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Introduccion






Prélogo *

La Guia del Enfermo Coronario es un clasico de la “literatura”
de instruccién y apoyo al enfermo. Creada en 1986 para ayudar
a los pacientes con cardiopatia isquémica y las personas cercanas
a ellos a entender mejor el origen, diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad coronaria y a conocer cudl es la mejor manera de
prevenirla o de sobrellevar las consecuencias con la mejor calidad
de vida, ha tenido un enorme éxito de aceptacién, convirtiéndose
en un libro de referencia para su educacién y en un instrumento
mas de ayuda en unidades coronarias y servicios de cardiologfa.

A las puertas del 20 aniversario de la Guia, la Seccién de Cardio-
patia Isquémica ha decidido cambiar el libro. El grueso del texto
mantiene los contenidos originales aunque se han actualizado al-
gunos conceptos de acuerdo a los Ultimos avances en los conoci-
mientos cientificos y la tecnologia relacionados con la enfermedad
coronaria. Las ilustraciones han sido realizadas de nuevo, aunque
muchas de ellas se inspiran en las originales del Dr. Revuelta. El
espiritu del libro sigue siendo el mismo que animé a desarrollarlo
en su origen, facilitar a los pacientes y personas cercanas la convi-
vencia no dolorosa con la enfermedad coronaria.

Tengo que agradecer a todas las personas, muchas, que han par-
ticipado en el desarrollo y mejora de este libro a lo largo de los
afios: a los autores originales porque crearon el nlcleo del libro, a
mis antecesores en la presidencia de la Seccién que impulsaron las
actualizaciones y nuevas ediciones, a las enfermeras que revisaron
los contenidos y ayudaron a hacerlo més inteligible y, sobre todo
a los pacientes, destinatarios de este trabajo, que con sus criticas
y comentarios han facilitado que este libro haya mejorado con el
tiempo y se haya adaptado a sus necesidades.

*Prélogo a la 92 edicién (2006)




Hay que agradecer a Laboratorios Pfizer el soporte financiero
que ha permitido actualizar el contenido de la Guia de manera
independiente, facilitando su edicién y distribucion.

Héctor Bueno




Presentacion

La enfermedad coronaria es una de las causas mas importan-
tes de enfermedad en el momento actual. Se piensa ademas
que su frecuencia estd aumentando en los Ultimos afos,
por lo que se espera que aparezcan problemas coronarios
en un nimero cada vez mayor de personas.

Esta muy difundida la idea de que la enfermedad coronaria
es un problema de hombres. Sin embargo, es también un
problema muy importante para las mujeres: las estadisticas
muestran claramente que aunque la mala fama la tenga el
cancer, la principal causa de enfermedad tanto en hombres
como en mujeres es la enfermedad coronaria.

Este manual estd pensado para quienes han sufrido
un infarto de miocardio o padecen angina de pe-
cho (también puede ser til a sus familiares y amigos), con
el fin de que conozcan mejor la enfermedad coronaria, su
prevencién y sus consecuencias.

Quienes hemos participado en su elaboracién pretende-
mos informar acerca de esta enfermedad y cambiar algu-
nas ideas erréneas que se tenfan de ella. Por ejemplo, se ha
comprobado que el reposo muy prolongado es innecesario
tras el infarto de miocardio y que la deambulacién precoz
evita algunas complicaciones.

El paciente encontrard una serie de datos explicativos so-
bre el funcionamiento de su corazén y cémo enferman las
coronarias. De este modo, podra entender con mas deta-
lle su enfermedad, las pruebas que se le pueden realizar, el




tratamiento, los cuidados que necesita posteriormente, los
ejercicios recomendados y la dieta mas adecuada.

Es muy importante que el paciente comprenda que la en-
fermedad coronaria es una enfermedad crénica que no
se cura. Por tanto, necesitara cuidados (de un tipo u otro)
el resto de su vida.

Las personas somos distintas unas de otras, por lo que pue-
de ser diferente la manera en que se manifiesta en cada uno
la misma enfermedad, de modo que no todos los pacientes
precisan las mismas pruebas o idéntica dieta y tratamiento.
Las informaciones y consejos que aqui se incluyen pretenden
que usted pueda reintegrarse a una vida activa y satisfactoria.



£Qué es y como
funciona el
aparato
cardiocirculatorio?






¢Qué es y como funciona el aparato cardiocirculatorio?

Nuestro cuerpo necesita para funcionar oxigeno y nu-
trientes (azlcar, grasas y proteinas) que le den energfa y
ayuden a mantener el funcionamiento. El aparato cardiocircu-
latorio es el encargado de distribuir estas sustancias por todo
el organismo. Estd formado por el corazén y un conjunto
de tubos elasticos a los que llamamos arterias y venas.

El corazén es una bomba que proporciona la fuerza ne-
cesaria para que circule adecuadamente la sangre con todas
las sustancias que transporta.

Figura 1. Funcién de bombeo del corazén.

En cada latido, el corazén expulsa una determinada can-
tidad de sangre hacia la arteria principal, la aorta. De esta
arteria nacen diferentes ramas que distribuyen la sangre por
todo el cuerpo. Cuando la sangre ha cedido el oxigeno y
los nutrientes a las células del organismo se recoge en otros
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tubos llamados venas que la devuelven nuevamente al cora-
z6n, pero al lado derecho.

Figura 2. Esquema del aparato cardiocirculatorio.
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¢Qué es y como funciona el aparato cardiocirculatorio?

El aparato cardiocirculatorio esta organizado en dos grandes
circuitos por los que circula la sangre, que en su recorrido
atraviesa las cuatro cavidades (dos auriculas y dos ventriculos)
que forman el corazén.

aorta auricula
izquierda

auricula
derecha

ventriculo
izquierdo

ventriculo
derecho

Figura 3. Doble circuito circulatorio.

La sangre que vuelve al corazén por las venas entra por
la auricula derecha. Tras pasar la valvula tricaspide, la

19



El trabajo que
realiza el corazén
depende del nime-
ro de veces y de la
fuerza con la que
tiene que contraer-
se (que tiene mu-
cha relacion con la
tension arterial).

sangre llega al ventriculo dere-
cho, quien la manda por la arteria
pulmonar a los pulmones, donde
coge el oxigeno que tomamos en la
respiracion y elimina también los ga-
ses de desecho.

La sangre ya oxigenada vuelve de
nuevo al corazén a través de las ve-
nas pulmonares hasta llegar a la
auricula izquierda. Desde aqui,
pasando por la vélvula mitral, lle-
ga al ventriculo izquierdo, que
es el principal motor impulsor de la
sangre y que la bombea con fuerza
hacia el resto del cuerpo a través de
la aorta.

El sistema circulatorio se adapta a
las distintas necesidades del or-
ganismo. El volumen de sangre que
bombea el corazén en reposo es
aproximadamente unos 5 litros por
minuto. Esta cifra se modifica segin
las circunstancias y puede elevarse
hasta cuatro veces mas durante el
esfuerzo, fundamentalmente au-
mentando el nimero de latidos por
minuto.



Figura 4. El corazén ante una situacién de esfuerzo.
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El corazén es un érgano formado principalmente por
musculo (llamado miocardio) y para poder funcionar ne-
cesita, como el resto del cuerpo, oxigeno y nutrientes que le
llegan por la sangre.

El riego sanguineo llega al corazén por las arterias coro-
narias, que son ramas de la aorta. Las coronarias recorren
toda la superficie externa del corazén, formando una espe-
cie de corona (de aqui su nombre) y van dando ramas que
reparten la sangre a todo el musculo cardiaco.

Las arterias coronarias son dos: derecha e izquierda. Sin
embargo, el tronco de la coronaria izquierda es muy corto y
se divide enseguida en dos grandes ramas, descendente ante-
rior y circunfleja. Tenemos asi tres grandes arterias: corona-
ria derecha, descendente anterior y circunfleja.

Aorta

Tronco de la
coronaria

Coronaria izquierda

derech
erecha Circunfleja

Descendente
anterior

Figura 5. Anatomia de las arterias coronarias.
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Las necesidades de oxigeno del musculo cardiaco no son
siempre las mismas. Cuando el organismo necesita mas
aporte de energia, lo que ocurre por ejemplo con el ejerci-
cio, el trabajo y el estrés, el corazén responde de modo ade-
cuado aumentando su trabajo. Como consecuencia aumen-
tan también las necesidades de oxigeno del propio corazén,
necesidades que son resueltas mediante un mayor aporte de
sangre a través de las arterias coronarias.






éQué es la enfermedad
coronaria?

éPor que se desarrolla?






Las arterias coronarias pueden tener dificultad para llevar
un flujo sanguineo adecuado al corazén cuando alguna en-
fermedad las estrecha. En casi todos los pacientes la causa es
la aterosclerosis.

Todavia no se conoce bien por qué se produce la ateros-
clerosis. Se sabe que la principal causa es el dafio de la pared
arterial y que existen diferentes factores de riesgo que se
asocian a su desarrollo. Los mas importantes son el consumo
de tabaco, la hipertension, la diabetes (tener el azlcar
en la sangre alto) y la hipercolesterolemia (tener las cifras
de colesterol en sangre altas). Todas estas circunstancias, por
diferentes mecanismos, causan dafio en la pared coronaria.

Figura é. La forma de vida se asocia con los factores de riesgo vascular.
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Como resultado se produce la inflamacién de la pared
arterial, que permite que el colesterol de la sangre se acumu-
le formando las llamadas placas de ateroma, que crecen
de modo progresivo. Generalmente la aterosclerosis afecta
de modo difuso a las tres arterias del corazén, pero de
forma muy desigual, de tal modo que hay zonas con muy
poca afectaciéon y zonas donde se producen grandes placas.

Figura 7. La pared arterial y los factores de riesgo.
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¢Qué es la enfermedad coronaria?éPor qué se desarrolla?

Las placas de ateroma crecen progresivamente y segun
crecen reducen el calibre del interior de la arteria, por lo
que disminuye la cantidad de sangre que puede pasar a su
través.

Figura 8. Desarrollo de la placa aterosclerosa.

Cuando se produce una obstrucciéon importante, una
parte del corazén no recibe sangre suficiente para el traba-
jo que tiene que hacer. A este proceso se le da el nombre
de isquemia. Inicialmente la isquemia aparece como falta
de riego pasajera en las situaciones en las que aumenta la
necesidad de oxigeno, como en los esfuerzos. Seglin se
produce un mayor estrechamiento de la arteria, la isquemia
aparece ante esfuerzos cada vez menores.

Puede ocurrir que, de modo brusco, la placa de ateroma
se rompa. Cuando esto se produce, unas células presentes
en la sangre llamadas plaquetas lo detectan rdpidamente
y provocan un trombo (un codgulo) que puede ocluir por
completo la arteria. Se produce una falta de riego muy im-
portante y prolongada en la zona del musculo cardiaco que
depende de la arteria tapada que causa la muerte progresiva
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(necrosis) de las células de esa zona del corazén, es decir,
un infarto de miocardio. A menos que se inicie un tra-
tamiento que elimine el trombo y abra de nuevo la arteria
para que vuelva a haber flujo sanguineo, parte del miocardio
muere y acaba siendo sustituido por una cicatriz.

~——Tejido infartado

Figura 9. Oclusién coronaria y necrosis cardiaca.

Lo mas importante en el tra-
tamiento del infarto es abrir la
arteria lo antes posible, ya que
cuanto menos tiempo haya es-

tado la arteria cerrada, el dafio
que queda como secuela en el
corazdén es menor.




¢Qué es la enfermedad coronaria?éPor qué se desarrolla?

Las mujeres también pueden tener enfermedad
coronaria

Muchas personas piensan que la angina de pecho y el infarto
de miocardio son enfermedades de hombres. Sin embargo
las mujeres también tienen enfermedad coronaria,
principalmente después de la menopausia (aunque puede
ocurrir antes) y, sobre todo, si tienen factores de riesgo.

Una mujer con dolor tordcico debe tener en cuenta que
puede tener un problema coronario, por lo que debe
buscar asistencia médica.

Figura 10. Las mujeres también tienen factores de riesgo cardiovascular.
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Los factores de riesgo tienen los mismos efectos per-
judiciales en las mujeres que en los hombres. Ademas, la
combinacion de toma de anticonceptivos orales (pildora)
y tabaco es especialmente peligrosa.

Figura 11. Las mujeres también pueden tener angina de pecho.
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Sintomas producidos
por la enfermedad

corongaria






La enfermedad coronaria se manifiesta fundamentalmente
como angina de pecho o infarto agudo de miocardio
(se suele llamar de forma abreviada IAM).

Los dos casos son debidos por falta de oxigeno en una
parte del musculo cardiaco. La angina de pecho se pro-
duce cuando la falta de riego es pasajera y no deja dafio.
Cuando la falta de oxigeno es tan prolongada que se pro-
duce muerte de células musculares se produce el infarto
de miocardio.

{Como es la angina de pecho?

Es una sensacién de dolor, opresion o malestar que
generalmente se inicia en el centro del pecho, que pue-
de extenderse principalmente a los brazos, el cuello, la
espalda y la mandibula, es de intensidad progresiva y du-
racion limitada. Muchas veces este dolor coincide con el
ejercicio, el trabajo, la actividad sexual y las emociones,
situaciones todas ellas que aumentan las necesidades de
oxigeno del corazén (recordemos que la arteria estrecha-
da por placas de ateroma en su interior no puede aportar
la cantidad suficiente de oxigeno). La angina desaparece
cuando cesa la circunstancia que la desencadend.

En otras ocasiones, el dolor o crisis de angina, aparece
en reposo. En este caso lo que ocurre es que se forma
un codagulo sobre una placa de ateroma que no ocluye del
todo la arteria o bien un espasmo de la pared de la arteria
que dificulta el paso de sangre.
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Figura 12. Localizacion del dolor de la angina de pecho.

{€Como es el infarto de miocardio?

Es un dolor semejante al de la angina de pecho, aunque de
mayor intensidad y duracion, y suele ir acompafiado de
sudoracién, nduseas y vomitos. El infarto se produce cuando
una arteria se obstruye totalmente, en la mayoria de
los casos por un coagulo de sangre que se forma sobre una
placa de ateroma que se ha roto.
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El infarto es habitualmente un evento inesperado, no aso-
ciado a ninguna situacién determinada que permita prede-
cirlo. La gravedad del infarto depende de la cantidad de
musculo que se destruye y estd en relacién con la arteria
obstruida y el lugar en el que se produce la obstruccién.

Por fortuna el corazén tiene una capacidad de reserva
importante y después de la mayoria de los infartos de mio-
cardio el musculo cardiaco que permanece sano puede com-
pensar lo suficiente para que el paciente pueda llevar una
vida perfectamente normal.






Métodos
diagnosticos






Ya hemos comentado las causas y los sintomas de la en-
fermedad coronaria. Es el momento de conocer los proce-
dimientos utilizados para reconocer que una persona tiene
esta enfermedad, es decir, los métodos diagnésticos.

La informacién mas importante se obtiene de la historia
clinica (la descripcién de las molestias) y la exploracién
fisica. Ademas, se necesitan otras pruebas para confirmar el
diagnéstico, conocer el grado de evolucién de la enfermedad
y valorar las diferentes posibilidades del tratamiento. Las prue-
bas que se describen a continuacién no tienen porqué hacerse
obligatoriamente a todos los pacientes. El médico deberd in-
formarle y proponerle las mas adecuadas en su caso.

En la muchas ocasiones es posible saber de una forma senci-
lla si usted padece angina de pecho simplemente por el tipo
de molestias que tiene. Por eso es de gran importancia que
las explique con precision, detallando dénde aparecen, hacia
dénde se mueven y si hay alguna circunstancia que las empeo-
re o alivie, cudnto duran, en qué circunstancias aparecen (con
el esfuerzo, en reposo, en determinadas horas del dia o de la
noche, con la actividad sexual, con las emociones, etc.).

También sera de interés saber si sus molestias han empeza-
do en las ultimas semanas, asi como las circunstancias que las
hacen mejorar o desaparecer. Otros datos interesantes son
el ahogo, el cansancio excesivo, las palpitaciones, haber te-
nido episodios de pérdida de conocimiento y cualquier otra
molestia que pueda haber notado.



Con respecto a su historial previo, al médico le interesara
saber si es usted (o ha sido) fumador, si ha tenido la ten-
sion arterial alta, si le duelen las pantorrillas al andar, o
si ha tenido cifras altas de azucar en la sangre (diabetes) o
colesterol elevado. También es importante conocer si sus
familiares préximos han padecido enfermedad coronaria,
diabetes o hipertension.

Entre los datos de la exploracion médica, el mas im-
portante es la tensién arterial. No olvide que las cifras de
tensién varfan a lo largo del dia, estan en relacién con su
estado emocional (tranquilo, nervioso), con el ejercicio fisico
previo, la digestién y muchas otras circunstancias.

Figura 13. Es importante explicar bien cémo son las molestias.



Métodos diagndsticos

Electrocardiograma

Su corazén produce una pequeiia corriente eléctrica
en cada latido. Esta corriente puede registrarse mediante un
aparato denominado electrocardiégrafo y el dibujo que se
obtiene, se denomina electrocardiograma (ECG).

El ECG se realiza conectando los cables del electrocardié-
grafo a la piel, por medio de unas placas metalicas o pega-
tinas sujetas o pegadas a los tobillos, mufiecas y pecho del
paciente. Es una prueba muy sencilla, que no causa molestias
y no tiene ningun riesgo.

Figura 14. Realizacion de ECG.

Mientras se realiza el electrocardiograma debe permanecer
acostado y relajado, respirando normalmente y sin mover
los brazos o las piernas, ni hablar.
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El ECG es una prueba muy sencilla, pero da muchisima
informacién. El ECG permite analizar el ritmo cardiaco y
en muchos casos determinar si falta riego al corazén. Por
ello, es la primera prueba que debe realizarse para diagnés-
ticar un infarto. Ademas (como veremos mas adelante), es
la prueba que indica que existe una oclusién coronaria que
requiere un tratamiento urgente.

El ECG también permite diagnosticar muchas anginas de
pecho. Sin embargo, debe saber que muchos enfermos con
angina de pecho tienen un ECG normal, porque el ECG se
hace cuando ya se ha pasado el episodio de dolor.

El andlisis de sangre es muy Gtil para diagnosticar el infarto
de miocardio. La razén es que cuando hay muerte de células
cardiacas se liberan a la sangre diferentes sustancias conoci-
das como “marcadores cardiacos” que se pueden de-
tectar en el laboratorio.

Los andlisis de laboratorio son muy importantes, ya que
son uno de los datos en los que se basa el diagnéstico de
infarto de miocardio. Son muy sensibles, lo que quiere
decir que tienen capacidad para reconocer infartos muy pe-
quefos. Tienen el inconveniente de que es necesario que
pasen varias horas para que el andlisis se altere, por lo que el
resultado se obtiene siempre con retraso. Por otra parte,
en los pacientes con angina (en los que el dolor es menos
duradero), los andlisis cardiacos son normales.



Otros analisis de laboratorio permiten conocer también
las cifras de ciertas sustancias relacionadas con la enferme-
dad, como la glucosa o el colesterol.

La radiografia permite obtener una imagen de los érganos que
se encuentran en el interior de la caja toracica (pecho). No
permite el diagndstico de la angina o el infarto. Sin embargo,
es importante porque da datos sobre el tamafio del corazén y
de las posibles repercusiones de la enfermedad cardiaca sobre
el pulmén. Esta prueba tampoco produce molestias.

Figura 15. Radiografia de torax.



Es una prueba en la que se utilizan ultrasonidos para
obtener una imagen del corazén. Permite estudiar su tama-
fio y forma, asi como el movimiento de las paredes y de las
valvulas cardiacas.

Habitualmente la prueba se realiza pasando un pequefio
aparato (transductor) por la pared del térax, sobre la que
se coloca un gel que facilita el paso de los ultrasonidos (eco-
cardiograma transtoracico). Se le pedird que se tumbe en
una camilla, habitualmente sobre el costado izquierdo (por-
que asi se coloca el corazén en una postura mas accesible
para el estudio), y que permanezca relajado y tranquilo. La
prueba dura de 15 a 30 minutos, y es posible que le pidan
que coja o suelte aire, o que se coloque de lado o boca arri-
ba segln sea necesario. Para que la imagen sea lo mas clara
posible, se desliza el transductor sobre el pecho, apretando
ligeramente, pero la prueba no es dolorosa.

El ecocardiograma puede ser util en el estudio inicial del
paciente que llega al hospital con dolor en el pecho, ya que
el movimiento del corazén a veces permite deducir el estado
de las coronarias. Sin embargo, con el ecocardiograma no
se pueden ver directamente las arterias coronarias.

Una de las aplicaciones mas importantes de esta prueba es
observar cémo se contrae el corazén después de un infarto
de miocardio.

En algunas ocasiones es necesario hacer la exploracién
mediante una sonda esofagica (ecocardiograma transeso-



fagico) que se introduce a través de la boca, como si fuera
una endoscopia. En este caso es necesario permanecer en
ayunas desde algunas horas antes.

Figura 16. El ecocardiograma permite ver la fuerza y el tamafio del corazon.

Consiste en poner el corazén a realizar un esfuerzo, con
el fin de ver cdbmo se comporta y el nivel de esfuerzo que
puede tolerar. Ademas de ayudar al diagnéstico correcto,
la prueba es muy Util para valorar la eficacia del tratamien-
to empleado y para conocer la capacidad de realizar una
determinada actividad fisica.

La prueba de esfuerzo se puede realizar andando sobre
una cinta sin fin (tapiz rodante) o bien pedaleando en una
bicicleta estatica. Durante el periodo de esfuerzo se contro-
lan la tensién arterial y el electrocardiograma (a través de un



monitor y unos cables). De esta forma se puede descubrir
la falta de riego en el corazén, asi como los trastornos del
ritmo cardiaco o de la tensién arterial que no aparecen en
reposo.

La forma adecuada de colaborar en una prueba de es-
fuerzo es intentar efectuar el maximo ejercicio, llegando in-
cluso al limite del cansancio. Con ello aparece a veces dolor
en el pecho, de caracteristicas parecidas al que usted tuvo
en otras ocasiones. La reproduccién del dolor es uno de
los objetivos de la prueba, por eso debe comunicérselo de
inmediato al médico. Su aparicién no entrafia riesgo ya que
desaparece al detener la prueba.

Antes de realizar la prueba el personal responsable le dara
instrucciones acerca del tipo de comida que puede hacer en
las horas previas a la misma, si es necesario o no suspender
la medicacién, el tipo de ropa y el calzado apropiado, asi
como de cualquier otro detalle esencial.

En ocasiones la prueba de esfuerzo se complementa
con un estudio de imagen. A veces se obtienen imagenes
de la funcién del corazén con el ecocardiograma antes y
después de realizar el ejercicio. En estos casos, es importante
ayudar colocandose rapidamente en la posiciéon que se pida,
para poder obtener buenas imagenes. En otras ocasiones, las
imagenes se obtienen inyectando una sustancia (is6topo)
en la vena. Esta sustancia que no tiene ningln peligro, emite
una pequefia radiacién que puede registrarse en una placa
parecida a una radiografia. Las pruebas con isétopos sélo
son necesarias en casos seleccionados.



En los pacientes que por diferentes razones no puedan
realizar un esfuerzo fisico se puede emplear algin farmaco
por la vena que hace aumentar el trabajo del corazén. En
estos casos, el comportamiento del corazén con el esfuerzo
se evalla con el ecocardiograma o mediante los isétopos.

Figura 17. Prueba de esfuerzo sobre cinta sin fin.

Es un equipo que permite grabar el electrocardiograma de
modo continuo durante 24-48 horas en un aparato que
se lleva colocado en la cintura y conectado a unos electrodos
pegados en el pecho. El electrocardiograma se graba en un dis-



CO O en un casette que se estu-
dia después en un ordenador.

Cuando se le coloque el Hol-
ter se le entregard una hoja con
sus datos personales y se ano-
tard la hora de comienzo de la
grabacién. Esta hoja debe relle-
narse como si fuera un diario
detallado, en el que debe refle-
jar tanto la actividad realizada
como la hora en que se produ-
cen los sintomas, si los hubiera
(dolor, mareo, palpitaciones),
con el fin de comprobar cémo
era el ECG en ese momento.

Este método no le causara
molestias y es de gran ayuda
para diagnosticar las alteracio-
nes del ritmo cardiaco.

Figura 18. Holter.

El cateterismo cardiaco es la forma de obtener datos mas
precisos sobre el funcionamiento del corazén. Ademas es
la prueba que permite ver mejor las arterias coronarias y
las lesiones que pueden tener. Para lograr esta informacién
se emplean unos tubos finos (llamados catéteres) que se
introducen a través de alguna de las arterias principales del
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cuerpo, como la arteria femoral (en la ingle) o una arteria
del brazo, y se hacen llegar hasta el corazén.

A veces, los catéteres se emplean para medir las presio-
nes del interior del corazén, lo que es la forma mas precisa
de estudiar su funcionamiento. En la mayoria de las ocasio-
nes los catéteres se usan para ver las arterias del corazén
(coronariografia). El método que se emplea es inyectar
un liquido especial (contraste) en las coronarias que permi-
te que las arterias se vean con rayos X. También se puede
emplear el contraste para ver con detalle las cavidades del
corazén. La prueba se graba después en una pelicula o CD
para su posterior estudio.

Figura 19. La sala de Hemodindmica.
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Antes de la realizacién del cateterismo, se suele dar un se-
dante suave. La prueba se realiza en una sala especial deno-
minada “Sala o Laboratorio de Hemodinamica”, que tiene el
aparato de rayos X y el material necesario. El primer paso es
la preparacién previa, en la que se suele cubrir el cuerpo del
paciente con pafios estériles y se colocan los aparatos que
permiten vigilar el ritmo cardiaco y la tensién arterial.

Figura 20. Realizacion de coronariografia.
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Posteriormente se inyecta anestesia local en el sitio ele-
gido para introducir los catéteres. La anestesia local siempre
produce al principio una sensacién de escozor, que cede en
pocos segundos. Cuando hace efecto la anestesia ya practi-
camente no se sienten molestias durante el resto de la
prueba, por lo que no es necesario en absoluto una anes-
tesia general. Unicamente en algunas ocasiones cuando se
inyecta el contraste se puede percibir una sensacién de calor,
tolerable y pasajera.

Figura 21. El cardiélogo revisa el cateterismo.

Tras la realizacién del cateterismo son necesarias algunas
medidas sencillas, que le indicaran su médico y su en-



fermera, para que el punto de puncién cicatrice bien. Ha-
bitualmente se comprime la zona de la puncién o se coloca
un vendaje compresivo. Cuando se emplea la arteria de la
ingle suele ser necesario estar algunas horas en reposo en
la cama. Durante ese periodo es muy importante que no
mueva la pierna para que la arteria cicatrice bien.

Cuando se emplea el cateterismo como prueba diagnés-
tica existe un pequefo riesgo para el paciente (y que su
médico le explicard). Sin embargo el cateterismo se indica
cuando hay datos de que puede haber alguna obstruccién
importante en las coronarias. Por esta razén, el riesgo es
siempre menor que el beneficio que proporciona la infor-
macién que se obtiene. En muchos pacientes permite decidir
la mejor forma de tratamiento que se debe seguir en el futu-
ro y es imprescindible siempre que se plantee una operacién
sobre las coronarias.



Tratamiento
de la
enfermedad
coronaria






En la mayoria de las ocasiones, los
pacientes con angina de pecho o in-
farto de miocardio pueden ser con-
trolados con tratamiento médico, y
hacer una vida normal.

Los objetivos del tratamiento son,
segln los casos, hacer desaparecer
o al menos disminuir los episodios
de dolor u otros sintomas de la en-
fermedad, evitar un nuevo infarto y
prolongar la vida.

El tratamiento que habitualmente
se utiliza en los pacientes con enfer-
medad coronaria (angina de pecho e
infarto de miocardio) pueden ser de
tres tipos:

1. Tratamiento con medicinas.
2. Angioplastia coronaria.
3. Tratamiento quirurgico.

Existen algunas medidas generales
que son comunes, salvo excepciones,
a todos los enfermos. Sin embargo
la mejor opcién de tratamiento varia
para cada persona. Aun teniendo la
misma enfermedad el tratamiento
debe adaptarse a cada paciente.

En el momento ac-
tual no hay ningtin
tratamiento que cure
la enfermedad, ya que
no se conoce ninguna
forma de “limpiar” las
obstrucciones de las
coronarias. Lo que si
hay son tratamientos
que dificultan que la
enfermedad vaya a mas
y tratamientos que me-
joran el funcionamien-
to del corazén.
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Tratamiento médico (con medicinas)

Actualmente contamos con muchos medicamentos eficaces
para el tratamiento de la enfermedad coronaria. Los de uso
mas frecuente son:

* Antiagregantes plaquetarios: aspirina y clopidogrel.
* Betabloqueantes.

* Antagonistas del calcio.

* Nitratos.

* Inhibidores de la enzima de conversién (IECA).

* Estatinas.

Figura 22. Se debe tomar el tratamiento con regularidad.

La utilizacién de unos u otros depende de las caracteristi-
cas y circunstancias concretas de su enfermedad. Estos far-
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macos pueden ser utilizados solos o asociados entre ellos o
con otros grupos de farmacos. En cualquier caso, su médico
le proporcionara la informacién que precise en cuanto a do-
sis, horario y precauciones que debera de adoptar.

ANTIAGREGANTES.

Los antiagregantes actGan bloqueando la capacidad de las
plaquetas de la sangre para producir codgulos. Asi disminuye
la posibilidad de que se forme un coagulo dentro de las arte-
rias coronarias y se produzca un infarto.

El antiagregante mas conocido es la aspirina, que se da
de manera permanente, salvo contraindicaciones, a todos
los enfermos que han tenido angina o infarto. Basta con uti-
lizar dosis bajas para conseguir el efecto (por ejemplo, una
aspirina infantil), por lo que la mayor parte de las personas
lo toleran bien. Sin embargo, puede producir molestias o
Ulceras de estbmago y ocasionalmente sangrado.

En los Ultimos afios se ha empezado a usar otro farmaco
antiagregante, el clopidogrel, en los pacientes que no pue-
den tomar aspirina. También se emplea en algunas ocasiones
asocidado a la aspirina.

BETABLOQUEANTES.

Estos farmacos bajan las pulsaciones del corazén y la tension
arterial, reduciendo asi la necesidad de oxigeno del corazén.
Son utiles en casi todos los pacientes con angina o infarto y
especialmente Utiles en los que el corazén queda con menos
fuerza como consecuencia de un infarto.




Si durante el uso de estos medicamentos nota que su pulso
es muy bajo (menos de 40 latidos por minuto), sensacién de
mareo u otras molestias como insomnio o disminucién de la
potencia sexual, consulte a su médico. No deje de tomarlos
por su cuenta, venza su timidez y digaselo a su médico para
que pueda cambiarle la dosis o el tratamiento por uno que
no le produzca problemas.

ANTAGONISTAS DEL CALCIO.

Estos medicamentos tienen dos efectos beneficiosos. Por
una parte disminuyen las necesidades de oxigeno del cora-
z6n y ademas dilatan las arterias coronarias favoreciendo
que aumente el riego coronario.

En algunos casos infrecuentes pueden producir efectos no
deseados, como dolor de cabeza, mareo o hinchazén de
tobillos, que en general son poco importantes y desaparecen
al ajustar el tratamiento.

NITRATOS.

Estos medicamentos también son capaces de aumentar la
cantidad de sangre que llega al corazén. Aunque se pueden
administrar como pastillas, habitualmente se emplean en for-
ma de parche pegado a la piel.

Para que el tratamiento con los parches sea eficaz, hay que
tener cuidado con ponerse el parche durante el horario que
le indique su médico, quitandose el parche como “descan-
so” unas horas al dia y empleando al dia siguiente un parche
nuevo.



INHIBIDORES DEL ENZIMA DE CONVERSION (IECA).

Estas sustancias mejoran el rendimiento del corazén en su
funcién de bombear la sangre al resto del organismo. Ade-
mas ayudan a controlar la presién arterial cudndo esta ele-
vada y evitan el agrandamiento anormal del corazén, que a
veces se produce después de un infarto.

En algunas ocasiones pueden causar tos persistente. Si esto
ocurre, debe consultarlo con su médico, pero no suspenda
el tratamiento por su cuenta.

EsTATINAS.

Las estatinas son una familia de farmacos que reducen los
niveles del colesterol que circula por la sangre.

Ahora sabemos que un enfermo coronario debe tener el
colesterol muy bajo (incluso por debajo de lo que seria nor-
mal en personas sin enfermedad coronaria). Aunque la die-
ta debe ser la primera medida, el tratamiento con estatinas
ayuda a controlar los niveles de colesterol y a que se pro-
duzcan menos complicaciones coronarias, por lo que estan
indicadas en todos los pacientes con enfermedad coronaria.

OTROS MEDICAMENTOS.

En algunas personas puede ser necesario el tratamiento con
anticoagulantes. Son farmacos potentes que disminuyen
mucho la formacién de coagulos. Los pacientes en trata-
miento con estos farmacos deben tener un control especial
de la coagulaciéon, con andlisis periddicos de sangre, y seguir
estrictamente los consejos de su médico.




Su médico puede recomendarle otros tipos de medicaciones
dependiendo de su situacién y sus caracteristicas personales.

Angioplastia coronaria

La angioplastia coronaria consiste en la dilatacién de la
zona estrechada u obstruida de una arteria coronaria. Para
ello se introduce un catéter, como en el cateterismo car-
diaco, hasta llegar a la zona afectada. En este lugar se hincha
un pequefo balén que dilata desde dentro la arteria.

Actualmente en la mayoria de los pacientes se completa
la angioplastia colocando un “stent” que es una malla me-
talica en forma de muelle o tubo que hace que la arteria
quede mas abierta y con menor riesgo de que se vuelva a
estrechar.

Este método de tratamiento no precisa anestesia general,
al igual que sucedia con el cateterismo. Es una forma de tra-
tamiento muy eficaz, ya que permite arreglar la mayoria
de las lesiones coronarias y evitar la necesidad de tratamien-
to con cirugia.

Sin embargo no todas las lesiones pueden ser tratadas con
la misma facilidad con angioplastia. Su médico sera quien le
explique las opciones en cada caso.

La angioplastia es una intervencién dentro del corazén, por
lo que existe un riesgo (normalmente pequefio) de compli-
caciones. En algunos casos puede que no sea eficaz y en un
nimero reducido de casos su fracaso puede requerir cirugia
coronaria urgente.
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Figura 23. Angioplastia coronaria. En A se ve una estrechez en la coro-
naria. Las figuras B y C muestran como se dilata con balén (B2-3) y se
coloca un stent (B5-6). En D se ve el resultado final.
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Los pacientes en los que se hace angioplastia e implante
de stent necesitan tomar durante unos meses un tratamiento
antiagregante intenso con aspirina y clopidogrel a la vez hasta
que el stent queda perfectamente integrado en la pared de la
arteria coronaria.

El principal inconveniente de la angioplastia es que en
algunos pacientes la lesiéon puede volver a estrecharse, lo
que puede ocurrir en los primeros meses tras el interven-
cionismo. En los Ultimos afios, y siempre bajo el criterio del
especialista, se han empezado a emplear nuevos stents recu-
biertos de farmacos, que se reestrechan menos. En el caso
de que la arteria se vuelva a estrechar, en ocasiones es ne-
cesario volver a realizar una nueva angioplastia para volver a
dilatar la arteria.

Tratamiento quirurgico

Cuando el tratamiento con medicamentos, no es suficiente a
causa de la severidad o el tipo de lesiones que presentan las
arterias coronarias, una intervencion quirurgica puede
aliviar la enfermedad.

Este tratamiento se practica desde hace unos 30 afios, y su
finalidad es proporcionar la sangre necesaria a una zona del co-
razén que esta mal irrigada por una o varias arterias estrechas.

La técnica mas utilizada se conoce con el nombre de “by-
pass” (en castellano se conoce como “injerto” o “puente”
coronario). Consiste en conectar la aorta con la arteria co-
ronaria enferma, salvando la estrechez por medio de una
vena (generalmente extraida de la pierna) o una arteria del
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térax (mamaria) o del brazo (radial), permitiendo asf el paso
de sangre hasta la zona del corazén que antes la recibia en
cantidad insuficiente, pero sin arreglar la obstruccién.

Figura 24. El by-pass es una via alternativa para un camino bloqueado.

Aunque la cirugia es una forma de tratamiento eficaz, no cura
de forma definitiva la enfermedad y ésta puede progresar llegan-
do en ocasiones a obstruir el puente o injerto con el tiempo.

65



Guia del enfermo coronario

zona
con falta
de riego

obstaculo
arteria arteria
coronaria coronaria “bypass” arteria mamaria
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Figura 25. Los by-pass llevan la sangre a las arterias coronarias.

La cirugia debe realizarse con anestesia general, abriendo
el térax y, generalmente, con circulacién extracorpérea.

Tratamiento del Infarto agudo de Miocardio

Cuando se produce un coagulo que cierra una arteria co-
ronaria empieza un proceso de dafio del musculo cardiaco
que depende fundamentalmente del tiempo que la arteria
permanece tapada. En unos minutos, el trozo de corazén en
riesgo empieza a morir. Este proceso dura 6-12 horas.

Por este motivo es muy importante que el paciente con un
ataque cardiaco agudo acuda la mas pronto posible al hospi-
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tal mas préximo, o al sistema de emergencias mas rapido, ya
que cuanto antes se ponga tratamiento existen mayores
posibilidades de que el tratamiento tenga éxito y sobre todo,
de que el dafio que quede como secuela en el corazén sea
menor.

Existen dos opciones que permiten la desobstruccién in-
mediata de la coronaria. Se puede intentar disolver el coa-
gulo mediante la administracién de una sustancias llamadas
fibrinoliticos o se puede realizar un cateterismo y an-
gioplastia urgentes. El especialista elegira la opcién mas
adecuada en cada caso.

Figura 26. Fibrinolisis.
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La fibrinolisis es la inyeccién en la vena de un medica-
mento que disuelve los coagulos. Actia muy rapidamente
y es eficaz en mas del 80% de los casos, aunque existe un
riesgo de que se produzcan hemorragias, a veces graves.

El cateterismo se puede realizar también de urgencia, ya
que permite romper el codgulo con un balén.

Todos los pacientes que llegan al hospital dentro de las
primeras 12 horas de evolucién del infarto deben recibir uno
de estos dos tratamientos, salvo que sea imposible.



Como actuar
cuando aparece
dolor en el pecho






i{Qué hacer ante una crisis de dolor?

TOMAR NITROGLICERINA.

Lo primero que debe hacer si aparece el dolor, es inte-
rrumpir lo que esté haciendo; si esta en casa, deberd sen-
tarse o acostarse. Si estd en la calle, detenerse vy, si es posi-
ble, sentarse. No pierda la calma; probablemente usted ya
sabe por experiencia que el dolor cederd en pocos minutos
con el reposo.

Péngase una tableta de nitroglicerina o una dosis de spray
de nitroglicerina debajo de la lengua.

La nitroglicerina puede provocar que la tensién arterial
baje y aparezcan mareos, por lo que es recomendable que
cuando la tome esté sentado o tumbado.

Sialos 5 minutos el dolor no ha cedido, se pondra una se-
gunda dosis. Si pasados otros 5 minutos sigue sin ceder, pén-
gase la tercera dosis y acuda al hospital mas préximo, o
avise al 112. Es muy importante que lleve siempre con usted
pastillas o spray de nitroglicerina. No olvide que las pastillas
deben mantenerse en un envase de plastico, protegerse de
la luz y que caducan y tienen que cambiarse cada 6 meses
(sobre todo si abre mucho el bote o las usa en pastillero). El
spray no precisa renovarlo con tanta frecuencia.

La nitroglicerina es un farmaco muy eficaz y puede uti-
lizarse tantas veces como sea necesario, ya que ni
dafa al corazén ni pierde eficacia por ser usada. No espere
que el dolor cese por si solo. Tome nitroglicerina en cuanto
note la molestia o el dolor.




Guia del enfermo coronario

Figura 27. Es preferible estar sentado para tomar la pastilla de nitroglicerina.

De todas formas, si nota que cada vez necesita tomar ni-
troglicerina con mas frecuencia, consulte con su cardiélogo.

EFECTOS SECUNDARIOS.

Puede aparecer dolor de cabeza, palpitaciones o mareo. Si
estas molestias son muy intensas, expulse el resto de la pasti-
lla que le quede en la boca. El mareo mejora acostandose. En
cualquier caso, las molestias suelen ceder en pocos minutos.

{ QUE HACER DESPUES DE PASADO EL DOLOR?

Si el dolor ha tenido las caracteristicas habituales que usted
conoce bien y ha cedido con la nitroglicerina, puede conti-
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nuar su vida normal sin necesidad de acudir al médico hasta
la préxima revision que tenga sefialada.

Si estos dolores son cada vez mas frecuentes, duraderos o
intensos, se desencadenan con menos esfuerzos, aparecen
en reposo o se acompafan de otras molestias que antes no
tenfa, como falta de respiracién, nduseas o sudor intenso,
deberfa acudir al médico antes de la fecha prevista. Pue-
de ser que necesite un ajuste en el tratamiento.

{COMO Y CUANDO PUEDE EVITARSE UNA CRISIS DE ANGINA?

En ocasiones las crisis de dolor en el pecho son inesperadas.
Otras veces, usted puede observar que una determinada ac-
tividad, por ejemplo, salir de casa por la mafiana, subir una
cuesta, las relaciones sexuales, los estados de tensién, o el
ambiente frio, le han provocado angina de pecho. Estas cir-
cunstancias, si puede, evitelas. Si ha de realizarlas tome pre-
viamente una tableta de nitroglicerina u otra medicina que
le haya recomendado su médico para esta situacién concreta.

{Cuando acudir al Hospital?

Debe acudir rapidamente a un servicio de Urgencias si el do-
lor es intenso, aparece en reposo, dura mas de 20 minutos
y no cede con 2 6 3 tabletas o pulsiones de nitroglicerina o
aparecen otros sintomas que usted considere importantes.
Aguantar el dolor no tiene ninguna ventaja y ade-
mas puede ser peligroso.

La aparicién de dolor en el pecho que no se quita con 2-3
tomas de nitroglicerina puede ser la manifestacion de
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un infarto de miocardio. Por ello es muy importante
acudir al hospital para que le hagan un ECG que confirme
o descarte el diagnoéstico y, en el caso en que sea necesario,
poner rapidamente el tratamiento adecuado.

Recuerde que cuanto antes se haga el tratamiento del infar-
to, menores seran las secuelas que queden en el corazén.

En muchas ocasiones la forma mas segura de acudir al Hos-
pital es pedir la atencién del Servicio 112. No debe acudir
a Urgencias conduciendo.

Figura 28. Debe acudirse de forma segura al hospital.
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La valoraciéon en Urgencias.

Cuando llegue a Urgencias debe in-
dicar inmediata y claramente que le
duele el pecho. El personal sanita-
rio sabe que le debe hacer un ECG
con rapidez (menos de 10 minutos).

Como ya hemos visto, con saber
cdmo son las molestias que tiene el
paciente y los datos del ECG puede
ser suficiente para hacer el diagnés-
tico de infarto o de angina, por lo que
se hara rapidamente el ingreso en el
hospital para iniciar el tratamiento.

En otras ocasiones, es posible que
el ECG sea normal. En este caso el
médico le preguntara sobre las carac-
teristicas del dolor y le hara algunas
pruebas como andlisis de laboratorio.

A veces es necesario un periodo
de observacion en Urgencias, en
el que se estd atento a la aparicién
de nuevas molestias y a la evolucién
del ECG y de la analitica. Cuando
el médico tiene toda la informacién
se puede valorar si las molestias han
sido una falsa alarma, si es necesario
un cambio en el tratamiento o si es
preciso ingresar en el hospital.

Es muy recomenda-
ble llevar una copia
encima (por ejemplo
en la cartera o en el
bolso), del dltimo in-
forme médico por si
surge alguna moles-
tia imprevista; asi los
médicos de Urgencias
tendréan toda la infor-

macién necesaria.













El infarto de miocardio (y a veces, la angina de pecho) debe
tratarse en un area especial del hospital llamada Unidad
Coronaria o Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos.
El ingreso en la Unidad Coronaria no significa que haya una
situacién extraordinariamente grave, sino que el enfermo
necesita reposo y un control minucioso por personal médico
y de enfermeria especializado en estos problemas.

Habitualmente se emplean una serie de tratamientos y téc-
nicas que ofrecen una mayor seguridad en el control del
ataque agudo. Entre ellas se incluye el reposo en cama, la
monitorizacién electrocardiografica, la toma de la tensién
arterial, la temperatura y otras constantes vitales cada pocas
horas y la colocacién de una via venosa.

En ocasiones, el ingreso en la Unidad Coronaria puede
causar algunas incomodidades al enfermo, que es aislado de
sus familiares y sometido a una serie de controles y explora-
ciones. Incluso cuando ya se encuentra bien, tampoco se le
deja moverse con libertad. Pero todas estas medidas estan
encaminadas a evitar las complicaciones o recaidas del ata-
que cardiaco, al conseguir que el corazén realice el minimo
esfuerzo. Estas restricciones se suspenden cuando pueden
ofrecerse garantias de una evolucién normal.

Pasadas las primeras horas o dias en los que el reposo
absoluto es obligado, debe iniciar una actividad fisica progre-
siva de acuerdo con las indicaciones del personal sanitario
(médicos y enfermeras) que le atienden.



Guia del enfermo coronario

Un ataque cardiaco agudo exige vigilancia intensiva duran-
te pocos dias, (habitualmente entre 2 y 5). El enfermo sélo
es trasladado a una cama normal del hospital cuando no
tiene complicaciones o cuando éstas ya se han superado y el
ritmo cardiaco, la tensién arterial y los analisis se han nor-
malizado.

Si el traslado desde la Unidad Coronaria a otra zona del
hospital le crea cierta sensacion de inseguridad, coméntelo a
su médico o enfermera, quienes le explicaran el motivo del
traslado y la actitud a seguir durante los préximos dias.

Figura 29. Ingreso en la Unidad Coronaria.
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Planta de hospitalizacion

En el ingreso en planta se pauta el tratamiento médico
necesario, ajustandolo segln las necesidades del paciente.
Ademas, se realizan las pruebas diagnésticas que puedan
ser necesarias. El ingreso en planta permite también ir reali-
zando una actividad progresivamente mayor.

La estancia total en el hospital es variable para cada en-
fermo. Lo ideal es permanecer hospitalizado el menor tiem-
PO nhecesario y regresar a casa con la mayor seguridad de no
sufrir una recaida.







Como evitar que
progrese su
enfermedad






En la mayoria de los casos, el pa-
ciente que ha sufrido un ataque car-
diaco con un tratamiento correcto
puede reincorporarse a una
vida normal.

Se deben cumplir unas normas
sencillas de vida y de alimentacién
que son similares a las que deberia
seguir el resto de la poblacién. Estas
normas se deben de incluir dentro
del estilo de vida habitual.

Ya que los factores de riesgo car-
diovascular (habito de fumar, coles-
terol elevado en sangre, hipertensién
arterial, diabetes) favorecen el desa-
rrollo de la enfermedad coronaria,
es muy importante combatirlos y
conseguir controlarlos.

Régimen de vida y de ali-
mentacion

El realizar una vida sana con una ali-
mentacién adecuada y la realizaciéon
habitual de actividad fisica es tan im-
portante como las propias medici-
nas, ya que estas no pueden suplir un
estilo de vida saludable.

El tratamiento que
existe en la actuali-
dad consigue dilatar
las zonas estrechas de
las arterias, pero no
limpia la pared de la
arteria de las placas de
ateroma. Para ello, se
conocen una serie de
medidas muy eficaces
en hacer que la evolu-
cién de la enfermedad
sea mucho mas len-
ta. Estas medidas son
muy importantes, ya
que reducen mu-

cho el riesgo de re-
caidas.




ALIMENTACION.

Una alimentacién sana, equilibrada y ordenada es fundamen-
tal en el cuidado cardiaco. Las grasas de la dieta, en especial
el colesterol y las llamadas “grasas saturadas” son muy im-
portantes en la evolucién de la enfermedad coronaria, por lo
que se debe disminuir su consumo. Se encuentran en las ye-
mas de huevo, leche completa y sus derivados (nata, quesos
y mantequilla), carnes grasas (cerdo), mariscos, embutidos,
visceras (sesos, higado...) y aceites tropicales (coco).

Existe otro tipo de grasas perjudiciales, las llamadas “gra-
sas hidrogenadas” que son las que se utilizan en la prepara-
cion industrial de alimentos. Se encuentran en algunas mar-
garinas, bolleria industrial, comidas réapidas fritas y muchos
alimentos precocinados, que también se deben evitar.

Las grasas beneficiosas son las “monoinsaturadas” o “po-
linsaturadas’, que estdn en el pescado y los aceites ve-
getales (oliva, girasol o maiz). Una variedad de estas grasas
beneficiosas son las “grasas omega 3”, que se encuentran
en los pescados (sobre todo en los azules); su consumo fre-
cuente es recomendable.

Los alimentos recomendables son vegetales, legum-
bres, hortalizas, fruta, carnes magras, aves (sin piel), pesca-
do de cualquier tipo, y leche descremada. Las personas con
hipertension arterial deben hacer una dieta pobre en sal.

ACTIVIDAD FisICA.

Cuando haya sido dado de alta del hospital y su enfermedad
esté controlada, deberd empezar progresivamente a realizar



algo de ejercicio fisico diariamente, ya que es fundamental
para la recuperacién de todo el sistema cardiovascular.

El ejercicio mejora la capacidad fisica, por lo que se nece-
sita un menor trabajo del corazén para un mismo grado de
esfuerzo, con menor elevacién de las pulsaciones y de la ten-
sién arterial; el resultado global es una mayor tolerancia al
esfuerzo.

Ademas, el ejercicio ayuda a controlar los factores de ries-
go cardiovascular y es beneficioso también para otros érga-
nos, como el pulmén, que también mejora su capacidad.

Hacer marcha y bicicleta por terreno llano, a ser

posible al aire libre, son los ejercicios mas
recomendables.

Consulte con su cardidlogo el tipo de ejer-
cicio que puede realizar; esto suele va-
lorarse con los resultados de la prueba
de esfuerzo. En general es conveniente
hacer los ejercicios (pasear es el mas
habitual) diariamente al menos 3-4 ve-
ces por semana durante 1 hora. Tam-
bién es beneficioso hacer algo mas de
actividad fisica en la rutina habitual
(bajar del autobls una parada
antes y caminar el resto, etc).

Es aconsejable no hacer ejerci-
cio fisico hasta 2 horas después
de las comidas. Se debe evitar el
estrés y la exposiciéon a tempera-




turas extremas (mucho frio, mucho calor), asi como el ha-
cer ejercicios bruscos, violentos o de fuerza (pesas, flexiones,
remo, squash...). Otros esfuerzos no recomendables son el
esfuerzo excesivo durante la defecacién (puede necesitar un
laxante), cargar pesos (nifios, maletas), empujar o levantar
objetos pesados.

Figura 30. Cambio de estilo de vida.

MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO Y REDUCCION DEL
ESTRES EMOCIONAL.

El estrés tiene un efecto perjudicial sobre la evolucién de la
enfermedad coronaria, ya que puede producir alteraciones



indebidas de la frecuencia cardiaca, de la presién arterial y
del ritmo de corazén. Puede ser incluso el desencadenante
de una angina de pecho o de un infarto de miocardio.

Por tanto no se obsesione con el tiempo ni con el trabajo,
sea algo mds paciente y menos competitivo. Se deben evitar
costumbres y alimentos que produzcan ansiedad o tensién
emocional. Si usted es “nervioso” no tome café ni alcohol.
En muchas ocasiones no es facil combatir la tensiéon emocio-
nal (estrés). Si es preciso, aprenda ejercicios de relajacién.

Control de los factores de riesgo cardiovascular

HABITO DE FUMAR.

El tabaco disminuye el calibre
de los vasos sanguineos, aumenta la
presién arterial y favorece la formacion
de codgulos en las arterias.

Los fumadores tienen un riesgo elevado de
presentar enfermedad coronaria y mueren antes
que los no fumadores. El riesgo de contraer la enfer-
medad es proporcional al nimero de cigarrillos que se
fuma al dia y al nUmero de afios con el habito de fumar.
El uso de filtros y de cigarrillos bajos en nicotina no reduce
el riesgo. Los pacientes con enfermedad coronaria que dejan
de fumar tienen menos recaidas y viven mas afios que los
que contintian fumando.

Si usted es fumador, la actitud correcta a seguir no es dis-
cutible: hay que abandonar el tabaco de manera abso-




luta y definitiva. Piense que el tabaco crea adiccién. Si fuma
un cigarillo en una ocasién “especial” tien muchas probabili-
dades de recaer en el habito. No dude en pedir ayuda a su
médico si es necesario.

COLESTEROL ELEVADO EN SANGRE.

El colesterol es una forma de grasa que esta presente en la
sangre y que se utiliza por el organismo para muchas funcio-
nes. Sin embargo, las cifras altas de colesterol en sangre se
asocian a la aparicién de enfermedad coronaria.

Existen varias formas de colesterol. El “HDL-colesterol”
es una forma de colesterol que se considera beneficioso y
tiende a proteger al organismo de la aterosclerosis y sus
complicaciones. El “LDL-colesterol” en cambio es perjudicial
porque favorece la formacién de placas de ateroma en las
coronarias.

El nivel de colesterol en sangre aumenta con la edad, la
inactividad fisica, los antecedentes familiares y el consumo
elevado de grasas animales y de sus derivados (mantequilla,
queso, embutidos).

Una alimentacién rica en calorias, grasas saturadas (las de
origen animal) y colesterol es la causa mas frecuente de la
elevacion del nivel de colesterol en sangre. Por esta razén, la
base del control del colesterol es la dieta, mantener un peso
corporal correcto y hacer actividad fisica regular.

Actualmente se piensa que en pacientes con enfermedad
coronaria el colesterol en sangre tiene que estar en cifras



muy bajas, mas bajas incluso de lo que se considera “nor-
mal” en personas sin enfermedad coronaria. Por esta razén
cada vez es mas frecuente la administraciéon de farmacos que
reducen el colesterol (estatinas), lo cual no debe ser nunca
una excusa para no hacer correctamente la dieta.

HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertensiéon arterial aunque sea ligera, aumenta el
riesgo de presentar complicaciones coronarias. Las medidas
iniciales para controlar la hipertensién son la pérdida del ex-
ceso de peso, la disminucién o eliminacién de la sal en la
dieta y el ejercicio. En ocasiones estas medidas
no son suficientes y se necesita tomar medi-
camentos.

Si usted ha padecido alguna forma de
enfermedad coronaria y tiene hiperten-
sién debe controlarsela con frecuencia,
para comprobar que la tensién sistélica
(“la alta™), no sube de 130.

DIABETES.

La diabetes es una enfermedad en la
que se eleva la cantidad de glucosa (azu-
car) en la sangre. Estd comprobado que
la diabetes acelera el desarrollo de la
enfermedad coronaria.

Si usted es diabético, es muy impor-
tante que siga las recomendaciones de



su médico con cuidado y controle su enfermedad de modo
estricto.

Exceso de peso

La obesidad favorece el mal control de otros factores de
riesgo cardiovascular, ya que el sobrepeso se suele acompa-
fiar de hipertensién, aumento de colesterol y diabetes.

En personas obesas es muy importante conseguir reducir
el peso para tener un peso correcto. Como medidas iniciales
se sugiere aumentar el ejercicio fisico, disminuir la cantidad
de alimentos, reducir harinas, dulces, grasas y alcohol y au-
mentar el consumo de proteinas, frutas y verduras.



Recomendaciones
finales






La prueba de esfuerzo indicard si su capacidad fisica le per-
mite volver a su trabajo habitual. En circunstancias normales,
usted podra volver al trabajo a partir del segundo mes.

Es un ejercicio al que se afiade un componente emocional
que aumenta el trabajo del corazén. Fisicamente se reali-
za un trabajo igual al de subir 2 pisos. Practicamente todos
los pacientes pueden desarrollar una vida sexual normal. En
caso de no existir contraindicacién médica, es posible reanu-
dar esta actividad a partir de la segunda semana del alta.

La mayoria de las personas que han padecido un episodio de
angina de pecho pueden volver a usar su vehiculo de nuevo
a partir de la segunda-cuarta semana, evitando al principio
los trayectos largos. Los pacientes que han sufrido un infarto
de miocardio deben saber que la legislacién espafiola no per-
mite conducir en los tres meses siguientes.

En caso de que la conduccién sea una actividad laboral, se
seguiran las indicaciones del médico, con las limitaciones que
marque la Ley que las regula.

Viajar en avién no es contraproducente, ya que las cabinas
estan perfectamente presurizadas. En los pacientes que han



tenido un infarto reciente, se considera recomendable no
hacer vuelos en avién hasta haber pasado un periodo de
convalecencia de cuatro semanas.

Si el viaje es muy prolongado, debe consultar a su cardié-
logo. Es recomendable que no permanezca mucho tiempo
sentado y que se desplace en cortos paseos por el pasillo.
Si no fuera posible andar, al menos haga movimientos de
flexion y extension de los pies.

Aumentan el riesgo de trombosis (formacién de coagulos),
este riesgo se hace mucho mayor si ademas se fuma. Las
mujeres fumadoras mayores de 35 afios, si ademas padecen
hipertension o son diabéticas y con el colesterol elevado, sélo
deben tomar anticonceptivos bajo estricto control médico.

El consumo moderado de alcohol (1 6 2 vasos de vino al dia)
y café (1 6 2 bebidas al dia) no aumenta el riesgo de apari-
cién y desarrollo de la enfermedad coronaria.

Es posible que durante las primeras semanas, aparezcan mo-
lestias en el pecho, poco intensas y pasajeras, distintas de
la angina de pecho. Muchas veces son simplemente un hor-
migueo. Estas molestias no tienen importancia ni revisten
ningan peligro.



Apéndices






Consejos para dejar de fumar

* Escoja un dia para dejar de fumar.

* Recuerde por qué quiere dejar de fumar y repitaselo dia a
dia. “Hoy no voy a fumar”. No acepte como excusa para
encender un pitillo el “como voy a dejar de fumar...”.

* Tire a la basura todos los cigarrillos, encendedores y ceni-
ceros.

* Tome agua, chupe hielo, mastique chicle sin azdcar o coma
fruta en lugar de fumar.

* Manténgase activo. Si sale a caminar cuando tenga deseo
de fumar, pronto se le pasara.

* Evite los lugares que le den deseo de fumar y pida a los
que estan a su alrededor que no fumen delante suyo.

* Si le ofrecen tabaco, responda: “No gracias, yo no
fumo”.

* Sea optimista. Si cede y se fuma un cigarrillo no se desani-
me. Recuerde que desea dejar de fumar y trate de dejarlo
otra vez.




Contenido en colesterol de diversos alimentos
(mg colesterol/100 g alimento)

® SESOS.iivureererreirerrreresneeranns 2.000

* Yemas de huevo................. 1.400 (1 yema: 250-300 mg.)
* Higado ...cccevvvvvruinuinninnnnnne 250-600

® RifON coeereereieeeeceeeeeeeeeae 400

® OStras coovveerevveeersieneeessenessns 325

* Mantequilla ........coueeunennns 300

* Langosta.....ccoceevuiinueiuiinenns 200

® Nata.ieieeveerereeeeereeeesreeennnns 140

* Carne de buey .......cccceeuuene 120

* Grasa de cerdo .....ccceuuuueen. 110

* Queso comUn ...eeeeeeeueeennnne 105

e Carne de cerdo....ccceevurernnne 60-100

* Gallinay pavo.....ceceeueennns 75

e Carne de cordero.............. 70

® Sardinas......ocveeeeereeeeesnnnennnns 70

LIINY:111Te Y3 DO 60

* Bacalao.....cccceeeeirieeiieninnnen, 50

* Leche completa.................. 15

* Leche descremada.............. No colesterol
* Aceites vegetales................ No colesterol
* Frutas frescas....c.ccceeeeeennnne No colesterol

o CerealeS...uueeeeeeeeeeenenennnn. No colesterol



Apéndices

Porcentaje de acidos grasos saturados

AcEITES:

* COCO . vvvrrrerrrreenennnenn 92%
® SOja.iiiiniiiiiiiinne 14%
* MaiZ.oovooreereeeenneen, 10-12%
* Olivaicveereceeeeeneen. 9-19%
* Girasol ...ccceevveeeennen. 8%
GRASsAs:

* Mantequilla ............. 60%
* Sebo.civiierererrneen. 54%
LI FoTel] Vo SRR 43%
* Pollo..cccieeiereeenneen. 33%
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Consejos para la compra, preparacion y con-
sumo de carnes, pescados y aves

I. EscojA LAS CARNES MAS MAGRAS.
- Seleccione los “cortes” con pocas vetas de grasa.

- Compre a menudo pescado, pollo y ternera.

2. ELIMINE LA GRASA EN LA PREPARACION.
- Recorte cuidadosamente las piezas eliminando la grasa
y la piel.
- Prepare las carnes y pescado preferentemente a la pa-
rrilla, cocida o asada.

- Elimine la grasa de las sopas y los caldos.

3. LIMITE LA CANTIDAD DE CARNE, PESCADO Y AVES.
- Evite la yema de huevo en la dieta (una yema tiene 250-
300 mg. de colesterol).

- Recuerde que 200 gr. de carne magra, pescado o aves
contienen 250 mg. de colesterol.



Dieta para comer fuera de casa

Escoja:

* Pescados.

* Pollo.

* Carne magra, asada o cocida y servida sin jugo o salsas.
* Ensaladas.

* Cereales.

* Vegetales naturales.

* Pan corriente y panecillos (mejor sin sal).

* Sorbete, gelatina, o mermeladas y frutas.

EviTE:

* Todos los alimentos fritos.

* Las carnes grasas, “visceras y sesos”.

* Empanadas con grasa o productos grasos.
* Guisos y estofados.

* Quesos grasos (la mayoria ...).

* Salsas.

* Mantequilla y margarina.

* Nata y helados.

* Bollerfa industrial.

e Coco.
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