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RESUMEN

Introduccidn: La cardiopatia isquémica es en nuestros dias una de las patologias mas
relevantes en términos de mortalidad. En la actualidad supone la primera causa de muerte
en los paises desarrollados, y de mantenerse esta tendencia, en el afio 2020 esta enfermedad
continuara siendo la primera causa de mortalidad en los paises industrializados con un claro
aumento en las personas mads ancianas, asi como una emergencia impactante en los paises en
vias de desarrollo.

Justificacion: Al ser patologias de larga evolucion, la mayoria de las personas no
muestran ningln sintoma durante décadas Cuando éstos aparecen, la persona ya estd
sufriendo un episodio isquémico. Debido a ello, hemos realizado una revisién del tema desde
el punto de vista enfermero para aunar en una misma memoria la labor enfermera en todas
las etapas de uno de los tipos de cardiopatia isquémica: la angina de pecho inestable.

Objetivos: Como objetivo general planteamos identificar los aspectos generales de la
angina de pecho inestable destacando la importancia de Enfermeria dentro del equipo
multidisciplinar en los cuidados de este tipo de pacientes. Como objetivos especificos nos
planteamos describir su labor en la educacién sanitaria como herramienta preventiva y los
cuidados enfermeros prestados dentro del equipo multidisciplinar durante todo el
procedimiento diagndstico y terapéutico.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revisidn bibliogréfica en diferentes
bases de datos y motores de busqueda, como SciELO, CUIDEN, Dialnet, Elsevier, Pubmed,
ScienceDirect, NNNconsult Y Google académico. Los articulos, documentos y libros
seleccionados estan comprendidos entre el 2006-2017.

Desarrollo del tema/Discusion: La educacién para la salud es una de las tareas
primordiales que ha de desarrollar el personal de enfermeria. Los cuidados de enfermeria
exigen un conocimiento actualizado del paciente cardiaco con el objetivo de prestar la
maxima atencion al paciente para su total recuperacion tanto fisica como mental, favorecer
una rapida recuperacioén y evitar posibles complicaciones.

Conclusiones: La formacién continuada para actualizar conocimientos sobre las
técnicas y procedimientos mds innovadores en cardiologia debe ser una prioridad para el
personal de enfermeria ya que su actividad se desarrolla en todas las etapas de la prevencion
y de los cuidados.

Palabras clave: angina de pecho inestable, cardiopatia isquémica, sindrome coronario
agudo y enfermeria.



FacultadussEnfermeriac-Soria

Universidad deValladolid

Facultad de Enfermeria

Campus Universitario Duques de Soria

INDICE Pag
INDICE w.oovrvrinsetsinssesmsss s smsses s sss e st snssssssssssses s sas s assss s sassss s sasssssssnsssssnsassssssnsssssns 1
LISTADO DE ABREVIATURAS ......cccoiiiiiinistins st sisssiss s sas st ssssssssssusssssesssssss e sassassssssassssnssas 2
1. INTRODUCCION .....coureumreummenssenseessssnsssesssessssssssssssssssssessasesssssssssssssssssssssssasssssssssssssssassssssn 3
0 R S Ty T o ¥- o] oY - t- 1O OO O TPt 3
O o Tt (o] ¢ X e [T A T=TY =« T OO OO TR 5
1.3, SINEOMAtOIOZIA .uvevieririieeeece ettt s e et et st sae e enaenaas 5
1.4. Enfermeria en cardiolOgia ....ccocveueieeieeieiieeee ettt st st e e ran e 6
2. JUSTIFICACION .ouurvnniimniennscsssssnsssssssssssssssssssssssmssss s sssssssssssssssssssssssssssssssmssassssssssss s nssssses 7
3. COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN EL TFG ....ccevciieriiennssenssennssenssesnnsssssnessasssnessananes 7
4. OBUETIVOS ...ttt st s ssstssssssas st sesssatss s sassss ssssssess s sassssssssss st susssssesssnsssass sass 7
5. METODOLOGIA ......courirmncrninsscnsssassesssssssssssssessssssssssssssssssssssss sessssssssssssssessnssssssssssssssesssses 8
6. DESARROLLO DEL TEMA / DISCUSION ....ccveurrerrenrrenesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssses 9
5.1, PrEVENCION ..ciieiieiiet ettt ettt et s bbbt e st st bbb st ses s ebe st eben 9
6.2. Cuidados en 10s Servicios de UrgencCias .......ccccueueireriereeesesiesisseeeeeeressese e ss e enes 11
6.3. Cuidados en la Unidad HemModin@mICa.......occueeeremeeerncrieseninecercesee e e 14
SR STTTo F-To [ 1 o Jo 1y ot | 11 A=) o 1Y /0 J O 15
6.5. Prevencion SECUNANIA .....cooceevereireeenier sttt sttt s st e sen e s e enes 16
7. CONCLUSIONES .....coiiireretinisininssiseee s sesssssssssssssnesessssssssasssssesssssessnssassnssesssssss s sas sassesss 19
8. BIBLIOGRAFIA ......coonemeniersermscressns st iss s ssssss s ssssss s sssses s sss s st s snsssssssssssss s sasssssasses 20
] Pag
INDICE DE FIGURAS
FIGURA 1:  Arterias COrONAIIas «..cceeeeereererrerereieeeserr e ee e et sresee e s e e s esr e e e enesneenes 3
FIGURA 2: Esquema del desarrollo de la ateroesclerosis .......cccceceeevesesecvecceeveeseeennae 4
FIGURA 3: Evaluacion del dolor toracico en funcion del electrocardiograma ............ 12
FIGURA 4: Destino del paciente en funcion del diagndstico inicial .......ccccevevveeenne. 13
FIGURA 5: Estrategia para abandonar el tabaco .......ccccecvvvvvececeinincncece e 17



LISTADO DE ABREVIATURAS

Cl
ECG:
ICP:
INE:
MSSSI:
RC
RCP
SCA:

SCACEST:

SCASEST:

SNS:

Cardiopatia isquémica

Electrocardiograma

Intervencién coronaria percutanea

Instituto Nacional de Estadistica

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Rehabilitacién cardiaca

Reanimacion cardiopulmonar

Sindrome coronario agudo

Sindrome coronario agudo con elevacién de ST
Sindrome coronario agudo sin elevacion de ST

Sistema Nacional de Salud



1. INTRODUCCION

Segun los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en marzo de
2016, las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en Espafia.
Dentro de este grupo de enfermedades, cobran especial relevancia las enfermedades
isquémicas de corazén®.

En 2011, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad (MSSSI) publicé la
Actualizacidn de la Estrategia en Cardiopatia Isquémica del Sistema Nacional de Salud (SNS).
En este documento se constata que la tasa de morbilidad hospitalaria de este tipo de
cardiopatias es de 317/100.000 habitantes y que suponen el 29.98% de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares®.

Debido a la frecuencia con la que aparecen este tipo de enfermedades, el personal de
enfermeria ha de conocer su fisiopatologia, los factores de riesgo que predisponen su
aparicion, la sintomatologia, los cuidados a los que han de someterse los pacientes que las
sufren y las medidas preventivas que han de aplicarse.

1.1 FISIOPATOLOGIA

Las cardiopatias isquémicas (Cl) son el resultado de una alteracién del musculo
cardiaco debidas a un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno del miocardio.

Los nutrientes y el oxigeno que necesita el corazén para su correcto funcionamiento
provienen de dos arterias que nacen de los senos coronarios de la raiz de la arteria aorta
ascendente: la arteria coronaria derecha y la arteria coronaria izquierda.

La arteria coronaria derecha y sus ramas son las encargadas de vascularizar la auricula
y el ventriculo derechos, los nddulos sinusal y auriculoventricular y ciertas regiones de la
auricula y del ventriculo izquierdos. La arteria coronaria izquierda se bifurca enseguida en las
arterias descendente anterior y circunfleja encargadas de irrigar a la mayor parte de la
auricula y del ventriculo izquierdos, al septo interventricular y al tronco del fasciculo
auriculoventricular y sus ramas’.
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Figura 1: Arterias coronarias. A: Arteria coronaria derecha
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y sus ramas. B: Arteria coronaria izquierda y sus




Las arterias coronarias tienen una gran capacidad de aumentar o disminuir el
diametro de su luz para acomodar el flujo sanguineo seglin la demanda metabdlica del
miocardio en un momento dado. Si se produce una disfuncién endotelial, su capacidad
vasodilatadora se ve mermada y no son capaces de cubrir adecuadamente las demandas
metabdlicas del corazén. Como consecuencia, esta deficiencia sanguinea provoca una serie
de cambios metabdlicos en el miocardio (desequilibrio osmético e idnico) que traen como
consecuencia la desorganizacién estructural de la zona afectada, la muerte celular y la
pérdida de la capacidad contractil de estas fibras musculares’.

Este tipo de disfuncién endotelial se denomina arteroesclesoris. Esta patologia se
caracteriza por ser un proceso de degeneracién lenta y que puede afectar a casi todas las
arterias del organismo. La lesidn comienza cuando el endotelio arterial sufre una agresion
mecanica (cateterismo) o quimica (altos niveles de glucosa, colesterol ligado a lipoproteinas
de baja densidad, radicales libres de oxigeno, entre otras). En este momento empieza a
producirse una cascada de acontecimientos (Figura 2) que derivarda, con los afios, en la
formacién de una placa o ateroma adherida al endotelio de la zona lesionada. En esta fase del
proceso, la patologia empieza a denominarse ateroesclerosis.

El crecimiento de la placa produce un estrechamiento progresivo de la luz arterial con
la consiguiente disminucidn del aporte de oxigeno y nutrientes al tejido irrigado. El ateroma
estd compuesto por una zona central o core, formado por lipidos y restos de macréfagos,
rodeado por una capa fibrosa. Dependiendo de su contenido, estas placas pueden ser mas o
menos vulnerables a la rotura por lo que se pueden clasificar en estables e inestables. En el
caso de los ateromas inestables, su rotura implica la salida de los lipidos del nucleo hacia la
circulacién sanguinea. Los lipidos son moléculas muy trombogénicas que favorecen la génesis
de trombina y la posterior formacién de un trombo que obstruye total o parcialmente la luz

arterial®’.

Migracion
. ” Activacion Apoptosis de células
Facr}gggzde %‘sg‘(‘)ggl‘g?. end]oteli_a\ ' Degradacién musculares lisas
i yseleccion i de la matriz
1 de leucocitos : externa |
L ! : ! !
® H y , H
Lz s Mo® : : : = Jlpi
arterial P T © i H : i . i “
' Neut @ Estria ! Placa'fibrosa Fisura Trombosis ., .
Célula ' ! / Capa ; Fibrina
1 L}

Plaquetas

endotelial Hematies

grasa
Subendotelio i -

1 1
intima del v e @ @ cos 1 5 i
vaso LOL espumosas ! 7 '
oxidadas, | |
Mediadel — — ' — > —) CED:“:)EPDC()HMHS 6 e e
vasa ) : : A h ' )
: Ceélulas de masculo liso ' | '
i i i (& Neoangiogénesis
Grado de ‘ f / i
Bl [ I in IV " vi
Tiempp ——>  Afios > Afios Minutos

Figura 2. Esquema del desarrollo de la ateroesclerosis (H: hematies; L y T: linfocitos; MO: monocitos;
Neut: neutrdfilos; Pl: plaquetas)e.



En el caso de las arterias coronarias, la ateroesclerosis va a provocar diferentes
patologias con diversos grados de gravedad, dependiendo de si la obstruccion es total o
parcial y del tipo de ateroma que la provoque®:

e Oclusidn parcial:
- Isquemia miocardica o angina de pecho estable (ateroma estable).
- Angina de pecho inestable (ateroma inestable).

e Oclusidn total: Sindrome coronario agudo
- Infarto agudo de miocardio (ateroma inestable).

- Muerte subita por infarto agudo de miocardio (ateroma inestable).

1.2 FACTORES DE RIESGO

Las cardiopatias isquémicas se caracterizan por ser enfermedades provocadas por
varios factores de riesgo que, en muchos casos, se potencian entre si.

Segin la Sociedad Espafiola de Medicina Interna’® “los factores de riesgo
cardiovascular se pueden clasificar desde un punto de vista epidemiolégico en:

- Causales (o mayores), cuando existe una clara evidencia en la relacion causal
independiente (hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, tabaquismo,
edad).

- Condicionales, cuando existe una clara asociacidon pero no se puede establecer una
evidencia definitiva de su relaciéon causal (hipertrigliceridemia, aumento de
homocisteinemia, fibrinégeno, inhibidor del activador del plasminégeno o
lipoproteina(a), microalbuminuria).

- Predisponentes, que ejercen su accién a través de factores de riesgo intermedios
(obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares de enfermedad coronaria
temprana, ser vardn)”.

Todos estos factores, desde el punto de vista de la prevencién, se pueden clasificar a
su vez en modificables y no modificables. Los factores de riesgo no modificables son aquellos
que tiene que ver con la edad del paciente, con su sexo, con su raza y con los antecedentes
familiares. En cambio, los factores de riesgo modificables son los que son susceptibles de
mejorar, tratdndolos o controldndolos mediante medicacion o cambios en el estilo de
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1.3 SINTOMATOLOGIA

Las cardiopatias isquémicas son patologias de larga evolucién y la mayoria de las
personas no muestran ningun sintoma durante décadas. Cuando la isquemia ya estd muy
avanzada y se ha producido un dafio en el miocardio, es cuando aparecen una serie de
sintomas que han de ser tratados con urgencia para intentar estabilizar o revertir la situacion
critica en la que se encuentra el paciente.



Por ello, es esencial para cualquier facultativo médico y enfermero conocer los
sintomas iniciales que provocan los diferentes tipos de cardiopatias isquémicas”?:

- Angina de pecho estable: se presenta como un dolor recurrente en la cara anterior

del térax definido por muchos pacientes como opresién, tirantez, quemazén o
hinchazén. En ocasiones se irradia hacia la mandibula, la garganta, la espalda, el
hombro, el brazo y el antebrazo izquierdos. Su duracién es corta ya que oscila entre
1 y 15 minutos. Este dolor aparece tras realizar ejercicio fisico o por emociones
fuertes y se alivia en pocos minutos con reposo o nitroglicerina sublingual. Estos
sintomas pueden verse agravados por el frio, el tabaquismo, la humedad o tras una
comida copiosa.

- Angina de pecho inestable: el dolor que presentan estos pacientes no se origina tras

realizar ejercicio fisico sino que se manifiesta en reposo. Se caracteriza por un dolor
u opresion en el centro del pecho, que puede extenderse a brazos, cuello,
mandibula y espalda y que suele desaparecer tras la administracion de nitroglicerina
sublingual.

- Infarto agudo de miocardio: se manifiesta por un dolor en el pecho de mayor

intensidad que los anteriores y su duracién supera los 20 minutos. En muchas
ocasiones se presenta acompanado de fatiga, sudor frio, mareo o angustia. Puede
ocurrir en reposo, el dolor no remite espontdneamente y el tratamiento con
nitroglicerina sublingual solo alivia parcialmente o no es efectivo. Inicialmente la
tensidn arterial se eleva aunque mas adelante suele descender ya que parte del
miocardio es afuncional y el corazéon no bombea con eficacia.

Si la necrosis del tejido cardiaco es extensa, el corazédn deja de funcionar y se
produce la muerte subita por infarto agudo de miocardio.

1.4 ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

Las enfermedades cardiovasculares se presentan como la primera causa de muerte en
los paises desarrollados. Es esencial que el personal de enfermeria esté perfectamente
preparado para atender a este tipo de pacientes en todas las fases del proceso: prevencion,
curacion y rehabilitacion.

La enfermera, como integrante de los equipos de cardiologia, tiene un rol y funciones
muy importantes en la prestacién de servicios de enfermeria individual, familiar y colectiva;
éstas se desarrollardn en todos los niveles de atencidn de la salud ya que estd implicada en la
mayoria de los procesos que el paciente requiera para su recuperacion.

Los profesionales de enfermeria han de estar perfectamente preparados para el
desempeno de dicho rol. Para que sus funciones sean mas eficientes y trascendentes,
necesitan perfeccionarse en nuevos conocimientos cientificos, tecnoldgicos y modelos de
practica que les permita responder a las demandas de la poblacidn y garantizar una atencién
integral e individualizada que permitird la mejor calidad en los cuidados y apoyo a los

pacientes y familiares>*.



2. JUSTIFICACION

Las cardiopatias isquémicas son un grupo de patologias que revisten diferentes
niveles de gravedad y que, por desgracia, son una de las enfermedades mas relevantes en
términos de mortalidad ya que, en la actualidad, se presentan como la primera causa de
muerte en los paises desarrollados. Al ser patologias de larga evolucién, la mayoria de las
personas no muestran ningln sintoma durante décadas. Cuando éstos aparecen, la persona
ya esta sufriendo un episodio isquémico.

Debido al interés que me suscitaron este tipo de patologias durante los rotatorios que
realicé en las practicas de la titulacién, decidi realizar una revisién del tema desde el punto de
vista enfermero para aunar en una misma memoria la labor enfermera en todas las etapas de
uno de los tipos de cardiopatia isquémica: la angina de pecho inestable.

Por ello, en este trabajo detallamos la educacion para la salud que realizamos los
enfermeros antes y después de un episodio isquémico y los cuidados enfermeros que
aplicamos en los centros hospitalarios a los pacientes que han sufrido una angina de pecho
inestable.

3. COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN EL TFG

TRANSVERSALES: C.T.3. Capacidad de analisis y sintesis; C.T.7. Capacidad de aplicar
los conocimientos en la practica; C.T.9. Capacidad para trabajar en base a criterios de calidad.
C.T.13. Capacidad de aprender; C.T.14. Capacidad para planificar y evaluar; C.T.18. Capacidad
para demostrar habilidades de investigacion.

ESPECIFICAS: Capacidad de integrar las competencias adquiridas en las materias que
componen el Plan de Estudios del Titulo de grado en Enfermeria en el disefo, planificacion,
presentacion y defensa de la resolucidon de un problema o situacion de salud determinada.

4. OBJETIVOS
Los objetivos que nos planteamos en este trabajo fueron los siguientes:
Objetivo General:

e Identificar los aspectos generales de la angina de pecho inestable destacando la
importancia de los Profesionales de Enfermeria dentro del equipo multidisciplinar
en los cuidados de este tipo de pacientes.

Objetivos Especificos:

e Describir la importancia del rol de enfermeria en la educacién sanitaria como
herramienta preventiva en este tipo de patologias (prevencién primaria y
secundaria).

e Describir los cuidados enfermeros dentro del equipo multidisciplinar durante todo
el procedimiento diagndstico y terapéutico.



5. METODOLOGIA

La consecucion de los objetivos, previamente planteados, se ha llevado a cabo
mediante una profunda revision bibliografica de la literatura existente hasta la fecha sobre el
tema a tratar en esta memoria. La busqueda de la informacidn necesaria se realizé tanto en
internet como en libros de texto encontrados en la Biblioteca del Campus de Soria, en el
periodo comprendido desde noviembre de 2016 a mayo de 2017.

En la busqueda on-line se utilizaron los recursos que ofrece la biblioteca de la
Universidad de Valladolid y otros motores de busqueda y bases de datos. De toda la oferta
disponible, nos centramos en la utilizacién de: Google académico, PubMed, Elsevier,
EbscoEDS, Dialnet, SciELO, CUIDEN, Cochrane Library Plus, NNNconsult, y ScienceDirect. Se
encontraron articulos relacionados con el tema en todas ellas, excepto en EbscoEDS y
Cochrane Library Plus. Otras fuentes de informacién utilizadas fueron las paginas web de
organismos oficiales (Instituto Nacional de Estadistica, Ministerio de Sanidad y Consumo,
Comunidad de Madrid, Junta de Castilla y Ledn y National Heart, Lung and Blood Institute),
paginas web de asociaciones y fundaciones (Asociacién Espafiola de Imagen Cardiaca,
Fundacidon BBVA, Fundacion Espafiola del Corazdn, Sociedad Espanola de Medicina Interna,
Asociacion Espanola de Enfermeria en Cardiologia, Sociedad Espafiola de Cardiologia y
Sociedad Catalana de Cardiologia) y la web del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Para realizar la busqueda on-line se emplearon como palabras clave: “angina de
pecho inestable”, “cardiopatia isquémica”, “sindrome coronario agudo” y “enfermeria” vy la
combinacion de dos o mas de ellas mediante los operadores booleanos “AND” & “OR”".
Posteriormente, se amplié utilizando estas palabras clave, solas o combinadas, en otros
idiomas.

Se comenzd la busqueda de manera general con las palabras clave anteriormente
especificadas, seleccionando articulos, monografias y libros electrénicos publicados en
cualquier afio para aumentar los conocimientos. Se obtuvo mucha informacién general acerca
de la angina de pecho inestable, obteniendo resultados satisfactorios. Tras una primera
lectura de estos documentos, se afiadieron nuevas palabras clave, como fueron “prevencion”,
“intervencidon coronaria percutdnea”, “salud cardiovascular” y “riesgo cardiovascular”
obteniendo un gran volumen de informacién. Tras la lectura de los resimenes de todos los
articulos se seleccionaron aquellos que cumplian los criterios de inclusién y fueran relevantes
para la realizacidon del trabajo con el objetivo de hacer una lectura detenida de toda la
informacioén.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: documentos publicados en los ultimos
11 afios (2006-2017); publicaciones anteriores a 2007, siempre que fueran relevantes para el
tema; obtencién de texto completo.

De los 60 documentos revisados electrénicos y en papel, se seleccionaron finalmente
para la realizacion de este trabajo 33, de los cuales 14 fueron articulos cientificos, 3 libros de
texto, 15 monografias, manuales de enfermeria o guias de practica clinica, y 1 acta de
congresos.



6. DESARROLLO DEL TEMA/DISCUSION

Como se comentd en la introduccidn, una placa de ateroma ubicada en alguna de las
arterias coronarias puede provocar una cardiopatia isquémica. Estas se clasifican segtn el tipo
de placa (estable o inestable) y la obstruccion arterial que provoquen (total o parcial).

Las personas que sufren una cardiopatia isquémica pueden englobarse en dos
grandes grupos™:

- Pacientes con enfermedad coronaria crdnica. Estos pacientes padecen de forma
recurrente angina de pecho estable.

- Pacientes con sindrome coronario agudo que, a su vez, pueden subdividirse en otros
dos grupos dependiendo si ha habido elevacion o no del segmento ST :

e SCACEST: infarto agudo de miocardio con elevacidn de S-T.
e SCASEST: angina inestable o infarto de miocardio sin elevacién S-T.

La angina de pecho estable es el tipo de cardiopatia isquémica menos grave vy
normalmente se detecta y se trata en los centros de atencidn primaria.

La angina de pecho inestable y el infarto de miocardio, en cambio, se engloban dentro
de los sindromes coronarios agudos sin elevacién del segmento ST (SCASEST) y requieren
ingreso hospitalario. Se tratan de patologias en las que un ateroma inestable ha provocado un
trombo que bloquea parcial o totalmente el flujo sanguineo hacia el miocardio. Este sufre de
hipoxia y la consecuencia inmediata es una necrosis del musculo cardiaco mas o menos
extensa que debilita al corazén. Representan una urgencia cardiovascular que requieren un
diagndstico temprano y medidas terapéuticas intensivas con el fin de evitar el infarto agudo
de miocardio o la muerte subita. Otra de las caracteristicas de este tipo de patologias es que
el impacto que tienen estas enfermedades es mayor en los ancianos que en el resto de la
poblacién ya que el riesgo de sufrir un evento isquémico agudo se incrementa con la edad.

Dado que la angina de pecho inestable es la condicidn intermedia entre la angina
estable y el infarto de miocardio (con o sin muerte subita), en este trabajo nos hemos
centrado en la prevencion y en los cuidados de enfermeria que requieren los pacientes que
son susceptible de sufrir una angina de pecho inestable o que ya han sufrido una angina de
pecho inestable y han necesitado someterse a una intervencidn coronaria percutanea.

6.1 PREVENCION

La prevencién de cualquier enfermedad o patologia es de vital importancia. El
diagnostico precoz y la prevenciéon resultan esenciales para mejorar la calidad de vida del
paciente.

Las estrategias preventivas se dividen en tres grupos, dependiendo del estado de
salud del paciente™:

- Prevencion primordial: es una estrategia poblacional, dirigida a la poblacidn infantil y
juvenil, cuyo fin es el de potenciar habitos saludables que eviten o disminuyan
significativamente los factores de riesgo cardiovascular.



- Prevencion primaria: se trata de actividades preventivas (poblacionales o
individuales) realizadas en centros de atencion primaria en individuos aparentemente
sanos. Es decir, en el momento de la intervencidn adn no muestran ninguna
manifestacion clinica de enfermedad cardiovascular pero si presentan algun factor de
riesgo.

- Prevencion secundaria: en este caso, la estrategia es individual y realizada en
unidades de atencién especializada. Se han de aplicar medidas preventivas
encaminadas a disminuir la progresion de la enfermedad cardiovascular detectada en
el paciente con el fin de prolongar y mejorar su calidad de vida.

Segun el Plan de Salud Cardiovascular de la Comunidad de Madrid™ la prevencién
cardiovascular es “el conjunto de actividades e intervenciones que tienen como propdsito
reducir la probabilidad (riesgo) de padecer o morir por una enfermedad cardiovascular” y un
factor de riesgo cardiovascular es “una caracteristica bioldgica o habito de vida que aumenta
la probabilidad (riesgo) de padecer una enfermedad cardiovascular, mortal o no mortal, en
aquellos individuos que lo presentan”.

Dado que en este trabajo nos vamos a centrar en la prevencion y en los cuidados
enfermeros que requiere la angina de pecho inestable, en este apartado desarrollaremos las
estrategias de prevenciéon primaria que puede realizar el personal de enfermeria en
individuos que aun no la han sufrido pero que presentan uno o varios de los factores de
riesgo enumerados en la introduccidn. Las medidas a adoptar en la prevencién secundaria se
desarrollaran mas adelante.

La educacion para la salud es una de las tareas primordiales que ha de desarrollar el
personal de enfermeria. En atencién primaria, el personal médico sera el encargado de
diagnosticar las patologias que puedan suponer un factor de riesgo cardiovascular (factores
modificables) y que han de constar en las historias clinicas junto con los factores no
modificables (edad, sexo, raza y antecedentes familiares). Como se comentd anteriormente,
algunos factores de riesgo modificables pueden ser tratados con medicacién y otros
mediante cambios en el estilo de vida. En ambos casos, el personal de enfermeria puede
realizar una excelente educacidon para la salud, desarrollando acciones de promocién vy
prevencion.

Es fundamental que el paciente comprenda que existe una relacién directa entre su
conducta y el factor o factores de riesgo que presenta para lograr su compromiso en el
cambio hacia una conducta mas saludable. Por ello, el personal de enfermeria debe disefiar
un plan pactado con el paciente para la introduccién de cambios. Este plan se ha de reforzar
mediante la programacién de visitas de control. Los cambios en el estilo de vida se orientan

fundamentalmente en tres direcciones: tabaquismo, dieta y ejercicio fisico>*>*"*2:

- Tabaquismo: Si el paciente es fumador es necesario hacerle entender que el consumo
de tabaco y las enfermedades coronarias estan directamente relacionadas; que la
adiccion al tabaco es una condicidn clinica crénica, dificil de superar si no se dispone
del apoyo y del tratamiento adecuados; que los efectos adversos que tiene su adicion
estd directamente relacionada con la cantidad de cigarrillos que fume diariamente y
gue los fumadores pasivos de su entorno se convierten en poblacidn de riesgo. Se ha
de informar al paciente de que tres afios después de dejar de fumar, el riesgo de
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padecer cualquier tipo de cardiopatia isquémica se reduce a niveles de no fumadores,
su funciéon pulmonar mejorara significativamente, su predisposicién a toser y a
contraer infecciones disminuirdn sensiblemente, recuperard los sentidos del gusto y
el olfato y su piel se recuperara del envejecimiento prematuro.

- Dieta: independientemente de si el paciente presenta normopeso, sobrepeso u
obesidad, el personal de enfermeria ha de informarle de que los habitos alimentarios
qgue forman la denominada dieta mediterranea tienen efectos beneficiosos sobre la
prevencion de la aterosclerosis y sus factores de riesgo, ya que en muchos casos evita
0 mejora la obesidad y la hipertension arterial y controla los niveles de glucosa en
pacientes diabéticos. Es fundamental insistir en que el aumento en el consumo de un
nutriente debe compensarse con la disminucidn en el consumo de otro con el fin de
mantener el balance calérico. Por ello, ha de recomendarse una dieta rica en frutas,
verduras y hortalizas, cereales integrales, legumbres, frutos secos y pescado (sobre
todo azul); disminuir el consumo de carnes rojas, lacteos no desnatados, azlcares
simples y en moderar el consumo de yema de huevos; minimizar el consumo de
alimentos precocinados, alcohol y sal, y utilizar aceite de oliva como principal grasa
culinaria.

- Actividad fisica: el personal de enfermeria desempefia una funcién significativa en la
promocién de la actividad fisica regular ya que puede proporcionar al paciente
consejo sanitario acerca de la practica de ejercicio fisico de tiempo libre y/o el
aumento de los niveles de actividad de la vida cotidiana. En su funcién de educacion
para la salud, las enfermeras pueden informar al paciente de que este tipo de
actividades reducen la masa grasa y la grasa abdominal, mejora el control glucémico y
reduce la presidn arterial tanto en normotensos como en hipertensos, todos ellos
factores de riesgo cardiovasculares.

6.2 CUIDADOS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Es sabido, que las cardiopatias isquémicas no siempre son faciles de prevenir. Aunque
el personal sanitario realice una buena tarea de prevencion, existen varios factores
extrinsecos a esta actividad que pueden llevar a una persona a sufrir algunos de los tipos de
Cl. Uno de ellos, es que la prevencién primaria prestada no haya sido tenida en cuenta por el
paciente ya que considera que su estilo de vida es satisfactorio™. Otra, la mas influyente, es
que el paciente se encuentre dentro de alguno de los grupos poblacionales susceptibles de
sufrir una ClI (factores de riesgo no modificables) independientemente de su estilo de vida:
ancianos de mas de 70 afios, varones, de raza negra y/o con antecedentes familiares®. A
menudo, es una mezcla de los dos.

Como se comenté en la introduccién, los sintomas que presenta una persona que
esta sufriendo alguno de los tipos de cardiopatia isquémica son relativamente similares: dolor
u opresidn en el pecho que a menudo irradia hacia la mandibula, cuello, hombro y brazo
izquierdos. La diferencia radica en la duracidn e intensidad del dolor, el tipo de actividad que
se estaba realizando previo a los sintomas vy si se alivia 0 no con el reposo y la administracion
de nitroglicerina sublingual”®. En cualquiera de estos casos, es de vital importancia actuar con
rapidez y trasladar lo mas rapido posible al afectado al servicio de urgencias mdas cercano.
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A su llegada, el personal enfermero debe observar y llevar un registro escrito de
todos los aspectos de las actividades del enfermo previas al episodio, realizando una serie de
preguntas encaminadas a averiguar en qué momento surgid el ataque: después de ingerir
algun alimento, de realizar una actividad fisica (cotidiana o ejercicio fisico), etc.; como
describe el dolor; si comenzd de manera gradual o fue repentino; cuanto durd (segundos,
minutos, horas) y si fue tratado con nitroglicerina sublingual; si presenta otros sintomas como
sudoracion excesiva, obnubilacién, nauseas, palpitaciones o disnea. En la anamnesis que
realiza, debe recoger otros datos del paciente como los datos personales, antecedentes
personales y familiares, medicacion que toma y estilo de vida que lleva. Asi mismo, hard
constar en la historia clinica los datos obtenidos en la exploracién fisica y de la toma de
constantes a su llegada. Mientras el personal médico realiza las pruebas necesarias para un
correcto diagndstico, el personal de enfermeria mantendrd al paciente en semifowler para
reducir el trabajo respiratorio, proporcionara oxigeno suplementario continuo y valorara

continuamente la saturacién de oxigeno™*.

Aunque el diagndstico clinico de la enfermedad que sufre el paciente y el abordaje
terapéutico al que debe someterse se realiza por el personal médico del centro asistencial, el
personal de enfermeria debe conocer el porqué de estas decisiones, las ventajas e
inconvenientes del proceso y las posibles complicaciones que pudieran derivarse de dicho
tratamiento.

Cuando un paciente llega al servicio de urgencias de un hospital con un fuerte dolor
toracico se sospechara de un sindrome coronario agudo (SCA). El diagnodstico definitivo
(Figura 3) dependera del cuadro clinico inicial del paciente, de los resultados obtenidos en el
electrocardiograma (ECG) y de la concentracién de enzimas miocardicas observadas en la

23,24
Dolor tordcico/sintomas sugestivos de SCA
ECG <10 min tras PCM*

1 i 1 1
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BRI: bloqueo completo de la rama izquierda; ECC. electrocardiograma; LSN. limite superior de la normalidad;
NTC. nitroglicerina; PCM: primer contacto médico; SCA: sindrome coronario agudo, SCACEST: SCA con elevacion
del ST

Figura 3: Evaluacion del dolor toracico en funcion del electrocardiograma24 (modificada).
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Ante las evidencias anteriormente descritas, si el diagndstico es un SCA, el personal
médico de urgencias prescribird un tratamiento inicial con farmacos antitrombéticos,
antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes. Analizard la estratificacion de riesgo que
depende de los resultados del ECG, de los biomarcadores analizados, de la edad, de la
comorbilidad del paciente y de otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Posteriormente, ordenara la realizacion de una angiografia diagndstica para detectar la
ubicacién exacta del ateroma en las arterias coronarias y, si procede, una intervencion
coronaria percutanea (ICP) (Figura 4). Esta técnica se utiliza habitualmente como método de
revascularizacion en pacientes con esta patologia debido a la eficacia que muestra en el alivio
de los sintomas y por la mejora que consigue del prondstico. Ademas, reduce la estancia
hospitalaria, la necesidad de medicacion tras recibir el alta y la tasa de reingreso. Por todas
esas razones, se recomienda la estrategia invasiva (ICP) en la mayoria de los pacientes con
SCASEST de alto riesgo debido a su inmediatez y eficacia, y también porque permite en
muchos casos tratar la lesidn causante del SCA. El momento 6ptimo para realizar la
angiografia y la revascularizacidon en SCASEST ha sido ampliamente estudiado y, dependiendo
del estado del paciente, éstas se llevardn a cabo inmediatamente después del diagndstico o

se podran realizar en las 24 horas posteriores al ingreso®* .

Dolor toracico/sintomas sugestivos de SCA
v

SCACEST SCASEST
N Paciente inestable*
> N Unidad coronaria
Si ICP primaria

ICP urgente (<2 h)

DTsin
cambios

ECG ni
enzimaticos

Observacion Observacion

Unidad de Diagnéstico
dolor diferencial

toracico y alta si procede

Unidad
Coronaria

Riesgo alto
(GRACE >140)
Unidad coronaria
ICP precoz (<24 h)

si fibrinolisis
otrasICP
primaria

Prueba de deteccién
deisquemia (6-9 h)

Riesgo bajo
o intermedio
(GRACE £140)
Sala de hospitalizacion
ICP<72h

v
No
concluyente

Alta (9-24 h)

Ingr £30 TC coronaria
carduologla
| J

*Angina refractaria, insuficiencia cardiaca asociada, shock cardiogénico, arritmias ventriculares o inestabilidad
hemodinamica.

DT: dolor toracico; ECG: electrocardiograma; ICP: intervencién coronaria percutinea; SCA: sindrome coronario
agudo; SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST; SCASEST: sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST; TC: tomografia computarizada.

Figura 4: Destino del paciente en funcion del diagnéstico inicial®* (modificada).
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Como se puede observar en la figura 4, los pacientes que reciben un diagndstico de
angina de pecho inestable han de someterse a una ICP. Independientemente de si el paciente
permanece en el servicio de urgencias o si es derivado a planta mientras espera a ser
intervenido, el personal de enfermeria debera comprobar la historia clinica, el procedimiento
quirurgico a realizar y el tratamiento prescrito por el médico. Como esta técnica requiere la
utilizacion de contraste yodado, es fundamental descartar antecedentes de alergia. Una de
sus funciones mds importantes sera la de informar tanto al paciente como a sus familiares del
procedimiento quirurgico que se va a llevar a cabo y la entrega, para su firma, del Formulario
de Consentimiento Informado. Ademas, se encargara de controlar el nivel de dolor y ansiedad
del paciente y su nivel de comodidad, mostrard empatia, resolvera todas las dudas que le
surjan a él o a su familia, propiciard un ambiente tranquilo y brindard una atencién
individualizada. Deberd preparar al paciente para la técnica a la que se va a someter:
rasurado, higiene corporal completa, canalizacion de via venosa periférica y retirada de joyas,
protesis dentales, maquillaje, esmalte de ufias, etc. Si el paciente es diabético, realizara el
control de glucemia y administrara insulina, si procede; y en pacientes renales, cumplira las

indicaciones especiales antes y después del procedimiento®*”%.

El manejo de estos pacientes debe ir orientado a reducir al maximo el riesgo de
morbimortalidad, por lo que es estrictamente necesaria una buena valoracién y preparaciéon
preoperatoria. Esta fase previa, requiere de una buena comunicacién entre todo el equipo
médico responsable del paciente (cardidlogo y/o internista, cirujano y anestesiélogo).

6.3 CUIDADOS EN LA UNIDAD DE HEMODINAMICA

La atencién de enfermeria exige un conocimiento previo del paciente, que se obtiene
de la hoja de documentacién o de registro de enfermeria®’. De esta forma, el personal de
enfermeria puede identificar al paciente, conocer la fecha y hora de llegada, la procedencia y
forma de traslado, las posibles alergias, la documentacion clinica, el diagndstico, los factores
de riesgo vascular que presenta, el nivel de conciencia y la dosis y la hora en la que se han
administrado los farmacos.

Una vez revisada la hoja de registro, comprobara los pulsos radiales, cubitales,
femorales y pedios para valorar la amplitud del pulso y el relleno capilar; preparara la piel de
la zona de puncién y valorard su estado; comprobard el grado de conocimiento e informacion
que posee el paciente y su familia sobre la técnica que se le va a realizar y su nivel de
ansiedad; y debera valorar el dolor. Todos estos datos seran trasladados a la hoja de registro.

Durante la intervencidn deberd monitorizar y registrar la funcidn cardiorrespiratoria.
Esta intervencion no suele durar mas de 90 minutos y se realiza con anestesia local (zona de
puncién). Una vez finalizada, verificara la mesa con el instrumental completo, colaborara en el
traslado del paciente y entregara a la enfermera del servicio correspondiente las hojas de
registro, en las que habra registrado la hora en la que el paciente abandona la Unidad de
Hemodinamica vy las incidencias que se hubieran podido producir®®.
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6.4 CUIDADOS POSTCATETERISMO

El principal objetivo en esta etapa del proceso por parte del personal de enfermeria
sera el de prestar la maxima atencidn al paciente para su total recuperacidn tanto fisica como
mental, favorecer una rapida recuperacion y evitar posibles complicaciones.

En los cuidados inmediatos, el personal de enfermeria debe informarse
inmediatamente de la via de abordaje que se utilizé en la intervencién ya que los cuidados y

el tiempo de hospitalizacién son diferentes®*?’ 2

- Via de abordaje por la arteria femoral. Este procedimiento es el que requiere mayor
tiempo de hospitalizacion. El introductor no podra retirarse hasta 3-4 horas después
del cateterismo. Pasado ese tiempo, se colocara un vendaje compresivo. Es preciso
mantener al paciente en reposo absoluto en cama durante las 24 horas posteriores a
la intervencidn. Durante ese tiempo es importante que el paciente no flexione ni
movilice la extremidad inferior donde se realiz6 el cateterismo.

- Via de abordaje por la arteria radial. Este procedimiento es el que requiere menor
tiempo de hospitalizacion y, por ello, es el abordaje mas utilizado en la actualidad. En
este caso, el introductor se retirard en la Unidad de Hemodinamica al acabar el
cateterismo y se colocard un vendaje compresivo. No es preciso reposo en cama,
solamente se debe evitar realizar esfuerzos durante 24 horas con la extremidad
superior del abordaje arterial.

En ambos casos, el apdsito debera revisarse cada 30 minutos en las dos primeras
horas y posteriormente cada 6 h hasta la retirada del mismo. Pasadas 24 horas, se puede
cambiar por un apdsito oclusivo. Cada vez que se revise el apdsito, hay que observar si hay
sangrado o hematoma y el aspecto y la temperatura del miembro utilizado para el
cateterismo.

Se debe promover la ingesta de liquidos para aumentar el gasto urinario y excretar el
tinte. Es fundamental controlar las constantes vitales, los pulsos distales, la diuresis y la
aparicidn de dolor agudo en el punto de puncién asi como la aparicién de dolor toracico o de
dolor anginoso después de la técnica.

Este tipo de intervenciones son consideradas de las minimamente invasivas aunque
no por ello estan exentas de complicaciones. Estas se asocian a lesiones directas debido a la
insercidon y manipulacion de catéteres, a eventos vasculares por embolizacién de material, a
nefropatias por utilizacién de contraste y/o a fallo cardiaco. También influyen otros factores
como el sexo y la edad del paciente, la anatomia coronaria y la situacidn clinica del enfermo.

Estas complicaciones se pueden agrupar en®?*%:

- Complicaciones sistémicas: muerte (0.11%), infarto de miocardio (0.05%), ictus
(0.07%) y perforacion cardiaca (0.03%).

- Complicaciones vasculares periféricas: tromboembolismos vasculares periféricos,
fistulas arteriovenosas, pseudoaneurismas, hematomas o neuropatia periférica
secundarias a compresion nerviosa por hematoma, con una incidencia del 0.43%.
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- Otro tipo de complicaciones: reacciones alérgicas al contraste y nefropatias por
contraste con wuna incidencia del 0.37%, arritmias (0.38%), alteraciones
hemodinamicas, como reaccién vagal, sobrecarga de volumen e hipotensién (0.23%),
e infecciones.

Durante este proceso el paciente convive con una situacion cambiante tanto fisica
como emocional, lo que le hace susceptible de sufrir alguna de las complicaciones
anteriormente descritas. Por tanto el personal de enfermeria tendrda una importante labor
creando un ambiente distendido y que favorezca una buena relacidon enfermero/paciente
para asi favorecer que el paciente identifique sus problemas de salud y exteriorice sus
emociones.

Una vez que el paciente se ha recuperado y va a ser dado de alta, el personal de
enfermeria debe realizar una serie de actuaciones®>**?°;

- Valorar el estado psiquico y social en busca de indicios o sintomas de depresion y
ansiedad.

- Explicar al paciente y a su cuidador principal el tratamiento farmacoldgico prescrito e
instruirlos en su uso.

- Realizar una buena educacién para la salud dando instrucciones precisas tanto al
paciente como a sus familiares sobre el reconocimiento de sintomas cardiacos agudos
y de las acciones que habria que llevar a cabo, como ensefiar a realizar una RCP, y
recomendar su entrenamiento. Insistir en que no deben abandonar los controles
periddicos y que deben seguir el tratamiento indicado segln las recomendaciones
médicas dadas. Es esencial en incidir en la importancia de llevar un estilo de vida
saludable para evitar, en la medida de lo posible, un nuevo episodio cardiovascular.

- En los centros donde se disponga, entregar al paciente la guia del enfermo
coronario®.

6.5 PREVENCION SECUNDARIA

Como se comenté anteriormente, la prevencidn secundaria consiste en la aplicacién
de medidas preventivas encaminadas a disminuir la progresion de la enfermedad
cardiovascular detectada en el paciente con el fin de prolongar y mejorar su calidad de vida®™.
Estas medidas se empiezan a aplicar en el centro hospitalario donde el paciente esta mas
receptivo por el miedo que le provoca pasar de nuevo por todo el proceso y se contintdan en
el centro de Atencidn primaria.

Los pacientes que han sufrido una patologia cardiaca deben ser atendidos en las
denominadas Unidades de Rehabilitacién Cardiaca (RC). En estas unidades, un equipo
multidisciplinar trabaja con el paciente con el fin de estimularle a alcanzar su maximo
potencial fisico y psicoldgico, y mejorar el prondstico, modificar y adaptar su estilo de vida y
aumentar la adherencia terapéutica. Para ello, los pacientes han de seguir una serie de
protocolos de entrenamiento fisico, intervencion psicoldgica, asesoramiento laboral (si

procede) y control de los factores de riesgo cardiovascular®?*:
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Tabaquismo: si el paciente es fumador, es fundamental informarle de que dejar de
fumar es la medida mas efectiva en la prevencidon secundaria de su patologia. Se
hace necesario plantear una estrategia de abandono del habito que, habitualmente,
se basa en las 5A: Averiguar, Aconsejar, Acordar la intervencidn, Ayudar y Acompaiiar
(Figura 5). Es muy importante concienciar al paciente y a las personas que le rodean
que ser fumador pasivo también conlleva un gran riesgo. A menudo, el paciente
necesita ayuda farmacoldgica para conseguir este objetivo: terapia de sustitucién con
nicotina, bupropiény o vareniclina.

Dieta: Se aconseja seguir la dieta mediterranea, cuyos beneficios ya se desarrollaron
anteriormente, en el apartado 6.1 de esta seccion.

Ejercicio fisico: como prevencién secundaria se insiste en la necesidad de realizar
ejercicio de intensidad moderada durante al menos 30 minutos al dia y, como
minimo, cinco dias a la semana, sin excusas. Esta actividad se debe realizar de forma
constante y progresiva. Ademas y, como parte de la terapia, se debe incrementar la
actividad fisica relacionada con las actividades de la vida cotidiana: en vez de usar el
ascensor, subir y bajar escaleras; utilizar el vehiculo particular sélo para trayectos
largos ya que, en ciudad, es mejor ir andando al destino; etc.

Vacunas: a todos los pacientes que se encuentren en esta situacion se les insiste en la
necesidad de vacunarse anualmente contra la gripe y, en algunos casos, se
recomienda también la vacuna antineumocdcica.

L4
Reforzar el mensajede Aconsejar
que el tabaco aumenta

el riesgo de enfermedad . ”
e

Planear [a estrategia
:Quieredejar de fumarahora?

manera clara, firmey personalizada

¥ Elaborar un plan para dejar de fumar:
- Dedidir la fecha de inicio
- Informary pedirayudaa familia
yamigos

Proporcione informacion - Retirar el tabaco
sobre los peligros que - Retirar objetos que inciten a fumar
eltabaco representa - Introducir tratamiento farmacolégico
para lasalud siprecisa
- Organizar visitas de seguimiento

Planificar el seguimiento del paciente:

- Primera visita de control en
1-2 semanas

-Segunda visitade control un mes
después

- Refuerce [a conducta reconociendo
los logros

- Seguimiento intensivo y apoyo
familiar si el paciente recae

Figura 5: Estrategia para abandonar el tabaco® (modificado).
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Como reflexion final, podemos aseverar que la labor enfermera en este tipo de
patologias es esencial.

Al ser una enfermedad silenciosa hasta que se produce el proceso isquémico, serd
fundamental conocer y detectar los factores de riesgo predisponentes de estas patologias
para ofrecer una buena educacién sanitaria preventiva (prevenciéon primordial, primaria y
secundaria) con el fin de asegurar una buena calidad de vida a la poblacion en general y a
nuestros pacientes en particular. La educacién para la salud es una de las tareas primordiales
gue ha de desarrollar el personal de enfermeria.

Ademads, los cuidados enfermeros que aplicamos a los pacientes que ya han sufrido
uno de estos episodios también son esenciales tanto para él como para su familia. La atencién
personalizada permite no solo los cuidados hospitalarios sino también el asesoramiento
nutricional, de cambio en el estilo de vida, psicolégico, etc. que ayuden a estos pacientes a
volver a su domicilio y reincorporarse a sus actividades habituales.

El éxito en el manejo de esta enfermedad radica en su prevencién y en la velocidad
del diagndstico y del tratamiento. Por ello, todo el personal sanitario debe estar preparado
para identificar los signos y sintomas caracteristicos, optimizar el tiempo empleado para
realizar las pruebas pertinentes y acometer el procedimiento terapéutico adecuado para cada
uno de los pacientes con el fin de evitar la muerte subita por un infarto agudo de miocardio.

Teniendo en cuenta todo esto, consideramos que es necesaria una formacion
continuada que permita la actualizacion de los conocimientos en cardiologia.
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7. CONCLUSIONES

Las cardiopatias isquémicas son la primera causa de muerte en los paises
desarrollados y suponen cerca del 30% de las defunciones por enfermedades
cardiovasculares.

Debido a la frecuencia con la que aparecen, el personal de enfermeria ha de conocer
su fisiopatologia, los factores de riesgo que predisponen su aparicién, la
sintomatologia, los cuidados a los que han de someterse los pacientes que las sufren
y las medidas preventivas que han de aplicarse.

La educacion para la salud es una de las tareas primordiales que ha de desarrollar el
personal de enfermeria. Su labor en prevencién primaria es esencial para detener el
desarrollo de la enfermedad y su aparicién y, en prevencién secundaria, para que no
se repita el proceso isquémico.

Los cuidados enfermeros que presta a estos pacientes en los centros hospitalarios
dentro del equipo multidisciplinar son esenciales durante el diagndstico, tratamiento
y periodo postoperatorio para su pronta recuperacion.

La formacion continuada para actualizar conocimientos sobre las técnicas vy
procedimientos mas innovadores, debe ser una prioridad para el personal de
enfermeria.
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