26 21 

Creatinina 0.5-1.5 .8 

Enzimas. 

TGO. 25/U 78 

DHL 150/U 376 

CK 80/U 200 

Na. 135-153 141 

K 4.5meq/l . 4.2 

Hb 16.0 11.2 

Hto. 47 33 

Leucocitos 4.000-12.000/mm 18.200 

Plaquetas 130.000- 325.000 

4000. 000/mm. 
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Examenes de Gabinete. 

Tipo, 

Coronariografía. 

Medicina Núclear. 

RX de Tórax. 
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9-VII-93 Reporta, discinecia,.=.,­

teroapical importante con mala fur:-­

ción ventrícular D2 VI-19 nu11Hg. o.n 

lesi6n de 60 recanalizada en su ter­

cio proximal. ex sin lesiones sig~i­

ficativas. 

!.A. De la punta a la base sin isque­

mia de tejido viable. 

1 septal de la punta a la base prese!:!_ 

ta tejido viable en el tercio infe--­

rior de la base de septum. 

Hipoperfusión severa del tercio medio 

con isquemia de la pared lateral, hip~ 

perfusión severa del tercio medio de -

la base y de la pared PI, y septal. 

Congesti6n PU bilateral importante -­

botón prominente. 



IV PROBLEMAS DETECTADOS. 

- Dolor opresivo retros terna l. 

- Fatiga. 

- Diaforesis .. 

- Náuseas y vómito. 

- Ansiedad/ 

- Fiebre • 

. PSICOLOGICOS •. 

- Angustia. 

- Temor. 

SOCIOCULTURALES. 

- Malos hábitos nutricionales. 
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3. DIAGNOSTICO DE ·ENFERMERIA. 

Paciente adulfo el~ eda'd )gu.a,l ~· la,ér~n,?l~gic~,.c?ncJ~nte en apariencia 

tranquila: co·g 1Ge~~·:~ln1~~ ~e;·t~gum~~tkf;jht+g.ro<fí·;{camente, de -­

constitución.y talla;''.m~dia:'orieri·tad;,eri'1~~·tres esferas: tiempo, lugar 
• .- • • • •-•Y • • ' < •" '.; ',•, '~• 

y espaci~~·>. c:.,:.:1.:':13''/t:"},' .. :-'. >·~· > .. 
Procede• ~/:ün·~ .jig~/{~Q·d~fk~~~j~f,;1~f~N~1 ::~oci oeconómi co y educac i ona 1 -

... ,; ·,:·... "·":«~.:, •' /-':. ~,-,;!: ·'' -':,''.·-: 
bajó. .,,.,,_, ·.·¡ -J"é':·\ .. 

" '~ ' : .~ ; '.·-::: ,',e ' ;.~: \ ;_; : :, 

su padecimient~ ío'. Ínicia>;al.'~st~·~.·j1.1gando foot-ball después de cinco -

minutos tuvo dolor opres·;·\16~~~tVJ~W~J~lirradiado hacia ambos brazos -

acompañado de mareo, ;igftf~if.1g~~{1;~~.~~!;g:~~s~a;or.1~que .. s~ acosto·y 
no cedio por lo cual• dec1d1e17_onA:trasJa_d~rl().!_ah1)n_st1tuto:Nac1onal .de -- .· 

Card i o 1 ogí a. • • ·.· ';'.t{J~:.;~{,f ;~1f~i:~f"~J/~ii;{{¿::·;;~·/,;~~ ~>~ ::·:· .·: . 
El paciente refiere sent1rse;;angust1ado\f,p'orJ;la'•'acentuacion de 'los s1nto 

- - . :~; , . · ;.:.<~~:~).~f.(t;:~'.:\/:/{:~~:h/V\'. ·.·:;~'r.~:~\~--~ .. --\_.<<:~-:~ :.: '.:?~. ·_. . . '. . -
mas, con temor a 1 a muerté\<Ú personaF1dé'enfermerí a: 1 e' brindo apoyo 

psicologíco y también su familia\er:~A'~da~~i'?~~,:~·&S~o~o,_p.~r~ _salir - -

adelante. 

Durante su estancia en el pi~o· evoluéiona satisfaÚoriame~te y es egr~ 
' . . ' . - . 

sado a su casa sin ningunacompl icaciÓn. 
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Nombre del paciente: M.A.M.R. 

Estado civil Casado 

Escolaridad 3ºprimaria 

Lugar de procedencia: D.F. 

Religión 

Cama 

Diagnóstico Médico 

Catolica 

312 

Infarto Agudo del Miocardio 

Objettvos 

Sexo: Masculino 

Edad: 43 años 

Ocupa ci 6n: Albañil 

Nacionalidad: Mexicana 

Fecha de ingreso: 15 - VII-93 

Servicio: 3 piso 

- Proporcionar al paciente los cuidados específicos a su estado actual 

para evitar mayores compl i caci enes. 

- Dar apoyo emocional al paciente para lograr que colabore en su rehabi 

litación hasta donde el padecimiento lo requiera. 

- Mencionar las complicaciones que implica el IAM. 

Diagnóstico de enfennería 

Paciente adulto de edad igual a la cronológica, conciente en apariencia 

tranquila, con ligera pálidez de tegumentos, integro fisicamente de --­

constitución y talla media orientado en las tres esferas; tiempo,lugar 

y espacio. Procede de una familia integrada de nivel socioeconómico y 

- 71 -



educacional bojo, 

Su padecimiento lo inicia al estar jugando foot-ball después de cinco -

minutos tuvo dolor opresivo retrosternal frrad1'·ado hacia ambos brazos, 

acompañado de mareo, ligera sudoración, náuseas por lo que se acosto y 

no cedio, decidieron trasladarlos al INC. 

El paciente refiere sentirse angustiado, por la acentuación de los sín­

tomas y teme morir, el personal de enfenneria le brinda apoyo, psicoló­

gico, también su farnil la para sal ir adelante. 

Desarrollo d!!l Plan 

Problema: 

Manifestaciones clínicas del problema: 

- Dolor opresivo retrostemal 

Razón científica de las manifestaciones: 

El dolor es generalmente por isquemia debida a estimulación de tennina­

ciones nerviosas aferentes del miocardio por metabólitos, originados -­

por deficiencia de oxígeno al 111úsculo cardiaco. El dolor se define co­

mo una sensación de sufrimiento y daño físico y 111ental o de ambos tipos 

por lo que resulta, causa de perturbación a quien lo sufre. 

Acciones de En fe nne ría: 

- Administración de analgesicos Morfina. 

Adninistración de oxígeno por puntas nasales 

Razón científica de las acciones: 

- Al administrar Morfina. Disminuye el estado de angustia la inquietud 

y la estimulación del sistema nervioso autónomo, con la reducción con 

siguiente de las demandas 1netabólicas del miocardio. 



La morfina es el fánnaco que usualmente se ha empleado para este pro­

pósito ya que es un analgesico extraordinariamente eficaz. 

A su potente acción analgesica se asocia un notable efecto sedante 

y ansiol ítico, así como acciones hemodinámicas favorables, en la may~ 

ría de los pacientes se atribuye una acción venodilatadora reduciendo 

la pre y postcarga dis1ninuiran la demanda miocárdica de oxfgeno. 

La curación del r;iiocardio requiere un aporte constante de oxígeno.El 

oxígeno surlcmentario a1m1e11ta la tensión de oxigeno arterial y puede 

mejorar la toleranciayla actividad. 

Este gas disminuye la frecuencia de arritmias al pennitir que el mio­

cardio sutra menor isquemía y sea menos irritable. El oxígeno tani--­

bién disminuye el dolor al aminorar la hipoxia tisular. 

Evaluacion: 

Se observó mejoría del dolor torácico a través de analgésicos. 

:.-obl ema: 

Manifestacione~ el ínicas del problema; 

- Ansiedad 

=.Hón :ientífica .::e las manifestaciones: 

La a:1siedad es ,,·.a respuesta nonnal a los estados de alanna y a111ellilZd. 

Es una reaccié 1• ~:·;ocional a la percepción de peligro real o ima<Jina­

rio, con rccur·,c.·,;ciones fjL.iolo~:icas y psicológicas de 1« conducta. 

La c''.Siedad e~ ::~.sacia por una amenaza al funcionaPli.ento de 1 o rqall is 

mo :.a sea st:.·:;··vivencia física o la intrtiridarl del ser psi 

:osoc'.al, a me1: .. :: la ansiedad afectad ambos muchas ver.es con o;pnti--



miento va~10 de miedo. La enfeni1edad y la hospitalización, incluyen -

amenazas que desencadenan ansiedad, amenaza general a la vida, y a la 

salud, e integridad corporal, fatiga, cambios en la dieta, restricción 

de movimientos aislamiento o confusión, en cuanto al presente y al fu 

tura de separación de la familia y los amigos. 

Las respuesta~; fisiológicas son fundamentalmente reacciones del siste 

ma nervioso autónomo y de la índole de defensa. Estos incluyen aumen 

to de la frecuencia cardiaca y respiratoria, cambios en la tensi6n ar 

terial y temperatura, relajación del músculo liso, piel fria y pegajQ_ 

sa. 

El paciente que sufre un infarto de miocardio se siente acosado por -

muchos temores los que predominan son: el miedo a morir .Y de vivir con 

la perspectiva de muerte inminente. 

Acciones de Enfenneria: 

- Apoyo psicológico 

- Administración de tranquilizantes 

- Toma de TA. 

Razón científica de las acciones: 

El reposo mental es una parte considerable de la terapeutica en el P~ 

ciente cardiaco, el alivio de los síntomas físicos también favorece -

al alivio de la ansiedad. El conocimiento común es aue el corazón es 

un órgano vital y que la enfennedad cardiaca es causa frecuente de 

muerte. 

Suelen utilizarse tranquilizantes menores por que tienden a producir 

menos hipotensión. 

Uno de los 111edica11:e11tos tranquilizantes menores que se utiliza en el 



IAM, es el diazepam es un relajante múscular derivado de los.benzodi2_ 

cepinas que se absorbe rápidamete por vía oral su efecto se nota en 

una hora tiene un efecto doble ya que actua como ansiol itico produ-­

ciendo hipnosis y sedación, además tiene un efecto sobre el músculo -

cardiaco ya que dis111inuye la tensión arterial, pero los tranquil iza!!_ 

tes menores tienden 111enos a producir hipotensión y el trabajo sistólj_ 

ca del ventrículo izquierdo, ade111ás la frecuencia respiratoria. 

La presión arterial se registra con frecuencia, porque es un índice -

de choque inminente. 

En vez de usar unicamente como guía para la detenninaci6n de una presión 

arterial que dismi'nuye gradualmente aunado a un aL111ento de la. Fe,. pue­

de ser indicio del estado de paciente. La presión arterial es la fuerza 

que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Es' el resultado -

de los latidos cardiacos y la resistencia que ofrecen las· vasos.s'angui-­

neos o la sangre que es impulsada desde el corazón. 

Evaluaci6n: 

Se logro di:sminución de la ansiedad con la administración de tranquil i­

zantes asi mismo una comunicación con el paciente. 

Problema: 

Manifestaciones el ínicas del problema: 

- Hi·pe rtenni a 

Razón científica de las manifestaciones: 

Después de las 24 horas. L<1 temperatura corporal se eleva de dos a -­

tres días de 37 a 38 para declinar y non11alizarse al quinto día. 

Es la reacción a la toxicidad del músculo infar-tado. La hipertennia -

es la elevación ce la temperatura por encima de lo normal. 



Los signos comunes de este estado incluyen color rosado o rojizo de -

la piel que está caliente al tacto. 

Acciones de En fe nne ría: 

- Aplicación de compresas frías. 

Razón científica de las acciones: 

El control de la temperatura se localiza en el hipotal amo , debe con-

trolarse para disminuir el gasto cardiaco. 

Los efectos fisiólogicos en la aplicación de frio estimula a la piel, 

dichos estimulas viajan por los nervios espinotalámicos laterales ha­

cia el hipótalamo posterior y desde ahí hacia la corteza cerebral. 

En esta zona de frio se hace consciente una reacción al frío en el or 

ganismo en la disminución del calor pero el efecto tennorregulador i~ 

duce a la contracción múscular, para ayudar a la elevación del metabQ. 

lismo basal. Es por esto que los músculos erectores de los pelos se 

contraen y aparece 1 a piel de gallina. 

Evaluación: 

Se logro controlar la fiebre a través de medios físicos. 

Probiema: 

Manifestaciones clinicas del problema: 

- Náuseas 

- VÓmi to. 

Razón cientifica de las manifestaciones: 

• · d t el ataque por reacción Pueden presentarse náuseas v vomitas uran e 

adrenérgica. 



La náusea es la sensación de molestia con el deseo de vomitar que 

también a menudo puede acompañarse de debilidad o desmayo. A me­

nudo aparecen mareos sudoración excesiva, pálidez de la piel y ta­

quicardia. 

El vómito es el resultado de la expulsión a fuerza del contenido 

estomacal por la boca. 

Acciones de Enfermería : 

- Adninistración de Antieméticos. 

Razón cientíHca de las acciones: 

Estos productos se emplean para el vómito y la náusea. 

El vomito puede ser peligroso si no es controlado,puede llevar al -

agotamiento del individuo por deshidratación, anormalidades del PH y 

electrólitos, aspiración del material vomitado, en árbol tr;iqueobron­

quial, hemorrag ta o ruptura de la zona esofagástrica. 

Los antieméticos actúan en al sistema nervioso central en el octavo 

par por sus conexiones y por sus propiedades anticolinergicas. 

Eva 1 uaci ón: 

Con la ministración de antiemeticos se logro controlar el vómito. 

Problema: 

Manifestaciones el ínicas del problema: 

- Fatiga 

Razón científica de las manifestaciones: 

La fatiga en presencia de cardiopatía es originada por gasto cardia­

co disminuido. 

Se debe a la disrninución de perfusión de oxi\:¡eno a los tejidos a cau 



sa de la reducci6n en el gasto cardiaco. 

Acciones de Enfermería: 

- Reposo absoluto 

Razón científica de las acciones: 

El reposo es importante ya que reducé las exigencias del corazón dis 

rninuyendo las necesidades de oxígeno en el cuerpo. 

El reposo reduce las necesidades miocardicas de oxígeno y permite que 

el corazón sane. 

Evaluación: 

Al mantener al paciente en reposo se favorecio la disminuci.6n del 

gasto cardiaco. 



5. PLAN DE ALTA. 

El plan de.alta que se realizo para este paciente fue el siguiente: 

Debe ser baja en sodio, la mejo~norma es limitar el uso de sal para -­

ayudar a impedir insuficiencia cardiaca. 

Puesto que el coraz6n y el es6fago_.son continuos deben evitarse los - -

alimentos calientes y helados, pues existe la posibilidad de ·que los 

cambios importantes en la temperatura en el es6fago induzcan ritmos 

anormales. 
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MEDIDAS.PARA PREVENIR. 

grasas totales, grasas saturadas, 

. en exceso. 

,. '. - .. - ·.. \ :~ ';·:::-(',' ,._·:. 

Tabaquism~::~.:; ·;<\ .. ''.. 

Antecedent~·de~:~nf:·;~eá~d 'co;~nari a eri · 1 a familia. 

ORIENTACJON DELiPACIENTE· EN:ELÜAM; . 
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l. Para modificar las activ~dades.dürante la co~valecencia y obtener -

recuperación completa: 

a). Evitar sobrecarga~ fisiÓlógica~ y tensió~~s ~iiiéógenas. 
,. 1 ' • •• ' • •• ;··. ·._, ,, '." • ~ :i:···- -, i¡.:., . ' ": ... · ... , ' ·'•·. 

l. No hacer_ ;-~~t}~esj~g~fa<l~fas du::~~-.te:;l~Nff:~;t:~~~;s{~~~es•.-~espué·s 

:: · . :::::;·,~:~&:~;J.;,~tt111~:~~~r~r 1~l~t~~1r::lti~~~f~~ ,,.. 
4. Evitar e 1 '..111edi éí~ambi erité.;en · que>haya•:ca l or:•ro·:fy\í iffextremos ;.·i •. • 

5; ·Di s:m\'n·~·;:;~~~;~~-s~:~y¿9~~~·;l~f e~~foc)~~~;~!~1~Bi,~~!~~~~;~:~'./J"t{~~~µ i smo . 

. 6. Acorta'r,'j1 a'~.:·h~~~,:·w~ trabaj p; cuando ·;e t.paci enfe~~se!. re'i ncorpore a --

su s .... · act'.;,~, iz~:·~-~~.;.:,·~·~h·. ·~2~ ~~si.:··. :·r:· ~:~}·::·;:~ti~~&':'f ~~~~~(2'..~~?:;~: .. _······. ·~· . 
7. Contar; con•;_un.;p~r.t9do)·~i arigtde_¡,~d~~~~nséJ,qµe .'Per:111Jta. desea rgar la -

''"'''";(1\':"~.~~l};f i '';;::(r1"i~'1f f I~'' ;:·· :::. · 
II. Tener ün!programarordena e.'.eJercicios·c~eé:ientes ·y actividad 

.pa r~:;re~.~·b~'.J0;.~tt/~~~~~~i;R,J,*,{~1~~1:~tj~i:·/i~. ; :~·-·'·., •· .• .•.. ·. . . 
a). Partii:ipar~éíi'::ü'n'.tégiinen'.de':rehabllitáción física con un aumen­

·- -. --. · -\,~-~-: ~~ :;~:~_ ·-~:r:1~~~F~?:.~~i~S~~i~~~~2(:f~~~{:~:;:·l:t·~~",:t::~~~-~'::·'~-,:·;.\ :~:~(·':-~- -': -. , . ---
to graduah,de,,,losi'.riiyeles/de)actividad; ·· · 
-: .- ·, '.':~·. · .-:~~--~-~.:··- -(}'i'.i;F~/.:~~i~;L~~:~~JX~::Ei~t.~J::;:~:~~~~/~-~~~:;~-.:;·:.;~~:::~:\~\:~ .. ~'.: ·-:' 

b). Planear;,Yparticipar,.l!,ri'ún.progrania' diario de ejercicios que se 
: .. ·.::· .. :: -:::'._·:,:-~·.:':-::::···(:f':::"t)·_-;·-,.\\:·'"' ::,;··<<· ::'- _:': 

transforme .en un pf~9~ama"'h9u1 ar de ejercí ci os durante toda la 

vida. 
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CONCLUSIONES. 

En la ,el.~bo'~áci6rí del- py.esente pro~eso de atención de enfermería fue de 

:::;,;~:~f (~~fl~i:~~h~~~;~S'34? ¿,,P'.'~' ''.'.;, .~.' :ri''~'. "'? ,, '• .. m' ,~ 
ponerl os>al ··.sérvfcio de·•-la?so7fedad y'poder.l lev.ar.a,cab,o la, recupera--

ci ón -~axi~/~·~)~;~~i~~tei"; ,;~;;:~d~ri\~s:·cut'ci;a.dd~: ~~,P~i1é¿bs}~n .~~t~ -- pa·d~ · 
'·.' ~ ... ·' . .. ,'·,' .' .. ~ . : ~,·-.: . .\ .-:·~ ·~. ~:-/;:~(~'. ~ ; .'~·~:'. :: >;~,:·. :->. .:~>-:.~ ' : ~-, <·>?~{~.:;_. -~'i:f.:'.{:::.:;~!-~ \·11~)~'·,_' '.>-:~ . 

cimi entó,. así mismo rehabiJ ;tay.-•al:;:pac,iente e':in~egra:l o';nuevamente a su 

vi da bi o psi cosoc~a l L,l i:~jii~W/a~~f;.f-!~~.t~~t~~:~~i&T-~}~tf ~~?¡~;h:;~~"·-·--• -
Otro gran beneficio fue -habér'¡iodido•observái;~el§seguiniiento del prese.!! 

te caso _c l; ni·cº••~•-ºb'.~~~~X;f/~¡?~~~{~~~{iJ.~:f:~~~.~~J-ref:§~Y~te ;·• . 
La importancia de lád.ltil izatión':del{mar.éo:'teórico:_sirvió de fundament~ 

_· ., : . ; . ·_:· ... :: :.· .. ~.¡: :·z_:\;5~;~~ ~:.~;~:.~;){i.~:;_~J:!~I~1ii?\~~:~:~~~~:-~:-W~;:J.~~Fi~-:;::;/:~:'.~;: :·\~·Y.-. · .· .· : 
ci ón ci ent.i fi ca ::de·'.'l'ós''i'.i~rob],emas'.!~e~ec~adps,;en; e]' pacj ente. 

~:,:::::'t;~ii~~ilt: ij{tll~]\'"' "'"'' ,, '"' ,, 
El haber'. podtao}ll evár,~a,Jcabor . . ~cJonesf especJfi cas _al pací ente, me 

ha d~j~~Ó }h:';,/{6~~g~~t~W~)~)li~~i',~~f{~#f~K~}g\Wr:;,\~a- así, mi ~mo dar una ori e.!! 
r ,;;r .• ,'.:\ .. -,.:-,::,,; . .'; . .,;.;,..,~ .'...-.~'f.~·-' :1.;.i,\<.' : ; !·::~ °"''·.' 

taci ón. a 'la phbláci6~ 'Juf~-~<r~b{~·.>:-- ' 
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También me ha dejado tina satisfacción profesional para poner en práctica 

1 os conocimientos adq~i ri dos, ~sí .mi ~1no l:>ri ridar una>ate~d ón d~ calidad 
. . . ·-~ .. 

basados en conocimientos ¿i entífi t
0

os. 
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GLOSARIO. 

ACINESIA: 

ANASTOMOSIS: 

ANEURISMA: 

ANGIOTENSINA: 

ARTERIOESCLEROSIS: 

ATEROESCLEROSIS: 

Parálisis o insuficiencias temporale~ del músculo car 

diáco al contraerse durante l~ sís¿fe .. ·. · 

Comunicación entre vasos, por eJ~mp{J>e1'(po\ígono de 
•',',•.·,.· 

Wi 11 is es anastomosis de algunas ar\eriás coronarias 

cerebral e~. 

Un.saco formado por la distensión d.e la pared de una 

arl~riao una ~ena. 

Un ~asÓcónttrict6~ qJe seencuentra'enla sangre. ' ' -,--' .: :·.~-: ::~%:. '·.. ·:.~~·-·- ·;~_ " -~" 
. -'~,. .; ,:' .. ;·,;:~ ... :-;'·).,:.;. :<.:. ... -·: - '· ; . " •' ,- -... ' 
•,e; . ··.::·:,·,. -- ,·.;.:; .c.:•··· 

. "ºi''"·;~ )1,f i~~'~§;~#Í:~&Íif:\~~\il1~¿1f J.~~9Jf''·/' 'll 
. to'y. pérdida:'.de''.J a"e'l asti.~.i dad' de\:;l ás;:pared.é(arteri a 

;,, . . ~ t',''..i'.'l~·:¡¡~ . .:~?: k .. ·. -
Transtorno elÍ,>l a cual\ hay,. endurecimiento :éle. l.as pare-

. -. , .: .... ~: -_ · . ~ .... _-~ :~ '.:.-.... -~- .:~:-_~-:.~:-?~:~y_;}~~¿::<~~~~~~?tVif: ·~·;e:.~_:_::~~/: : ------ . 
des arteriales, que-suelen·.'~rod~ci,rse•[Jor acumulación 

de lípidos. debaj'ci ,d:;:;1,J1úf§ffua::~~0e ~¿~¡:1d~rar:e . 

como si nóríinio -(¡~- arférioéscfér()'si s: 
. -,'.~.· .,; !/.:: ;:~~-~:;("~/;);~~·~~> ;'.;'(·:;~·;_: .'/~~:< 

Adenbs i ntri fosf~~'o''fR'ri'féfI~~?:?:·r~~~tam~~te,.p~~·.·~TP •·es 

un nucleótido ·canstitüYente•,normal'.,dé'.:los tejidos y -
• .. . • .:-¡, :',,-,,' :·\:;,~~:.,. r :, ·:· . - , ·:~: . - " .. -. ;, , e\:"·· \ .. ;. 

res u ltadp.--de .••. 1 a :uhi~n,··~~\~?'a·.~;~:~e,{p~2{,1ael a·~:adrena l l 
na es un fact~r,' lafo-r'illci~'¿n·~\/ tres:moléculas de --

-. - · ..• ·--· ... :·. ·, •1 .. -- ·.-. . . . :·-i; 
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DISCINECIA: 

HIPERLIDEMIA: 

HDL: 

ácido fosfórico. Desempeñan la importante función -

en el metabólismo moléé:ular y particularmente .el ci-
. . . 

clo de Krebs. . . . ., 

G~upo de hormonas que e~ s·u;ma;or.pari~; pero no en -

su to ta 1 i dad' es : produci,~o::·~o~;.;] a-;~é~Ül a'iuprarrena 1. 
_: ';·_.;:. : ::~~~:·:'>)~</~<.'l~;.~k'.~::<>~~>~:?::~·~d:'.' :,~~.~~:·· .\i:~/'t;.~.·~.:.· .. : ·':~/.: ·. '.-.. ·· .... _ 

Ejerce. efecto.adr,energ1co ,'c.'pues~prod~c~n .taqui ca rdi a, 

· ·::~;·::m~~~~~\t~~~~~~~~{~%'.~;;f;,,;,··· 
Expans1on·d1fi<::ultosa:.o~:deter1orada•de !;P~~te 'de la --

pared'Ve~t)'.íc~Ú-~ d~~ant~ l·a· s~~tole. < 

.,,· 

sangre;.· ·.'<.' 

._·, . ' 

~: ':::;:·:i:ú;:J~;;~¡¡~!:l~~~i~til!f ~~,:: ':: .:: 
-- ~:.-:-.-.'_-¡;¡;· ''--,e·O-·.;,·:-.;:-o·zi ,- ,.,_:!C ~·.:~.~·,;;·-~,,·:··,: 

go de enfermedád .de' l~s 'art~riás':corcÍi1aria~: 
. '" - •, '.. 
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