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Resumen
Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud, menciona, que las patologias isquémicas
son la principal causa de mortalidad a nivel global, se estima que las tres cuartas partes de las
muertes suceden en paises subdesarrollados. Las miocardiopatias isquémicas son el
estrechamiento u oclusién de los vasos sanguineos por placas de grasa. Objetivo: Describir la
prevalencia de las enfermedades isquémicas en Latino América, factores asociados,
complicaciones, abordaje terapeutico y diagnésticos e intervenciones de enfermeria.
Metodologia: La presente investigacion es una revision bibliografica de tipo narrativa, mediante
la busqueda de articulos acreditados en las siguientes revistas cientificas como: Pro Quest,
PubMed, Medigraphic, Scielo, Scopus, Sciencedirect y Sitios Web, publicadas entre los afios
2019 y 2023, obteniendo como resultado la seleccion de 51 articulos cientificos de gran
relevancia. Resultados: Las enfermedades isquémicas tienen una prevalencia del 93.5% para
sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST, el 28.34% para infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST y 14.57% para infarto agudo de miocardio, en los
ultimos afios se ha incrementado notablemente esta patologia a nivel de Latinoamérica, por lo
que es importante brindar educacién a la poblaciéon para disminuir los factores de riesgo.
Conclusion: el proceso de atencion de enfermeria se basa en la taxonomia NANDA, NOC y
NIC para la elaboracion de planes de cuidados, basados en las necesidades de cada paciente,
ofreciendo una atencidon de calidad y calidez, con preparacion cientifica y humana, es por eso

que se debe brindar una unidad comoda, tranquila, para disminuir los factores estresantes.

Palabras clave: Miocardiopatias, Infarto de Miocardio, Prevalencia, Proceso de Enfermeria,
Terapia Combinada. (DeCS).
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ABSTRAC

Introduction: The World Health Organization mentions that ischemic pathologies are the
leading cause of mortality globally. It is estimated that three-quarters of deaths occur in
underdeveloped countries. Ischemic cardiomyopathies are the narrowing or occlusion of blood
vessels by fatty plagues. Objective: To describe the prevalence of ischemic diseases in Latin
America, associated factors, complications, therapeutic approach, and nursing diagnoses and
interventions. Methodology: This research is a literature review by searching for accredited
articles in the following scientific journals, such as ProQuest, PubMed, Medigraphic, SciELO,
Scopus, ScienceDirect, and Websites, published between 2019 and 2023, resulting in the
selection of 51 highly relevant scientific articles. Results: Ischemic diseases have a prevalence
of 93.5% for acute coronary syndrome without ST-segment elevation, 28.34% for acute
myocardial infarction with ST-segment elevation, and 14.57% for acute myocardial infarction;
in recent years, it has increased. This pathology is notable throughout Latin America, so it is
essential to provide education to the population to reduce risk factors. Conclusion: The nursing
care process is based on the NANDA, NOC, and NIC taxonomy for developing care plans
based on the needs of each patient, offering quality and warmth care with scientific and human
preparation. Therefore, a comfortable, quiet unit must be provided to reduce these stressors.

Keywords: Cardiomyopathies, Myocardial Infarction, Prevalence, Nursing Process,
Combined Therapy. (DeCS).
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona, que las patologias isquémicas
son la principal causa de mortalidad a nivel global, se estima que las tres cuartas partes de las
muertes suceden en paises subdesarrollados (1). Las miocardiopatias isquémicas son el
estrechamiento u oclusion de los vasos sanguineos por placas de grasa, colesterol u otras
sustancias, la cual, se las conoce como ateroesclerosis, que disminuye la circulacion sanguinea
a los diferentes organos y sistemas del cuerpo, causando trastornos como el infarto agudo de
miocardio, angina de pecho inestable y angina de pecho estable, presentandose como un ataque
al corazon y dolor precordial (2).

El infarto agudo de miocardio es una enfermedad en la que las células del corazon
mueren por la inestabilidad del aporte y la demanda del oxigeno miocéardico (3). La angina de
pecho estable es una complicacion de las patologias isquémicas del corazon, la cual se
caracteriza por malestar o dolor a nivel toracico, la cual, es provocado por el esfuerzo fisico y
esta cede al reposo o0 a la administracion de un farmaco por lo general la nitroglicerina (4). Por
otro lado, la angina inestable a menudo aparece cuando el paciente se encuentra en reposo o en
la actividad fisica de minimo esfuerzo, con dolor precordial y dificultad para respirar, el
tratamiento recomendado es mejorar la perfusion de las arterias coronarias con la utilizacion
de farmacos como la aspirina o la nitroglicerina, en casos de mayor complejidad se realizara
una angioplastia percutanea (5).

En Latinoamérica hay una elevada prevalencia de enfermedades isquémicas del
corazon, la cual se va incrementando proporcionalmente a la edad, patologias crénicas como
diabetes, hipertension arterial y tabaquismo. En Colombia en el afio 2021 se registré cerca de
cincuenta y un mil muertes anuales por esta patologia, proporcionando como resultado un 12%
mas que en los afios pasados, el 68.4% de los colombianos tienen tres factores de riesgo para
desarrollar esta patologia (6). La prevalencia de las patologias isquémicas del corazén en
Ecuador es un problema de salud publica, en los Gltimos reportes del Instituto Nacional de
Estadisticas y censos (INEC) muestra que es la primera causa de mortalidad en individuos
entre 30 y 64 afios, mientras que, en adultos mayores con 13.002 fallecimientos en el 2021, la
mayor cantidad de muertes por estas enfermedades se evidencian en zonas urbanas del pais y
en las zonas del litoral ecuatoriano, debido a diversos factores de riesgo que los habitantes estan
expuestos (7).

La existencia de varios factores predisponentes para desencadenar esta patologia,
empezando desde los factores no modificables se encuentran la edad, la cual tiene una mayor



12

prevalencia en varones con el 10.4%, mientras que en mujeres con el 8.1% a nivel global, la
misma que va incrementando segln la edad, antecedentes familiares, sexo, etnia, también
existen varias patologias asociadas a las patologias isquémicas del corazon como son; las
dislipidemias, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes e hipertension arterial (8). Un
estudio realizado en Brasil manifiesta que el adulto mayor tiene varios riesgos de padecer esta
patologia, la cual resalta los factores modificables como; la inactividad fisica, tabaquismo,
consumo de alcohol, depresion, ingesta de alimentos poco saludables y la exposicion al estrés
9).

Existen varias complicaciones que se pueden desarrollar después de padecer un infarto
agudo de miocardio (IAM), clasificandose como hemodindmicas la cual se caracteriza por
presentar shock cardiogénico, Insuficiencia cardiaca aguda y falla del ventriculo derecho.
También tienen complicaciones eléctricas como las taquicardias supraventriculares y el
bloqueo auriculoventricular entre otras (10). Por otro lado, estan las complicaciones mecanicas
que, por lo general, se desarrollan en dias posteriores del IAM debido a la revascularizacion
precoz, elevando la tasa de mortalidad por esta patologia (11). La angina de pecho se atribuye
a un sintoma mas de las patologias isquémicas del corazon la cual se presenta como dolor
precordial que carece de duracién y gravedad, por lo que, es llevada de forma ambulatoria, sin
embargo, la complicacion de mayor riesgo es un ataque al corazon (12)

El tratamiento para el IAM, pretende que el usuario tome las medidas habituales desde
el ingreso al area de urgencia, utilizando oxigeno, si la saturacion es menor a 90%, analgésicos
opioides y canalizacién intravenosa con solucién parenteral y adyuvantes. También se utilizan
antiagregantes plaquetarios como son: clopidogrel, &cido acetilsalicilico, heparina,
nitroglicerina, bloqueadores beta adrenérgicos, antagonistas de los receptores tipo uno de la
angiotensina dos, entre otros (13). La angina de pecho presenta varios sintomas que baja las
condiciones de vida del paciente, por lo que, existe una gran variedad de farmacos para su
control, siendo este un tratamiento personalizado en funcidn a las tipologias clinicas de cada
persona, en la cual destacan los bloqueadores beta, que disminuyen la carga de la angina, los
bloqueadores de los canales de calcio que interacttan en la disminucion de los sintomas de la
angina y los nitratos actuando como vasodilatadores (14).

La prevencion primaria para desarrollar riesgos cardiovasculares es esencial en la
prevencion y control del consumo del tabaco, habitos alimenticios saludables que incluyen un
consumo bajo de sodio y acidos grasos insaturados, también se debe incentivar a la realizar

actividad fisica (15). La prevencién secundaria, en las enfermedades isquémicas del corazén
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en el adulto mayor es fundamental para su sobrevivencia, un estudio realizado en Espafia,
manifiesta que, la vigilancia del colesterol de lipoproteinas de baja densidad (cLDL) es
esencial, ya que, es el unico que tiene un efecto favorable para los pacientes geriatricos,
también manifiesta que los pacientes que se han realizado control de la tension arterial tienen
mayor porcentaje de sobrevivencia en un 79.9%, en comparacion de los pacientes sin un buen
control de TA en un 91.7% (16).

Un estudio realizado en Colombia, destaca la importancia de la valoracion de los
usuarios con cardiopatia isquémica integrando su estado fisico y emocional, para establecer los
agentes que afectan negativamente la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) (17).
También destaca la labor de enfermeria en el ambito de la educacion, en el fortalecimiento del
paciente dando a conocer todo sobre su patologia, signos-sintomas, modificando el estilo de
vida, ayudando en el autocuidado y generando efectos positivos relacionados con la salud (18).

Las intervenciones del personal enfermero en la ensefianza sanitaria de los usuarios
cardiopatas, establecen un apoyo fundamental en las practicas médicas actuales. La utilizacion
de los cuidados holisticos encaminados a fundar modos de vida cardiosaludables, contribuyen
de forma eficiente a la precaucion y control de las enfermedades. El cuidar es la cualidad de la
enfermeria, y el cuidado es el mecanismo paradigmatico que crea la diferencia con otras
doctrinas de las areas de salud. La accidn de enfermeria en la vigilancia de las causas de riesgo
cardiovascular, aporta a la precaucion de cardiopatias isquémicas, optimizando la salud de la
poblacién y la calidad de vida (19). La enfermeria tiene la funcion primordial de brindar
educacion en todos los niveles de atencion en salud, tanto al paciente como a la familia, la cual
debe de incentivar en el automanejo de la patologia, automotivacion, actividad fisica,
alimentacion sana y asi favorecer un mejor estilo de vida (20).

La presente revision bibliografica sobre las “intervenciones de enfermeria en
enfermedades isquémicas del corazon” tiene como objetivo la recopilacion de informacion
precisa para dar a conocer las investigaciones cientificas con el méas alto impacto de los ultimos
cinco afios, que contesten adecuadamente a las preguntas planteadas como: ¢Cual es la
prevalencia de enfermedades isquémicas en Latino América?; ¢;Cuales son los factores
asociados en las enfermedades isquémicas del corazon?; ;Cuales son las complicaciones de las
enfermedades isquémicas del corazon?; ;Cual es el abordaje terapéutico en las enfermedades
isquémicas del corazén?; ;Cuales son los diagnosticos e intervenciones de enfermeria en
enfermedades isquémicas del corazon?.

Es importante que el profesional de salud, en especial el personal de enfermeria
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mantenga actualizaciones constantes sobre las intervenciones que se debe realizar a los
usuarios que padecen enfermedades isquémicas del corazon, ademas, para los estudiantes de
enfermeria es necesario que adquieran conocimientos adecuados para brindar atencién de
calidad y calidez en su area de practica. Por otro lado, este articulo de revisién bibliografica
contribuye a la comunidad cientifica, brindando nuevas ideas para el desarrollo de la
profesion.

Metodologia

La presente investigacion es una revision bibliografica de tipo narrativa, mediante la
busqueda de articulos acreditados en las siguientes revistas cientificas como: Pro Quest,
PubMed, Medigraphic, Scielo, Scopus, Sciencedirect y Sitios Web; se utilizo los “Descriptores
en ciencias de la salud” (DECS) en varios idiomas (espafiol, inglés y portugués): “Terapia
combinada, “Proceso de enfermeria” “Diagnostico”, “Miocardiopatias”, “Combined Modality
Therapy”, “Nursing Process” “Diagnosis” “Cardiomyopathies”, “Terapia combinada”,
“Proceso de enfermeria”, “Diagnoéstico”, “Miocardiopatias”. De tal manera, se realiz0 la lectura
critica, aplicando criterios de inclusién y exclusion, obteniendo como resultado la seleccién de
51 articulos cientificos de gran relevancia para la presente investigacion, los mismos que se
serén detallados en la figura 1.

Dentro de los criterios de inclusion para esta investigacion estan: documentos
correspondientes a los ultimos cinco afios, articulos en idiomas de inglés, espafiol y portugués,
articulos de bases cientificas que se relacionan al tema, articulos que contengan la poblacion
de estudio. Por otro lado, en los criterios de exclusion estan todos los documentos que no
cumplen con los criterios de inclusién, que no aporta de manera significativa al desarrollo de
la presente investigacion, como son: cartas al editor, monografias, tesis, documentos con mas
de cinco afios de antigiiedad y fuentes que no son confiables.

Para la busqueda de informacion, se utilizé los operadores booleanos “OR”, “AND”,
“NOT”, regidos en los criterios para la obtencion de los articulos, los cuales serdn explorados
y analizados que contestarian a las preguntas planteadas de la investigacion, sobre las
intervenciones de enfermeria en enfermedades isquémicas del corazon.

La investigacion se realizé mediante una exploracion exhaustiva con la composicion de
descriptores, lo que reflejé en la identificacion de un total de 577 articulos, seguido, se
emplearon criterios de inclusion y exclusion, lo que permitié adquirir 456 documentos con

mayor relevancia. Luego, se llevé a cabo una filtracion complementaria, fundamentada en la



15

interpretacion de titulos y resimenes, excluyéndose 335 documentos y de los 121 articulos

restantes, se realiz6 una eleccion mas acertada en relacion a su relevancia para la investigacion.

Una vez concluida la busqueda de los documentos cientificos y el posterior analisis de

los documentos obtenidos, se procedio a elegir un total de 51 articulos. De estos, 20 fueron

empleados en la introduccion y 31 para los resultados y discusion. En cuanto a los afios de

publicacion se encontraron: 5 en el afio 2019 (10%), 12 en el afio 2020 (24%), 10 en el afio
2021 (20%), 17 en el afio 2022 (33%) y 7 en el afio 2023 (14%). El proceso de investigacion

se representa en la figura 1.

Figura 1. Algoritmo de seleccién de articulos.
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Resultados y discusion.

Al desarrollar la revision bibliografica fueron elegidos 51 articulos de las siguientes
bases digitales: ProQuest (4%), Scielo (43%), PubMed (12%), Medigraphic (14%), Scopus
(4%), Sciencedirect (10%), Sitios Web (14%), de los cuales 20 se utilizaron en la
introduccién y los 31 restantes para responder las preguntas de investigacion relacionadas al
tema de estudio; siete articulos se utilizaron para la pregunta ¢ Cual es la prevalencia de
enfermedades isquémicas en Latino América?; seis para ¢Cuales son los factores asociados en
las enfermedades isquémicas del corazdn?; seis para ¢Cudles son las complicaciones de las
enfermedades isquémicas del corazén?; seis para (Cudal es el abordaje terapéutico en las
enfermedades isquémicas del coraz6n? y seis para (Cuales son los diagndsticos e

intervenciones de enfermeria en enfermedades isquémicas del corazon?

Prevalencia de enfermedades isquémicas en Latino América.

Las cardiopatias isquémicas son las primeras causas de muerte en Latinoamérica, esta
patologia afecta a personas jovenes y adultos mayores (1). Segun la investigacion elaborada
por Becerra E et al. (21), en un estudio realizado a 57 usuarios en una unidad de medicina
familiar en Guadalajara, la prevalencia del sindrome coronario agudo es del 89.5%, de los
cuales se evidencié modificaciones en el electrocardiograma con elevacion del segmento ST
en 23 usuarios con un 40.4%, de los cuales el 21.73% se sometieron a una trombolisis, en el
13.04% fue exitosa y en el 8.69% fue fallida.

Asi mismo, Montero A. et al. (22), manifiesta en un estudio realizado en Cuba a 106
pacientes, en donde, prevalece el sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST con
54.71% al respecto del SCA sin elevacion del segmento ST con 45.28%. Por otro lado, en Cuba
manifiesta Luperdn D et al. (45), en el 2020 la prevalencia de la angina estable fue el 53.6%,
seguido del sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST con el 36.5% y con
elevacion del segmento ST con el 9.2%.

Andrade B. et al. (23), revela en su investigacion, en la que, participaron 81 mujeres
diagnosticadas con sindrome coronario agudo, quienes fueron atendidas en un Hospital
Universitario en Colombia, en la cual, existe una gran prevalencia de infarto agudo de
miocardio con 78% y un 22% para angina de pecho, se identificd que un 73% de las pacientes
presentaron al menos tres o cinco factores de riesgo para desencadenar esta patologia, también
el 85% refiere haber presentado molestias a nivel del torax, angustia, miedo y palpitaciones.

En un articulo realizado en Colombia en el 2023 por Gutiérrez M. et al. (24), sobre la

prevalencia de 1AM en el cual se analiz6 a 3.022 personas, en donde se obtuvo una mayor
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prevalencia con el 93.5% para SCA sin elevacion del segmento ST, mientras que en el 6.5%
presentd elevacion del segmento ST, por otro lado, 215 usuarios con infarto de miocardio con
arterias coronarias no obstructivas (MINOCA) la prevalencia es del 7.11%. Por su lado Mejia
M. et al. (25), realiz6 un estudio a 127 pacientes en Colombia, en donde, se identificé una
prevalencia del 43% para |AM sin elevacion del segmento ST, seguidos del IAM con elevacion
del segmento ST y angina inestable, ambos con un 28.34%.

Segun la investigacion de Chambergo D et al. (26), en donde, realizaron el estudio en
un Hospital de Perd, en el cual incluyeron a 446 pacientes. La prevalencia del 1AM fue del
14.57%, en relacidn al infarto de miocardio con elevacién del segmento ST fue del 92.31% y
angina inestable con el 4, 93%. Por otro lado, en un estudio realizado en Ecuador, por Miranda
E. (27), la prevalencia para los tipos de enfermedades isquémicas fue del 54,1% para infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, el 35,3% para IAM sin elevacion del
segmento ST y el 10.6% para angina inestable.

Por ultimo, en lo que respecta México, Becerra E et al. (21), Gutiérrez M et al. (24), se
evidencié que las patologias isquémicas del corazon es el SCA con 89.5%, el 93.5% para
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST y 6.5% de elevacion con segmento
STy 7.11% para infarto de miocardio con arterias coronarias (MINOCA), en cambio Mejia M.
etal. (25), y Andrade B et al. (23), en Colombia mencionan que el 43% de prevalencia fue para
IAM sin elevacion del segmento STy el 28.34% para infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST y angina inestable. Por otra parte, en Perd Chambergo D et al. (26) demuestra
que la prevalencia de IAM es del 14.57%. Mientras que, en Ecuador por Miranda E. (27), el
54,1% fue para (IAMCEST), el 35,3% para (IAMSEST) y el 10.6% para angina inestable. Asi
mismo, Montero A. et al. (22), y Luperén et al. (45), en Cuba, el 54.71% para SCA con
elevacidn del segmento ST, 45.28% para SCA sin elevacién del segmento ST y angina estable
del 53.6%. Asi como se evidencia en la tabla 1.

Tablal.

Prevalencia de enfermedades isquémicas en Latino América.

Autor Afo Pais (ciudad) Prevalencia

BecerraE et al. 2020 Mex 89.5% Sindrome Coronario Agudo con elevacion del
éxico
segmento ST.
54.71% sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST.
Montero A.etal. 2022 Cuba . . . .
45.28%. sindrome coronario agudo sin elevacién del

segmento ST
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53.6% Angina estable
36.5% sindrome coronario agudo sin elevacion del
Luperén Detal. 2021 Cuba
segmento ST
9.2%. Sindrome con elevacién del segmento ST
) 78% Infarto agudo de miocardio
Andrade B et al. 2020 Colombia .
22% Angina de pecho
93.5% Sindrome Coronario Agudo sin elevacion del
segmento ST.
Gutiérrez M etal. 2023 Colombia 6.5% con elevacién del segmento ST.
7.11% infarto de miocardio con arterias coronarias no
obstructivas (MINOCA).
43% infarto agudo de miocardio sin elevacion del
Mejia M. et al. 2022 ] segmento ST
Colombia ] ] ] .
28.34%. infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST y angina inestable.
Chambergo D. et . . .
| 2020 Per( 14.57% Infarto agudo de miocardio
al.
54,1% (IAMCEST)
Miranda E 2020 Ecuador 35,3% (IAMSEST)

10.6% angina inestable.

Fuente: Revistas cientificas Latinas (21,22,45,23,24,25,26,27) Elaborado por: Autores.

Luego de haber revisado los documentos elaborados por varios autores, donde México
representa mayor prevalencia con el 93.5 % para SCA sin elevacion del segmento ST, seguido
del 89.5% para SCA con elevacion del segmento STy 7.11% infarto de miocardio con arterias
coronarias no obstructivas (MINOCA). En Colombia el 78% para 1AM, 43% IAM sin
elevacion del segmento ST, 28.34% para angina inestable y el 22% en angina de pecho. En
Ecuador, el 54,1% para (IAMCEST), 35,3% para (IAMSEST) y 10.6% para la angina inestable.
Mientras que, en Cuba con el 54.71% de SCA con elevacion del segmento ST, seguido del
45.28% para SCA sin elevacion del segmento ST y angina estable con el 53.6%, por ultimo,
Peru con el 14.57% para IAM.

Factores asociados en las enfermedades isquémicas del corazon.

En una investigacion hecha por Rojas E. et al. (28), en una casa de salud de tercer nivel
en México, los factores de riesgos cardiovasculares asociados fue el sobrepeso con un 57.8%,
obesidad con 45.2% diabetes 36.6% Yy 4.3% se expusieron a herbicidas. En Cuba, en un estudio
de Cartaya E et al. (29), en el afio 2017 y 2019, donde 41 pacientes presentaron factores de

riesgo que se relacionaron a enfermedades isquémicas, en el cual, 23 usuarios presentaron
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hipertrigliceridemia dando un 56,1%, seguido de 17 usuarios con hipercolesterolemia con un
41.5% y cuatro pacientes con diabetes mellitus tipo Il con 9.8%. Los factores asociados que
mas predominaron fueron los varones sobre las mujeres con un 29.4%, en once varones el
hipercolesterolemia fue del 26.9% ante seis mujeres con un 14.6%, seguida de diez pacientes
con hipertrigliceridemia con un 24.4% y cinco en mujeres con un 12.2%.

Un estudio realizado en Cuba por Berdu J. et al. (30), en el hospital General “Carlos
Manuel de Céspedes”, se tomd una muestra de 62 personas diagnosticadas con cardiopatia
isquémica. El 64.5% de los pacientes son varones, la comorbilidad que sobresale fue la
hipertensién arterial con 53.2%, alcoholismo 21.0%, habito de fumar 31.5%, diabetes mellitus
tipo 11 25.8% y enfermedad renal crdnica con el 6.45%. La proteina C reactiva fue el elemento
biolégico con mayor asociacion de desarrollar patologias cardiovasculares con el 76.1%,
seguido de la edad con igual o mayor a los 40 afios 67.5% Y el colesterol por arriba de los 4.5
mmol/L con el 75.0%.

Un estudio realizado en Paraguay, ciudad del Este, Radice M. et al. (31), en el cual, se
registraron 61 pacientes, 43 fueron hombres y 18 mujeres, donde los factores desencadenantes
mas comunes entre los pacientes fue a la hipertensién arterial con un 88.5%, de los cuales el
72.3% fueron varones y el 27.3% mujeres, seguido de diabetes mellitus tipo Il con un 49.2%,
en los hombres fue de 63.3% al respecto de las mujeres con un 36.7%, las dislipidemias se
encontraban en 65,6%, en los varones se encontraba en un 65% y en mujeres 35%; la obesidad
se encontraba en un 27.9%, no se hallé6 una diferencia especifica entre ambos sexos; y el
tabaquismo 26.2%, en los hombres 75% fueron fumadores y en mujeres el 25%.

Segln Gutiérrez M. et al. (24), sefiala que la mayor parte de los usuarios presentan
factores de riesgo, en la cual, lamas usual fue la presion arterial alta con el 67.4%, continuando
con el tabaquismo con el 16.7%, diabetes mellitus tipo Il con el 10.7%, obesidad con el 7.9%,
dislipidemia con el 5.1% y antecedentes familiares de enfermedades isquémicas tempranas con
el 1,4%. En otro estudio realizado en Colombia por Suarez M. et al. (32), se tom6 una prueba
a 294 estudiantes de pregrado de la carrera de ciencias de la salud de la universidad Simon
Bolivar, para relacionar las condiciones de vida con factores de riesgo cardiovascular, en el
cual el alcoholismo predominé con el 58.4%, inactividad fisica con el 56.3%, tabaquismo en
un 15.6%, comida rapida en un 32.1% Yy estudiantes que consumen bebidas energizantes con
un 58.3%.

Por otra parte, Andrade B. (23) et al. realizo un estudio a 81 mujeres, en donde, resalta
los factores asociados modificables y no modificables, entre los modificables estan: presion
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arterial elevada con un 75.31%, dislipidemias con el 59.26%, sedentarismo con el 55.56%,
manejo inapropiado del estrés 54.32%, consumo de carbohidratos 53.09%, sobrepeso 39.51%,
diabetes mellitus 32.10%, tabaquismo con el 27.16% Yy los factores no modificables son
menopausia 95.53%, enfermedad cardiovascular preexistente 77.78 %, antecedentes familiares
con el 60.49% y edad mayor a los 65 afios con un 59.26%. Por otro lado, en Ecuador, segun el
MSP en el 2018, mediante una encuesta de STEPS, en donde, el 25,8% de las personas
presentaron tres 0 mas factores asociados a cardiopatias isquémicas del corazon (33).

Por otro lado, en Cuba Cartaya E et al. (29), y Berdu J et al. (30), manifiestan que el
56.1% presenta hipertrigliceridemia, 41.5 hipercolesterolemia, 21.0% alcoholismo y el 31.5%
habito de fumar. Mientras que, en Paraguay Radice M et al. (31), establece que los factores
asociados son del 27,9% para obesidad y 26,2% tabaquismo. En Colombia, Suarez M et al.
Gutierrez M. y Andrade et al. (32) (24) (23), indica que el 58.4% es el alcoholismo, 56.3%
inactividad fisica, 15.6% tabaquismo, 32.1% comida rapida y 58.3% para bebidas energizantes.
Segun Milén E et al. (28), en México 2021 indic6 que el 57.8% el sobrepeso, 45.2% obesidad
y 4.3% exposicion a herbicidas. Por otro lado, Ecuador menciona que el factor de riesgo es del
25.8% por causas de hiperglicemia y presion arterial elevada (33). Asi como se evidencia en la
tabla 2.
Tabla 2.

Factores asociados en las enfermedades isquémicas del corazon.

Autor Afo  Pais (ciudad) Factores asociados
57.8% Sobrepeso
Rojas E et al. 2021 Meéxico 45.2% obesidad

4.3% exposicion a herbicidas

56.1% Hipertrigliceridemia

Cartaya E et al. 2021 Cuba . )
41.5 Hipercolesterolemia
) 21.0% Alcoholismo
Berdd Jetal 2020 Cuba .
31.5% Habito de fumar
_ 27,9% Obesidad
Radice M et al. 2020 Paraguay

26,2% Tabaquismo

58.4% Alcoholismo

56.3% inactividad fisica
Suarez M et al. 2021 Colombia 15.6% Tabaquismo

32.1% Comida rapida

58.3% Bebidas energizantes

Gutiérrez M et al. 2023 Colombia 67.4% Presion arterial alta




21

16.7% Tabaquismo

10.7% Diabetes mellitus tipo 11

7.9% Obesidad

5.1% Dislipidemia

1,4% Antecedentes familiares de enfermedades isquémicas
tempranas

75.31% Presion arterial elevada
59.26% Dislipidemias

55.56% Sedentarismo

54.32% Manejo inapropiado del estrés
53.09% Consumo de carbohidratos
39.51%, Sobrepeso

32.10% Diabetes mellitus

27.16% Tabaquismo

60.49% Antecedentes familiares
59.26% Edad mayor a los 65 afios

25.8% glucosa alterada, colesterol elevado, hiperglicemiay

Andrade et al. 2020 Colombia

MSP 2020  Ecuador ) )
presion arterial elevada.

Fuente: Revistas cientificas Latinas (28,29, 30,31,24,23, 32,33). Elaborado por: Autores.
Luego de haber revisado los diferentes apartados, en donde, los principales factores

asociados a las patologias isquémicas del corazon es Colombia ya que indica que el 58.4% es
el alcoholismo, 56.3% inactividad fisica, 15.6% tabaquismo, 32.1% comida rapida y 58.3%
para bebidas energizantes. En Cuba, manifiestan que el 56.1% presenta hipertrigliceridemia,
41.5% hipercolesterolemia, 21.0% alcoholismo y el 31.5% habito de fumar. Mientras tanto, en
México el 57.8% es el sobrepeso, 45.2% obesidad y 4.3% exposicion a herbicidas como el acido
diclorofenoxiacético, acido tricloropenoxiacético, ya que, eleva el nivel de la acetilcolina en la
zona focal del intersticio coronario. Por otro lado, en Paraguay establece que los factores
asociados son del 27,9% para obesidad y 26,2% tabaquismo. Por Gltimo, segin el MSP en
Ecuador menciona que el factor de riesgo es del 25.8% por causas de glucosa alterada, colesterol

elevado, hiperglicemiay presion arterial elevada.

Complicaciones de las enfermedades isquémicas del corazon

Un articulo realizado en Polonia, por Tokarek T et al. (34), en el 2020 donde se recopil6
datos de ORPKI de los procedimientos de cardiologia, a pacientes a los que se realizo
intervenciones coronarias percutaneas con implante de stent por acceso radial derecha (ARD)
0 acceso radial izquierda (ARI). Entre el ARD y ARI se observo similares complicaciones en

los usuarios con angina de pecho, las reacciones alérgicas y hemorragicas fueron superiores en
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las intervenciones de ARI. Los pacientes con SCA se asociaron a resultados desfavorables en
ARI como las reacciones alérgicas, hemorragias en el lugar de puncion, parada cardiaca,
ausencia de restablecimiento del flujo y diseccion de la arteria coronaria.

Por otro lado, Arredondo A. et al. (35), realizd una investigacion en el hospital
Docente Amalia Simoni, a 52 pacientes que fallecieron por 1AM en los afios 2017 - 2019, las
principales complicaciones que se observaron fue la insuficiencia cardiaca con el 39.6%, le
sigue el shock cardiogenico 37.8%, donde todos los pacientes que presentaron shock
cardiogenico fallecieron, arritmias con el 10.8%, embolismos sistémicos 7.3% y neumonia
4.5%. Ademas de los pacientes que padecian de insuficiencia cardiaca solo una minima cifra
fallecio, de igual manera de otras complicaciones.

En Cuba, mediante la investigacion de Arredondo M. et al. (36), en el Hospital
Provincial Docente “Amalia Simoni”, se estudio a 146 usuarios con la finalidad de observar las
complicaciones mediatas e inmediatas en el tratamiento de trombolisis en el IAM, en donde, el
11. 6% presentd complicaciones inmediatas, principalmente el shock cardiogénico con el 5.5%,
seguido del edema agudo de pulmon 4.7% vy fibrilacion auricular con el 1.4%, mientras que en
las complicaciones mediatas la angina postinfarto se presentdé con el 4.1%, pericarditis
epistenocardica 2.7%, derrame pericardico 1.4 y el reinfarto con el 1.4%.

Un estudio realizado en Cuba por Plain C. et al.  (37), este contd con pacientes
internados en el hospital “Martires del 9 de abril” diagnosticados con IAM, las principales
complicaciones fue la mortalidad en un 7.79% en hombres, en cambios los decesos en las
mujeres fueron del 2.60%. Los pacientes fallecidos estaban relacionados a complicaciones
letales del 1AM, el méas comun fue el shock cardiogénico con 62.5%, seguido del bloqueo
auriculoventricular de tercer grado con un 25 % y la disociacion electromecanica con un 12.5%.

Un estudio hecho en Argentina por Bono A. et al. (38), se analizd a 263 pacientes
diagnosticados con IAM con elevacion del ST (IAMCEST), hospitalizados en las unidades de
cuidados coronarios (UCO). Alrededor de 124 usuarios mostraron complicacion en la unidad
coronaria 47.2%, siendo la insuficiencia cardiaca (IC) la mas comdn con 113 pacientes, las
arritmias fueron la segunda complicacion mas frecuente con 11.4% seguidas de los eventos
isquémicos con un 6.1%, sangrados con el 3.0%, pericarditis con 0.4%, accidente
cerebrovascular isquémico con el 1.1% y trombo del ventriculo izquierdo 0.4%. En cuanto a la
cronologia de las complicaciones fue del 88.7% en el primer dia de ingreso en UCO vy al
segundo dia de estadia con el 11.3%.

Un estudio de caso clinico realizado en Argentina por Pantaley C. et al. (39), presenta
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un usuario de 53 afios con fibrilacion auricular de alta respuesta ventricular paroxistica, el
mismo ingresa con los siguientes signos vitales, frecuencia cardiaca de 45 latidos por minuto,
tension arterial de 110/70 mmHg, taquipnea de 25 respiraciones por minuto y con signos
clinicos de insuficiencia cardiaca, niega dolor precordial (dngor), palpitaciones y sincope. El
bloqueo auriculo ventricular de alto grado puede estar relacionado con un SCA por lo que se
debera descartar el 1AM, el bloqueo AV es una complicacion transitoria por lo que es
fundamental mejorar la reperfusion para optimizar el prondstico de los pacientes para evitar el
uso de marcapasos a largo plazo.

Un estudio realizado en la unidad de cuidados coronarios del Hospital Carlos Andrade
Marin, Ecuador por Miranda E. (27), en el cual, menciona que los pacientes mayores a los 50
afios tienen mayor probabilidad de sufrir complicaciones luego de un infarto agudo de
miocardio, como: la recidiva del IAM con un 95% al igual que las arritmias cardiacas con el
mismo porcentaje.

Para terminar, diferentes estudios realizados en Cuba por Plain C. et al (37), y Arredondo
M. et al. (36) (35), manifiestan que las complicaciones mas comunes en las enfermedades
isquémicas del corazdon estan el 62.5% para choque cardiogénico, 25 % bloqueo
auriculoventricular de tercer grado, 12.5% disociacion electromecanica, 39.6% insuficiencia
cardiaca 'y 10.8% arritmias. También, Bono A. et al. (38) y Pantaley C. et al. (39), en Argentina
manifiestan que las principales complicaciones fueron 47.2% para insuficiencia cardiaca,
11.4% arritmias y 6.1% eventos isquémicos, también mencionan que el blogueo auriculo
ventricular por IAM a lo largo del tiempo trae varias consecuencias. Por otro lado, en Polonia
por Tokarek T. et al. (34), menciona que las complicaciones que se dan cuando se realiza por
acceso radial izquierdo o derecho son reacciones alérgicas y hemorragicas. Mientras que, en
Ecuador el 95% es para IAM y el 95% para arritmias cardiacas. Asi como se evidencia en la
tabla 3.
Tabla 3.

Complicaciones de las enfermedades isquémicas del corazén.

Autor Afo  Pais (ciudad) Complicaciones

Reacciones alérgicas y hemorragicas
Hemorragias en el lugar de puncion
Tokarek T. etal. 2022 Polonia Parada cardiaca
Ausencia de restablecimiento del flujo y diseccion de la

arteria coronaria.
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5.5% shock cardiogénico

4.7% edema agudo de pulmén

1.4% fibrilacion auricular
2019 Cuba 4.1% angina postinfarto

Arredondo A. et

al.
2.7% pericarditis epistenocardica

1.4 % derrame pericardico

1.4% reinfarto

39.6% insuficiencia cardiaca

37.8% shock cardiogénico
2023 Cuba 10.8% arritmias

Arredondo M. et

al 7.3% embolismos sistémicos

4.5% neumonia
62.5% choque cardiogénico

Plain C. et al. 2019 Cuba 25 % bloqueo auriculoventricular de tercer grado
12.5% disociacion electromecénica
47.2% insuficiencia cardiaca
11.4% arritmias
6.1% eventos isquémicos

Bono A. et al. 2021 Argentina 3.0% sangrados
0.4%, pericarditis
1.1% ACV isquémico
0.4%. Trombo VI

Pantaley C. et al. 2023 Argentina Bloqueo auriculoventricular

Miranda E. 2021 Ecuador PO IAM

95% Arritmias cardiacas

Fuente: Revistas cientificas Latinas (34,35,36,37,38,39,27). Elaborado por: Autores.
En base a los articulos revisados, en Cuba la principal complicacién que destaca es el

choque cardiogénico con el 62.5%, 25 % bloqueo auriculoventricular de tercer grado, 39.6%
para insuficiencia cardiaca, el 12.5% para disociacion electromecanica y 10.8% para arritmias.
Mientras que en Argentina las principales complicaciones fue 47.2% para insuficiencia
cardiaca, 11.4% arritmias y 6.1% eventos isquémicos, también mencionan que el bloqueo
auriculoventricular por IAM a largo plazo trae varias consecuencias. Por otro lado, en Polonia
menciona que las complicaciones que se dan cuando se realiza por acceso radial izquierdo o
derecho son reacciones alérgicas y hemorragicas. Mientras que, en Ecuador el 95% se da por

IAM vy arritmias cardiacas.
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Abordaje terapéutico en las enfermedades isquémicas del corazon.

Gutiérrez E. et al. (40), en el 2021 realizo6 un estudio en Cuba, en donde, participaron
120 pacientes para el abordaje farmacoldgico en el tratamiento para la cardiopatia isquémica,
entre los farmacos mas utilizados estan los antiagregantes plaquetarios como la aspirina en un
90.0%, el clopidrogel 89.2%, los hipolipemiantes como la atorvastatina en un 75.8%; los
antihipertensivos en todas sus clases, principalmente los inhibidores de la ECA como el
enalapril 50%, los betabloqueantes; atenolol en un 30%, carvedilol en 41% y los diuréticos
como la espironolactona 17.5%. También se encuentran los farmacos antianginosos como la
nitroglicerina con el 19.2%; el dinitrato de isosorbide 45,8 % y los anticoagulantes como las
heparinas, tanto sodica con el 30.0% Y las de bajo peso molecular con el 18.3%.

Como afirma Pérez T. et al. (41), el tratamiento para el IAM con estreptoquinasa
recombinante en el cual este farmaco posee una accion trombolitica, donde varias
investigaciones apoyan el inicio en la atencion pre hospitalaria para trombolisis, ya que esta
asociada a reducir el periodo de retraso en el 1AM, y asi mejorar el pronostico y la menor
mortalidad. La estreptogquinasa recombinante en este estudio dio como reaccion adversa,
trastornos intestinales e hipotension arterial.

Como sostiene Ferrari R. et al. (42), el uso de la trimetazidina como tratamiento
coadyuvante en pacientes post intervenciéon coronaria percutanea (ICP) es diferente a su
accionar como cualquier otro farmaco antiisquémico o antianginoso clasico, ya que su accién
no interviene en la disminucion de la frecuencia cardiaca y tensién arterial, por lo tanto, este
se encarga de mejorar el metabolismo energético cardiaco, favoreciendo la utilizacion de
glucosa sobre los &cidos grasos libres. La trimetazidina no evita el desarrollo de la isquemia,
pero si previene algunas de sus complicaciones, las reacciones metabdlicas de este farmaco son
mas visibles cuando la isquemia estd en un punto maximo, como cuando realizan esfuerzo
fisico. La trimetazidina no se asocia a ningun problema a largo plazo por lo que es seguro el
uso de este farmaco.

Como menciona Ramos J. et al. (43), la utilizacion de evolocumab en personas con alto
riesgo cardiovascular han sido tratados con 140 mg de evolocumab cada catorce dias siendo
combinado con la atorvastatina. Los ensayos realizados con este farmaco solo o en unién con
estatinas han mostrado que la terapia con 140 mg cada catorce dias 0 420 mg 1 vez por mes
tiene igual eficiencia. Las concentraciones del colesterol LDL antes de empezar el tratamiento
fue 138.3 mg/dl, luego de 6 meses se observd una reduccion significativa a 62.2 mg/dl cerca
del 55% de diferencia. Este farmaco esta indicado en pacientes adultos con hipercolesterolemia,
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dislipidemia mixta primaria, no se ha observado ninguna reaccion adversa al medicamento.

En otro estudio elaborado por Hameau R. et al. (44), en el hospital las Higueras de
Talcahuano en Chile, donde 144 pacientes con diagnostico de 1AM fueron tratados con la
estrategia farmaco-invasiva. Todos los pacientes fueron tratados con Tenecteplase
(trombolitico) previo a su ingreso a hemodinamia, la presentacion clinica en Killip 1 (sin signos
clinicos de insuficiencia cardiaca) en trombolizados fue del 95.4% y un 93.3% en no
trombolizados, para realizar la angioplastia se utilizaron en su mayoria el acceso radial y cerca
del 2% se lo realizd via femoral, angiograficamente se observaron diferencias en el flujo
sanguineo en pacientes trombolizados con el 26% con TIMI 0 y 53% en los no trombolizados
y los pacientes trombolizados requirieron menos tromboaspiracion, pero al final todos lograron
un flujo normal TIMI 3.

Luperdn D. et al. (45), en Cuba, mediante un analisis a mujeres en el hospital clinico
quirdrgico Ameijeiras” que fueron diagnosticadas con angina estable y enfermedad de un vaso,
mencionan que se manejo la arteria descendente anterior y una lesion de tipo B1 mediante un
Stent. Asi mismo, el acceso que mas utilizaron para el tratamiento fue el acceso radial, por otro
lado, no colocaron Stent directo y realizaron de manera convencional. En las mujeres que fueron
tratadas, la mayor parte fue adultas mayores que padecian de angina estable, patologia de un
vaso Y lesion de tipo B1, siendo estas las m&s incorporadas. La préctica del Stent no directo fue
la mas empleada para manejar la estenosis coronaria y también el Stent convencional, dando un
resultado exitoso.

En base al estudio realizado por Gutiérrez L. et al. (40), Pérez T et al. (41) y Luperon D.
et al. (45), en Cuba el abordaje terapéutico que mas sobresali6 fue los antiagregantes
plaquetarios (aspirina y clopidrogel) con el 90%, seguido del 75.8% para hipolipemiantes
(atorvastatina) y 50% antihipertensivos (enalapril), también la utilizacion de estreptoquinasa y
la técnica del Stent ya que es una sustitucion intravascular metélica que evita el descenso de las
placas de ateromas. Asimismo, en México Ramos J. et al. (43) indica en su estudio que el
tratamiento con evolocumab esta indicado para usuarios con hipercolesterolemia, dislipidemia,
entre otras. En la opinion de Ferrari R. et al. (42), en Italia el tratamiento coadyuvante con la
trimetazidina después de la intervencion coronaria percutanea es distinta las acciones con
cualquier medicamento antianginoso o antiisquémico. Por ultimo, Hameau R. et al. (44), en
Chile establece en su investigacion que la utilizacion de tenecteplase en los pacientes para la

angioplastia utilizan la via femoral o el acceso central. Asi como se evidencia en la tabla 4.
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Tabla 4.

Abordaje terapéutico en las enfermedades isquémicas del corazon.

Autor Afio Pais Abordaje Terapéutico.

90% antiagregantes plaquetarios (aspirina clopidrogel).

75.8% hipolipemiantes (atorvastatina)
GutiérrezLetal. 2021 Cuba 50% antihipertensivos (enalapril)

17.5% Diuréticos (espironolactona)

19.2% antianginosos (nitroglicerina)

Pérez T et al. 2020 Cuba Estreptoquinasa

Ramos J et al. 2021 México Tratamiento con Evolocumab
Ferrari R et al. 2020 Italia Trimetazidina

Luperon Detal. 2021 Cuba Técnica del Stent

Hameau Retal. 2022 Chile Tenecteplase (trombolitico)

Fuente: Revistas cientificas Latinas (40,41,42,43,44,45). Elaborado por: Autores.

Mediante los estudios revisados, en lo que corresponde al abordaje terapéutico en base
al tratamiento antitrombadtico, esté indicado en usuarios con sintomas de 1AM con elevacion
del segmento ST en las primeras doce horas de evolucion, reduciendo la mortalidad, estos
actian en la disolucion del coagulo, entre los farmacos mas utilizados esta: la aspirina y
clopidrogel con el 90%, seguido del 75.8% para atorvastatina y 50% antihipertensivos
(enalapril), también la utilizacion de estreptoquinasa, evolocumab, trimetazidina y
tenecteplase. Existen varios casos en el que el tratamiento farmacoldgico no es eficaz, por el
que se procede a realizar la angioplastia con técnica del Stent, este es una sustitucion
intravascular metalica que evita el descenso de las placas de ateromas a futuro, ya que reduce

el reinfarto, hemorragias y eventos cardiovasculares.

Diagndsticos e intervenciones de enfermeria en enfermedades isquémicas del corazén.
Segun Liu X. et al. (46), en un estudio realizado en China indica que la enfermeria
cumple un rol esencial en la rehabilitacion de los pacientes luego de la intervencion coronaria
percutanea, la cual brindara educacion sanitaria durante su estancia en el hospital, orientandoles
en las medidas dietéticas, en el que, deben ingerir liquidos adecuadamente para evitar el
estrefiimiento y la retencion urinaria. Asi mismo, el personal de enfermeria debe tener presente

la administracion correcta de medicamentos.
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Desde el punto de vista de Khodabandehlooie S. Et al. (47), en un procedimiento
realizado por cateterismo mediante la arteria radial distal o tabaquera, la funcion de enfermeria
después del procedimiento fue evaluar las complicaciones, controlar los intervalos regulares del
sangrado, equimosis, hematomas, edemas, retorno capilar, entre otros. Antes del egreso del
establecimiento, el personal de enfermeria debe evaluar la zona y determinar que los hematomas
sean leves o moderados.

Gutiérrez L. et al.(40), en Cuba menciona que la atencion de enfermeria en las primeras
etapas de las patologias isquémicas del corazon es fundamental, en el trabajo multidisciplinar,
tanto con los médicos con la prescripcion de medicamentos en el tratamiento de las cardiopatias
isquémicas, el abordaje farmacoldgico realizado por el personal enfermero requiere de saberes
sobre los farmacos a administrar, ya que se requiere de un elevado nimero de medicamentos
como son: los antiagregantes plaquetarios, los hipolipemiantes, los inhibidores de la ECA,
betabloqueadores, diuréticos, vasodilatadores y los anticoagulantes.

En Cuba, Durdn R. et al. (48), en el 2019 en su estudio manifiesta que funcion de
enfermeria es de gran relevancia en la rehabilitacion del paciente con IAM en la UCI, ya que
brinda el fortalecimiento, la calidad y calidez del cuidado para que el paciente y la familia
expresen la percepcion que poseen en el trato. Esto es importante para el beneficio de la
profesion y la calidad que ofrece cada servicio en los establecimientos de salud, debido a que
la labor mas valiosa es ofrecer cuidados holisticos y cientificos para mantener la seguridad del
usuario.

En una investigacion creada por Rodriguez A. et al. (49), en el gimnasio del hospital
Vladimir llich Lenin en Cuba, a 15 adultos mayores que permanecen en rehabilitacion
cardiovascular por 1AM, en el que indica que los pacientes poseen una deficiencia de
conocimientos en el autocuidado, asi mismo, identifico modificaciones emocionales como la
depresion y ansiedad. A partir de ese diagndstico disefiaron estrategias de educacion para
facilitar el autocuidado en estos pacientes, promoviendo la actividad fisica y habito de suefio,
alimentacion saludable, manejo del estrés, emociones y relaciones interpersonales con la
familia y amigos, este método de orientacién fue valorada por los profesionales dando un
resultado satisfactorio.

Troya A. et al. (50), en la investigacion que realiza en Cuba, a pacientes atendidos en un
Policlinico, menciona que los pacientes con antecedentes de IAM presentan denominador
comun entre las expectativas y realidades en el lugar donde habitan, ya sea por la presencia de

emociones, reacciones psicoldgicas que estan asociadas al estrés, frustracion, impaciencia e ira,
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que al principio sera adaptativa, posteriormente poseeran resultados negativos para la salud por
lo que influird en la evolucion clinica del usuario. Por este motivo el personal de enfermero
adquiere un rol importante, ya que representara seguridad para el paciente brindandole un trato
digno y humanizado, acorde a sus necesidades.

En Colombia mediante un estudio de caso clinico realizado por Martinez J. et al. (51),
en el que elaboran un plan de cuidados guiado por el modelo de Betty Neuman, enfocado en
los factores estresores interno y externos, basandose en las cinco acciones como es: valoracion;
se observara el estado de salud del paciente. Diagnostico: control de la disminucion del gasto
cardiaco, control del dolor, nivel de ansiedad. Planeacion: se plantea los objetivos como
disminucion del dolor, control del gasto cardiaco, bajar el nivel de ansiedad; ejecucion; se
realizan las intervenciones para prevenir y resolver los problemas del paciente como la
administracion de analgésicos, brindar confort, seguridad y por ultimo se evalUa los resultados
obtenidos, en el cual, el paciente expresa confianza, signos vitales mejoran y los factores
estresores disminuyen.

Para terminar, los diagnésticos e intervenciones de enfermeria son fundamentales en las
enfermedades isquémicas del corazon, asi como Martinez J. et al. (51), en Colombia utilizaron
el PAE, establecido por Betty Neuman. También varios estudios realizados en Cuba por
Gutiérrez L. et al. (40), Duran R. et al. (48), Rodriguez A. et al. (49) y Troya A. et al. (50),
detallan las intervenciones de enfermeria a realizar como el fortalecimiento de la calidad y
calidez de atencion para el paciente, también mencionan la importancia del trabajo
multidisciplinar en la administracién farmacoldgica. Desde el punto de vista de Liu X. et al.
(46), en China manifiesta que es primordial la educacion sanitaria durante la estancia en el
hospital. Asi mismo Khodabandehlooie S. et al. (47), en Irdn comenta la importancia de evaluar
complicaciones, tras cateterismo coronario por arteria radial. Asi como se evidencia en la tabla
4.
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AUTORES TITULO ANO PAIS CUIDADOS DE ENFERMERIA
Educacién sanitaria durante su estancia en el hospital
Efecto de la enfermeria basada en evidencia combinada con rehabilitacion 2022 Medidas dietéticas
Liu X et al. con ejercicios en pacientes con infarto agudo de miocardio después de una China Manejo de la medicacion
intervencion coronaria percutanea Indicarle la adecuada deambulacién para mejorar la
funcién cardiaca y controlar la presion arterial.
Evaluar complicaciones, controlar los intervalos
. . . — , regulares del sangrado, equimosis, edemas, retorno
Khodabandehlooie Evaluacion de enfermeria de las complicaciones vasculares después de una ) g. g q
. B . N 2023 Iréan capilar, entre otros.
S Etal. Cateterismo a través de la arteria radial distal. .
Evaluar la zona y determinar que los hematomas sean
leves 0 moderados.
Atencién de enfermeria en las primeras etapas de las
enfermedades isquémicas del corazén es fundamental
L . S . S en el trabajo multidisciplinar, tanto con los médicos con
Gutiérrez L et al. Calidad de la prescripcion a pacientes con cardiopatia isquémica 2021 Cuba . J . p .
la prescripcion de medicamentos en el tratamiento y el
abordaje farmacoldgico realizado por el personal de
enfermeria.
Fortalecimiento de la calidad y calidez de atencién para
. Rehabilitacion precoz del infarto agudo de miocardio en la Unidad de el paciente y los familiares.
Duran Ret al . p g 2019 Cuba P .y s -
Cuidados Intensivos de adultos Ofrecer cuidados holisticos y cientificos para mantener
la seguridad del usuario.
. . . . . Disefiar estrategias de educacion para facilitar el
. Estrategia de orientacion educativa sobre el autocuidado en el adulto mayor . g P
Rodriguez A et al. . . . 2019 Cuba autocuidado
con infarto agudo de miocardio . . -~ ~
Promover la actividad fisica y habito de suefio
A . . Mostrar seguridad para el paciente
Préctica de Enfermeria para control emocional en personas con antecedentes . e .
TroyaAetal . . . 2022 Cuba Brindar apoyo moral y técnico que los pacientes
de infarto agudo de miocardio. .
necesitan.
] . ] . . . . Plan de cuidados de enfermeria, basado en el modelo de
Martinez J et al Cuidados de enfermeria en pacientes con Sindrome Coronario Agudo (SCA) 2019 Colombia

Betty Neuman.

Fuente: Revistas Cientificas Latinas y asiaticas (46,47,40,48,49,50,51) Elaborado por: Autores
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Organo comprometido: Cerebro

NANDA

(00201) Perfusion tisular inefectiva r/ic disminucién del flujo arterial
secundario a bajo gasto cardiaco.

(00128) Confusién aguda r/c alteracion del ciclo suefio-vigilia m/p
alteracion de la funcién cognitiva.

(00146) Ansiedad r/c cambio en el estado de salud (enfermedades
isquémicas del corazén) m/p letargia

(00149) Temor r/c muerte inminente (IAM)
m/p inquietud e intranquilidad.

NOC
(0406) Perfusion tisular cerebral
(040607) Reflejos neuroldgicos
alterados.

(0912) Estado neuroldgico- conciencia

(1402) Autocontrol de la ansiedad.

(00148) Autocontrol del miedo.

NIC

(2620) Monitorizacién neuroldgica
(2550) Mejora de la perfusion cerebral.
(4062) Cuidados circulatorios: Insuficiencia arterial
(2620) Monitorizacién neuroldgica
(2550) Mejora de la perfusidn cerebral
(6490) Prevencion de caida

(5240) Asesoramiento.

(5820) Disminucidn de la ansiedad.
(5270) Apoyo emocional.

(6040) Terapia de relajacion simple.
(5380) Potenciacion de la seguridad.
(5230) Mejorar el afrontamiento

Organo comprometido: Corazén

NANDA

(00200) Riesgo de disminucion de la perfusién tisular cardiaca r/c
isquemia aguda m/p elevacion de segmento ST.

(00030) Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en
la membrana alveolo capilar

(00206) Riesgo de sangrado r/c procedimiento invasivo (angioplastia).

(00029) Disminucidn del gasto cardiaco r/c disminucién de la precarga,
post carga y contractibilidad miocéardica m/p piel fria y diaforesis

(00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos biolégicos (ateroesclerosis) m/p
informe verbal de dolor y conducta expresiva.

(00004) Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos y aumento de
la exposicion ambiental a agentes patégenos (Angioplastia).

(00037) Riesgo de intoxicacién r/c administracion de medicamento.

NOC
(0422) perfusion tisular
(0405) Perfusidn tisular: cardiaca
(0402) Estado respiratorio: intercambio
gaseonso.
(0047) Control del riesgo.

(0401) Estado circulatorio
(0422) perfusion tisular

(2102) Nivel del dolor.

(0047) Control del riesgo.

(1808) Conocimiento: medicacion
(1623) Conducta de cumplimiento:
medicacion prescrita

NIC

(4040) Cuidados cardiacos

6680) Monitorizacion de signos vitales (EKG)
(3320) Oxigenoterapia

(3350) Monitorizacion respiratoria

(6680) Monitorizacién de signos vitales
(4010) Prevencién de hemorragia

(6680) Monitorizacidn de signos vitales
(4070) Precauciones circulatorias

(0740) Cuidados del paciente encamado

(1400) Manejo del dolor.
(6482) Manejo ambiental: confort.

(0004) Control de infecciones.
(3440) Cuidados del sitio de incisién

(2300) Administracién medicacion
(5616) Ensefianza: medicamentos prescritos.
(5618 Ensefianza: procedimiento / tratamiento

Fuente: Libro de la Taxonomia NANDA NOC — NIC. Elaborado por: Autores
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Los diagnosticos e intervenciones de enfermeria en las enfermedades isquémicas del
corazdn cumplen un rol fundamental, en el que van encaminadas a brindar seguridad, confort y
la rehabilitacion del paciente, es por ello que se destacan algunos de los cuidados de enfermeria
que fueron encontrados en los diferentes estudios como: educacion acerca del tratamiento
farmacoldgico a seguir, educacion al paciente luego de someterse a un cateterismo coronario
percutaneo, alimentacién, importancia de la deambulacion, educar acerca de la patologia y sus
signos de alarma.

Cabe destacar, que el manejo de la taxonomia NANDA, NOC y NIC, es fundamental en
el manejo del paciente con enfermedades isquémicas del corazén, porque es donde encontramos
los diagnosticos, objetivos e intervenciones de enfermeria esenciales para brindar un cuidado
Optimo y oportuno, ofreciendo confort y una pronta recuperacion del paciente con cardiopatias

isquémicas.
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Conclusion

La prevalencia de las patologias isquémicas son la primera causa de muerte a nivel
de Latinoamérica, ya que afecta tanto a jovenes, adultos y adultos mayores, siendo un
problema de salud publica, varios estudios revisados demuestran que la mayor prevalencia
fue para el sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST con el 93.5%,
seguido del 1AM sin elevacion del segmento ST con el 43%, 1AM con elevacion del
segmento ST con el 28.34% al igual que la angina inestable, por ultimo la angina estable
con un 53.6%.

Los factores asociados a las enfermedades isquémicas, pueden aumentar a corto y
a largo plazo la morbimortalidad de los usuarios por estas patologias, por lo que es
importante crear acciones para identificar a tiempo y hacer énfasis en los factores que se
asocian como son; falta de actividad fisica, edad avanzada, colesterol elevado, presion
arterial alta, obesidad, evitar el uso excesivo de tabaco y alcohol, entre otros. De tal modo,
se debe incentivar el manejo de estas patologias en el primer nivel de atencién de salud.

Las complicaciones dentro de las enfermedades isquémicas se encuentra la
insuficiencia cardiaca, arritmias, pericarditis, disociacion electromecéanica, fallo de bomba
en forma de insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, el bloqueo auriculoventricular por
IAM con el paso del tiempo trae consecuencias severas. Por eso es fundamental corregir
la reperfusion para mejorar la evolucion de los usuarios, y prevenir a futuro la utilizacion
de marcapasos.

El abordaje terapéutico se enfoca a en dos tipos de tratamiento a seguir: las
farmacoldgicas que consiste en la administracion de medicacion para ocasionar una
trombolisis, los medicamentos mas utilizados estan: la aspirina, clopidrogel, atorvastatina,
antihipertensivos en especial la enalapril, betabloqueantes, el carvedilol y los diuréticos,
el uso de medicamentos como la aspirina y las heparinas simultaneamente tiene un alto
riesgo de hemorragia, por otra parte, el abordaje quirurgico que consiste en la
revascularizacion de la arteria ocluida, la via radial es la més utilizada, y asi ampliar la
arteria afectada por placas ateroscleréticas o un trombo. También la implementacion del
Stent la cual consiste en la colocacion de tubo pequefio de malla la cual se expande para
restablecer la vascularizacion, este es de forma permanente.

Los cuidados de enfermeria se basan en el PAE, el cual, se destacan los
diagndsticos de la taxonomia NANDA, NOC y NIC en las enfermedades isquémicas del

corazon, las cuales son: Perfusion tisular inefectiva, disminucion del gasto cardiaco, dolor
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agudo, confusion aguda, ansiedad, entre otros. Mientras que, las intervenciones de
enfermeria estan en satisfacer las necesidades de los usuarios, ofreciendo una atencion de
calidad y calidez, con preparacién cientifica y humana, es por eso que se debe brindar una
unidad cdmoda, tranquila, para disminuir los factores estresantes, facilitando el descanso
del paciente, posteriormente la administracion de farmacos bajo la prescripcién médica

para disminuir los sintomas de la patologia.
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