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RESUMEN

El infarto agudo de miocardio (IAM) es actualmente una de las enfermedades que més
muertes produce en los paises desarrollados. La prevalencia de esta patologia esta
intimamente relacionada con los malos habitos de vida y los factores de riesgo
asociados. Para mejorar el prondstico de la enfermedad y la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, es necesario tratar los factores de riesgo relacionados como
son la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, tabaquismo, etc. La
planificacion de un proceso enfermero es fundamental para valorar las necesidades del
paciente, establecer los diagndsticos relacionados, planificar las actividades, poner en
marcha el plan de cuidados y evaluar el progreso mediante un seguimiento continuo. Es
imprescindible la educacion sanitaria y la informacion del proceso a seguir con el fin de
establecer una buena relacién de confianza paciente — enfermera y asi lograr fomentar el
autocuidado del paciente, mejorar la calidad de vida y conseguir a largo plazo reducir
los nuevos eventos coronarios al paciente que ya ha sufrido un infarto agudo de

miocardio.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

En los paises desarrollados se ha considerado como primera causa de mortalidad y
segunda causa de muerte hospitalaria la enfermedad cardiovascular (ECV) vy, en

concreto, el infarto agudo de miocardio.

Tras 20 aflos de descensos consecutivos, la muerte causada por enfermedades
cardiovasculares en Espafia ha incrementado un 2% en el afio 2012 con respecto al afio
anterior. Segun el presidente de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), José
Ramon Gonzalez — Juanatey “que el ritmo de reduccion de la mortalidad no sea el
esperado esté claramente relacionado con los efectos de la crisis”. Este empeoramiento
en la salud de las personas deriva de la situacién existente en la actualidad, ya que se
emplean menos recursos a la prevencion y existe un progresivo empobrecimiento de la
sociedad, lo que tiene como consecuencia el aumento de factores de riesgo tales como la

obesidad o el estrés.?

En Espafia, se producen cada afio alrededor de 140.000 muertes y cinco millones de
hospitalizaciones a causa de infarto agudo de miocardio. El reingreso es frecuente y se
da en un 8 — 20% en el primer afio. Los factores de riesgo pueden explicar actualmente

la mayor parte de los casos de infarto. 3

Segin datos de la “Encuesta de Salud de Cataluia”, los factores de riesgo
cardiovasculares son los que mas han incrementado, aumentando el sedentarismo y el
exceso de peso en la sociedad. Los malos habitos de vida condicionan un 80% de los
infartos de miocardio, por lo que la prevencién es imprescindible.* La relacion de
causalidad existente entre los factores de riesgo y la patologia cardiaca es evidente. El
seguimiento y tratamiento para evitar estos factores suponen un mecanismo importante

de prevencién de la enfermedad.

Los pacientes que hayan padecido un infarto agudo de miocardio tienen mas riesgo de

sufrir un nuevo episodio, siendo este de mayor gravedad.

La supervivencia y la calidad de vida de las personas que han sufrido un infarto agudo
de miocardio, mejora con las intervenciones en el control del estilo de vida y de los
factores de riesgo asociados. El desarrollo de programas de prevencién secundaria en el

paciente coronario es fundamental para conseguir el logro de las metas terapéuticas, ya
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que segin numerosas encuestas y estudios, esta prevencion en Europa ain es

insuficiente.®

En relacién a estos datos, el infarto agudo de miocardio es la enfermedad que provoca
un aumento de la morbimortalidad cardiovascular, tanto por los procesos agudos como

por la insuficiencia cardiaca que tras el paso del tiempo se desarrolla.

Esta patologia presenta un mal prondstico, al igual que un gasto elevado socio —

sanitario, un deterioro en su estilo de vida y un alto porcentaje de ingresos hospitalarios.

El disefio de un plan de cuidados personalizado a cada individuo con riesgo de sufrir
esta patologia es necesario para reducir el nimero de casos de infarto agudo de
miocardio en la sociedad actual, brindando un seguimiento continuo, aplicacién de
nuevas medidas higiénico — dietéticas y apoyo a la hora de mantener y/o modificar su
estilo de vida al igual que fomentar el autocuidado mediante los programas de

educacién para la salud.

Segun José Ramon Gonzélez — Jaunatey “la enfermedad cardiovascular es prevenible
casi en el 90% de los casos con cambios en el estilo de vida y correccion de los factores

- 7
de riesgo”.

Existen estudios que evidencian que la prevencion no solo ayuda a reducir la incidencia
de casos de infarto agudo de miocardio sino que también disminuye la gravedad de los
nuevos episodios del mismo. El estudio realizado por Dachin N. et al, en el periodo de
tiempo entre 1995 — 2005, concluye que se reduce de 13,5 % a 11,3 % en relacién a la
gravedad de los nuevos casos. En 2000 a 2010, la proporcion de nuevos eventos

coronarios se reduce de 20% a 15.5 %.2

Es importante la instauracion de planes de cuidados (prevencién primaria y secundaria)
dirigidos a disminuir los nuevos casos y/o la gravedad de estos a la vez que la de los

casos recurrentes.



OBJETIVOS

Obijetivo general:
o Disefar intervenciones de enfermeria dirigidas a prevencion secundaria del

paciente coronario.

Objetivos especificos:
o Disminuir la incidencia de nuevos episodios de infarto agudo de miocardio
en pacientes que ya han padecido un evento coronario.

o Mejorar la calidad de vida de los pacientes con afeccion coronaria.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado la busqueda de bibliografia en Google Académico, libros de texto,
revistas sanitarias y periodicos nacionales, con palabras clave como infarto agudo de
miocardio, prevencion, factores de riesgo, cuidados de enfermeria.

De las 168 busquedas bibliogréficas se han seleccionado 23 articulos para desarrollar

este proyecto.

DESARROLLO
DEFINICION

Se considera infarto agudo de miocardio (IAM) como un proceso morbido el cual afecta
inicialmente a las arterias coronarias y da como consecuencia la necrosis de parte del

musculo cardiaco.

En lo referente a la afeccion coronaria, las arterias del corazon administran nutrientes y
oxigeno al musculo cardiaco; en el transcurso del 1AM alguna de estas arterias se

obstruyen debido a un proceso denominado trombosis. La trombosis se produce por la



activacion de la coagulacion de la sangre en una arteria afectada previamente por

aterosclerosis. El resultado final es el infarto agudo de miocardio.’

Los sindromes coronarios agudos se agrupan en dos categorias bien definidas que van a

tener una actitud terapéutica especifica.

. Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST cursa con una

obstruccion importante de las arterias coronarias sin alcanzar la oclusion
completa. El abordaje terapéutico adecuado es un tratamiento antitrombético y
antiisquémico.

. Sindrome coronario agudo con elevacidn del segmento ST consiste en una

oclusion completa de una arteria coronaria. Lo mas importante en este caso sera

la terapia de reperfusion (desobstruccidn la arteria) en el menor tiempo posible.

SINTOMATOLOGIA Y ACTUACION INICIAL

Los sintomas principales del infarto agudo de miocardio se pueden identificar con
facilidad. Lo mas caracteristico es un dolor persistente y opresivo en el pecho, bien

situado en el centro o en los costados.

Puede ir acompafiado con irradiacion del dolor hacia el brazo izquierdo, espalda,
abdomen, mandibula y cuello. Generalmente el dolor aparece en reposo.
Una vez instaurado el dolor no cede con el movimiento ni los cambios de posicion.
Otros sintomas relevantes son las nauseas, la agitacion y la sudoracion fria.

Atipicamente puede aparecer de forma silente en pacientes ancianos o diabéticos.*®

Como medida principal de actuacion, la monitorizacion continua del paciente es
fundamental. La realizacion de electrocardiogramas (ECG) seriados es Util para
observar el estado y la evolucién del paciente. Se registrara la hora a la que se realiza
cada ECG vy si presenta dolor en ese momento. EI ECG es una herramienta util, rapida y

barata para el diagnostico.



Se extraerd una analitica con el fin de determinar los cambios en las enzimas cardiacas y
se canalizard un acceso venoso. Siempre se dispondrd de un desfibrilador y material

para la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).

Durante la realizacion de la anamnesis, se debe interrogar por la duracion y
caracteristicas del dolor toracico, al igual que la presencia de sintomas asociados y de
factores de riesgo cardiovascular. Es necesario la comprobacion de la funcién
cardiorrespiratoria, el estado de la piel y las mucosas (palidez, sudoracion y perfusion),
actividad cardiopulmonar (frecuencia cardiaca, ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria,
ruidos cardiacos y/o pulmonares), la saturacion de oxigeno y el nivel de glucosa en

sangre si el paciente fuera diabético.

Por otro lado, es importante que se limite la actividad y el usuario guarde reposo
absoluto. La deambulacion precoz comenzara entre las 24 — 72 horas si es bien tolerada.
El personal de enfermeria siempre ha de estar acompafiando al paciente y nunca dejarle

solo.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El diagnostico de infarto agudo de miocardio incluye tres aspectos fundamentales:

o Manifestaciones clinicas
o Alteracion de pruebas diagndsticas (Analitica).
o Alteraciones en el electrocardiograma (ECG).

La presencia de al menos dos de los tres previamente mencionados, permite evidenciar

el diagnostico.

Analitica

La prueba diagnostica de mayor valor es la determinacion seriada de enzimas cardiacas,
como la CK-MB (enzima mas positiva en las primeras 6 horas desde el comienzo de los

sintomas), Troponina C y Troponina T (son especificas de necrosis coronaria y
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permanecen elevadas durante 5-7 dias). Son conocidas como marcadores sensibles y

especificos de un dafio miocérdico.

Electrocardiograma (ECG)

La realizaciéon del ECG es una técnica répida y eficaz para la deteccion precoz de un

IAM. Consiste en el registro grafico de la actividad eléctrica del corazon.

La clasica evolucion de cambios en el ECG: Presencia de pico onda T (hiperaguda),

elevacion del segmento ST, desarrollo de onda Q, inversion de onda T.

Radiografia de Torax: Pueden apreciarse signos de congestion cardiaca

Ecocardiograma: Puede ayudar en el manejo y diagnostico del IAM.

TRATAMIENTO INVASIVO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Todo paciente diagnosticado de infarto agudo de miocardio debe ser atendido

precozmente, ya que se trata de una urgencia.

La desobstruccion arterial en un IAM en las primeras 12 horas desde la aparicién de
sintomatologia, mejora la calidad de vida y reduce la morbi-mortalidad del paciente. El
resultado de la reperfusion presenta mayores beneficios si se realiza precozmente, en las

primeras horas de evolucion.**
Hay dos métodos de reperfusion:

1. Reperfusion mecéanica mediante el intervencionismo coronario percutaneo
(Angioplastia Primaria): Es el tratamiento de eleccion ya que obtiene excelentes
resultados. Para su realizacion, es necesario personal experto y una sala de

hemodinamica.



2. Reperfusion  farmacoldgica con agentes fibrinoliticos: Permite su
administracion inmediata una vez diagnosticado 1AM, pero presenta una mayor

posibilidad de reoclusiones frente a la angioplastia primaria.

3. Farmacos analgésicos.

4. Farmacos anticoagulantes y antiagregantes.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA Y EDUCACION SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES

Los pacientes que padecen una afeccion coronaria deben estar informados sobre la

naturaleza de su enfermedad.
Para ello, es importante el trabajo del personal de enfermeria con el paciente y sus
familiares con el fin de informar y educar tratando de conseguir cambios en el estilo de

vida y un manejo mas eficaz de los factores de riesgo.

El IAM puede provocar cierta patologia psicolégica (ansiedad, depresién) en el
paciente, ya que se someten a la presion de incorporar cambios en su estilo de vida al
igual que sufren miedos derivados de una posible reaparicion de un nuevo episodio de
IAM asi como desconocimiento de las consecuencias que puede suponer incluso a la

pérdida de la vida.

Los pacientes necesitan apoyo profesional para mejorar la calidad de vida, la

recurrencia de la enfermedad y aumentar la esperanza de vida.

Es imprescindible una educacién enfocada al paciente que determine un control de la

enfermedad gracias a programas de prevencién y de rehabilitacion.

La enfermedad coronaria, por lo tanto, puede prevenirse y/o mejorar gracias a
planificacion de prevencién primaria (prevenir antes de que se presente la enfermedad
mediante educacion sanitaria a la poblacion) y prevencion secundaria (una vez que ya se
ha presentado la enfermedad, establecer un plan de cuidados para mejorar la calidad de

vida del paciente).



El objetivo de la educacién sanitaria por parte del personal de enfermeria es brindar
planes de cuidados estandarizados, orientados a cada paciente y familia para mejorar la
calidad de vida, el autocuidado y reducir la posibilidad de aparicion de un nuevo
episodio de la enfermedad. Debemos emplear herramientas para conocer los factores de
riesgo, confeccionar junto con el paciente un plan de cuidados para intentar reducir el
riesgo y mejorar la calidad de vida del mismo.

Este plan de cuidados disefiado intenta conocer los problemas reales y potenciales de
salud del usuario. El proceso enfermero permite valorar, diagnosticar, planificar,
ejecutar y evaluar las intervenciones de enfermeria de forma organizada, sistematizada,
planeada y continua para abordar el cuidado del paciente de forma integral y asi

mejorar y mantener su estado de salud.*?

En la consulta de enfermeria se incluiran todos los pacientes derivados del médico
especialista o de Atencidn Primaria que hayan sufrido un IAM, con el fin de aminorar la

incidencia de esta patologia cardiaca en la sociedad actual.

Tras la valoracion inicial del paciente en una primera consulta de enfermeria, se
priorizaran los cuidados segun el riesgo y las necesidades del mismo. Sera necesario
empatizar con el paciente y valorar su situacion personal con el objetivo de conseguir

beneficios para el mismo.

El proceso de enfermeria permite brindar los cuidados éptimos en el momento adecuado
a los pacientes.

El plan de cuidados disefiado en este trabajo para el paciente cardiolégico integraria 5

etapas:

1. VALORACION: Consiste en obtener del paciente, en una primera
entrevista, la informacién necesaria relativa a sus necesidades, problemas y
factores de riesgo modificables, con el fin de conocer y dar una orientacion
correcta a los cuidados que debe plantearse desde la enfermeria.

Es la base del plan de cuidados y permite obtener informacion de forma directa
(mediante la entrevista personal al paciente, la observacion y la exploracion
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fisica) o indirecta (mediante la historia clinica, miembros del equipo de salud o
familiares y allegados).

La valoracion va de lo general a lo especifico. Mediante una serie de preguntas
realizadas de forma intencionada, se busca conocer el estado de salud del

paciente, su situacion actual.

En la consulta de enfermeria se realizara una valoracion integral orientada a su
patologia cardiaca de IAM. EIl ideal es conseguir una relacion enfermera —
paciente afectiva, la continuidad en las intervenciones y la correcta adherencia al
tratamiento. Siempre hay que pactar con el paciente cuando se establecen sus

objetivos individualizados.™

La entrevista durard entorno a unos 20 — 25 minutos. El tiempo variard
dependiendo de las caracteristicas personales de cada paciente. Sera necesario
animar y brindar confianza para que sea él quién nos informe de su estado de
salud y sus preocupaciones y asi poder conocer mas detalladamente la situacion
actual del mismo. Se utilizardn escalas como herramienta para completar la

valoracion inicial del paciente. (Anexo 1).

La historia clinica es un elemento esencial en la valoracidén. Servird de
herramienta de trabajo para el personal de enfermeria, donde se registrara toda la
informacion relevante a la patologia del paciente.

En ella, se recogeran:

» Datos personales: Identificacion del paciente, edad, direccién, ocupacion,
estado laboral, estado civil, nimero de contacto.

» Diagnostico: Infarto Agudo de Miocardio (donde afiadiremos la fecha en
la que tuvo lugar el evento coronario).

> Antecedentes familiares

A\

Datos de pruebas diagnosticas

» Datos farmacoldgicos: Medicacion actual que el paciente esta tomando.
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» Habitos del paciente y estilo de vida: Para identificar los factores de
riesgo se efectuardn preguntas al paciente tales como si fuma, si es
diabético, hipertenso, tipo de alimentacion, ejercicio, etc.

» Constantes: TA, peso, talla, IMC.

» Datos psicosociales: Conoceremos del paciente como es su descanso, el
apoyo que recibe, su descripcion del evento coronario, ect. Durante el
desarrollo de dicha entrevista podemos obtener una informacion
complementaria observando su comportamiento, reacciones y actitudes

que puedan ayudarnos a identificar su nivel de estrés y/o ansiedad.

Tras la valoracion inicial, pactaremos con el paciente la fecha de la siguiente
consulta para informarle sobre su situacién actual y comenzar a mejorar los
factores de riesgo que han sido detectados en la entrevista con el objetivo de

modificarlos.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: Estan orientados a conseguir cambios en
el estado de salud de la poblacién a la que se dirige. Para definir los diagnosticos
es necesaria la recogida de informacion del paciente en una entrevista inicial

para clasificar sus necesidades.

Una vez detectados los problemas de salud conocidos o que puedan sobrevenir
tras la valoracion inicial, estos pueden ser modificados mediante las
intervenciones y actividades de enfermeria, ya que a través de los diagnosticos
se identifica y define el problema con el fin de conseguir un objetivo concreto.

El diagndstico preciso de los problemas de los pacientes asegura la seleccion de

intervenciones de enfermeria més efectivas y eficientes.™

PLANIFICACION: Se basa en establecer las prioridades y elaborar un plan
de cuidados en relacion a sus necesidades (intervenciones y actividades de
enfermeria). La planificacion permite ordenar los cuidados de enfermeria para

alcanzar los objetivos esperados para el paciente. Para ello, serd necesario
11



priorizar los cuidados en relacion a las necesidades del paciente, determinar los
objetivos que queremos conseguir y establecer las actividades de enfermeria que
vamos a llevar a cabo para conseguir los objetivos definidos y posteriormente

poder evaluar los beneficios de estas intervenciones.

El plan de cuidados sera dindmico, es decir, podra modificarse segln varien las
necesidades. Un objetivo de la planificacion de enfermeria es conseguir

resultados deseados por el paciente.

Serd importante informar de todas las actividades que van a plantearse para que
conozca y comprenda el valor de los cuidados y las intervenciones con el fin de
conseguir los cambios que el paciente espera que sucedan con relacion a los

cuidados de enfermeria.

EJECUCION: Es la practica del plan de cuidados.
Durante la ejecucién de las actividades programadas individualizadas y
personalizadas para cada paciente, es fundamental la informacion y educacion
sobre como conseguiremos modificar o mantener los habitos y el estilo de vida

del mismo.

La enfermera, como principal responsable de sus cuidados, debe trabajar con el
paciente informandole de sus problemas de salud y ayudandole a conseguir el
autocuidado dentro de sus competencias.’® La ensefianza ha de ser continua para
que el paciente siempre esté informado. Es importante animarle mostrandole
objetivos alcanzables por el mismo para que consiga una buena adherencia a su

tratamiento.

EVALUACION: Trata de valorar el progreso del paciente. Consiste en
determinar si el plan de cuidados disefiado ha sido efectivo para mejorar su
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estado o bienestar. La evaluacion se realizard en cada consulta que tenga la

enfermera con el paciente.

Se valorara el conocimiento e informacion que el paciente tenga de su situacion
actual, si conoce y maneja bien el tratamiento prescrito, los medios y medidas
que emplea para conseguir sus objetivos y su actitud.

Una evaluacion positiva se alcanza cuando el paciente consigue los resultados

esperados en relacion a unas actividades efectivas.

Se necesita informacion objetiva y subjetiva con el fin de conocer si hemos
conseguido el resultado esperado. Es importante la evaluacion continua del

paciente.

Los cuidados de enfermeria junto con la implicacion del paciente en ellos,
contribuye a que sean capaces de resolver sus problemas de salud, eviten la
aparicion de complicaciones y mantengan sus habitos de vida saludables.

Tras esta Ultima etapa, la informacion obtenida se registrard en la hoja de
evolucion del paciente, donde progresivamente se informara acerca de los

cambios y mejoras con respecto a su situacion actual de salud.

La consulta de enfermeria permite la atencion individualizada del paciente,

determinando unos cuidados y controlando la situacion clinica del mismo.

El plan de actuacion planteado para la atencion y seguimiento del paciente cardioldgico
se establecera mediante:

Una primera consulta, donde tendra lugar el primer contacto paciente — enfermera. Se

realizara la valoracion inicial integral mediante una entrevista y se recogeran todos los
datos de interés del paciente relacionados con problemas de salud. Se utilizaran
cuestionarios como la escala de Minnesota, el test de Morisky — Green, la escala de

Pfeiffer y la escala de Barther para completar la valoracion del usuario. (Anexo 1).
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Se llegaré a un acuerdo con el paciente para concretar la fecha de la siguiente consulta
para informar sobre los factores de riesgo detectados y comentar las medidas que se van

a llevar a cabo para mejorarlos.

Una segunda consulta, donde la enfermera estudiara con el paciente los factores de

riesgo que perjudican a su salud, informara a la par que educara sobre las desventajas de
los mismos, y tratara de llegar a un acuerdo con el paciente con el fin de mentalizar y

conseguir que sea capaz de llegar a modificar sus habitos de vida.

Consultas sucesivas, para valorar el cumplimiento de los objetivos, el estado de animo

del paciente y determinar posibles signos de alarma o nuevas necesidades, al igual que

la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

En estas consultas de enfermeria, se analizara:

La sensacion que el paciente refiere respecto a sus experiencias y la

modificacion de su rutina diaria.
Se evaluara la presencia de sintomas de alarma cardiacos.
La adherencia al tratamiento.

Las actitudes y el estado de animo del paciente, su comportamiento y los
medios con los que cuenta el paciente para llevar a cabo su dia a dia.

Los factores de riesgo mas frecuentes a la hora de padecer patologia cardiaca son:

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico producido por un déficit total o parcial

de insulina. Su principal manifestacion es la hiperglucemia.
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Esta patologia produce dafio vascular. La lesion en vasos pequefios se denomina
microangiopatia como retinopatia, nefropatia y neuropatia. Por otro lado, la lesion en
vasos grandes se denomina macroangiopatia ocasionadas por la arteriosclerosis.

En relacion a estas lesiones, aumenta el riesgo de padecer afecciones cardiacas.

La educacion sanitaria adaptada a cada paciente es un pilar fundamental para poder
conseguir cambios en el estilo de vida hacia otros habitos mas saludables, mediante el
ejercicio fisico y los hébitos dietéticos, evitando o retrasando asi la aparicion de
posibles complicaciones.*®

Tras la valoracion del paciente, se le informard acerca de su enfermedad y las
complicaciones que produce. La enfermeria tiene como ultimo fin educar al paciente
para que sea capaz de autocuidarse y que obtenga con ello aminorar el riesgo para su

salud.

La alimentacion es un proceso voluntario, y por lo tanto, educable. Uno de los objetivos
del personal de enfermeria es conseguir que el paciente sea capaz de modificar los
habitos dietéticos, si fuese necesario, para mejorar su control metabolico y reducir las
complicaciones, al igual que mantener el peso ideal, glucemias lo mas proximas a

valores normales y concentraciones 6ptimas de lipidos plasmaticos.

Para ello, es importante individualizar la dieta en funcién de su peso, su estilo de vida,
alimentos de consumo habitual, ect. La enfermera, en colaboracion con el paciente,
establecera unos objetivos accesibles a corto y largo plazo que seran evaluados en

consultas progresivas.

En la consulta, se ensafiard al paciente como a través de una sencilla prueba puede
efectuar el control de la glucemia, asi como debe administrase la insulina por via

subcutanea Y los cuidados precisos para la prevencion de lesiones.

Segun el progreso obtenido, se apoyaréa al paciente con el fin de potenciar su conducta
hacia estilos de vida mas saludables al igual que se evaluaran posibles complicaciones

asociadas a la patologia vascular.
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HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial se considera un factor de riesgo cardiovascular incidiendo en el
aumento del desarrollo de patologia vascular cronica como arteriosclerosis, de eventos
agudos como infarto agudo de miocardio, angina inestable o diseccion de aorta, asi
como de afectacion cardiaca y dentro de esta la insuficiencia cardiaca y arritmias como

la fibrilacion auricular (FA).

La elevacion de la tensién arterial sistélica como la diastolica, mantienen una relaciéon

continua con la morbi-mortalidad del paciente hipertenso.

Informar al paciente sobre el riesgo cardiovascular que produce la hipertensién arterial,
ayuda a motivarle en cuanto a la adherencia al tratamiento y las medidas terapéuticas

que han de aplicarse.

El objetivo principal sera conseguir que el paciente sea capaz de disminuir la tension
arterial y alcanzar valores mas proximos a cifras optimas, con el fin de que obtenga una

mayor calidad de vida.'’

El papel fundamental de enfermeria consistird en realizar una contemplacion global del
paciente, realizando no solo la medicién de las cifras tensionales, sino también de la
presencia de otros factores de riesgo como antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular, diabetes, tabaquismo, sedentarismo, obesidad y/o hipercolesterolemia.

La mayoria de las veces se consigue reducir las cifras tensionales mediante la
instauracién de medidas higiénico-dietéticas como abandonar el consumo de tabaco,
reducir la ingesta de bebidas alcohodlicas, realizar ejercicio fisico y reducir el peso o
retirar la ingesta de sal en la dieta, ademas de un tratamiento farmacol6gico
antihipertensivo. Es necesario informar al paciente de que el tratamiento farmacoldgico
es un tratamiento cronico. Del mismo modo, informarle de los posibles riesgos que
conlleva el no seguimiento de la educacion sanitaria impartida y mentalizarle de que la
buena adherencia al tratamiento es capaz de conseguir los objetivos terapéuticos que se

proponen.
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OBESIDAD

La OMS define la obesidad y el sobrepeso como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. *®

Una herramienta facil y rapida para determinar si una persona es obesa, es mediante el
indice de masa corporal (IMC), que consiste en la division del peso (kilogramos) entre
la talla (metros)®. Si el resultado es igual o superior a 25, se considera persona con

sobrepeso. Si el resultado es igual o superior a 30, se considera persona obesa.

El aumento del indice de masa corporal (IMC) es un riesgo de padecer un IAM, ya que
a mayor IMC, mayor es la probabilidad de padecer un ataque al corazén. Supone un
impacto negativo sobre la salud, aumentando el riesgo de morbi-mortalidad por

complicaciones cardiovasculares y metabdlicas principalmente.

El papel de la enfermeria es fundamental tanto en la fase inicial de diagndstico del

paciente como en el seguimiento continuado de esta patologia cronica.

La valoracion inicial del usuario sera util para conocer los habitos dietéticos, estado de
animo, situacién personal, ect., con el fin de orientar la educacion sanitaria y planificar

los cuidados individualizados del paciente.

El programa de salud disefiado por el personal de enfermeria y dirigido de manera
individualizada, tendrd como objetivo principal la reduccién de peso a largo plazo, al
igual que fomentar el ejercicio fisico y motivar al paciente para conseguir una

modificacion de su conducta.

En primer lugar, sera necesario conocer los habitos dietéticos, para poder establecer un
plan de cuidados disefiado segin las necesidades del paciente. Se preguntara donde
acostumbra a realizar las comidas y con quien, las bebidas que toma, a qué hora realiza
las comidas, que preferencias alimenticias tiene, ect. La enfermera proporcionara una

educacion alimentaria mediante consejos para conseguir una correcta alimentacion.

Se aconsejara al paciente una distribucién de alimentos a lo largo del dia, con el fin de
realizar tres comidas principales (desayuno, comida y cena) y dos almuerzos (uno por la

mafiana y otro por la tarde).
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En segundo lugar, fomentar la actividad fisica ayuda a reducir peso y mejora el estado
fisico del paciente. El ejercicio junto con una buena alimentacion consume calorias,
mantiene la musculatura, disminuye otros factores de riesgo relacionados con la
obesidad, como la hipertension arterial y el colesterol, mejora la movilidad de las
articulaciones y reduce el riesgo de problemas cardiovasculares. Sera importante tener
en cuenta las limitaciones del paciente como el exceso de peso, patologia respiratoria,

inseguridad en si mismo, etc.

Se aconsejard realizar ejercicio fisico diariamente, como caminar ya que es una
actividad fisica sencilla, que puede realizarse en familia 0 amigos y conseguir que sea

mas ameno Y divertido y el paciente puede organizarse estableciendo su ritmo y horario.

En tercer lugar, la obesidad es una enfermedad cronica que afecta al paciente de forma
integral (fisica, social y psicol6gicamente). Es importante que este programa educativo
proporcione al paciente la motivacion, habilidades y conocimientos necesarios para

llevar a cabo un cambio eficaz de los habitos de vida.

DISLIPEMIA

La dislipemia es un trastorno del metabolismo lipidico que cursa con alteracion de la
concentracién y/o composicion de las lipropoteinas plasmaticas.*®

Este término hace referencia no solo a la elevacién del colesterol y/o de los triglicéridos,
sino que también a la concentracién inferior del colesterol HDL. La importancia en la
reduccion de las cifras del colesterol LDL se debe a que a mayor colesterol total, mayor

riesgo cardiovascular.

En la valoracion inicial al paciente, serd necesario conocer los habitos dietéticos, la
ingesta de farmacos que toma (si los toma), antecedentes familiares y personales,
habitos como el tabaco o el alcohol, las cifras de tension arterial, el indice de masa

corporal y exploracién de los pulsos.
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La dislipemia es un factor de riesgo cardiovascular por lo que es preciso evaluar el

riesgo vascular total.

El personal de enfermeria se interesara en conocer la alimentacion y la actividad fisica
del paciente. Se aconsejara modificar los habitos de vida estableciendo un equilibrio
entre el gasto energético y la ingesta, con el fin de conseguir y mantener el peso

adecuado para el mismo.

Si el paciente es fumador, sera importante informar acerca de las consecuencias que
acarrea fumar para tratar de lograr el abandono del tabaco puesto que, el tabaco elevan
la concentracion de colesterol total y disminuyen la concentracién del colesterol HDL.

Se llevard a cabo una evaluacion periodica del paciente con el fin de determinar su
estado de salud. Si la modificacion en el estilo de vida no diera resultado, se trataria

farmacol6gicamente en relacion con su riesgo cardiovascular.

TABACO

La OMS considera al consumo de tabaco un trastorno que incluye un consumo
perjudicial que causa problemas fisicos o psicoldgicos, sindrome de dependencia y
sindrome de abstinencia y también informa que cualquier cantidad consumida de tabaco

puede tener efectos nocivos.*®

El primer paso para tratar este factor de riesgo, serd identificar al paciente fumador
mediante la valoracién inicial. Si el paciente fuera fumador, sera de utilidad conseguir
mas informacion acerca del consumo de tabaco, determinando el nimero de cigarrillos

que fuma al dia y el tiempo aproximado que lleva fumando.

Existe una relacion entre la cantidad de tabaco consumida y la posibilidad de desarrollar

una enfermedad cardiovascular.

El abandono del consumo de tabaco es mas costoso a aquellos pacientes que llevan
fumando un largo periodo de tiempo. Este aspecto serd importante tenerlo en cuenta.
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Seria necesario conocer las intenciones del paciente, si tiene intencion de dejar de fumar
y realizar un serio intento de abandono, si es un propdsito que se plantea para dentro de

un periodo de tiempo, si no tiene intencion de deshabituarse, ect.

En todo caso, motivar al paciente es muy importante asi como animar y apoyar al
mismo para que conozca el riesgo que tiene ser fumador y se informara a cerca de las
ventajas que genera el abandono del mismo. El objetivo serd conseguir que el paciente
sea capaz de valorar su necesidad y dependencia al tabaco y que él mismo tome la

decision de mejorar su calidad de vida.

SEDENTARISMO

La falta de actividad fisica es un factor de riesgo cardiovascular. Se entiende como
actividad fisica a la energia necesaria para realizar un movimiento, es decir, es una
energia a mayores de la que el organismo necesita para las funciones vitales como la
respiracion o el retorno venoso. Se consideran actividades fisicas subir y bajar escaleras,

andar, mover objetos, ect.

Existe una relacién directa entre la alimentacion y el consumo de energia. Actualmente,
con el avance de las tecnologias y el transporte publico, la inactividad fisica ha
aumentado. Al disponer de facilidades a la hora de realizar actividades laborales o tareas

del hogar, existe una menor motivacion para la practica de actividades fisicas.

Es necesario tener en cuenta que el ejercicio realizado de forma regular mejora el
estado de salud y produce beneficios para el paciente al disminuir el riesgo de padecer

patologia cardiaca.

Fomentar la actividad fisica ayuda a reducir el nimero de afecciones cardiacas, ya que
el sedentarismo es un factor de riesgo que puede llegar a modificarse mediante la
educacion sanitaria. Un buen estado cardiorrespiratorio y la practica de ejercicio

reducen la aparicion de infarto agudo de miocardio.?
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Las recomendaciones sobre la actividad fisica serdn diferentes segun las condiciones
fisicas y la edad del paciente. Realizar un minimo de ejercicio fisico al dia es muy
importante, porque a largo plazo ofrece beneficios para la salud. Algunos de los
ejercicios recomendados seran caminar diariamente, reducir las horas de television,

estiramientos, ect.

En consecuencia, la actividad fisica disminuye el riesgo de sufrir patologia coronaria,
permite mantener el peso del paciente, favorece la movilidad articular, reduce la
aparicion de enfermedades cronicas como la diabetes u obesidad y mejora la salud

mental.

CONCLUSIONES Y OPINION PERSONAL

1. El infarto agudo de miocardio es una patologia que provoca un elevado
numero de muertes en la sociedad actual. Por ello, creo oportuno fomentar la
educacidn sanitaria a la poblacion sana, y especialmente a la poblacion de riesgo
con el fin de reducir el nimero de casos de infarto por malos héabitos de vida.

2. Los pacientes con un ataque coronario previo sufren el riesgo de reinfarto
ademas de la disminucion en la calidad de vida. Una atencion de enfermeria
centrada y orientada al paciente que ha padecido un infarto agudo de miocardio
seria imprescindible ya que considero que son pacientes que requieren un
seguimiento continuo con el fin de evaluar el riesgo y reducirlo. El paciente ha
de ser capaz de establecer unos objetivos a cumplir y junto con el apoyo del

personal de enfermeria, lograr alcanzar esos beneficios deseados para el mismo.
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El proceso de prevencion en las enfermedades cardiovasculares
desempefiado por los profesionales sanitarios es de vital importancia y asi se
demuestra en el estudio realizado dentro del programa de investigacion en
procesos inflamatorios y cardiovasculares, que analiza la incidencia de infarto
agudo de miocardio proyectada a 2020, llegando a la conclusion de que es méas
rentable prevenir que curar.?’ En este estudio la tendencia en la tasa de
incidencia por infarto agudo de miocardio se vera incrementada por factores de
riesgo tales como hipertension arterial, tabaquismo y colesterol entre otros.
Basandome en la bibliografia consultada, considero que habria que potenciar la
intervencion de los profesionales sanitarios en prevencion, dotandoles de todos
los medios necesarios para que puedan desarrollar con éxito una labor de
prevencion y control que haga disminuir los casos de infarto agudo de miocardio
consiguiendo importantes resultados en la disminucion de la mortalidad por esta

patologia cardiaca.

Actualmente, los profesionales sanitarios tienen como objetivo el abordaje
de los pacientes con patologia crénica. Existen limitaciones en el seguimiento y
control de estos pacientes mas vulnerables en relacion a su estado de salud. La
prevencion secundaria para disminuir los factores de riesgo es necesaria pero los

recursos destinados a la misma son insuficiente.?

Segun M° Jesus Rodriguez Garcia, enfermera de Atencion Primaria, ejecutando
un plan de cuidados efectivo y fortaleciendo la prevencién secundaria se puede
ayudar a mejorar la cantidad - calidad de vida y la situacién de la enfermedad en
la que el paciente se encuentra>. En mi opinién, un seguimiento continuo y
especifico al paciente cardiaco, desempefiando las funciones de enfermeria y
potenciando el autocuidado por parte del paciente, daria resultados positivos en
cuanto al prondstico de la enfermedad, reduciendo la incidencia de infarto y

aumentando la esperanza de vida de los pacientes.
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ANEXO 1
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA (MINNESOTA)

Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca:

Las siguientes preguntas hacen referencia al modo en que su situacion cardiaca impide
que usted realice una vida tal y como la hubiera deseado. Los siguientes enunciados
describen diferentes maneras en las que la gente se siente afectada. Si usted no esta
seguro de que alguna de las preguntas esté relacionada con su fallo cardiaco, o bien
considera que no esta relacionada por favor, marque el 0 y pase a la siguiente pregunta.
En caso de que si esté relacionada, sefiale el niUmero que describa cuanto interfiere su
situacion cardiaca con la vida que a usted le gustaria llevar a cabo. El 1 significa muy

poco Y el 5 significa mucho.

¢Su situacion cardiaca impide que usted realice la vida tal y como le gustaria
durante el Ultimo mes debido a:

Edemas en sus piernas, tobillos?

Necesidad de descansar o tumbarse durante el dia?

Dificultad de andar o subir escaleras?

Dificultad para hacer la tarea de la casa o el jardin

Dificultad para desplazarse fuera de casa?

Dificultad para descansar por la noche?

Dificultad para relacionarse o hacer actividades con sus

amigos/parientes?

Dificultad para ganar dinero para vivir?

Dificultad para realizar deporte, aficiones o pasatiempos?

Dificultad para realizar sus actividades sexuales?

Imposibilidad de comer/beber lo que usted desearia?

Dificultad en la respiracion?

Sentirse candado, débil, falto de energia?

Necesidad de ser hospitalizado?

Necesidad de invertir dinero en su salud?

26




Efectos secundarios debidos a la medicacion?

Sentimiento de carga para su familia 0 amigos?

Sentimiento de pérdida del autocontrol en su vida?

Sentimiento de preocupacion?

Dificultad para concentrarse o recordar las cosas?

Sentimiento de depresion?

TEST DE MORISKY — GREEN (ADHERENCIA AL TRATAMIENTO)
“ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?”” SI NO

“ Toma los farmacos a la hora indicada?” SI NO

“Cuando usted se encuentra bien, deja alguna vez de tomarlos?”” SI NO

“Y, si alguna vez le sienta mal, deja usted de tomar la medicacién?” SI NO

(Una respuesta incorrecta califica de incumplidor. Se considera cumplidor si las cuatro

preguntas son correctas).

ESCALA DE PFEIFFER (VALORACION DEL DETERIORO COGNITIVO)

+ CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

Ingreso | Alta

1. ;Qué dia es hoy? Dia, mes, afio (los tres correctos para puntuar)

2. ;/Qué dia dela semana es hov?

3. ;Como se llama este lugar? Cualquier descripcion correcta.

4. ;Cual es el nimero de su teléfono?

Sino tiene teléfono, ;Cual es la direccion de su casa?

5. {Qué edad tiene?

6. ;Cuandonacié usted? Dia, mes, afio ( los tres correctos para puntuar)
7. ;Quién es el rey de Espafia?

8. ;Quién gand la guerra civil espafiola? O ;Quién gobemé Espafia durante 40
afios?

9. ;Cual era el nombre v apellido de su madre?

10. Reste tres de veinte v siga restando tres de cada nuimero nuevo. Para
puntuar necesita la serie entera: 20-17-14-11-8-5-2

PUNTUACION TOTAL (n° errores)

No alfabetizado

Menos de 8 afios de
escolaridad

Mais de 8 afios de escolaridad
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ESCALA DE BARTHEL (VALORACION DE LA DISCAPACIDAD FiSICA)

COMER
10 INDEFPENDIEMTE. Capaz de comer por =i solo y en un tiempo razonable. La comida pusde ser coci-
nada y servida por olra persona.
5 MECESITAAYUDA para cortar la carne o &l pan, perc es capaz de comer solo
0 DEPEMDIENTE. Mecesita ser alimentado por otra persona
VESTIRSE
10 INDEFEMDIEMTE. Capaz de quitarse y ponersa la ropa sin ayuda
5 MECESITAAYUDA. Realiza sdlo al mencs la mitad de |as tareas en un tiempo razonable
0 DEPENDIENTE.
ARREGLARSE
5 INDEFEMDOIEMTE. Realiza fodas |las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos
necesancs pueden ser provisios por ofra persona.
0  DEPEMDIENTE. Mecesita alguna ayuda
DEPOSICIGON
10 CONTIMENTE. Mingln episcdie de incontinencia.
5 ACCIDENTE OCASIOMAL. Menos de una wez por semana o necesita ayuda, enemas o supoEitorics
O INCOMTIMEMTE.
MICCION (Valorar la situacién en la semana anterior)
10 CONTINENTE. Mingln episodic de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositive por si gdlo.
5  ACCIDENTE CCASIOMNAL. Maximo un episodic de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda
&n |a manipulacion de somdas u otros dispositivos.
O INCOMTIMEMTE.
IR AL RETRETE
10 INDEFEMNDIEMTE. Entra y sale gdlo y mo necesita ayuda de oira perscna
5 MNECESITAAYUDA. Capaz de mansjarss con una pequena ayuda, es capaz de wsar &l cuarto da
bafo. Pusde limpiarss sdlo.
0  DEPEMDIENTE. Incapaz de mansjarse sin una ayuda mayor.
TRASLADO SILLOM — CAMA, (Transferencias)
15 INDEFEMDIEMTE. Mo precisa ayuda
10 MINIMAAYUDA. Incluye supervision verbal o paquefia ayuda fisica
5 GRAMN AYUDA. Preciea la ayuda de una persona fusrte o entrenada.
0 DEPEMDIENTE. Mecesita gria o alzamianic por dos personae. Incapaz de permmanecer sentado.
DEAMBULACION
15 INDEFEMDIEMTE. Puede andar 50 metros, o su equivalenis en casa, sin ayuda o supervision de otra
perscna. Puade usar ayudas instrumentales (bastén, muleta), excepto andador. Si utiliza pratesis,
dabe eer capaz de ponéraela y quitaresla salo.
10 MNECESITAAYUDA Mecesila supervizion o una pequena ayuda fisica por oira persona. Precisa wiili-
zar andador.
5 INDEFEMDOIEMTE {(en silla de rusdas] en 50 meircs. Mo requiere aywda ni supervision.
0 DEPENDIENTE
SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS
10 INDERFEMDIEMTE. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisicn de ofra persona
5  MECESITAAYUDA
0 DEPEMDIENTE. Incapaz de salvar escalones.
=20:dependencia total; 20-40: dependencia grave; 45-55:moderada; 60 o mas: leve

Figura 19. Indice de Barthel. Actividades bdsicas de la vida diaria.
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