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RESUMEN

La cardiopatia isquémica en México se encuentra como la se-
gunda causa de muerte y ocupa una de las principales causas
de discapacidad en poblaciéon en edad productiva; ademas de
acarrear altos costos que podrian ocasionar que la infraestruc-
tura hospitalaria se vuelva deficiente. El objetivo del presente
trabajo es exponer los datos mas relevantes que se obtienen du-
rante la valoracién de enfermeria en la persona con cardiopatia
isquémica, se presentan ademas aquellos diagndsticos que me-
jor describen el comportamiento de la patologia, asi como los
cuidados durante la fase aguda y los cuidados especificos en
cuanto a su clasificacion como sindromes coronarios agudos
con o sin elevacién del segmento ST. El profesional de enferme-
ria debe utilizar la educacién como herramienta de trabajo, y de
esta manera menguar los factores de riesgo cardiovascular
como parte del plan de alta en los pacientes que han sufrido al-
guna de las manifestaciones de la cardiopatia isquémica.
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ABSTRACT

Ischemic heart disease is the 22 cause of death in Mexico and
occupies a leading cause of disability in productive age po-
pulation as well as lead to high costs that could result in
the hospital infrastructure becomes weak. The aim of this
paper is to present the most relevant data that are obtained
during the evaluation of nursing in the person with ische-
mic heart disease, are also the nursing diagnoses that best
describe of behavioral pathology, as well as care during the
acute phase and specific care about their classification as
acute coronary syndromes with or without ST-segment eleva-
tion. The nursing professionals should use education as a
working tool, and thus reduce cardiovascular risk factors as
part of the plan high in patients who have suffered some of
the manifestations of coronary heart disease.

Key words: Nursing diagnoses, nursing interventions, acute
coronary syndromes.

INTRODUCCION

En nuestro medio, la cardiopatia isquémica es la se-
gunda causa de muerte y de las principales causas de
discapacidad en poblacién en edad productiva.'? Ra-
z6n por la cual, el profesional de la salud debe ocu-
parse en la atenciéon oportuna de los casos, asi como
de tener un mayor impacto en la prevencién prima-
ria y secundaria.

Otro motivo de reflexién son los costos que impli-
can la hospitalizacién, tratamiento y rehabilitacion
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de los pacientes, lo que podria ocasionar que la in-
fraestructura hospitalaria se vuelva insuficiente.

La respuesta que podria resultar mas efectiva
para combatir esta epidemia es la prevencién y el au-
tocuidado, medidas que deberian incluirse desde las
primeras etapas de la vida.

La presente revision retine ademas de la experien-
cia practica, la informacién de mayor relevancia ob-
tenida de la literatura, para la posterior estratifica-
cion de los principales cuidados de enfermeria que
han demostrado impactar en la persona con cardio-
patia isquémica.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

La Secretaria de Salud report6 que las enfermedades
isquémicas del corazon ocupan la segunda causa de
mortalidad general en México para el ano 2005, en
cuanto al sexo, las muertes reportadas para el géne-
ro femenino fueron 10.6% y para el género masculi-
no fue 10.9%.!

Los indicadores basicos de salud 2000-2004 de la
Secretaria de Salud reportan una mortalidad de 48
(razén por 100,000 habitantes) con un porcentaje
mayor en el género masculino con 53.7%.3

La angina, el infarto agudo al miocardio (IAM)
y la muerte stbita constituyen las tres manifesta-
ciones fundamentales de la cardiopatia isquémica,
y son el resultado de un compromiso en el flujo
sanguineo coronario, como consecuencia del des-
equilibrio entre la oferta y demanda de oxigeno
miocardico.

Existen factores relacionados con el consumo de
oxigeno miocardico, como el aumento en la frecuen-
cia cardiaca, la contracciéon miocardica, la presion
sistolica y el volumen telediastélico. Mientras que
los factores que dependen del aporte de oxigeno mio-
cardico son la perfusién miocardica baja, el aumento
en las resistencias de las arterias coronarias, el au-
mento en el tono vasomotor de las arterias corona-
rias, el aumento en la tensién miocardica o la obs-
truccion de la arteria.

La isquemia puede manifestarse de forma aguda
(IAM, angina inestable o muerte stibita) o de mane-
ra crénica (angina estable).

La etiologia de la cardiopatia isquémica es muy
diversa, puede ser ocasionada por la rotura de una
placa de ateroma (al existir una placa vulnerable),
un proceso embolico, obstruccién dindmica (espas-
mos coronarios), obstruccién mecanica evolutiva
(como la aterosclerosis o en la reestenosis intra-
stent), inflamacidn, o por formacién secundaria, de

etiologia ajena al lecho coronario (fiebre, taquicar-
dia, anemia o hipoxia).*

La principal manifestaciéon de la cardiopatia is-
quémica es el dolor; por tanto, la angina es un sinto-
ma, pero por si sola define la enfermedad coronaria.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El actuar del profesional de enfermeria se sustenta
en la aplicacién de un método sistematico que le per-
mite identificar, mediante la valoracién, las necesi-
dades que se encuentran alteradas en la persona, lo
que a su vez permite enunciar los diagnésticos en-
fermeros, que seran la base del plan de cuidados que
se otorga. El punto final de este método, es la eva-
luacién de los cuidados, esto determina la efectividad
del cuidado para reestructurar los planes de aten-
cién en caso necesario.>®

A continuacion se describen de manera puntual
las caracteristicas de las diferentes manifestaciones
de la cardiopatia isquémica, y cuéales son los puntos
clave en la valoracion de enfermeria en cada una de
ellas.

Angina estable. Es el resultado de un aumento
en el consumo de oxigeno miocardico por la presen-
cia de una placa estable. Se trata de una obstrucciéon
paulatina por lo que puede pasar desapercibida hasta
que se compromete el flujo sanguineo coronario en
un 70%, suficiente para mantener las demandas me-
tabélicas en reposo.

El esfuerzo condiciona un aumento en la frecuen-
cia cardiaca, tension de la pared miocardica y con-
traccion miocardica, lo que genera un aumento en la
demanda de oxigeno miocardico en contraposicion
con la oclusién coronaria fija, que condicionan un
flujo sanguineo inadecuado, incapaz de adaptarse a
los requerimientos cardiacos, instaurandose anaero-
biosis miocardica.

Valoracion de enfermeria: La exploracion fisi-
ca suele ser normal, por lo que la anamnesis es fun-
damental.

* Dolor: Al ser un sintoma, y por tanto subjetivo,
se debe indagar sobre las caracteristicas del mis-
mo, como la localizacion que suele ser retroester-
nal, de tipo opresivo, relacionado con el esfuerzo,
duracién de 3 a 5 minutos, de fuerte intensidad,
cede con el reposo o la administracion de vasodila-
tadores como la nitroglicerina (NTG) o el isosor-
bide sublingual. Suele acompanarse de nausea,
emesis, diaforesis y angustia. Se deben buscar da-
tos objetivos como facies caracteristicas de dolor o
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signo de Levin. Este signo se genera por la irra-
diacion del dolor hacia el brazo, que corre por el
borde cubital hasta el menique dejandolo en ex-
tension y el puno cerrado, generando el impulso
de colocar el puno sobre el pecho.

¢ Electrocardiograma (ECG): Inversion del segmen-
to ST (lesién subendocardica), manifestacion que
desaparece en ausencia de dolor.

Angina de Prinzmetal. El desequilibrio entre el
aporte y el consumo de oxigeno miocardico en esta
entidad esta dado por un espasmo coronario.

Valoracion de enfermeria: La exploracion fisi-
ca suele ser normal fuera de los episodios de dolor.

* Dolor: De localizacién retroesternal, de tipo opre-
sivo, con una duraciéon de 5 a 10 minutos y se
puede prolongar hasta 30 minutos, aparece en el
reposo, frecuentemente durante el sueno; de irra-
diacién hacia el cuello, maxilar inferior, hombros,
brazos o munecas; suele ceder con la administra-
cion de NTG. Se puede acompanar por diaforesis
fria, angustia y sensacién de muerte inminente.

e Auscultacién: Durante el evento anginoso se pue-
de encontrar un 32 o 42 ruido acompanado por un
soplo de insuficiencia mitral (secundario a isque-
mia del musculo papilar), que desaparece al ceder
el dolor. Recordando la auscultacion cardiaca, el
12 ruido se traduce en el cierre de las valvulas tri-
cuspide y mitral, el 22 indica el cierre de las val-
vulas semilunares (adrtica y pulmonar), estos dos
componentes se consideran “normales”. Mientras
que el 3¢ ruido, suele ser normal en lactantes,
pero en situaciones patoldgicas, representa un ex-
ceso de volumen cruzando las valvulas trictspide
y/o mitral. El 42 ruido siempre es patolégico, sur-
ge por una alteracion en la adaptacién ventricular
(ventriculo rigido o con distensibilidad disminui-
da).*

* El ECG suele mostrar elevacion del segmento
ST (lesiéon subepicardica) durante el evento an-
ginoso.

* La prueba de esfuerzo en estos pacientes suele ser
negativa, ya que no existe una obstruccion anaté-
mica coronaria.

Angina inestable. Traduce fisiopatolégicamen-
te la rotura de una placa que pone en contacto el
tejido colageno y lipidico con la sangre, lo que es-
timula la cascada de coagulacién, agregaciéon pla-
quetaria mediada por la secreciéon de tromboxano
A2 y la intensa vasoconstriccién. Con la conse-

cuente formacién de un trombo intracoronario que
estimula la fibrindlisis, por lo que se establece una
lucha entre los mecanismos de coagulacién, que
tiende a la trombosis y el fibrinolitico que tiende a
la lisis del trombo.

Valoracion de enfermeria:

* Dolor: Es la principal manifestacion, es de locali-
zacion precordial, se presenta de forma brusca,
de duracién de 5 a 45 minutos, puede adoptar la
caracteristica de subintrante (ataques repetidos
de angina en reposo); de irradiaciéon a cuello,
maxilar inferior, hombros, brazos o munecas.

* ECG: Muestra una inversion del segmento ST (le-
sién subendocardica) durante el evento anginoso.

* Auscultacién: Se puede encontrar un 32 6 42 ruido
acompanado por un soplo de insuficiencia mitral.

e Laprueba de esfuerzo esta contraindicada en la angi-
na inestable, ya que desarrollan IAM o muerte stbita.

IAM. Cuando el flujo sanguineo miocardico que-
da permanentemente interrumpido, las células su-
fren un proceso irreversible de necrosis. La necrosis
puede estar limitada al endocardio (IAM no Q), o
abarcar el epicardio (IAM Q o transmural).

IAM no Q: Se trata de una obstruccién sibita del
flujo sanguineo, afecta al endocardio, por lo que tam-
bién se conoce como no transmural.

IAM Q: Cuando la necrosis afecta el epicardio ha-
blamos de un infarto transmural, que se caracteriza
por el desarrollo de ondas Q patolégicas en el ECG.

Valoracion de enfermeria:

* Dolor: Localizacién precordial, duracién mayor
de 30 minutos, con irradiacién a cuello, maxilar
inferior, hombro, brazo o muneca. El dolor no
cede con el uso de NTG, por lo que es necesario
la administracién de morfina. Es frecuente ob-
servar como dato objetivo la presencia de signo
de Levin.

e ECG SICA SEST (Sindrome isquémico coronario
agudo sin elevacion del segmento ST): desnivel
negativo del segmento ST (horizontal y persisten-
te > 1 mm) y la presencia de inversién constante
y simétrica de la onda T, sin presentar alteracio-
nes en el complejo QRS (IAM no Q).

e ECG SICA CEST (Sindrome isquémico corona-
rio agudo con elevacion del segmento ST): Se
observan cambios evolutivos, la primera mani-
festacion es una onda T picuda y simétrica; pos-
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teriormente se observa elevacion del segmento
ST, después de 6-8 horas aparecen ondas Q pa-
tolégicas, entre las 18-24 horas posteriores se
observa la inversiéon de la onda T que puede
persistir de manera crénica y el descenso del ST
a la linea isoeléctrica.

* Enzimas cardiacas elevadas (CPK-MB), que ayu-
dan a sustentar el diagnéstico (IAM no Q).”

Muerte subita: Es consecuencia de una lesion
coronaria rapidamente progresiva, en la cual, la rup-
tura de la placa y la trombosis resultante conllevan
a la isquemia y a una arritmia ventricular letal en
ausencia de flujo coronario colateral.®

Diagnésticos e intervenciones de enfermeria

A continuacion se presentan algunos diagndsticos
de enfermeria, extraidos de la taxonomia de la
NANDA,? que describen la cardiopatia isquémica y
los cuidados de enfermeria con mayor relevancia en
cada caso.

Para sintetizar las intervenciones de enfermeria,
se han senalado aquellos cuidados que son exclusi-
vos de los SICA CEST y los SICA SEST, ya que el
tratamiento es distinto en ambos casos (Cuadro I).8

1. Perfusion tisular inefectiva miocardica, relaciona-
da con desequilibrio entre el aporte y consumo de
oxigeno.

Objetivo: Mejorar el flujo sanguineo miocardico, y
disminuir el riesgo de complicaciones al actuar de
manera oportuna.

Intervenciones:

* Ingresar al paciente a la unidad coronaria lo an-
tes posible.

* Explicar al paciente todo cuanto se le va a reali-
zar para disminuir su ansiedad.

* Colocar al paciente en su unidad procurando que
se encuentre en reposo, para evitar el secuestro de
flujo sanguineo coronario.

* Monitorizar al paciente seleccionando una deriva-
cién que permita una adecuada interpretacion.

* Colocar oxigeno suplementario con puntas nasa-
les a 3 litros por minuto.

* Obtener un ECG completo, el cual debera repetirse
cada 15 a 30 minutos, dependiendo de la evolucién.

* Evaluar el dolor toracico (intensidad, localizacion,
irradiacién, duracién, factores precipitantes y fac-
tores que lo alivian), asi como los signos y sinto-
mas acompanantes (mareo, diaforesis, emesis, pa-
lidez, angustia, sensaciéon de muerte inminente,
disnea, signo de Levin, sincope). Hay que recor-
dar que 25% de los pacientes pueden presentar un
dolor atipico, sobre todo adultos mayores, diabéti-
cos y mujeres.*%8°

* (Canalizar una vena, de preferencia colocar un catéter
central con estrictas medidas de asepsia y antisepsia.

Cuadro I. Intervenciones especificas para los SICA CEST y SEST.

SICA SEST SICA CEST

* Iniciar anticoagulantes como la heparina
1,000 U/h

* Preparar al paciente para un
intervencionismo precoz'?

* Realizacion e interpretacion oportuna del

* ECG en quien presenta angina en reposo,
ya que en este grupo de pacientes es mas
frecuente el reinfarto y la isquemia recurrente

e Intentar tener un gran impacto en cuanto a
prevencion secundaria y rehabilitacion cardiaca,
ya que es mas frecuente la mortalidad a largo
plazo en este grupo

* Monitorizacion cardiaca continua, ya que presentan con
mayor frecuencia arritmias ventriculares™

* Preparar al paciente para la infusién de terapia
fibrinolitica!3

* Curva de presion arterial y control de liquidos, ya que
presentan con mayor frecuencia hipotensién inducida
por terapia fibrinolitica e insuficiencia renal

e Valorar la funcién renal

* Vigilar el perfil hemodinamico, ya que presentan con
mayor frecuencia disfuncion del ventriculo izquierdo
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Obtener las muestras necesarias (Hemoglobina,
quimica sanguinea, tiempos de coagulacién y enzi-
mas cardiacas).

Tomar y registrar signos vitales, incluyendo la
PVC y la saturacién capilar.

Descartar signos de disfuncién ventricular.
Infundir medicamentos prescritos y vigilar los
efectos farmacolégicos (Cuadro II).

Iniciar la fase 1 de rehabilitacion cardiaca (fase agu-
da) y procurar que continte hasta la fase 3, para fa-
vorecer el desarrollo de circulacion colateral.

. Dolor agudo, relacionado con aporte insuficiente
en el flujo sanguineo coronario.

Objetivo: Disminuir y en lo posible eliminar el do-

lor de la persona.

Intervenciones:

Suprimir el dolor, siempre que la tensién arterial
sistémica (TA) lo permita (> 90 mmHg), se inicia
NTG, vigilando la TA, especialmente en el IAM in-
ferior o cuando existe afeccion del ventriculo dere-
cho, ya que es mas frecuente la hipotensiéon y la
bradicardia. La nitroglicerina acttia sobre el mus-
culo liso del arbol coronario ocasionando vasodi-
latacion y disminuye la precarga en caso de dis-
funcién ventricular.

La nitroglicerina no suele controlar por si sola el
dolor, por lo que es necesaria la administracion de
morfina.

e Realizar ECG por lo menos cada 24 horas y siem-

pre que el paciente presente sintomatologia o
equivalentes anginosos.!’

3. Disminucién del gasto cardiaco, relacionado con

disfuncién mecanica del miocardio.
Objetivo: Mejorar el gasto cardiaco al favorecer la
funcién mecéanica del miocardio.

Intervenciones:

Vigilar signos y sintomas de insuficiencia cardia-
ca: disnea, astenia, hipotensién, ingurgitacién yu-
gular, control de liquidos.

Vigilar y registrar el perfil hemodinamico.

Vigilar la presencia de arritmias, que pueden ser
manifestadas por palpitaciones, mareo, sincope; que
se presenta con mayor frecuencia en los SICA CEST
y el IAM anterior extenso.®

Vigilar el estado hidrico.

. Ansiedad relacionada con amenaza de cambio en

el estado de salud.
Objetivo: Reducir y en lo permisible eliminar la
ansiedad de la persona.

Intervenciones:

Explicar al paciente cualquier procedimiento y
aclarar dudas para disminuir su ansiedad.
Procurar un entorno tranquilo.

Administracién de farmacos ansioliticos.

Cuadro II. Puntos clave en la vigilancia de los efectos farmacolégicos.

Farmaco Vigilancia

Antiagregantes/

anticoagulantes: Manifestaciones gastricas y hemorragicas

Nitroglicerina: Presencia de hipotension, cefalea, rubor, visién borrosa. En caso de hipotensién o

B-Bloqueadores:

IECA:

Calcio antagonistas:
Estatinas:

cefalea se debe disminuir la infusién

Presencia de hipotension, datos de insuficiencia cardiaca, hipoglucemia, bradicardia,
mareo, fatiga, broncoespasmo, insomnio. Toma y registro de tensién arterial y frecuen-
cia cardiaca antes de administrar el medicamento

Toma y registro de la tensién arterial antes de administrar el medicamento, vigilar la
presencia de mareo, tos, insuficiencia respiratoria, hiperpotasemia o rash

Presencia de hipotensién ortostatica, edema maleolar, rubor facial, cefalea

Dolores musculares y visién borrosa
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5. Intolerancia a la actividad, relacionada con des-
equilibrio entre el aporte y consumo de oxigeno
miocardico.

Objetivo: Evitar el esfuerzo fisico para evitar el
secuestro del flujo sanguineo coronario.

Intervenciones:

* Procurar reposo.
* Colocar oxigeno suplementario.

6. Patron respiratorio ineficaz, relacionado con do-
lor precordial.
Objetivo: Disminuir las causas que estan provo-
cando el dolor y mejorar la mecanica ventilatoria.

Intervenciones:

* Colocar al paciente en posicién de semifowler para
disminuir el trabajo respiratorio.

* Apoyar con oxigeno suplementario.

* Vigilar la saturacion capilar.

7. Riesgo de infeccién (procedimientos invasivos).

e Aplicar las precauciones estandar y las precaucio-
nes basadas en la transmision.

Otra de las instrucciones que el profesional de
la salud debe utilizar es la educaciéon como herra-
mienta de trabajo para disminuir los factores de
riesgo en la cardiopatia isquémica. Lo cual se pue-
de lograr si se inicia la prevencién secundaria des-
de su ingreso hospitalario; entendiendo ésta como
las medidas encaminadas a reducir el riesgo de
nuevos eventos una vez que se ha manifestado la
enfermedad, sin olvidar egresar a la persona con
un plan de alta individualizado, el cual debemos
explicar de manera clara al paciente, aclarando
dudas y corroborando que la informacién que se le
ha brindado ha sido entendida.

El plan de alta debe incluir las recomendaciones es-
pecificas para cada patologia asociada, por ejemplo:

* Hipertension arterial sistémica: Las recomen-
daciones a la persona, deben estar encaminadas
a bajar de peso, hacer ejercicio, disminuir la in-
gesta de sal, no tomar mas de 2 tazas de café al
dia, no rebasar méas de 30 g de vino al dia, insis-
tir sobre la importancia del apego al tratamien-
to médico.

* Diabetes: Sugerir a la persona cuél es la dieta ade-
cuada, explicar la importancia del apego al trata-
miento farmacolégico.

* Dislipidemia: Recomendar a las personas mante-
ner cifras de colesterol < 200 mg/dL, LDL < 100
mg/dL, educacién para mantener el peso, dismi-
nuir el consumo de alimentos ricos en grasas sa-
turadas y colesterol, asi como la ingesta de verdu-
ras, vegetales, frutas, pollo, pescado y aceites de
origen vegetal.

* Obesidad: Seguir una dieta baja en harinas, dul-
ces, alcohol y aumentar el consumo de verduras y
la importancia del ejercicio.

* Tabaco: La misma estancia hospitalaria se convier-
te en un estimulo que debemos reforzar; tanto al
paciente como a la familia sobre los beneficios de
abandonar el habito del tabaco. Podemos sugerir
pautas de reemplazo de nicotina o programas de
modificacién de conducta.

* Estrés emocional: Proponer a la persona que trate
de realizar las actividades habituales sin sensa-
cion de urgencia y aprehender a decir NO, que
aprenda técnicas de relajacion, fomentar un am-
biente familiar agradable.

* Es importante que los pacientes inicien un progra-
ma de rehabilitacién cardiaca, el cual consta de tres
fases y se inicia desde la etapa hospitalaria de recu-
peracion (fase 1) hasta la fase en la que el paciente
se vuelva auténomo y adopte el ejercicio como un
habito y asi continuarlo toda la vida (fase 3).

CONCLUSION

Resulta evidente que el estilo de vida actual, el
estrés, los medios de comunicacion y los malos ha-
bitos alimenticios, han generado una alarmante
epidemia, no sélo por el estado de salud de la po-
blacién, a nivel econémico o infraestructura hospi-
talaria, sino que socialmente nos estamos convir-
tiendo en una poblacién de adultos en edad pro-
ductiva con un gran nimero de discapacitados, y
peor aun es el hecho de que dichas discapacidades
se podrian prevenir manteniendo un estilo de vida
saludable.

Es vital que el profesional de enfermeria realice
una adecuada valoracion desde el ingreso del pacien-
te a la Unidad Coronaria, detectando las necesidades
de cada individuo, lo que orienta hacia el diagnésti-
co de enfermeria y la consiguiente planeacion y eje-
cucién de los cuidados que se deben brindar, para
una posterior evaluaciéon y en caso necesario cambio
del plan de cuidados.
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La realizacion de un plan de cuidados permite
identificar las prioridades del enfermo, asi como el
registro de las intervenciones de enfermeria; garan-
tiza la continuidad, individualidad y calidad de los
cuidados. Permite ademas, evaluar nuestras accio-
nes, lo que disminuye la posibilidad de complicacio-
nes, asi como su revisién constante para producir
los cambios necesarios.

El profesional de enfermeria es un punto de refe-
rencia para el paciente y la familia, por lo que debe
efectuar medidas de prevencion, ya que es el respon-
sable de orientar el autocuidado.
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