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RESUMEN

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR CON RIESGO A
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte y
discapacidad a nivel mundial, afectando en especial a los adultos mayores. En este
contexto, los cuidados de enfermeria son esenciales para la prevencion, deteccidn
oportuna y tratamiento adecuado, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y la
autonomia de estos pacientes. Objetivo: Revisar la literatura cientifica sobre los cuidados
de enfermeria dirigidos a adultos mayores con riesgo cardiovascular, asi como los
medicamentos utilizados para prevenir o tratar dichas enfermedades. Metodologia: Se
desarroll6 un estudio transversal, retrospectivo y cualitativo. Se realizd una busqueda
bibliografica en Google Académico y bases de datos como Scielo, Dialn et, Elsevier y
repositorios universitarios. Se emplearon descriptores como “cuidados de enfermeria”,
"adultos mayores"”, "enfermedades cardiovasculares” y "medicamentos antidiuréticos”,
bajo el marco tedrico del autocuidado de Dorothea Orem. Resultados: Los cuidados de
enfermeria se enfocan en la identificacion de signos de alarma, manejo de la terapia
médica, educacién sanitaria, promocion de habitos saludables y apoyo emocional. Se
describieron medicamentos como anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios,
antihipertensivos, betabloqueantes, estatinas y diuréticos, detallando sus usos,
mecanismos de accion, contraindicaciones y efectos adversos. Conclusion: Es
fundamental fortalecer la calidad y continuidad del cuidado enfermero en adultos

mayores con riesgo cardiovascular, fomentando el autocuidado y proporcionando

informacién clara sobre el uso adecuado de medicamentos.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, adultos mayores, enfermedades

cardiovasculares, medicamentos.
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ABSTRACT
NURSING CARE IN THE ELDERLY WITH RISK OF CARDIOVASCULAR
DISEASES

Cardiovascular diseases are the leading cause of death and disability worldwide,
particularly affecting older adults. In this context, nursing care is essential for prevention,
early detection, and appropriate treatment, with the aim of improving patients’ quality of
life and autonomy. Objective: To review the scientific literature on nursing care provided
to older adults at risk of cardiovascular diseases, as well as the medications used to
prevent or treat these conditions. Methodology: A cross-sectional, retrospective, and
qualitative study was conducted. A literature review was carried out using Google Scholar

and databases such as Scielo, Dialnet, Elsevier, and university repositories. Keywords

2 (13 2 (13

included “nursing care,” “older adults,” “cardiovascular diseases,” and ‘“diuretic
medications,” based on Dorothea Orem’s self-care theory. Results: Nursing care focuses
on identifying warning signs, managing medical therapy, providing health education,
promoting healthy lifestyle habits, and offering emotional support. Medications such as
anticoagulants, antiplatelet agents, antihypertensives, beta-blockers, statins, and diuretics
were described, including their uses, mechanisms of action, contraindications, and side
effects. Conclusion: It is essential to strengthen the quality and continuity of nursing care

for older adults at cardiovascular risk, promoting self-care and providing clear

information about proper medication use.

Keywords: nursing care, older adults, cardiovascular diseases, medications.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse de muchas formas: presion
arterial alta, enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente
cerebrovascular y arritmias (latidos irregulares). y es responsable de la mitad de las

muertes que ocurren en el mundo. (INSTITUTE, 2023)

La enfermedad arterial coronaria, la forma mas frecuente de enfermedad cardiovascular,
es la principal causa de muerte mundial en la actualidad en el adulto mayor. Con el
proceso de envejecimiento se tiende a la aparicion y agravamiento de los problemas de
salud debido a factores ambientales, de transicion epidemioldgica, demogréaficos y
socioecondémicos' Asi, la poblacion anciana esta en la franja de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y se produce un aumento significativo del nimero de
casos después de los 60 afios, En ese sentido, cabe destacar que los malos habitos de
vida se consideran importantes factores de riesgo para la aparicion de ECV. El
tabaquismo, el alcoholismo y el sedentarismo merecen destacar por ser factores de
riesgo modificables mediante acciones de salud que promuevan la calidad de vida de la

persona anciana. (Ana Luisa Brand&o de Carvalho, 2017)

A escala mundial se estima, que 691 millones de personas presentan HTA. De los 15
millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias o, 7,2 son atribuibles a
afecciones del corazon y 4,6 a enfermedades encefalicas donde esta presente la HTA.
Su prevalencia oscila entre 30 y 45 % de la poblacién general, independiente de la zona
geografica o el nivel econdmico del pais. En el continente americano, cerca de 140
millones de personas presentan hipertension arterial, mientras que en Ameérica Latina y
el Caribe se calcula entre 8 y 30 %. Se estima, que en el transcurso de los préximos 10
afios habré 20,7 millones de muertes por enfermedad cardiovascular, de las cuales 2,4

millones se atribuirdn a la HTA. (Dra. Naifi Hierrezuelo Rojas, 2021)
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Actualmente hay un incremento de la poblacion adulta mayor, y enfermedades
cardiovasculares (ECV), tales como la enfermedad de las arterias coronarias y la
enfermedad cerebrovascular. La ECV es la causa principal de incapacidad y muerte en
los paises de las América, Se ha predicho que la tasa de muerte por ECV se
incrementara notablemente en estos paises debido al rapido envejecimiento de su
poblacion. En Ecuador las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte, en el 2019 alcanzé el 26,49% del total de defunciones. Para disminuir dichas
estadisticas, el Ministerio de Salud Publica (MSP), el marco del Dia Mundial del
Corazon, que se celebra cada 29 de septiembre, fortalece las estrategias e intervenciones

para prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares.

El propdsito es generar conciencia en la poblacion para disminuir su prevalencia.
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Justificacion
El envejecimiento es una etapa de cambios fisicos y psicoldgicos. La inactividad es uno
de los grandes problemas que la generacion de adultos mayores presenta, aumentando el

riesgo de enfermedades crénicas.

La ECV incluye patologias con desérdenes del corazén y los vasos sanguineos, como la
enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica,
enfermedad cardiaca congénita, trombosis venosa profunda y trombo embolismo
pulmonar. (R, 2022). Una vez instaurada la enfermedad primaria, los pacientes
experimentan una reduccion de su capacidad fisica que provoca mayor sedentarismo
con el consecuente desacondicionamiento fisico, lo que agrava el cuadro clinico al
afectarse el volumen de masa muscular especialmente en extremidades inferiores, lo
cual puede deberse a baja regulacion metabolica y aporte de sustratos energéticos, a
disfuncion mitocondrial, como también por reduccién de proteinas contractiles en fibras
musculares tipo I y Il, en musculos como el diafragma y musculos grandes que soportan
el peso del cuerpo, lo que conlleva a deterioro progresivo de las cualidades fisicas y una

menor capacidad aerobica (R, 2022)

El estado afectivo, junto con otros factores de riesgo importantes, pueden facilitar el
padecimiento de enfermedad cardiovascular (ECV). Trastornos emocionales, como la
ansiedad o la depresion, aumentan el riesgo de ECV. De hecho, el estrés es una de las
emociones mas estrechamente asociadas a la ECV (Martin, 2018). Por su parte, aspectos
cognitivos y emocionales ligados a la agresividad, como la hostilidad y la ira, son
también factores de riesgo o predicen eventos cardiacos, en especial cuando no se
dispone de estrategias para manejarlos adecuadamente. Por ello, las habilidades

emocionales para reconocer, comprender o gestionar los citados estados emocionales, lo
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que se denomina “inteligencia emocional”, pueden tener un importante papel en el

desarrollo de las ECV (Martin, 2018) Por lo ante expuesto se justifica.
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Planteamiento del problema

Las personas diagnosticadas de algin tipo de ECV representan un colectivo interesante
en el que analizar si el padecimiento de dicha sintomatologia clinica se asocia a las
habilidades emocionales. Adicionalmente, cabe destacar la existencia de diferencias
entre hombres y mujeres con ECV en cuanto a las variables emocionales. Las mujeres
presentan mayor vulnerabilidad a los efectos adversos del estrés o la depresion sobre la
funcién cardiovascular que los hombres. En concreto, indicadores de ajuste psicosocial,
tales como el de control, el estrés percibido o los eventos vitales estresantes, se han
asociado mas fuertemente con riesgo cardiovascular en las mujeres con ECV. (Melina
Nufez Martina, 2019) Tal como se indica en una reciente revision, hay una necesidad
importante de incluir en los estudios un mayor nimero de mujeres, de considerar las
diferencias y atenderlas mediante medidas de intervencion adecuadas, asi como de
incrementar las medidas de prevencion ante ciertos sintomas iniciales, como el estado

afectivo o la fatiga. (Melina NUfiez Martina, 2019)

El objetivo de este estudio es identificar qué factores de riesgo clasicos y qué
dimensiones de la inteligencia emocional son buenos predictores de la enfermedad
cardiovascular, en funcién del sexo. Especificamente, se hipotética que la regulacion
emocional, por su amplio apoyo empirico en la salud cardiovascular, predice la ECV,
considerando los factores de riesgo clasicos (tabaquismo y antecedentes familiares de

ECV), tanto en hombres como en mujeres. (Melina Nufiez Martina, 2019)

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) se definen como caracteristicas
bioldgicas o estilos de vida que aumentan la probabilidad de tener enfermedad
cardiovascular (ECV). No pueden modificarse (edad, sexo, factores genéticos e
antecedentes familiares) ni (arterias, Hipertension, dislipidemia, tabaquismo y

obesidad). En la actualidad, es muy importante que los factores psicosociales (niveles
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bajos de ingresos, aislamiento social, depresidn, estrés familiar/laboral) pueden acelerar

el desarrollo de ECV o evitar el control adecuado. (Melina Nufiez Martina, 2019)

El rol preventivo en salud cardiovascular (CV) requiere estrategias a nivel poblacional e
individual. En primer lugar, es indispensable conocer el riesgo atribuible de los distintos
factores en la poblacidon blanco, luego estimar el riesgo individual utilizando una
herramienta adecuada, para finalmente tomar decisiones compartidas (equipo salud -
paciente) sobre como adoptar medidas para mitigar el efecto de los factores de riesgo

cardiovascular (FRCV) (Melina Nafiez Martina, 2019)
El problema

¢ Cudles son los cuidados de Enfermeria en el adulto mayor con riesgo a enfermedades

cardiovascular?

Objeto de estudio

Adulto mayor con riesgo a enfermedades cardiovascular
Campo de accion

Enfermedad cardiovascular.
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OBJETIVOS
Objetivo general
« Elaborar un Manual educativo de Cuidados de Enfermeria dirigido al adulto

mayor con riesgo a enfermedades cardiovascular

Objetivos especificos
» Fundamentar mediante revision tedrica la situacion actual de enfermedades

cardiovasculares en el adulto mayor.
« ldentificar los factores de riesgo cardiovascular en el adulto mayor

« Cuales son las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares en el

adulto mayor

» Valorar los resultados de la investigacion de acuerdo a los objetivos, la

metodologia, resultado, conclusiones, utilizada por los autores
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Historicos

Estimacion del riesgo cardiovascular en adultos mayores con hipertension arterial.
Introduccion: La necesidad de disminuir la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares ha sido el principal motivo para
enfocar el problema del control de la hipertension arterial desde un punto de vista mas
integral. Objetivo: Estimar el riesgo cardiovascular en adultos mayores con
hipertension arterial atendidos en un area de salud. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo y trasversal de 103 adultos mayores con hipertension arterial, pertenecientes
al Consultorio Médico de la Familia No. 23 del Policlinico Docente Ramon Lopez Pefia
de Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del 2019. Se estudiaron variables
sociodemograficas (edad, sexo, color de la piel) y clinicas (clasificacion y control de la
enfermedad); ademas, se estimad el riesgo cardiovascular segun la Guia cubana de
diagnostico, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial. Se utilizaron técnicas
de la estadistica descriptiva, tales como frecuencia absoluta y porcentaje, asi como
medidas de tendencia central. Resultados: Predominaron las mujeres,
fundamentalmente de edades mas avanzadas, y las personas con piel negra. Los factores
de riesgo mas frecuentes fueron alimentacién deficiente, sedentarismo y

diabetes mellitus. El riesgo cardiovascular moderado primé en 56,0 % de la poblacion.
Conclusiones: Los pacientes estudiados mostraron un riesgo de moderado a alto de
presentar eventos cardiovasculares en los proximos afios, elemento basico para la
planificacion e implementacion de acciones preventivas y de control que, sin lugar a
dudas, redundara en una disminucion de la morbilidad y la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares y cerebrovasculares. (Rojas, 2021)
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Descripcion espacial del riesgo cardiovascular en poblacion adulta mayor.
Introduccion: Actualmente, la pirdmide poblacional indica que cada vez hay mas
personas longevas, lo cual genera que el aumento de la esperanza de vida agudice la
sintomatologia de las patologias crénicas. Asi mismo, las enfermedades
cardiovasculares han sido catalogadas como un grave problema de salud publica dado
que anualmente ocasiona miles de muertes en el mudo. Por esta razén, el uso de
herramientas espaciales es fundamental en la identificacion de zonas que ayuden a
priorizar la intervencion de enfermedades. Objetivo: Analizar espacialmente el riesgo
cardiovascular de la poblacion adulta mayor del municipio de Santiago de Cali, la
tercera ciudad mas poblada de Colombia. Metodologia: Se realizé una investigacion
cuantitativa de corte transversal con una muestra de 4092 adultos mayores de 55 afos;
de igual manera, se analizaron variables sociodemogréaficas con SPSS version 24.0 y se
utiliz6 GeoCODE para estandarizar las direcciones; posteriormente, se analizaron los
resultados con ArcMaps 10.3.1. Resultados: La edad promedio de los participantes fue
de 73,9 (DE: 9,08) afios y el mayor grupo de poblacién estuvo entre los 66 y 76 afios
(40,9%). Ademas, los participantes fueron mayoritariamente de sexo femenino (82,6%).
El riesgo cardiovascular bajo predominé con un 84,1% seguido por el riesgo moderado
con 13,1% y, en menor proporcion, se presentaron los casos de riesgo cardiovascular
alto con un 2,7%, este Gltimo distribuido en la zona oeste y suroriental del municipio.
Conclusion: La totalidad de la poblacién presento riesgo cardiovascular y las zonas
centro y norte se ubican en un riesgo cardiovascular de moderado a bajo. (Fonseca,

2022)

Riesgo de hipertension arterial en individuos hiperreactivos cardiovasculares.

Introduccion: El conocimiento de los factores determinantes de progresion hacia
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hipertension arterial establecida (HTA) es fundamental para definir aquéllos con mayor
riesgo y concentrar en ellos procesos de intervencion. También son de importancia para
definir politicas de prevencion primaria que minimicen el riesgo de la HTA y para su
prevencion, pues este aspecto reduce el riesgo cardiovascular en general. Objetivo:
Determinar el riesgo de padecer hipertension arterial en individuos normotensos con
hiperreactividad cardiovascular, identificados mediante la ergometria isométrica.
Material y métodos: Se desarroll6 un estudio de cohorte, de cinco afios de evolucion,
con un total de 419 personas; de ellas, 215 normorreactivos cardiovasculares y 204
hiperreactivos cardiovasculares. Se determin el riesgo relativo que tienen los
individuos hiperreactivos cardiovasculares de ser hipertensos y el peso de la
hiperreactividad cardiovascular en la aparicion de hipertensién arterial; se fijé un nivel
de significacion estadistica de p igual 0.05. Resultados: La frecuencia de nuevos
hipertensos en la cohorte de hiperreactivos cardiovasculares respecto a los
normorreactivos cardiovasculares fue dos veces superior (RR: 2.23 1C95% 1.42;3.51).
La hiperreactividad cardiovascular fue la variable de mayor influencia. Conclusiones:
Los individuos normotensos hiperreactivos cardiovasculares tienen mayor riesgo de
hipertension arterial que los normotensos normorreactivos cardiovasculares.

(Rodriguez, 2018)

Impacto de Life's Simple 7 en la incidencia de eventos cardiovasculares mayores en
adultos espafioles con alto riesgo de la cohorte del estudio PREDIMED.
Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa
de muerte en Espafia, el 29% de todas las muertes en 2015. Los esfuerzos en prevencion
y tratamiento se han acompafiado de una reduccién en la mortalidad cardiovascular de
un 54% en el periodo 2000-2015. Los factores de riesgo tradicionales tienen una
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elevada prevalencia en Espafia, pero el porcentaje de personas que tienen controlados
estos factores sigue estando lejos de lo deseable. Métodos: El presente estudio de
cohortes prospectivas se anidé en el ensayo PREDIMED, un ensayo de campo
controlado, de grupos paralelos, multicéntrico y aleatorizado para valorar la eficacia de
2 intervenciones conductuales intensivas y de educacion nutricional con DMed
(enriquecida con aceite de oliva virgen extra y con frutos secos), comparadas con un
grupo control (asignado a dieta baja en grasa). El objetivo primario fue la incidencia de
eventos cardiovasculares mayores. Resultados: Los 7.447 participantes en el estudio
PREDIMED tuvieron un seguimiento medio de 4,8 afios con 31.980 personas-afios.
Durante este periodo se confirmaron 288 eventos cardiovasculares mayores. Los datos
generales segun métricas de LS7 se recogen en la tabla 1. En todos los casos, las cifras
de glucemia, lipidos, presion arterial sist6lica y diastolica, IMC y adhesion a DMed y la
proporcion de mujeres fueron progresivamente superiores a medida que se incrementaba
el nimero de métricas. Discusion: Se ha constatado una fuerte asociacion inversa entre
el nimero de métricas de salud cardiovascular ideal valorado a través de la estrategia
LS7 y laincidencia de ECV. Es llamativo el impacto que tiene la presencia de habitos
de vida saludables junto con los valores de lipidos, presion arterial y glucemia en la
reduccion de eventos cardiovasculares mayores, también en pacientes con alto riesgo
cardiovascular. Financiacion: Financiado por el Instituto de Salud Carlos I11, Ministerio
de Salud a través de ayudas a las redes de investigacion especialmente desarrolladas
para el estudio (RTIC G03/140, a R. Estruch y RTIC RD 06/0045 a M.A. Martinez
Gonzalez), Centro de Investigacién Biomédica en red de Fisiopatologia de la Obesidad
y Nutricion, y ayudas del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC
06/2007), Fondo de Investigacion Sanitaria-Fondo Europeo de Desarrollo Regional.

(Diez-Espino, 2020)
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Evaluacion funcional del adulto mayor con enfermedad cardiovascular durante la
hospitalizacidén: Scoping Review. Introduccién: Un evento cardiovascular puede
reducir o alterar la capacidad funcional de las personas y, por ende, afectar el
desempefio adecuado en el ambito fisico, familiar, social y laboral. La OMS ha definido
la salud de los adultos mayores por su capacidad funcional y no por sus limitaciones,
discapacidades o enfermedades. Por lo tanto, la calidad de vida de los adultos mayores
esta estrechamente relacionada con la capacidad funcional y el conjunto de condiciones
que le permiten participar en su propio autocuidado, en la vida social y familiar.
Objetivo: El objetivo de este estudio es explorar la evidencia existente en la ultima
década acerca de las pruebas y escalas de funcionalidad usadas en poblacion adulta
mayor con enfermedad cardiovascular durante su hospitalizacion y que reciben
tratamiento de terapia fisica. Métodos: Se usé la metodologia Scoping Review, usando
los términos DeCS/MeSH: cardiac, rehabilitation, cardiovascular disease, physical
therapy, elderly, inpatient, y functionality. La revision sigui6 el modelo PRISMA para
ordenar y sintetizar los resultados. Las bases de datos consultadas fueron: Pubmed,
Scielo, Sciencedirect y Scopus, Lilacs, PeDro. Resultados: 20 articulos fueron
seleccionados en los cuales se identifico que las escalas de valoracion funcional mas
utilizadas fueron: caminata de 6 minutos, escala de independencia (FIM), Percepcién de
salud SF -36. Conclusiones: La evidencia encontrada para guiar la rehabilitacion fisica
en paciente adulto mayor muestra cambios significativos en el incremento de la

capacidad funcional. (R., 2022)

Reevaluando la nutricién como factor de riesgo para las enfermedades cardio-
metabdlicas Introduccion: El consumo de grasas saturadas es considerado como un
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Revisar trabajos

publicados sobre el papel de la ingesta de macro-nutrientes en el riesgo cardiovascular.
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Resultados: Varios meta-analisis y reportes del estudio PURE demuestran que el
consumo de grasa total, saturada e insaturada, no se asocid con riesgo de infarto agudo
de miocardio o mortalidad por enfermedad cardiovascular. La alta ingesta de
carbohidratos fue la que se asocio con mayor riesgo de mortalidad total y
cardiovascular, mientras que el consumo de grasa total o de sus diferentes tipos se
asocidé con menor mortalidad. Un alto consumo de frutas, vegetales y legumbres se
asocidé con menor riesgo de mortalidad total y mortalidad no cardiovascular. EI consumo
de 100 g de leguminosas, dos o tres veces por semana contribuy6 a mejorar las
deficiencias de nutrientes contenidos en estos alimentos y esta asociado con una
disminucidn del riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles.
Conclusion: Una dieta saludable debe ser equilibrada y variada, estar compuesta con
una proporcion de carbohidratos complejos ricos en fibra entre 50-55% de la energia
diaria consumida, de grasa saturada e insaturada (25-30%), proteina animal y vegetal
(incluidas las leguminosas) entre 15-25%, vitaminas, minerales y agua. Estos nutrientes
estan abundantemente presentes en frutas, vegetales, cereales, leguminosas, leche y sus
derivados, huevos y carnes, por lo que las politicas publicas deben promover la
disponibilidad y acceso a estos nutrientes dentro de los programas de prevencion
primaria para disminuir la creciente prevalencia de enfermedades cardio-metabolicas

(L6pez-Jaramillo, 2018)
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Bases Tedricas

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y discapacidad en
el mundo, y afectan especialmente a los adultos mayores, los cuidados de enfermeria en
este grupo de poblacion son fundamentales para prevenir, detectar y tratar estas

patologias, asi como para mejorar la calidad de vida y la autonomia de los pacientes.

1.2.1 Fisiopatologia
Las enfermedades cardiovasculares son definidas por la Organizacion Mundial de la
Salud como un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos entre los
que se incluyen: hipertensién arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
reumatica, cardiopatia congénita, miocardiopatias y otras- Y son la principal muerte en
todo el mundo' de las cuales la mayoria se deben a enfermedad isquémica del corazén y

enfermedad cerebrovascular. (OMS, 2023)

1.2.2 Factores de Riesgo

Estas variables se conocen como factores de riesgo.

Los factores de riesgo se dividen en dos categorias: principales y secundarios. Los
factores de riesgo principales son factores cuya intervencion en el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares se ha comprobado. Los factores de riesgo secundario

pueden elevar el riesgo de sufrir estas enfermedades.

Cuantos mas factores de riesgo tenga una persona, mayores seran sus probabilidades de
padecer una enfermedad del corazon. Algunos factores de riesgo pueden cambiarse,
tratarse o modificarse y otros no. Pero el control del mayor nimero posible de factores
de riesgo, mediante cambios en el estilo de vida y/o medicamentos, puede reducir el

riesgo cardiovascular. (INSTITUTE, 2023)
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Principales factores de riesgo
Factor de riesgo modificables

Presion arterial alta (hipertension arterial). La hipertension arterial aumenta el riesgo
de sufrir una enfermedad del corazdn, un ataque al corazon o un accidente
cerebrovascular. Las personas hipertensivas que ademas son obesas, fuman o tienen
niveles elevados de colesterol en sangre, tienen un riesgo mucho mayor de sufrir una

enfermedad del corazén o un accidente cerebrovascular.

La presion arterial puede variar segun el grado de actividad fisica y la edad, pero los

valores normales del adulto sano en reposo deben estar en 120/80 (INSTITUTE, 2023).

Colesterol elevado. Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es el
colesterol elevado. El colesterol, una sustancia grasa (un lipido) transportada en la
sangre, se encuentra en todas las células del organismo. El higado produce todo el
colesterol que el organismo necesita para formar las membranas celulares y producir
ciertas hormonas. El organismo obtiene colesterol adicional de alimentos de origen
animal (carne, huevos y productos lacteos) o que contienen grandes cantidades de

grasas satu radas.

Cuando la sangre contiene demasiadas lipoproteinas de baja densidad (LDL o
«colesterol malo»), éstas comienzan a acumularse sobre las paredes de las arterias
formando una placa e iniciando asi el proceso de la enfermedad denominada
«aterosclerosis». Cuando se acumula placa en las arterias coronarias que riegan el

corazdn, existe un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazén (INSTITUTE, 2023).

Obesidad y sobrepeso. El exceso de peso puede elevar el colesterol y causar presion
arterial alta y diabetes. Todas estas situaciones son factores de riesgo importantes de las

enfermedades del corazon.
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Los médicos miden la obesidad mediante el indice de masa corporal (IMC), que se
calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la talla en metros (IMC =
kg/m2). Segun el Instituto Nacional de los Pulmones, el Corazén y la Sangre de los
Estados Unidos (NHLBI), se considera que una persona sufre de sobrepeso si tiene un

IMC superior a 25 y que es obesa si la cifra es superior a 30 (INSTITUTE, 2023).

Tabaquismo. La mayoria de la gente sabe que fumar aumenta el riesgo de cancer de
pulmon, pero pocos saben que también aumenta apreciablemente el riesgo de
enfermedad cardiovascular y de enfermedad vascular periférica (enfermedad de los
vasos sanguineos que riegan los brazos y las piernas). Segun la Asociacion Americana
del Corazdn, mas de 400.000 estadounidenses mueren cada afio de enfermedades
relacionadas con el tabaquismo. Muchas de estas muertes se deben a los efectos del

humo del tabaco en el corazon y los vasos sanguineos.

El tabaquismo eleva la frecuencia cardiaca, endurece las grandes arterias y puede causar
irregularidades del ritmo cardiaco. Todos estos factores hacen que el corazdn trabaje
mas. Ademas, el tabaquismo eleva la presion arterial, que es otro factor de riesgo
importante. Aunque la nicotina es el principio activo mas importante del humo de
cigarrillo, otras sustancias y compuestos quimicos como el alquitran y el mondxido de

carbono también perjudican el corazén de muchas maneras (INSTITUTE, 2023).

Inactividad fisica. Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque al
corazon que las personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema calorias para
mantener un peso saludable, ayuda a controlar los niveles de colesterol y la diabetes, y
posiblemente disminuya la presion arterial. El ejercicio también fortalece el mdsculo
cardiaco y hace mas flexibles las arterias. Las personas que queman activamente entre

500 y 3.500 calorias por semana, ya sea en el trabajo o haciendo ejercicio, tienen una
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expectativa de vida superior a la de las personas sedentarias. Incluso el ejercicio de

intensidad moderada es beneficioso si se hace con regularidad (INSTITUTE, 2023) .

Estrés. Se cree que el estrés es un factor contribuyente al riesgo cardiovascular. Aln se
estan estudiando los efectos del estrés emocional, los habitos y la situacion

socioecondmica en el riesgo de sufrir enfermedades del corazon y ataque cardiaco.

Los investigadores han descubierto varias razones por las cuales el estrés puede afectar

al corazon.

+ Las situaciones estresantes aumentan la frecuencia cardiaca y la presion arterial,

aumentando la necesidad de oxigeno del corazon.

« Enmomentos de estrés, el sistema nervioso libera mas hormonas (principalmente
adrenalina). Estas hormonas aumentan la presion arterial, lo cual puede dafiar la
capa interior de las arterias. Al cicatrizarse las paredes de las arterias, éstas
pueden endurecerse o aumentar en grosor, facilitindose asi la acumulacion de

placa.

» El estrés también aumenta la concentracion de factores de coagulacion en sangre,
aumentando asi el riesgo de que se forme un coagulo. Los coagulos pueden
obstruir totalmente una arteria ya parcialmente obstruida por placa y ocasionar un

ataque al corazon.

« El estrés también puede contribuir a otros factores de riesgo. Por ejemplo, una
persona que sufre de estrés puede comer mas de lo que debe para reconfortarse,

puede comenzar a fumar, o puede fumar méas de lo normal (INSTITUTE, 2023).

« Alcohol. Los estudios demuestran que el riesgo cardiovascular es menor en las

personas que beben cantidades moderadas de alcohol que en las personas que no
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beben. Segln los expertos, el consumo moderado es un promedio de una o dos
bebidas por dia para los hombres y de una bebida por dia para las mujeres. Una
bebida se define como 1,5 onzas liquidas (44 ml) de bebidas espirituosas de una
graduacién alcoholica de 40° (80 proof), 1 onza liquida (30 ml) de bebidas
espirituosas de una graduacion alcohdlica de 50° (100 proof), 4 onzas liquidas
(118 ml) de vino 0 12 onzas liquidas (355 ml) de cerveza. Pero el excederse de
un consumo moderado de alcohol puede ocasionar problemas relacionados con el
corazon, tales como hipertension, accidentes cerebrovasculares, latidos
irregulares y cardiomiopatia (enfermedad del musculo cardiaco). Ademas, una
bebida tipica tiene entre 100 y 200 calorias. Las calorias del alcohol a menudo
aumentan la grasa corporal, lo cual puede a su vez aumentar el riesgo
cardiovascular. No se recomienda que las personas que no beben comiencen a
hacerlo ni que los que ya beben aumenten su consumo de alcohol (INSTITUTE,

2023).
Factores de riesgo no modificables

Genética: Las enfermedades del corazon suelen ser hereditarias. Por ejemplo, si los
padres o hermanos padecieron de un problema cardiaco o circulatorio antes de los 55
afos de edad, la persona tiene un mayor riesgo cardiovascular que alguien que no tiene
esos antecedentes familiares. Los factores de riesgo tales como la hipertension, la

diabetes y la obesidad también pueden transmitirse de una generacion a la siguiente.

Ciertas formas de enfermedades cardiovasculares son mas comunes entre ciertos grupos
raciales y étnicos. Por ejemplo, los estudios demuestran que los negros sufren de
hipertension mas grave y tienen un mayor riesgo cardiovascular que las personas

caucasicas (INSTITUTE, 2023).
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Edad. Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del
corazdn. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardiaca se

producen en personas mayores de 65 afios de edad.

Con la edad, la actividad del corazén tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor de
las paredes del corazdn, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad v,
cuando esto sucede, el corazén no puede bombear la sangre tan eficientemente como
antes a los masculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular
aumenta con la edad. Gracias a sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente estan
protegidas de las enfermedades del corazén hasta la menopausia, que es cuando su

riesgo comienza a aumentar (INSTITUTE, 2023).

Sexo. En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un
ataque al corazon. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia,
porque las investigaciones demuestran que el estrégeno, una de las hormonas
femeninas, ayuda a proteger a las mujeres de las enfermedades del corazon. Pero
después de los 65 afios de edad, el riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en
hombres y mujeres cuando los otros factores de riesgo son similares. Las enfermedades
cardiovasculares afectan a un numero mayor de mujeres que de hombres y los ataques
cardiacos son, por lo general, mas graves en las mujeres que en los hombres

(INSTITUTE, 2023).

Hormonas sexuales. Las hormonas sexuales parecen desempefiar un papel en las
enfermedades del corazon. Entre las mujeres menores de 40 afios de edad, no es comun
ver casos de enfermedades del corazon. Pero entre los 40 y 65 afios de edad, cuando la
mayoria de las mujeres pasan por la menopausia, aumentan apreciablemente las

probabilidades de que una mujer sufra un ataque al corazén. Y, a partir de los 65 afios de
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edad, las mujeres representan aproximadamente la mitad de todas las victimas de

ataques cardiacos (INSTITUTE, 2023).

Anticonceptivos orales. Las primeras pildoras anticonceptivas contenian niveles
elevados de estrdgeno y progestageno, y tomarlas aumentaba las probabilidades de
sufrir una enfermedad cardiovascular o un ataque cerebral, especialmente en mujeres
mayores de 35 afios que fumaban. Pero los anticonceptivos orales de hoy contienen
dosis mucho menores de hormonas y se consideran seguros en mujeres menores de 35

afios de edad que no fuman ni sufren de hipertension.

Sin embargo, los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular y coagulos sanguineos en mujeres que fuman o tienen otros factores de
riesgo, especialmente si son mayores de 35 afios. Segun la Asociacion Americana del
Corazon, las mujeres que toman anticonceptivos orales deben realizarse chequeos
anuales que incluyan un control de la presion arterial, los triglicéridos y el azucar en

sangre (INSTITUTE, 2023).
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1.2.3 Complicaciones

Infarto cardiaco isquémico

Se entiende isquemia y necrosis de un distrito del miocardio, es decir, dafio que resulta
de la falta de suministro de sangre de un distrito cardiaco y, por lo tanto, en ultima
instancia, Analisis de glucosa y oxigeno, a través del torrente sanguineo de las arterias

coronarias.

El sindrome agudo esta vinculado, por lo tanto, al fracaso de la funcion de la bomba
cardiaca y a las complicaciones que se derivan de ella, en primer lugar, arritmias
hipercinéticas (fibrilacion). taquicardia ventricular, ventricular, etc.) e hipocinético
(detencion sinusal, blogue de rama, hemibloques, etc.). ComUnmente

Ilamamos infarto al infarto agudo de miocardio (musculo cardiaco) (Pérez, 2022)

El infarto depende:

A). De la obstruccion aguda de una arteria coronaria generalmente debida a trombosis
en el 80% de casos, casi siempre cerca de una placa de ateroma, es decir, de una lesion
vascular que parte de la deposicion de una papilla lipidica, una proliferacion del tejido
muscular, que luego organiza y obstruye la luz del vaso.

B). Hemorragia subestimar debida a la rotura de capilares recién formados dentro de la

propia placa de ateroma.

C). Por un espasmo o espasmos repetidos.

La necrosis comienza 20-40 minutos después de la oclusion y el proceso, dependiendo
de la gravedad, puede afectar el miocardio subendocardico, es decir, la pared mas
interna del corazon que esta bajo mayor estres por presion (infarto no Q), o En casos

severos, extender transmuralmente, espesor completo.
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¢ Como se produce el infarto agudo de miocardio?

» Las arterias coronarias se estrechan

El oxigeno no llega al miocardio

« El miocardio, al no recibir oxigeno, no puede producir energia para moverse

Mueren las células del tejido que no reciben sangre (el tejido se necrosa)
¢Por qué se produce el infarto agudo de miocardio?

Las arterias coronarias se pueden estrechar por distintas causas. Las mas comunes son
un coagulo de sangre y la aterosclerosis (depdsito e infiltracion de grasas en las paredes
de las arterias) que se va produciendo progresivamente facilitado por los factores de

riesgo que sefialamos a continuacion.
Factores de riesgo que pueden ocasionar la obstruccion de las arterias coronarias

» Hipertensién

» Colesterol alto
« Tabaco

* Obesidad

» Sedentarismo

» Edad avanzada
Sintomas del infarto

En la mayoria de las ocasiones no se presentan todos los sintomas, sino una

combinacion variable de algunos de ellos:

« Habitualmente dolor tipo peso en la zona del esterndn que no se modifica con los

movimientos ni con la respiracion, bastante intenso y en ocasiones se irradia
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hacia mandibula, cuello y espalda, brazo izquierdo, y en algunos casos, brazo

derecho. Se puede asociar a sudor frio y mareo.

+ Otras veces se manifiesta con dolor en la parte alta del abdomen, dificultad para

respirar, ganas de vomitar y pérdida de conocimiento.
Consecuencias de un infarto agudo de miocardio

e Sielinfarto agudo de miocardio es muy extenso, es posible sufrir de por
vida insuficiencia cardiaca, a veces con congestion pulmonar.

e Sielinfarto agudo de miocardio es de pequefia extension, se puede llevar
una vida normal, eso si, controlando los factores de riesgo para evitar un

nuevo infarto.

En algunas personas pueden aparecer arritmias ventriculares o bloqueos del corazon que
por lo general pueden ser controlados con el uso de dispositivos especiales:
desfibrilador o marcapasos. Suelen aparecer en el ingreso hospitalario y, una vez
superados, el prondstico ya no depende de haber presentado dichas complicaciones

(Pérez, 2022).

En otras ocasiones, el paciente puede padecer una angina inestable que suele ser signo
de muy alto riesgo de infarto agudo de miocardio o muerte subita. La angina inestable
se desencadena igual que el infarto, pero en este caso no existe una oclusion completa
de la arteria coronaria por el trombo y no se ha llegado a producir muerte de células
cardiacas. Se manifiesta en reposo por un dolor u opresion que empieza en el centro del
pecho y puede extenderse a brazos, cuello, mandibula y espalda. Es decir, los sintomas
son iguales a los del infarto, aunque generalmente de menor duracion e intensidad. Esta
angina debe ser tratada como una emergencia, ya que hay un elevado riesgo de

producirse un infarto, una arritmia grave o muerte subita (Pérez, 2022).
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Cardiopatia Isquémica

La cardiopatia isquémica es la enfermedad ocasionada por la arterosclerosis de las
arterias coronarias, es decir, las encargadas de proporcionar sangre al musculo cardiaco
(miocardio). La arterosclerosis coronaria es un proceso lento de formacién de colageno
y acumulacion de lipidos (grasas) y células inflamatorias (linfocitos). Estos tres

procesos provocan el estrechamiento (estenosis) de las arterias coronarias.

Este proceso empieza en las primeras décadas de la vida, pero no presenta sintomas
hasta que la estenosis de la arteria coronaria se hace tan grave que causa un
desequilibrio entre el aporte de oxigeno al miocardio y sus necesidades. En este caso se
produce una isquemia miocardica (angina de pecho estable) o una oclusién subita por
trombosis de la arteria, lo que provoca una falta de oxigenacion del miocardio que da

lugar al sindrome coronario agudo (angina inestable e infarto agudo de miocardio).
Causas

La cardiopatia isquémica es una enfermedad que se puede prevenir de forma
significativa si se conocen y controlan sus factores de riesgo cardiovascular. Los

principales factores que la producen son:

e Edad avanzada

e Se damasen los hombres, aunque la frecuencia en las mujeres se iguala
a partir de la menopausia

e Antecedentes de cardiopatia isquémica prematura en la familia

e Aumento de las cifras de colesterol total, sobre todo del LDL (malo)

e Disminucidn de los valores de colesterol HDL (bueno)

e Tabaquismo

e Hipertension arterial
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» Diabetes mellitus
e (Obesidad

» Sedentarismo

Haber presentado previamente la enfermedad (los pacientes que ya han presentado

angina o infarto tienen mas riesgo que los que no los han presentado)

Los pacientes con maltiples factores de riesgo tienen mayor probabilidad de padecer
enfermedad obstructiva de las arterias coronarias, y, por tanto, mas posibilidades de
angina o infarto. Ademas, en el llamado sindrome metabolico, es decir, asociacion de
obesidad, diabetes, aumento del colesterol e hipertension, los pacientes presentan mas
riesgo. La probabilidad de tener una enfermedad cardiovascular (coronaria) o de morirse

del corazdn se puede calcular por distintas puntuaciones (Pérez, 2022).
Tipos de cardiopatia isquémica

+ Infarto agudo de miocardio.

« Angina de pecho estable.

» Angina de pecho inestable.
Cardiopatia reumatica

La cardiopatia reumatica esta causada por la lesion de las valvulas cardiacas y el
miocardio derivada de la inflamacion y la deformacion cicatrizal ocasionadas por la
fiebre reumatica. La fiebre reumatica es causada por una respuesta anormal del
organismo ante una infeccion con bacterias estreptococicas, que suele manifestarse en
forma de dolor de garganta o amigdalitis en los nifios, la fiebre reumatica afecta
principalmente a los nifios en los paises en desarrollo, especialmente ahi donde la

pobreza esté generalizada. En todo el mundo, casi 2% de las defunciones por
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enfermedades cardiovasculares estan relacionadas con la cardiopatia reumatica

reumatica (OMS, 2017).
Sintomas de la cardiopatia reumatica

e Lossintomas de la cardiopatia reumatica consisten en dificultad para
respirar, fatiga, latidos cardiacos irregulares, dolor toracico y
desmayos.
» Los sintomas de la fiebre reumatica consisten en fiebre, dolor y tumefaccién

articulares, célicos abdominales y vomitos.

Los sintomas de la enfermedad cardiaca reumatica incluyen: dificultad para respirar,
fatiga, latidos cardiacos irregulares, dolor en el pecho y desmayos. Los sintomas de la
fiebre reumatica (que puede causar enfermedad cardiaca reumatica si no se trata)
incluyen: fiebre, dolor e hinchazon de las articulaciones, nauseas, calambres

estomacales y vomitos (OMS, 2017).

Angina de pecho

La Angina de pecho es un sindrome causado por la isquemia del miocardio, que se
caracteriza por molestias o presion precordial, tipicamente precipitadas por el esfuerzo y
aliviadas por el reposo o la nitroglicerina sublingual. Como ya se ha mencionado, la
angina es un concepto clinico y su diagndstico se basa fundamentalmente en el
interrogatorio al paciente con dolor precordial. Cuando las caracteristicas de éste
sugieren su origen coronario, es necesario establecer el tipo de angina y, en
consecuencia, la urgencia del tratamiento, asi como las exploraciones complementarias
indicadas para confirmar el diagndstico. Las caracteristicas que definen el dolor
anginoso son: el tipo, la localizacion, la irradiacion, la duracion, los factores

desencadenantes y las circunstancias que lo alivian. En su forma habitual, los pacientes
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describen el dolor anginoso como una opresion, un peso o0 una sensacion urente,
localizado en la regidn retrosternal o en toda la cara anterior del térax e irradiado hacia
los brazos, el cuello o la mandibula. EI mecanismo que provoca la isquemia no siempre
es el mismo; con frecuencia se trata de un aumento de las necesidades de oxigeno,
provocado por los cambios en la presion arterial y la frecuencia cardiaca (ejercicio y
emociones), en un paciente con lesiones aterosclerosis coronarias, mientras que en otras
ocasiones el dolor sobreviene sin causa aparente, sugiriendo que se ha producido una
reduccion espontanea del aporte de oxigeno. Al examen fisico puede auscultarse un 1V
ruido, en ocasiones de un soplo de insuficiencia mitral que desaparece al ceder el dolor
y gque pone en evidencia la isquemia del musculo papilar. Si se realiza un
electrocardiograma durante el proceso anginoso, las alteraciones que se observan con
maés frecuencia son: Descenso del segmento ST (indica lesion subendocardica),
elevacion del segmento ST (indica lesion subepicardica), o inversion de la onda T

(indica isquemia subepicardica).

El espasmo es otra causa de angina y puede ser idiopatico o raramente lo causa una
embolia coronaria, como por ejemplo se observa en el infarto del miocardio. También lo
pueden causar enfermedades distintas de la aterosclerosis, como la estenosis adrtica
calcificada, regurgitacion aortica, estenosis subadrtica hipertrofica, que se presentan con
dolor precordial, estas pueden causar directamente la angina al aumentar el trabajo

cardiaco o0 en combinacion con una arteriopatia coronaria.
La angina de forma general se puede dividir en dos grandes grupos:

1. La angina estable (cronica de esfuerzo): se observa en pacientes donde la angina de
esfuerzo es provocada por la actividad fisica o por otras situaciones que implican un
aumento de la demanda miocardica de oxigeno. Suele ser breve y desaparecer al

interrumpir el ejercicio o con la administracion de nitroglicerina. Se denomina inicial si
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su antigtiedad es inferior a un mes, progresiva si ha empeorado durante el Gltimo mes en
cuanto a frecuencia, intensidad, duracién o nivel de esfuerzo en que aparece, v,
finalmente, estable si sus caracteristicas y la capacidad funcional del paciente no se han
modificado en el Gltimo mes. Su prondstico global es bueno, con una baja tasa de
mortalidad. La angina de reposo se produce de manera espontanea, sin relacion
aparente con los cambios en el consumo de oxigeno del miocardio; su duracién es
variable y en ocasiones los episodios son muy prolongados y el cuadro simula un infarto
de miocardio. La angina variante, vasospastica o0 angina de Prinzmetal es una variedad
de la angina de reposo, caracterizada por una elevacion transitoria del segmento ST del
ECG durante las crisis. La angina mixta es aquella en la que coexisten la angina de

esfuerzo y la de reposo, sin un claro predominio de una de ellas.

2. Angina inestable: Algunos tipos de angina de pecho se consideran formas inestables
de la enfermedad coronaria, ya que su evolucion es imprevisible y el pronostico es
intermedio entre el de la angina de esfuerzo estable y el infarto del miocardio
comportandose como un cuadro agudo de isquemia miocardica. La angina inicial, la
progresiva y la de reposo son formas de evolucion imprevisible y de pronostico
variable, por lo que se agrupan bajo la denominacion de angina inestable, siendo su
tratamiento diferente en forma considerable del de la angina estable. Su gravedad,
riesgo y pronostico son mayores que los de la angina estable y menores que los del
infarto del miocardio. En su conjunto estas quedan incluidas en el sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST (SCASEST). Para abordar mejor este tema se describiran
primero las caracteristicas clinicas, asi como el tratamiento de la angina estable, para
luego en el siguiente tema tratar sobre el sindrome coronario agudo (SCA), al referirnos

al infarto agudo de miocardio especificamente.
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Arritmias

Una arritmia cardiaca es un latido irregular del corazén. Los problemas del ritmo
cardiaco (arritmias cardiacas) ocurren cuando los impulsos eléctricos que coordinan los
latidos del corazon no funcionan adecuadamente. La sefializacion defectuosa hace que
el corazon lata demasiado rapido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o de

forma irregular.

Las arritmias cardiacas pueden hacer que tengas una sensacion de aleteo o de corazon
acelerado y pueden ser inofensivas. Sin embargo, algunas arritmias cardiacas pueden

provocar signos y sintomas molestos y, que, a veces, ponen en riesgo la vida.

Sin embargo, a veces es normal que una persona tenga un ritmo cardiaco rapido o lento.
Por ejemplo, la frecuencia cardiaca puede aumentar con el ejercicio o disminuir durante

el suefio.

El tratamiento de las arritmias cardiacas puede incluir medicamentos, procedimientos
con catéter, dispositivos implantados o cirugia para controlar o eliminar los latidos
cardiacos rapidos, lentos o irregulares. Un estilo de vida saludable para el corazén
puede ayudar a prevenir los dafios cardiacos que pueden desencadenar ciertas arritmias

cardiacas.
Tipos

En general, las arritmias cardiacas se agrupan segun la velocidad de la frecuencia

cardiaca. Por ejemplo:

« Lataquicardia es un latido rapido del corazon. La frecuencia cardiaca en reposo es

superior a 100 latidos por minuto.
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« Labradicardia es un latido lento del corazon. La frecuencia cardiaca en reposo es

inferior a 60 latidos por minuto.
Latidos del corazdn rapidos (taquicardia)
Los tipos de taquicardia incluyen:

 Fibrilacion auricular. La sefializacion cadtica del corazon provoca una frecuencia
cardiaca rapida y descoordinada. La afeccidn puede ser temporal, pero es posible
que algunos episodios de fibrilacion auricular no se detengan a menos que se traten.
La fibrilacion auricular estd asociada con complicaciones graves como el accidente
cerebrovascular.

» Aleteo auricular. El aleteo auricular es similar a la fibrilacion auricular, pero los
latidos del corazon estan mas organizados. El aleteo auricular también esta
relacionado con un accidente cerebrovascular.

« Taquicardia supraventricular. La taquicardia supraventricular es un término amplio
que incluye las arritmias que comienzan sobre las cavidades inferiores del corazén
(ventriculos). La taquicardia supraventricular causa episodios de latidos fuertes del
corazon (palpitaciones) que comienzan y terminan abruptamente.

« Fibrilacion ventricular. Este tipo de arritmia ocurre cuando las sefiales eléctricas
cadticas y rapidas hacen que las cavidades inferiores del corazén (ventriculos)
tiemblen en lugar de entrar en contacto de una manera coordinada que bombea
sangre al resto del cuerpo. Este grave problema puede provocar la muerte si no se
restablece el ritmo cardiaco normal en cuestion de minutos. La mayoria de las
personas que tienen fibrilacion ventricular tienen una enfermedad cardiaca
subyacente o han experimentado un traumatismo grave.

« Taquicardia ventricular. Esta frecuencia cardiaca rapida y regular comienza con

sefales eléctricas defectuosas en las cavidades inferiores del corazon (ventriculos).
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La frecuencia cardiaca rapida no permite que los ventriculos se llenen
adecuadamente de sangre. Como resultado, el corazon no puede bombear suficiente
sangre al cuerpo. Es posible que la taquicardia ventricular no cause problemas
graves en personas con un corazon sano. En el caso de personas con enfermedades
cardiacas, la taquicardia ventricular puede ser una emergencia médica que requiere

tratamiento médico inmediato.
Latidos cardiacos lentos (bradicardia)

Aunque una frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos por minuto en reposo se
considera bradicardia, una frecuencia cardiaca baja en reposo no siempre indica un
problema. Si estas en forma, es posible que tu corazdn sea capaz de bombear suficiente

sangre con menos de 60 latidos por minuto en reposo.

Si tienes una frecuencia cardiaca lenta y tu corazén no estd bombeando suficiente

sangre, es posible que tengas un tipo de bradicardia. Los tipos de bradicardias incluyen:

« Sindrome del seno enfermo. El nddulo sinusal es responsable de establecer la
frecuencia cardiaca. Si no funciona correctamente, la frecuencia cardiaca puede
alternar entre demasiado lenta (bradicardia) y demasiado rapida (taquicardia). El
sindrome del seno enfermo lo pueden causar cicatrices cerca del nodulo sinusal
que hacen mas lento, interrumpen o bloguean el viaje de los impulsos. El

sindrome del seno enfermo es mas comun en los adultos mayores.

« Bloqueo de la conduccion. Un blogueo de las vias eléctricas del corazén puede
hacer que las sefiales que desencadenan los latidos del corazon sean mas lentas o
se detengan. Es posible que algunos bloqueos no causen signos o sintomas,
mientras que otros pueden provocar interrupciones de los latidos del corazén o

bradicardia.
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Latidos cardiacos prematuros
Los latidos prematuros son latidos adicionales que se producen de uno en uno, a veces
en patrones que se alternan con el latido normal del corazdn. Los latidos adicionales
pueden proceder de la cavidad superior del corazén (contracciones auriculares

prematuras) o de la cavidad inferior (contracciones ventriculares prematuras).

Un latido prematuro puede sentirse como si tu corazon se saltara un latido. Estos latidos
adicionales generalmente no son preocupantes, y con poca frecuencia significan que
tienes una afeccion mas grave. Aun asi, un latido prematuro puede desencadenar una
arritmia mas duradera, especialmente en personas con enfermedades cardiacas. A veces,
los latidos prematuros muy frecuentes que persisten durante varios afios pueden derivar

en el debilitamiento del corazoén.

Es posible que los latidos prematuros se produzcan en reposo. A veces, los latidos
prematuros estan causados por el estrés, el ejercicio extenuante o los estimulantes, como

la cafeina o la nicotina.
Sintomas

Las arritmias cardiacas pueden no causar ningun signo o sintoma. Un médico puede

notar los latidos irregulares del corazon mientras te examina por otra razon de salud.
En general, los signos y sintomas de las arritmias incluyen:

« Un aleteo en el pecho

« Latidos cardiacos acelerados (taquicardia)
« Latidos cardiacos lentos (bradicardia)

« Dolor en el pecho

« Falta de aliento
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+ Otros sintomas pueden incluir los siguientes:
» Ansiedad

+ Fatiga

» Vahido o0 mareos

+ Sudoracion

« Desmayo (sincope) o casi desmayo
1.2.4 Diagnostico
Enzimas cardiacas

Se trata de un analisis de sangre que mide los niveles de los enzimas del musculo cardiaco
permitiendo el diagnostico del infarto agudo de miocardio. Cuando debido, por ejemplo,
a la presencia de un trombo en una arteria coronaria, las células cardiacas no son irrigadas
correctamente, esto les impide realizar sus funciones y les produce una lesion y la
posterior muerte, lo que se denomina infarto agudo de miocardio (IAM). Para
diagnosticar y realizar el seguimiento del IAM existen diversos protocolos. Como norma
general, se diagnostica de IAM si se detecta dolor a nivel del corazon o alteraciones en el
electrocardiograma y, ademas, se produce una elevacion de los enzimas cardiacos en
sangre como consecuencia de la ruptura celular. Si estos enzimas no aumentan, la lesién

puede considerarse reversible.
Los enzimas empleados como indicadores diagnésticos de |AM son:

Creatina fosfokinasa total (CK o CPK) que regula la disponibilidad de energia en las

células musculares.

Lactato deshidrogenasa (LDH) que interviene en el metabolismo anaerdbico de la

glucosa.
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Aspartato transaminasa (GOT o AST) que participa en el metabolismo de algunos

aminoécidos.

Estos enzimas se encuentran ademas de en el corazon también en otros tejidos por lo que
serd necesario realizar determinaciones seriadas durante 3-4 dias para sustentar el
diagndstico. La determinacion de isoenzimas localizados principalmente en células
cardiacas (como la CK-MB, la LDH1 y la LDH2) mejora la especificidad de las pruebas

para el diagnostico de IAM.
Electrocardiografia-Electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG) es un medio diagnostico fundamental para el estudio de las
enfermedades que afectan al corazén, como la cardiopatia isquémica, Anginas de pecho,
infarto del miocardio, la hipertrofia ventricular izquierda, la hipertensién arterial, las
arritmias cardiacas, y trastornos de la conduccién, como el sindrome de preexcitacion,
entre otras entidades. En general el ECG es util para el diagnéstico y el estudio evolutivo
de la mayoria de las cardiopatias, asi como para descartar otras enfermedades que simulan
una cardiopatia y ademas se utiliza en estudios epidemiol6gicos. Es necesario, sin
embargo, recordar que un porciento de pacientes afectos de cardiopatia isquémica en
ocasiones puede presentar un ECG normal de reposo e incluso de esfuerzo y, asimismo,

con alguna frecuencia el ECG se normaliza después de un infarto de miocardio (IMA).

« El electrocardiograma (ECG) puede proporcionar informacién diagndstica sobre la
etiologia de la cardiopatia de un paciente o apuntar hacia una causa de
descompensacion en los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. Son ejemplos:
las ondas Q caracteristicas de un infarto de miocardio previo, las alteraciones del
segmento ST que sugieren una isquemia progresiva, 0 las arritmias cardiacas

(fibrilacion/flater auricular).
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« Tanto el ECG como la monitorizacién mediante telemetria también pueden ayudar en

la deteccion de arritmias cardiacas importantes en el cuadro clinico del paciente.

Por lo que es necesario a veces interpretar el ECG teniendo en cuenta también el contexto
clinico del paciente. EI ECG puede mostrar variantes de la normalidad en relacion con el
habito constitucional del paciente, la presencia malformaciones toracicas, raza y sexo, o
presentar alteraciones fugaces debidas a mdaltiples causas como la hiperventilacién,
hipotermia, ingestion de glucosa o alcohol, alteraciones idnicas, accion de determinados
farmacos. EI ECG es un medio diagndstico que registra la actividad eléctrica del corazon,
en especifico la actividad de las células cardiacas. Las células cardiacas poseen la
propiedad de la excitabilidad, es decir, la de cambiar su polaridad eléctrica
transmembrana en respuesta a un estimulo de suficiente amplitud. En estado de reposo la
célula eléctrica esté polarizada manteniendo una diferencia de potencial entre el interior
y el exterior. Este potencial eléctrico se denomina potencial de reposo transmembrana y
se debe a la presencia de una concentracion intracelular de potasio unas 30 veces superior
a la del medio extracelular, causada por la bomba de sodio que intercambia

constantemente sodio y potasio a través del sarcolema.
Ecocardiograma

La ecocardiografia consiste en la obtencion de imégenes del coraz6n mediante

ultrasonidos.

« Las imagenes se adquieren colocando la sonda del ecografo sobre el torax

(transtoracica) o intubando el eséfago con una sonda modificada (transesofagica).
Principios fisicos
« Se emiten ondas de sonido de alta frecuencia (20 000 Hz) desde un transductor, que

son modificadas por el cuerpo y reflejadas de vuelta al transductor.
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« Los ultrasonidos pueden atravesar con facilidad los liquidos, pero lo hacen con méas

dificultad a través de huesos y aire.
Estructuras hiperecoicas:

» Regiones de color negro en la ecografia en las que se atentan las ondas.

« Sangre, derrames pleurales y derrames pericardicos.
Estructuras hipoecoicas:

« Areas de color gris, de brillo variable.
« Miocardio, valvulas, paredes vasculares, masas, trombos y vegetaciones.

» Modalidades
Doppler color:

1. Proyeccion grafica del flujo sanguineo.
2. Elflujo hacia el transductor se muestra en color rojo.

3. Elflujo que se aleja del transductor se muestra en color azul.
Doppler pulsatil:

1. Permite mostrar, a lo largo del tiempo, el intervalo completo de velocidades y
flujos dentro de la zona acotada.

2. Esutil para valorar la gravedad de lesiones valvulares y gradientes de presiones.
Doppler continuo:

1. Permite mostrar, a lo largo del tiempo, todas las velocidades y flujos a lo largo de
una trayectoria Unica desde el transductor.
2. Se diferencia del pulsatil por el hecho de que examina una zona fija.

3. Los Doppler pulsatil y continuo se complementan en la valoracion hemodinamica.
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Doppler tisular:

1. Valora la velocidad miocéardica en lugar de la velocidad de la sangre.
2. Es util para el estudio de la funcion diast6lica.
3. También se usa para la constriccion/restriccion y la eficacia de la terapia de

resincronizacioén cardiaca.
Elastografia:

- Mide la deformacion miocéardica en un ciclo cardiaco.
- Es util para cuantificar la funcion miocardica regional alrededor de multiples ejes.
- Se usa en el diagnostico de ciertas miocardiopatias (p. j., miocardiopatia obstructiva

hipertréfica y cardiopatia hipertensiva).
Ecocardiografia con contraste:

» El contraste consiste en microesferas de lipidos llenas de perfluorocarbono gaseoso

que permite una delineacion excelente del borde endocardico.
Aplicaciones:

« Dificultad de adquisicion de imagenes.
« Valoracion de anomalias del movimiento de la pared.

« Deteccidn de trombos en el ventriculo izquierdo.
Ecocardiografia con solucién salina agitada:

« Se crea al mezclar solucion salina fisioldgica con un pequefio volumen de aire.

« Las microburbujas resultantes se inyectan por via intravenosa y se visualizan bien en
las cavidades cardiacas derechas.

« Las burbujas tienen mayor tamafio que los eritrocitos y no pueden atravesar la

microvasculatura pulmonar.
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« La aparicion de burbujas de solucion salina en las cavidades cardiacas izquierdas que
pasan en el periodo de tres latidos cardiacos a lascavidades cardiacas derechas es un

signo compatible con la presencia de un cortocircuito intracardiaco.
Ecocardiografia tridimensional:

« Los adelantos tecnoldgicos permiten actualmente la adquisicién volumétrica y la
proyeccidn tridimensional en tiempo real.

« Mediciones detalladas del volumen y la masa del ventriculo izquierdo, el volumen y la
funcién del ventriculo derecho, malformaciones congénitas y patologia valvular (sobre

todo la que afecta a la valvula mitral).

Practicamente todos los métodos de diagnostico por imagen de las enfermedades

cardiovasculares requieren radiacion. Pueden ser de dos tipos: invasivos y no invasivos.

Con las técnicas invasivas, se introduce un catéter —un tubo largo, fino y flexible— en
una arteria periférica y se lo hace llegar mediante una guia hasta el corazon. A través de
este cateter, se inyecta en el torrente sanguineo un agente de contraste y, a continuacion,
se emplean rayos X para tomar imagenes de la anatomia del corazén y de las arterias que
llevan la sangre al miocardio a fin de evaluar su grado de apertura, también conocido

como permeabilidad.

Este procedimiento, denominado cateterismo cardiaco, es el método de referencia para
evaluar la anatomia cardiaca y la gravedad de una disfuncion fisioldgica. Esta
recomendado para distintas situaciones, la mas comun de ellas, la evaluacion del dolor
toracico. No obstante, la naturaleza invasiva de este procedimiento limita su utilizacion

generalizada.

En su lugar, cada vez se recurre mas a técnicas de imagenologia cardiaca no invasivas.

Estos métodos permiten delimitar las estructuras cardiacas y evaluar la permeabilidad de
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las arterias coronarias y la perfusion miocardica (y apreciar asi lo bien que fluye la sangre
a través del miocardio), asi como su funcién y metabolismo. En algunos de estos métodos
se emplea radiacién y la angiografia coronaria por tomografia computarizada, un examen
por imagen del corazén que ayuda a determinar si la formacién de placa ha estrechado las
arterias coronarias del paciente. En otros casos se recurre a metodos no nucleares, como
la ecocardiografia —un sonograma del corazén por medio de ultrasonido— o la
imagenologia cardiaca por resonancia magnética, una tecnologia que usa impulsos de

energia de ondas de radio.
Metodos principales de la medicina nuclear

Los estudios de cardiologia nuclear evalGan la circulacion de la sangre en los vasos
sanguineos del miocardio, también conocida como flujo sanguineo miocardico. La
técnica de cardiologia nuclear mas ampliamente utilizada es la imagenologia de perfusion
miocardica. Combinadas con el ejercicio sobre un tapiz rodante o en una bicicleta estatica,
las iméagenes que se obtienen por este método permiten evaluar el flujo sanguineo hacia

el miocardio.

A fin de obtener estas imagenes, se inyecta en el torrente sanguineo una pequefia cantidad
de una sustancia quimica, denominada agente de imagenologia. A continuacién, se
emplea un dispositivo de escaneado, por ejemplo, una camara gamma, para medir la
absorcion de este agente por el corazon. Si una arteria coronaria presenta una obstruccion
considerable, puede suceder que el miocardio no reciba suficiente riego sanguineo. Este

descenso de flujo sanguineo puede detectarse en las iméagenes.

Los estudios de perfusion miocardica permiten identificar zonas del miocardio en las que
el riego sanguineo es inadecuado, asi como aquellas regiones en las que podria haber

laceraciones como consecuencia de un infarto de miocardio. De este modo se obtiene la
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informacion necesaria para ayudar a determinar qué pacientes presentan un mayor riesgo
de infarto de miocardio y pueden ser candidatos para someterse a procedimientos
invasivos, como una angiografia coronaria, una angioplastia (procedimiento para

ensanchar arterias que se han estrechado o estan obstruidas) o cirugia cardiaca.

1.2.5 Tratamiento

La OMS apoya a los gobiernos en la prevencion, gestion y vigilancia de las ECV mediante
el desarrollo de estrategias mundiales para reducir la incidencia, la morbilidad y la
mortalidad de estas enfermedades. Estas estrategias incluyen la reduccidon de los factores
de riesgo, el desarrollo de estandares de atencion, la mejora de la capacidad del sistema
de salud para atender a los pacientes con ECV y el monitoreo de los patrones y tendencias

de la enfermedad para informar las acciones nacionales y mundiales.

El tratamiento de los principales factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares (ECV) aun es deficiente y tan solo una minoria de los pacientes que
reciben tratamiento alcanzan los niveles de presion arterial, glucemia y colesterinemia
que se han trazado como meta. En otras areas, puede haber un sobre tratamiento al
emplear protocolos que no se basan en la evidencia. El objetivo de aplicar protocolos de
tratamiento estandarizados es mejorar la calidad de la atencién clinica, reducir la
variabilidad clinica y simplificar las opciones de tratamiento, en especial en lo que
respecta a la atencién primaria de salud. Los protocolos de tratamiento estandarizados
pueden elaborarse al crearse guias de practica clinica nacionales o adoptarse o adaptarse
las guias clinicas internacionales existentes, se entiende el tratamiento de la hipertensién
y la diabetes como forma de acceso para el control de los factores de riesgo

cardiovasculares, la prevencion del dafio de 6rganos diana y la reduccion de la morbilidad
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y mortalidad prematura (salud, Estrategia mundial para la prevencion y control de

enfermedad no transmisibles, 2020)

El paquete HEARTS hace hincapié en la adaptacion, difusion y uso de un conjunto
estandarizado de protocolos de manejo clinico sencillos, que deben ser especificos
respecto al medicamento y la dosis y deben incluir un grupo de medicamentos basicos.
Cuanto mas sencillos sean los protocolos y las herramientas de manejo, mas probable sera
que se utilicen de manera correcta y mayor sera la probabilidad de que un programa

alcance sus metas (Salud, 2022).

1.2.5.1 Deteccion y abordaje integral de la hipertension arterial en la poblacion
adulta: una estrategia clave para la prevencion cardiovascular

Los protocolos de tratamiento presentados en este mddulo pueden aplicarse si se sabe que
el paciente tiene hipertension o si se le diagnostica hipertensién cuando el paciente acude
a un centro de atencion de salud. Cuando medir la presién arterial La medicién de la
presion arterial es la Gnica manera de diagnosticar la hipertension, ya que la mayoria de
las personas con hipertension no presentan sintomas. Se debe medir la presion arterial en
los adultos durante las consultas de rutina en centros de atencién primaria de salud,
incluidos todos los adultos que acuden por primera vez al centro, v, si el resultado es
normal, de manera periodica posteriormente (por ejemplo, cada 1 a 5 afios). Todo paciente
en el que se obtengan lecturas de la presién arterial elevadas requiere un seguimiento
inmediato, segun el protocolo. La medicion y el control de la presion arterial son de

especial importancia en los adultos que:

1. han sufrido un infarto de miocardio o un ataque cerebrovascular
2. tienen diabetes
3. tienen enfermedad renal cronica (ERC)

4. presentan obesidad
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5. consumen tabaco
6. tienen antecedentes familiares de infarto de miocardio o de ataque

cerebrovascular

Cémo medir la presion arterial Los algoritmos eficaces para el tratamiento de la
hipertension se basan en la medicidn exacta de la presién arterial. Deben seguirse las

siguientes recomendaciones para la medicion de la presién arterial

1. Usar el manguito del tamafio apropiado, observando las lineas que hay en el
manguito para asegurarse de que se coloque correctamente en el brazo. (Si la
circunferencia del brazo es >32 cm, usar un brazalete grande.

2. Aunque en la evaluacion inicial es preferible medir la presion arterial en ambos
brazos y utilizar el brazo con una lectura mayor a partir de entonces, esto puede no
resultar practico en un entorno de atencién primaria demasiado ocupado:

« El paciente debe estar sentado con la espalda apoyada, sin cruzar las piernas, con
la vejiga urinaria vacia, y permanecer relajado y sin hablar durante 5 minutos.

« Enlas personas en las que se mida la presion arterial por primera vez, es preferible
La presion arterial puede medirse con un esfigmomandmetro convencional y un
estetoscopio, o bien con un dispositivo electrénico automatico. Si lo hay, se
prefiere el dispositivo electronico porque proporciona resultados mas
reproducibles que no se ven influidos por variaciones en la técnica utilizada ni por

un sesgo del evaluador.

Si el centro de atencion primaria de salud dispone de electricidad o de acceso regular a
pilas, considere la posibilidad de utilizar un dispositivo de medicion de la presion arterial
con lectura digital, automatizado y validado. Si el centro de atencién primaria de salud
no dispone de electricidad ni de pilas, sera preciso utilizar un manguito de presion y un

estetoscopio realizar como minimo dos lecturas y utilizar la segunda.
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Diagnostico de la hipertension

El diagndstico de hipertension debe confirmarse en otra consulta del paciente, por lo
general, de una a cuatro semanas después de la primera medicién. En general, se

diagnostica hipertensién si, en dos consultas en dias diferentes:

 la presion arterial sistolica (PAS) es >140 mmHg en ambos dias

 la presion arterial diastélica (PAD) es >90 mmHg en ambos dias.
1.2.5.2 Tratamiento de la hipertension

¢ Quién debe recibir tratamiento para la hipertension?

El tratamiento de la hipertension estd indicado en los adultos con diagndstico de
hipertension, segun la definicidn antes presentada (PAS >140 mmHg o PAD >90 mmHg).
En los pacientes con una PAS >160 mmHg o una PAD >100 mmHg puede estar indicado
un tratamiento inmediato con base en una sola evaluacion. El asesoramiento sobre los
estilos de vida (alimentacion saludable, actividad fisica, consumo de tabaco y consumo
nocivo de alcohol) es un componente fundamental del buen manejo de la hipertension y
a menudo se recomienda como primera medida en los pacientes en los que la PAS es de
130-139 mmHg o la PAD es de 80-89 mmHg y no presentan otros factores de riesgo de
ECV. Sin embargo, en los lugares en los que las personas no acuden regularmente al
médico, los individuos a los que se recomienda tan solo una modificacion del estilo de
vida puede no regresar para una nueva evaluacion y el tratamiento necesario, por lo que
tendran una hipertension no controlada y las complicaciones asociadas a ella. (Consultar
el mddulo Habitos y estilos de vida saludables: asesoramiento para los pacientes para

mayor informacion.)
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¢ Qué medicamentos deben usarse para tratar la hipertension?

Hay cuatro clases principales de medicamentos antihipertensores: inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (IECA), antagonistas del receptor de la
angiotensina (ARA), antagonistas del calcio (AC) y tiazida y diuréticos tiazidicos. Puede
usarse cualquiera de estas cuatro clases de medicacion antihipertensora a menos que haya
contraindicaciones especificas. El tratamiento adecuado de la hipertension requiere
generalmente una combinacion de medicamentos antihipertensores. Comentarios

respecto a medicaciones antihipertensivas especificas:

1. Si la presion no se controla con el aumento de la dosis de la medicacion, debe
derivarse a la paciente a un especialista.

2. No se recomienda el uso de betabloqueantes como tratamiento de eleccion. Si se
ha diagnosticado un infarto de miocardio en los tres afios anteriores o si hay
fibrilacion auricular o insuficiencia cardiaca, debera agregarse un betablogueante
a la medicacion antihipertensora inicial. En los pacientes con angina también

puede ser beneficioso el tratamiento con un betabloqueante.
Objetivos del tratamiento

En la mayoria de los pacientes, la presion arterial se considera controlada cuando la
PAS es <140 mmHg y la PAD es <90 mmHg. Sin embargo, en los pacientes con
diabetes o un alto riesgo de sufrir ECV, algunas guias recomiendan establecer como

objetivo valores inferiores: PAS <130 mmHg y PAD <80 mmHg.
Otras consideraciones respecto al tratamiento

+ Si ha habido un infarto de miocardio o un ataque cerebrovascular previos, o si se

trata de una persona con un alto riesgo de ECV por algin otro motivo, iniciar la
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administracion de una estatina al tiempo que se comienza la medicacién
antihipertensora.

« Si ha habido un infarto de miocardio o un ataque cerebrovascular isquémico
previo, iniciar la administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas.

» Los protocolos de hipertension incluidos en este modulo son Utiles para el inicio
y el mantenimiento de un tratamiento adecuado. Si se producen eventos adversos
graves, hay una falta de control de la presion arterial, o aparece un episodio
médico importante, serd preciso remitir al paciente a un especialista.

» Si el paciente ya esta bajo otro protocolo de tratamiento, la presion arterial esta
controlada y los medicamentos que toma el paciente son accesibles y asequibles,
no hay ninguna razon para cambiar el tratamiento.

» Si el paciente se siente mareado al estar de pie, compruebe la presion arterial en
esa misma posicion. Si la presion arterial sistolica es siempre inferior a 110
mmHg en un paciente en tratamiento médico, deberé considerarse la posibilidad

de reducir la posologia o el nimero de medicamentos usados.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Recomendaciones
1.-Cambios en el estilo de vida para los pacientes

» Realizar actividad fisica
« Alimentacion saludable
» Dejar de fumar, evitar la exposicion pasiva al humo de tabaco.

» No consumir bebidas alcohdlicas.
Realizar actividad fisica equivalente a caminar a ritmo vivo durante 1 hora diario.

Ejercicio Aerdbico (cardiovascular)
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Objetivo: mejorar la capacidad cardiaca, pulmonar y metabdlica.

Ejemplos:

e Caminar a paso moderado o rapido

e Bicicleta estatica o al aire libre

« Nadar o ejercicios acuaticos

« Baile suave o aerobicos de bajo impacto

Duracién recomendada:

e 30 minutos al dia, al menos 5 dias a la semana (150 min/semana)

« Si es dificil mantener 30 minutos seguidos, se puede fraccionar en 3 sesiones de

10 minutos al dia.

Ejercicios de fuerza (resistencia muscular)

Objetivo: fortalecer musculos y huesos, mejorar la postura y prevenir caidas.

Ejemplos:

Sentadillas apoyadas en una silla

Levantar botellas de agua como pesas

Ejercicios con bandas elasticas

Subir escalones lentamente
Frecuencia:
e 2 a3 veces por semana

o De 8a 12 repeticiones por ejercicio, en 1-2 series
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o Descanso de al menos un dia entre sesiones
Ejercicios de equilibrio y coordinacion
Objetivo: prevenir caidas, mejorar estabilidad y autonomia.
Ejemplos:

Caminar en linea recta o sobre una cuerda en el suelo

Pararse en un pie (sujeto a una pared o silla)

Tai Chi o ejercicios suaves de equilibrio

Ejercicios con pelota de estabilidad
Frecuencia:

e Al menos 2 veces por semana

e 15-20 minutos por sesion
Ejercicios de flexibilidad y estiramiento
Objetivo: mantener movilidad articular, reducir rigidez y mejorar postura.
Ejemplos:

o Estiramiento de cuello, hombros, espalda, piernas

e Yoga suave adaptado para mayores

e Ejercicios de movilidad articular (circulos con brazos, tobillos, etc.)
Frecuencia:

o Diario o al menos 3 veces por semana

e Mantener cada estiramiento durante 15-30 segundos, repetir 2-3 veces
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» Si hay sobrepeso, perder peso.

Alimentacién saludable
Dieta

« Seguir una dieta saludable para el corazon: Seguir una dieta con poca sal.

« Consumir >5 porciones de verduras/fruta al dia.

Utilizar aceites saludables (por ejemplo, aceite de oliva o de cartamo).

Consumir frutos secos, legumbres, cereales integrales y alimentos ricos en potasio.

Frutos secos recomendados (sin sal y preferiblemente crudos o tostados)
Cantidad sugerida: 20-30 g diarios (un pufiado pequefio)

o Nueces: ricas en acidos grasos omega-3, ayudan a reducir el colesterol LDL.
o Almendras: buenas para la salud arterial, ricas en vitamina E y magnesio.

o Auvellanas: alto contenido en grasas monoinsaturadas y antioxidantes.

o Pistachos: pueden ayudar a reducir la presion arterial.

o Cacahuates (mani): siempre que sean naturales o tostados sin sal.
Legumbres recomendadas
Frecuencia: 3-4 veces por semana

« Lentejas: ricas en fibra y proteinas vegetales, ayudan al control glicémico.
o Garbanzos: aportan fibra soluble y grasas saludables.

o Frijoles negros, rojos o blancos: ayudan a reducir el colesterol.

o Habasy arvejas (chicharos): aportan potasio, hierro y antioxidantes.

e Soyay productos derivados (tofu, tempeh): reducen el riesgo cardiovascular.
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Cereales integrales recomendados
Preferencia: reemplazar cereales refinados

Avena integral: contiene betaglucanos que ayudan a reducir el colesterol.

e Panintegral 100% (trigo, centeno, espelta): mas fibra, menos indice
glucémico.

e Arroz integral o arroz salvaje: aporta mas minerales y fibra.

e Quinua: fuente completa de proteinas y rica en magnesio y hierro.

o Cebada (avena perlada): buena para la salud intestinal y cardiovascular.

Maiz integral (no procesado): buena fuente de fibra y antioxidantes.

Alimentos ricos en potasio (ayudan a controlar la presion arterial)

Importante: se debe ajustar en casos de enfermedad renal

Platano (banana): clasico por su alto contenido de potasio.

e [Espinacay acelga: ricas en potasio, magnesio y fibra.

e Aguacate (palta): también aporta grasas saludables.

o Patata cocida con piel y camote: buena fuente de potasio y fibra.

e Yogur natural bajo en grasa: buen aporte de potasio y probidticos.

e Meldn, albaricoques (damascos) y naranjas: frutas con alto contenido de
potasio.

Frijoles, lentejas y otras legumbres: doble beneficio (fibra + potasio)

« Limitar el consumo de carnes rojas a una o dos veces a la semana como maximo.
» Consumir pescado u otros alimentos ricos en acidos grasos omega-3 (por ejemplo,

semillas de linaza) como minimo dos veces a la semana.
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« Evitar los azucares agregados como los de tortas, galletitas, golosinas, refrescos con

gasy jugos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1. Diuréticos como tratamiento de primera linea
2. Paso 1: Tamizaje De Todos Los Adultos
Paso 2: SI >140 0> 90, RECETAR un diurético tiazidico

Paso 3: (Después de un mes) Sl persiste > 140 0 > 90 AGREGAR un IECA o un ARA a
dosis de inicio

Paso 4: (Después de un mes) Sl persiste > 140 0 > 90 AUMENTAR a dosis completa de
IECA 0 ARA

Paso 5: (Después de un mes) Sl persiste > 140 0 > 90 AGREGAR un AC a dosis de inicio

Paso 6: (Después de un mes) Sl persiste > 140 0 > 90 AUMENTAR a dosis completa de

AC.

Paso 7: (Después de un mes) Sl persiste > 140 0 > 90 COMPROBAR que el paciente ha
estado tomando los medicamentos de manera regular y correcta — Sl es asi, REMITIR

el paciente a un especialista.
Normas Para Pacientes Especificos

« Controlar la diabetes segun lo indicado en el protocolo nacional.
* Objetivo de PA <130/80 en las personas de alto riesgo, como los pacientes con

diabetes, enfermedad coronaria.

Medicamentos y dosis
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» Clase: Diurético-tiazidico Medicacion: Clortalidona8 o Indapamida SR Dosis de
inicio: 12,5 mg 1,5 mg Dosis aumentada: 25 mg mantener 1,5 mg

« Clase: IECAZ (inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina)
Medicacion: Lisinopril, Ramipril, Perindopril Dosis de inicio: 20 mg, 5 mg, 4-5 mg
Dosis aumentada: 40 mg 10 mg 8-10 mg.

« Clase: ARAZ (antagonista del receptor de la angiotensina) Medicacion: Losartan

Telmisartan Dosis de inicio: 50 mg, 40 mg Dosis aumentada: 100 mg 80.
Ventajas e inconvenientes de los IECA
Ventajas:

» Son beneficiosos en algunos pacientes con enfermedad renal, infarto de miocardio

previo y fraccion de eyeccion baja.
Inconvenientes:

» Pueden ser mas costosos que otros medicamentos para la hipertension
» Puede producirse una tos persistente en hasta 10% de los pacientes tratados con un
IECA (esto no se observa con los ARA); este riesgo es mayor en las personas

afrodescendientes.
IECA 0 ARA* como tratamiento de primera linea
Paso 1: Tamizaje De Todos Los Adultos
Paso 2:(Después de un mes) SI > 140 o0 > 90** RECETAR un IECA o un ARA a dosis
de inicio.
Paso 3: (Después de un mes) Sl persiste > 140 0 > 90 AUMENTAR a dosis completa de

IECA 0 ARA
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Paso 4: (Después de un mes) Sl persiste > 140 0 > 90 AGREGAR un AC a dosis de
inicio.
Paso 5: (Después de un mes) Sl persiste > 140 0 > 90 AUMENTAR a dosis completa de

AC.
Paso 6: (Después de un mes) SI persiste > 140 0 > 90 AGREGAR un diurético tiazidico

Paso 7: (Después de un mes) SI persiste > 140 o0 > 905 COMPROBAR que el paciente
ha estado tomando los medicamentos de manera regular y correcta - Sl es asi, REMITIR

el paciente a un especialista.
Normas Para Pacientes Especificos

« Controlar la diabetes segun lo indicado en el protocolo nacional.
» Objetivo de PA <130/80 en las personas de alto riesgo, como los pacientes con
diabetes, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular o enfermedad renal

cronica.

Medicamentos Y Dosis
» Clase: IECAS (inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina)

Medicacion: Lisinopril Medicacion: Ramipril Medicacion: Perindopril
Dosis de inicio: 20 mg Dosis de inicio: 5 mg Dosis de inicio: 4-5mg

Dosis aumentada: 40 mg  Dosis aumentada: 10 mg Dosis aumentada: 8-10 mg

* Clase: ARA (antagonista del receptor de la angiotensina)
Medicacion: Losartan Medicacion: Telmisartan
Dosis de inicio: 50 mg Dosis de inicio: 40 mg
Dosis aumentada: 100 mg Dosis aumentada: 80 mg

» Clase: Diurético: tiazidico
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Medicacién: Clortalidona  Medicacién: Indapamida

Dosis de inicio: 12,5 mg Dosis de inicio: 25 mg

Dosis aumentada: 1,5 mg  Dosis aumentada: Mantener 1,5 mg

Ventajas e inconvenientes de los IECA mas AC

Ventajas:

« La combinacion de la medicacion en un solo comprimido facilita la logistica y reduce

los obstaculos con que se encuentra el paciente

* Reducen el nimero de pasos del protocolo, con lo que aumenta la probabilidad de

control de la presion arterial

« Reducen el nimero de comprimidos y aumentan el cumplimiento del tratamiento ya

que la mayoria Son beneficiosos en algunos pacientes con enfermedad renal, infarto de

miocardio previo y fraccion de eyeccion baja

« Reduccidn de la incidencia de edema maleolar en comparacién con el uso de AC sin

IECA o ARA. De los pacientes necesitan multiples medicamentos anti hipertensores.

Inconvenientes:

« El tratamiento combinado en un solo comprimido puede ser mas costoso que
medicamentos para la hipertension administrados como un solo farmaco

*  No todos los pacientes requieren ambos medicamentos.

» Puede producirse una tos persistente en hasta un 10% de los pacientes tratados con
un IECA, este riesgo es mayor en las personas afrodescendientes.

« Comportan un pequefio riesgo de angioedema; el riesgo es mayor en las personas
afrodescendientes.

* Los IECA (y los ARA) NO deben administrarse a mujeres que estén o puedan
quedarse embarazadas.

* Riesgo de hiperpotasemia, especialmente si el paciente tiene una enfermedad renal
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cronica.

1.2.6 Teorizantes

Existen varias teorias de enfermeria que pueden ser utilizadas en el contexto de los
cuidados de enfermeria en adultos mayores con riesgo a enfermedades cardiovasculares.

A continuacion, se mencionan algunas de ellas:

» Dorothea Orem: Su teoria del autocuidado puede ser aplicada en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares en adultos mayores. La teoria de Orem se centra en la
capacidad de la persona para cuidarse a si misma y en la asistencia que puede necesitar en
caso de déficit de autocuidado. En este caso, el adulto mayor puede requerir ayuda para
adoptar habitos saludables de alimentacion, ejercicio y control de la presion arterial, lo cual
puede reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

« Betty Neuman: Su teoria de sistemas puede ser aplicada en la comprension de los factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares en adultos mayores, incluyendo los aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. La teoria de Neuman destaca la importancia de
la prevencion y la intervencién temprana para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores.

« Sister Callista Roy: Su teoria de la adaptacion puede ser aplicada en la comprension de como
los adultos mayores se adaptan a los cambios relacionados con su salud cardiovascular. La
teoria de Roy se centra en la relacion entre el individuo y su entorno, y destaca la importancia
de la adaptacion para mantener la salud y el bienestar. En el caso de las enfermedades
cardiovasculares, los adultos mayores pueden requerir apoyo para adaptarse a los cambios en
su estilo de vida y en su capacidad funcional.

» Imogene King: Su teoria del logro de metas puede ser aplicada en la promocion de la
participacion activa del adulto mayor en la prevencidn de las enfermedades cardiovasculares.
La teoria de King destaca la importancia de establecer metas realistas y alcanzables para

motivar al paciente a participar en su propio cuidado. En este caso, el adulto mayor puede
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establecer metas relacionadas con la adopcion de habitos saludables y el control de los

factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

1.2.7 Intervenciones de Enfermeria

Intervenciones de enfermeria El riesgo de enfermedades cardiovasculares en adultos
mayores es un problema de salud publica que requiere una atencién integral y
personalizada. Los cuidados de enfermeria para este grupo de pacientes pueden incluir

lo siguiente:

« Valorar el nivel de riesgo cardiovascular: Los pacientes con riesgo de
enfermedades cardiovasculares deben ser evaluados periodicamente por el personal
de enfermeria, utilizando escalas validadas como el SCORE o el Framingham, que
estiman la probabilidad de sufrir un evento cardiovascular en los préximos 10 afios,
teniendo en cuenta factores como la edad, el sexo, el tabaquismo, la presion arterial,
el colesterol y la diabetes (Natalia Esquivel Garzon, 2019).

« Educar sobre la prevencion y el manejo de las enfermedades cardiovasculares:
Los pacientes con riesgo de enfermedades cardiovasculares deben recibir educacion
sanitaria por parte del personal de enfermeria, que les informe sobre las causas, los
sintomas, las complicaciones y el tratamiento de estas patologias, asi como sobre las
medidas de prevencion primaria y secundaria, que incluyen el control de los factores
de riesgo modificables, como el tabaquismo, la obesidad, la hipertension, la
diabetes, el colesterol, el sedentarismo y el estrés (Marco, 2020).

« Fomentar la adopcion de habitos de vida saludables: Los pacientes con riesgo de
enfermedades cardiovasculares deben ser motivados y apoyados por el personal de
enfermeria para que adopten habitos de vida saludables que contribuyan a reducir su
riesgo y a mejorar su calidad de vida. Estos habitos incluyen seguir una dieta

equilibrada, rica en frutas, verduras, cereales integrales, pescado, legumbres y frutos
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secos, Y baja en grasas saturadas, sal y azUcar; realizar actividad fisica moderada y
adaptada a sus condiciones, al menos 30 minutos al dia, 5 dias a la semana; evitar el
consumo de alcohol y otras sustancias nocivas; y practicar técnicas de relajacion y
manejo del estrés (Marco, 2020).

« Administrar y supervisar el tratamiento farmacoldgico: Los pacientes con riesgo
de enfermedades cardiovasculares deben recibir el tratamiento farmacol6gico
adecuado a su situacion clinica, prescrito por el meédico, que puede incluir
antihipertensivos, anticoagulantes, hipolipemiantes, antiarritmicos, diuréticos,
betablogqueantes, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
antagonistas de los receptores de angiotensina Il, entre otros. El personal de
enfermeria debe administrar y supervisar el tratamiento farmacoldgico, verificando
la dosis, la via, la frecuencia y la hora de administracién, asi como los posibles
efectos secundarios, interacciones y contraindicaciones. Ademas, debe educar al
paciente y a su familia sobre el uso correcto y la importancia de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico (Marco, 2020).

« Monitorizar los signos vitales y los parametros bioquimicos: Los pacientes con
riesgo de enfermedades cardiovasculares deben ser monitorizados regularmente por
el personal de enfermeria, que debe medir y registrar los signos vitales, como la
presion arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la
saturacién de oxigeno, asi como los parametros bioquimicos, como el colesterol, los
triglicéridos, la glucosa, el &cido Urico, la creatinina, el potasio, el sodio, el calcio, el
magnesio, entre otros. Estos datos permiten evaluar el estado de salud del paciente,
detectar posibles alteraciones o complicaciones, y ajustar el tratamiento segun sea

necesario (Natalia Esquivel Garzon, 2019) .
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« Brindar apoyo emocional y social: Los pacientes con riesgo de enfermedades
cardiovasculares pueden presentar ansiedad, depresion, miedo, angustia,
aislamiento, baja autoestima, entre otras emociones negativas, que afectan su
bienestar psicoldgico y su capacidad de afrontamiento. El personal de enfermeria
debe brindar apoyo emocional y social al paciente y a su familia, respetando sus
creencias, valores y preferencias, facilitando la comunicacion, la expresion de
sentimientos, la toma de decisiones, el afrontamiento y la adaptacion a la situacion
de salud. Ademas, debe orientar al paciente y a su familia sobre los recursos
disponibles en la comunidad, como grupos de apoyo, asociaciones de pacientes,

servicios sociales, entre otros (Natalia Esquivel Garzon, 2019).

1.2.7.1 Efectos secundarios durante el tratamiento Farmacologico

Todos los tratamientos para las enfermedades cardiovasculares pueden provocar efectos
secundarios 0 cambios en su cuerpo y en como se siente. Por muchos motivos, las
personas no experimentan los mismos efectos secundarios, incluso cuando reciben el
mismo tratamiento para el mismo tipo de enfermedad. Esto puede hacer que sea dificil

predecir cdmo se sentira durante el tratamiento (Merschel, 2023).

1.2.7.2 Cémo sobrellevar los efectos secundarios fisicos

Los cambios en su salud fisica dependen de varios factores, incluidos el tipo y la
gravedad de la enfermedad cardiovascular, la duracion y la dosis del tratamiento, y su

estado de salud general. Algunos de los efectos secundarios mas frecuentes son:

» Hipotension: Es la disminucion de la presion arterial por debajo de los valores
normales. Puede causar mareos, debilidad, somnolencia, nduseas y desmayos. Para

prevenir y tratar la hipotension, se recomienda beber suficiente agua, levantarse
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lentamente, evitar el alcohol y el calor excesivo, y consultar con el médico si se
puede ajustar la dosis o el tipo de medicacion.

» Hipotension ortostatica: Es la disminucion de la presion arterial al cambiar de
posicion, especialmente al pasar de estar acostado o sentado a estar de pie. Puede
causar mareos, vértigo, vision borrosa, palpitaciones y caidas. Para prevenir y tratar
la hipotension ortostéatica, se recomienda levantarse lentamente, apoyarse en algo al
ponerse de pie, usar medias de compresion, y consultar con el médico si se puede
ajustar la dosis o el tipo de medicacion.

« Bradicardia: Es la disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo de los 60
latidos por minuto. Puede causar fatiga, debilidad, falta de aire, dolor de pecho y
desmayos. Para prevenir y tratar la bradicardia, se recomienda evitar el consumo de
cafeina, alcohol y tabaco, practicar ejercicio moderado, y consultar con el médico si
se necesita un marcapasos o0 un cambio de medicacion.

« Sangrado: Es la pérdida de sangre por alguna parte del cuerpo, como la nariz, las
encias, el estdbmago, el recto o la orina. Puede causar anemia, debilidad, palidez,
mareos y taquicardia. Para prevenir y tratar el sangrado, se recomienda evitar el uso
de aspirina y otros antiinflamatorios, usar un cepillo de dientes suave, cortarse las
ufias con cuidado, evitar los deportes de contacto y las actividades que puedan
causar lesiones, y consultar con el médico si se necesita una transfusion de sangre o
un cambio de medicacion

« Edema: Es la acumulacion de liquido en los tejidos, especialmente en las piernas,
los pies, los tobillos y las manos. Puede causar hinchazon, dolor, rigidez, dificultad
para moverse y Ulceras en la piel. Para prevenir y tratar el edema, se recomienda

elevar las extremidades afectadas, usar medias de compresion, reducir la ingesta de
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sal y liquidos, y consultar con el médico si se necesita un diurético o un cambio de

medicacion.

Hablar con el equipo de atencion médica con regularidad sobre como se siente el
paciente. Es importante informar al equipo sobre cualquier efecto secundario nuevo o
cambio en los efectos secundarios existentes. Si el equipo de atencion médica sabe
cémo se siente el paciente, podra encontrar maneras de aliviar o manejar los efectos
secundarios para ayudarlo a sentirse mas comodo y, posiblemente, evitar que los efectos

secundarios empeoren.

Puede ser util llevar un registro de sus efectos secundarios de manera que sea mas facil
hablar sobre cualquier cambio al equipo de atencion médica. A veces, los efectos
secundarios pueden permanecer después de terminado el tratamiento. Los médicos los
denominan efectos secundarios a largo plazo. A los efectos secundarios que suceden
meses 0 afios después del tratamiento se les denominan efectos tardios. EI tratamiento
de los efectos secundarios a largo plazo y los efectos tardios es una parte importante de

la atencion de sobrevivencia (Wenger, 2018).

1.2.7.3 Como sobrellevar los efectos emocionales y sociales

Los pacientes pueden experimentar efectos emocionales y sociales después de recibir un
diagnostico de enfermedad cardiovascular. Estos pueden incluir sobrellevar una variedad
de emociones, como la tristeza, la ansiedad o el enojo, 0 manejar su nivel de estrés. A
veces, para las personas es dificil expresar a sus seres queridos cOmo se sienten. Para
algunas, hablar con un psicdlogo o un trabajador social puede ayudarlas a desarrollar
formas mas eficaces de sobrellevar la enfermedad y hablar sobre ella. Algunas estrategias

que pueden ayudar son:
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» Buscar apoyo emocional y social: Los pacientes pueden beneficiarse de compartir
sus sentimientos y experiencias con otras personas que los comprendan y los apoyen,
como familiares, amigos, grupos de autoayuda, asociaciones de pacientes,
profesionales de la salud, entre otros.

» Practicar técnicas de relajacion y manejo del estrés: Los pacientes pueden reducir
su nivel de estrés y mejorar su estado de animo mediante técnicas como la respiracion
profunda, la meditacidn, el yoga, el masaje, la masica, el humor, entre otras.

* Mantener una actitud positiva y optimista: Los pacientes pueden fortalecer su
autoestima y su confianza en si mismos mediante el uso de afirmaciones positivas, el
agradecimiento, el perdon, el establecimiento de metas, el reconocimiento de sus
logros, entre otros.

«  Los pacientes que presenten sintomas de depresion, ansiedad, angustia o cualquier
otro trastorno emocional, deben consultar con un profesional de la salud mental que
les pueda ofrecer un tratamiento adecuado, como la terapia psicolégica o la

medicacion
1.2.7.4 Como sobrellevar los costos de la atencién de la enfermedad cardiovascular

El tratamiento para la enfermedad cardiovascular puede resultar costoso. Puede ser una
fuente de estrés y ansiedad en las personas con enfermedad cardiovascular y sus familias.
Ademas de los costos del tratamiento, muchas personas descubren que tienen gastos
adicionales y no previstos en relacion con su atencién. A algunas personas, el alto costo
de la atencion médica les impide seguir o completar su plan de tratamiento para la
enfermedad cardiovascular. Esto puede poner en riesgo su salud y generar mayores costos
en el futuro. Se alienta a los pacientes y a sus familias a que hablen acerca de sus
inquietudes econdmicas con un integrante del equipo de atencion médica. Algunas

opciones que pueden explorar son:
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« Solicitar un seguro médico o un subsidio de salud: Los pacientes pueden
averiguar si tienen derecho a algun tipo de seguro médico o subsidio de salud que
les pueda cubrir total o parcialmente los costos del tratamiento, como el Seguro
social entre otros.

« Buscar programas de asistencia o descuento: Los pacientes pueden buscar
programas de asistencia o0 descuento que les puedan ofrecer medicamentos,
dispositivos, exdmenes o procedimientos a un precio mas bajo o gratuito, como los
que ofrecen algunas farmacéuticas, fundaciones, organizaciones no
gubernamentales, entre otros.

« Comparar precios y negociar: Los pacientes pueden comparar los precios de los
diferentes proveedores de servicios de salud y elegir el que les ofrezca la mejor
calidad y el menor costo. También pueden negociar con los proveedores para obtener
descuentos, facilidades de pago, intercambios o donaciones.

* Planificar un presupuesto y ahorrar: Los pacientes pueden planificar un
presupuesto que les permita controlar sus ingresos y gastos, y priorizar sus
necesidades. También pueden ahorrar dinero para afrontar los gastos imprevistos o

emergencias.

1.2.7.5 como sobrellevar los obstaculos de la atencion de la enfermedad
cardiovascular

Algunos grupos de personas experimentan diferentes tasas de nuevos casos de
enfermedad cardiovascular y experimentan diferentes resultados de su diagnostico de
enfermedad cardiovascular. Estas diferencias se denominan “disparidades de la
enfermedad cardiovascular”. Las disparidades estan causadas en parte por las barreras del
mundo real a la atencién médica de calidad y los determinantes sociales de la salud, como

el lugar donde vive una persona y si tiene acceso a la alimentacion y la atencion médica.
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Las disparidades en materia de enfermedad cardiovascular suelen afectar mas
negativamente a las minorias raciales y étnicas, a las personas con menos recursos
econdémicos, a las minorias sexuales y de género (LGBTQ+), a las poblaciones de
adolescentes y adultos jovenes, a los adultos mayores y a las personas que viven en zonas
rurales u otras comunidades desfavorecidas. Algunas acciones que pueden ayudar a

superar estos obstaculos son:

« Promover la educacion y la concientizacion: Los pacientes pueden informarse y
educarse sobre las causas, los sintomas, las complicaciones y el tratamiento de la
enfermedad cardiovascular, asi como sobre las medidas de prevencién y control.
También pueden concientizar a otras personas sobre la importancia de cuidar la salud
cardiovascular y de eliminar los estigmas y prejuicios que existen sobre esta
enfermedad (Doris Cardona Arango, 2018).

« Participar en redes y movimientos sociales: Los pacientes pueden participar en
redes y movimientos sociales que defiendan sus derechos y demanden una atencion
médica de calidad, equitativa y accesible para todos. También pueden apoyar y
colaborar con otras personas que padezcan o estén en riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular, y generar alianzas con otras organizaciones que trabajen por la salud
cardiovascular (Doris Cardona Arango, 2018).

« Buscar alternativas y recursos locales: Los pacientes pueden buscar alternativas
y recursos locales que les puedan facilitar el acceso y la adherencia al tratamiento,
como los centros de salud comunitarios, las farmacias populares, las medicinas
tradicionales, las terapias complementarias, entre otros (Doris Cardona Arango,

2018).
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1.2.7.6 Como hablar con su equipo de atencion médica sobre los efectos
secundarios

Hablar con el médico acerca de los efectos secundarios posibles antes de comenzar el

tratamiento. Pregunte lo siguiente:

« ¢ Qué efectos secundarios son los mas probables?
« ¢Cuéndo es probable que se produzcan?
« ¢ Qué podemos hacer para prevenirlos o aliviarlos?

« ¢ Cuando debemos llamar por los efectos secundarios y a quién?

Asegurarse de contarle al equipo de atencion médica sobre cualquier efecto secundario
que se produzca durante el tratamiento y también después de este. Contarle incluso si no
le parece que los efectos secundarios sean graves. Esta charla deberia incluir los efectos

fisicos, emocionales y sociales de la enfermedad cardiovascular.

1.2.7.7. El cuidado de un ser querido con enfermedad cardiovascular

Los familiares y los amigos, en ocasiones, desempefian un papel importante en el cuidado
de una persona con enfermedad cardiovascular. Estas personas reciben el nombre de
cuidadores. Los cuidadores pueden proporcionar apoyo fisico, practico y emocional al
paciente, incluso si viven lejos. Ser cuidador también puede ser estresante y
emocionalmente desafiante. Una de las tareas mas importantes para los cuidadores es

cuidarse a si mismos.

Los cuidadores pueden tener diversas responsabilidades diarias, o0 seguin sea necesario,

que incluyen las siguientes:

« Comunicarse con el equipo de atencion medica.
» Conversar con el equipo de atencion médica.

» Proporcionar apoyo Yy aliento.
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« Administrar medicamentos.

« Ayudar a manejar los sintomas y efectos secundarios.
« Coordinar las citas médicas.

» Llevar al paciente a las citas.

 Asistir con las comidas.

« Ayudar con las tareas domesticas.

« Manejar asuntos del seguro y la facturacion.

1.3 Bases legales

1.3.1 constitucion De La Republica Del Ecuador de atencion al adulto Mayor
La vida de cada persona aborda diferentes derechos que son completados con la
proteccion de salvaguardar cada uno de estos, el estado tiene obligacion de adoptar
medidas de accion que promuevan en favor a los derechos, por ende, se dan los
siguientes articulos basados en la promocién y prevencion de la salud. En la
Constitucion del Ecuador, en el titulo 111, capitulo segundo, seccion décima, hace

referencia a:

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se
organiza en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania
radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través
de los érganos del poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la
Constitucion. Los recursos naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a

su patrimonio inalienable, irrenunciable e imprescriptible.

Art.36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en

los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica,
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y proteccion contra la violencia. Se considerardn personas adultas mayores aquellas

personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

3. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

4. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

5. Lajubilacion universal.

6. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

7. Exenciones en el régimen tributario.

8. Exoneracidn del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

9. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendrén en cuenta 1 35 1 las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucién de estas

politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

4. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de
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acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

5. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El
Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con
su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcién de su
vocacion y sus aspiraciones.

6. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

7. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

8. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espirituales.

9. Atencién preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

10. Creacién de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen
otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados para el
efecto, y en caso de prisidn preventiva se someteran a arresto domiciliario.

11. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas.

12. Adecuada asistencia econdmica y psicolégica que garantice su estabilidad fisica y

mental.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo, se presentan los diferentes componentes que integran el marco
metodoldgico de la investigacion como son el tipo de estudio, métodos de estudios,
técnicas de recoleccion de datos, criterios de busquedas, poblacion, muestra y

organizacion de la informacion.

2.1 Tipo de Estudio

Los métodos aplicados, fueron inductivo-deductivo, partiendo de una indagacion
particular a lo general y viceversa, también se aplico los métodos analitico-sintético, para
conocer la importancia de la metodoldgica activa como fundamento primordial en la

educacion.

Para finalizar es importante considerar que el aprendizaje cooperativo es una metodologia
eficaz, que los docentes deben aplicar en el aula de clase, permiten que los estudiantes
participen de manera espontanea adquiriendo independencia auténoma, pero también
trabajo grupal, de esta manera activa los conocimientos significativos, ademas el docente
aprende de los estudiantes desarrollando un pensamiento motivador mediante las

destrezas y habilidades de quienes lo integran (Maria Jesenia Pachay Lépez, 2020).

En este sentido se ubicaron publicaciones que se relacionaran con el tema del presente
estudio, es decir, Cuidados de Enfermeria en el adulto mayor con riesgo a enfermedades

Cardiovasculares.

Métodos de Estudio:

Se aplicaron los siguientes métodos:
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Método Teorico:
« Analitico-sintético.

« Inductivo-deductivo.

2.3. Materiales y Métodos

2.3.1 Técnica de recolecciéon de datos:

Instrumento empleado: Los autores de los articulos investigados emplearon las técnicas

como:

» Estudio Correlacional

» Entrevistas

» Observacion

o Test

» Estudio Causal-Comparativo

» Encuestas.

Para la presentacion de los datos se utilizara una ficha para la recoleccién de los datos
que permitira sintetizar los articulos y se realizara analisis de contenido y se especificaran
aspectos relacionados con el disefio metodoldgico utilizado, asi como los principales
hallazgos que se organizaran en tablas narrativas donde se presentara la informacion de
los articulos incluidos en cuanto a su poblacion y muestra documental, métodos y técnicas

de estudios utilizadas por el o los autores de cada articulo y se presentara en los resultados.

2.3.2 Criterios de busqueda

Para la busqueda de la literatura se recurrié a distintas bases de datos como PubMed,

Medigraphic, Dialnet, ScienceDirect, SCIELO y Scopus. También se utilizaron los
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metabuscadores Google Académico y SemanticScholar, Descriptores de la salud DESH/

MESH.
Idioma: Las busquedas se realizaron tanto en espafiol como en inglés.

Palabras claves: En espafiol se usaron las siguientes palabras para realizar las basquedas:
Enfermedades Cardiovasculares, Adulto Mayor, Riesgo cardiovascular, Riesgo Adulto
Mayor, Cuidados cardiovasculares, Por su parte, las palabras clave de busqueda en inglés
fueron: Cardiovascular Diseases, Heart diseases, Elderly Adults o Senior citizens,
Cardiovascular  risks,  Arrhythmias, Cardiovascular Problems, Hypertension,

Cardiovascular treatments.

2.3.3 Criterios de inclusion:

« Articulos de procedencia de bases de datos en salud avaladas cientificamente.
- Articulos que incluyan informacion de Enfermedades Cardiovasculares.

« Articulos que fueron publicados durante los Gltimos 5 afos.

- Articulos que incluyan datos estadisticos sobre las tasas de Morbi-mortalidad del Adulto

Mayor con Enfermedades Cardiovasculares
2.3.4 Criterios de exclusion:
- Articulos publicados en revistas que no estan avaladas cientificamente.
- Informacion de articulos que no tenga relacion con el objetivo de investigacion.
« Articulos que no han sido publicados durante los dltimos 5 afios.

2.3.5 Poblacion
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La poblacion del presente estudio la constituyen los 70 articulos coincidentes con los

criterios de busqueda que se obtuvieron a través de la revision sistematica planteada.
2.3.6 Muestra

La muestra del presente trabajo de investigacion se determina segln la poblacion de

estudio. Basados en una probabilidad de confianza del presente trabajo corresponde a 40.

2.4 Organizacion de la Informacion

Tras la busqueda inicial se identificaron un total de 70 articulos cientificos, por lo que se
procedié a organizarlos de acuerdo con pardmetros como: Pais de publicacion, afio, base

de datos de la cual se obtuvo y han sido parte de la tematica plasmada. Mediante la lectura

critica se descartaron un total de 10 referencias bibliograficas tomando en consideracién
desde el titulo, resultados y resumen de no ser relevantes para el objetivo de aquella

investigacion.
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2.5 Flujograma

Inicio
Busqueda Inicial
PubMed, Medigraphic, Dialnet, 41

ScienceDirect, SCIELO, Scopus,
Revista de medicina clinica, entre otras

y la base de datos mundialde la OMS y
OPS

100 articulos cientificos

Revision de titulos y resimenes: < |
Se excluyeron 20 articulos no l
pertenecientes con el tema.

50 articulos cientificos
Seleccionados

Revision del texto completo /Marco
Teorico

Utilizacién de articulos: 15 ¢ 30 articulos utilizados

Total: 30 aﬁiculos incluidos

en la investigacion.

Fin
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3 ANALISISY RESULTADOS
Tabla 1. Poblacién documental
Poblacion documental
Fuentes de Informacion N° %
Scielo 10 10%
Revista de cardiologia clinica v 7%
Revista espafiola de cardiologia 20 20%
Redalyc,org 8 8%
Repositorios Académicos 11 11%
Revista Panamerican |
vista Panamericana de,Sa_ ud ) 204
Publica.
Revista electronica de portales médicos 3 3%
Pubmed 6 6%
Otros 13 13%
Total 100 100%
Muestra documental
Fuentes de Informacion N° %
Redalyc.org 4 10%
Revista de cardiologia clinica 1 2 5%
Scielo 10 25%
Revista espafiola de cardiologia 2 5%
Pubmed 3 7,50%
Revista Panamericana de Salud Publica 1 2,5%
Revista electronica de portales médicos 1 2,5%
Elsevier 5 12.5%
Repositorios Académicos de las 13 32,5%
Diferentes Universidades.
Total 30 100%
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Interpretacion

La poblacién documental es de 80 articulos y la muestra de 40, se observa que en la Revista de
Redalyc.org hay 4 con un 10%, Revista de cardiologia clinica (1) con un 2,5%, Scielo (10) con
un 25%, Revista espafiola de cardiologia (2) con un 5%, Pubmed (3) con un 7,5%, Revista
Panamericana de Salud Publica (1) con un 2,5%, Revista electrénica de portales médicos (1) con
un 2,5%, Elsevier (5) con un 12,5%, Repositorios Académicos de las Diferentes Universidades

(13) con un 32,5%, Es importante destacar que es evidente el incremento de publicaciones
actuales, la probleméatica que atraviesa el mundo no ha detenido los procesos de caracter
investigativo, de la misma forma se debe reconocer el interés de las bases de datos por almacenar

y preservar estudios antiguos que sirven como cimiento en investigaciones futuras.
Analisis

Para el estudio realizado, se consulto la informacion disponible en los Repositorios
Académicos de las Diferentes Universidades, de revistas cientificas certificadas y de
bases de datos avaladas, donde se pudo obtener 40 articulos relacionados con las
enfermedades cardiovasculares. De estos articulos, se observo que la supervivencia
relativa de las personas con enfermedad cardiovascular a 5 afios es del 75 %1. Esta varia
segun varios factores, entre ellos se encuentran el tipo y la gravedad de la enfermedad,
la presencia de factores de riesgo modificables y no modificables, la edad y el estado de
salud general de la persona, y la adherencia al tratamiento y a las medidas preventivas,

otro factor que puede influir en los resultados es el sexo de una persona.

Asimismo, en varios resultados de articulos cientificos citados, se evidencié que el
médico realiza diversas pruebas para detectar o diagnosticar la enfermedad
cardiovascular. También realiza pruebas para evaluar la funcién y la estructura del
corazon y de los vasos sanguineos. Si la enfermedad cardiovascular ha causado

complicaciones en otras partes del cuerpo, las pruebas de imagen pueden mostrar
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iméagenes del interior del cuerpo. EI médico también puede hacer pruebas para

determinar que tratamientos son los mas adecuados para cada caso.
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« Tabla 2. Identificar los factores de riego/ complicaciones y Valorar los resultados de la investigacion de acuerdo a los

objetivos, la metodologia, resultado, conclusiones, utilizada por los autores.

BASE DE
AUTORY : FACTORES DE RIESGO
DATOS/ TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO
ARG NOMBRE COMPLICACIONES YCONCLUSION
DE
REVISTAS
El objetivo de este . En los resultados se |Entre sus complicaciones |La  prevalencia  de la
trabajo es valorar  |Fue un estudio consideran que la |més relevantes se Hipertension Arterial sigue en
La .. | loscontenidos descriptivo, trasversal, |ninertensin arterial se [encuentran los infartos, jaumento dentro de la poblacién
hipertensio | tegricosdel temay [NO experimental; se |4a0n adultos de 18 afios |accidentes y en particular en la provincia de
narterial con laexperiencia  [@PlicO unaencuesta  log 4o 35 94, que llega a |cerebrovasculares, Matanzas. El estilo de vida del
un acumulada de los ~ [Previay 40 % en edades medias [insuficiencia renal y dafio [paciente, la coexistencia de
(Ananth & Problema | 4 tores durante estos [cONsentimiento a 68 % en los |ocular, estas afecciones [factores de riesgo esta entre los
Martinez, Rev. Med. desalud afios por los roles  [InformadoasS0adultos |mayores de 60 afios, lo |reflejan el impacto factores como el tabaquismo,
2019) Electron. Internaclon | ,qistenciales y mayores de 18 afios.  |oa1 afecta a unos 10 [multisistémico de la antecedentes familiares, falda de
a educativos millones de personas |hipertension no actividad fisica que influyen en
desempefiados en adultas. controlada y refuerzan la |el desarrollo de la hipertension.
lasCiencias urgencia de su prevencion
Meédicas, enCubay y tratamiento efectivo
en las
misiones
internacionalistas.
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(Sonia,
Fernanda
2019)

Revista
Elsevier

Cardiopatia
en el
paciente
anciano

El objetivo de esta
revision bibliografica
es revisar y
actualizar los
conocimientos sobre
las enfermedades
cardiovasculares mas
frecuentes en el
adulto mayor,
considerando los
cambios fisiolégicos
propios del
envejecimiento, las
particularidades
clinicas de esta
poblacion y los
desafios en su
diagndstico y
tratamiento.

Se utilizo una revision
narrativa basada en

literatura cientifica
actualizada se
recopilaron  estudios

previos y guias clinicas
sobre cardiopatias en

adultos mayores, el
enfoque fue
descriptivo, sin

recolecciéon de datos
propios, el objetivo fue
sintetizar
conocimientos para
mejorar el manejo
clinico en geriatria

En los resultados; el
articulo concluye que
las enfermedades
cardiovasculares en
adultos mayores son
comunes 'y complejas
debido a los cambios
fisiolégicos del
envejecimiento, y la
presencia de
comorbilidades, Se
destaca que el manejo
debe ser
individualizado,
considerando la
fragilidad del
paciente, las
interacciones
medicamentosas y los
riesgos asociados a
tratamientos
invasivos.

Las complicaciones méas
mencionadas sobre las
enfermedades
cardiovasculares en
adultos mayores son las
siguientes:

Insuficiencia cardiaca,
Hipertension, Arritmias,

Enfermedades coronarias,

Accidente
cerebrovascular

Por todo esto concluimos que el
conocimiento  acabado  Las
enfermedades cardiovasculares
en adultos mayores contindan
siendo una de las principales
causas de complicaciones y
mortalidad. Entre los factores
que favorecen su aparicion se
encuentran la edad avanzada, el
sedentarismo, una alimentacién
poco saludable, la obesidad, la
hipertension, el tabaquismo vy
antecedentes familiares. Estos
elementos, junto con
condiciones como la diabetes y

el estrés, aumentan
considerablemente el riesgo
cardiovascular. Dado  este

escenario, se hace necesario un
abordaje clinico adaptado a cada
paciente, que priorice la
prevencion, el control de los
factores de riesgo y el
tratamiento  oportuno  para
mejorar su calidad de vida.
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Cuidados de La informacion del Dentro de las principales [Esta  revision  identifico  diversas
( Nazate enfermeria a El proposito de este | estudio fue obtenida | Como resultado, las |complicaciones de las diferencias entre las guias de manejo de
Chuga, Z. R, domicilio en estudio es evaluar | mediante instrumentos | enfermedades enfermedades trastornos hipertensivos, con énfasis en la
Pozo adultos mayores | como los cuidados dlsene_ldos para cardiovasculares en adultos |cardiovasculares nueva definicion de hipertensién en
Hernandez, con de enfermeria | recopilar datos mayores, especialmente la |destacadas por los adultos mayores. Los factores de riesgo
C.E.,& enfermedades aplicados en el | especificos de los hipertension, representan una fautores, Fallo cardiaco, més relevantes para las enfermedades
Ortiz Chuld, | Revista cronicas hogar influyen en el gﬁ?ézzt:%uszj\i?i@[?\?oun causa significativa  de Hipertensién, Accidente ~cardiovasculares incluyen una
M. Y. Scielo de{g_eneratlvas bienestar de los con un disefio ' morblmprtalldad en esta cere_brqvascular, alimentacion  inadecuada, gl alto
(2021)) afiliados al adultos mayores con transversal y poblacion. Estas afecciones |Arritmias, Enfermedades |consumo de sal, el sedentarismo, el
seguro social enfermedades retrospectivo. La estdn  relacionadas  con [coronarias tabaquismo, la obesidad y los
campesino de los | cronicas, atravésde | ,uestra estuvo alteraciones fisiologicas que antecedentes familiares. En conclusion,
dispensarios del | estrategias compuesta por 60 aumentan la presion arterial, se subraya la necesidad de un enfoque
canton educativas adultos mayores con | 10 que conlleva a preventivo integral que considere la
Esmeraldas orientadas a mejorar | enfermedades complicaciones tanto para el reduccion de estos factores de riesgo y un
su autocuidado y | cronicas, dentro de las | paciente como para su manejo adecuado de las comorbilidades,
calidad de vida. cuales se incluyen calidad de vida, generando con el fin de mejorar la calidad de vida 'y
afecciones un impacto considerable en disminuir las complicaciones
cardiovasculares. su salud general. relacionadas con las enfermedades

cardiovasculares en adultos mayores.
El objetivo de este El o disefio | Los estudios recopilados qu complicaciones | Los factores de riesgo mé_s relevantes
suplemento es metodoldgico del | muestran que las | mas _ frecuentes | para las enfermedades card_lovasculares
analizar y actualizar sup_le_njento es una enfermedades mencionadas por los en el gfjulto mayor mcluyen la
el conocimiento evision descriptiva y | cardiovasculares en el adulto fautorgsl _ lnclyyen hlper_tensmn arterlal,_ _ dlatzej[es,
(Echeve _ Enfqrmedades sobre las a_ctuallzada o _de Mayor son comunes y a ms_ufl(_:lenma_ cardiaca, obe3|dz_;1d, falta de act|V|daq -f|S|ca,
(1i2021) Rewsta_ cardiovasculares enfermedades literatura cientifica | menudo subestimadas, lo que ar_rltmlas-, mfar?o de | tabaquismo, antecedentes familiares y
Colombia | en el adulto cardiovasculares en sobre  enfermedades | puede llevar a | miocardio, accidentes | los cambios propios del envejecimiento
na de mayor el adulto  mayor cardiovasculares en el | complicaciones severas. | cerebrovasculares, vascular. En conclusion, es fundamental
Cardiolog destacando sus’ adulto mayor. Estas condiciones requieren | hipertension resistente | implementar un enfoque integral y
fa un diagndstico oportunoy un | y deterioro funcional | multidisciplinario que permita una

caracteristicas,
factores de riesgo y
estrategias de
manejo.

manejo  adecuado  para
prevenir desenlaces
negativos como insuficiencia
cardiaca, arritmias y eventos
isquémicos.

progresivo, que afectan
significativamente  la
calidad de vida del
adulto mayor.

prevencion efectiva, control adecuado
de los factores de riesgo y tratamientos
personalizados, con el fin de mejorar la
calidad de vida y disminuir las
complicaciones en esta poblacion.
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Se ewdenmo un aumento Las principales | Identificar los factores de riesgo como
GuiaESC 2021 | El objetivo de la| Se llevd6 a cabo un so:temdo en la incidencia de complicaciones en | la presion arterial elevada, el consumo
Revista sobre la revista es analizar | estudio descriptivo y en grmEdad?S dult adultos mayores con | de tabaco, la obesidad, el sedentarismo
(Frank Espa_ﬁola ’de prevencionde la | como _ han | observacional de tipo (rﬁa:yzaor\elisgzoiriizgg adultos enfe_rmedades y una alimentacic’_)n deficiente es clave
L. Cardiologia enfermedad evolucionado  los transvgr§a}l, basado en principal’mentea factores _cardlovascu_lares_ o | para prevenir enfermedades
Visseren, cardlove}scylar trastornos eI, gnallsw de datos como la hipertensién, la mcluyen msgﬂqenga cardiovasculares en adqltos mayores.
2022) en I_a practica card|’0\_/ascular~es en cI|_n|cos_ o y obesidad. el tabaquisr’noyun carc_haca, flprllauon Por eI_Io, se recomienda _gpllcar
clinica los dltimos afios y | epidemiol6gicos  de ; ' auricular, infartos, | estrategias de control y prevencion que
destacar los factores | personas adultas estilo de vida poco accidentes ayuden a reducir complicaciones y
de riesgo que se han | mayores con saludaple. Ademas, se cerebrovasculares y | mejorar el bienestar en esta etapa de la
presentado con | enfermedades subrayo'l’a Importancia de la enfermedades vida.

mayor frecuenciaen | cardiovasculares, con prevencion persona!lzgda, valvulares. Estas

la poblacion, | el fin de identificar conaderqndo las maltiples afecciones se presentan

especialmente  en | patronesy factores de comorbllldades_ presentes en con mayor frecuencia

adultos mayores. riesgo mas frecuentes este grupo etario. debido a la edad

durante el periodo avanzada, multiples

evaluado. comorbilidades y un

control inadecuado de

los factores de riesgo.
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El proposito | Se llevd a cabo un | Los resultados Entre las Identificar  factores como la
principal es evaluar | estudio observacional | mostraronque la |complicaciones més  |hipertension no controlada,
la implementacién | y  transversal  que | adopcion de la Iniciativa |comunes se encuentran [obesidad, tabaquismo y
de la Iniciativa | analiza datos | HEARTS mejoro la insuficiencia sedentarismo es vital para reducir la
HEARTS para | recopilados de diversas | significativamente el oo yiaca accidentes  [carga de enfermedades
Revsita La mejorar el control regiones participantes, g(r)tr;trrig: drzéﬁgge:égnla cerebrovasculares, cardiovasculares  en  adultos
(Coronado, american | €nfermedad ide la hipertension y usando ~ meétodos incidencia de arritmias, enfermedad |mayores. La experiencia con la
2020) pa:j al € (I:a 4 | cardiovascul freducir el riesgo cuantitativos ~~ para complicaciones coronaria y Iniciativa HEARTS resalta la
adela salu ar (ECV) cardiovascular  en gv?luar la efectlwdac: cardiovasculares en complicaciones renales (importancia de programas
adultos ~ mayores cgntrglroggagitof:s o?e adultos mayores. Se asociadas, las cuales  |integrales de prevencién y manejo
mediant_e riesgo  cardiovascular destacd la efectividad de [aumentan en incidencia que permita_n mejorar la cz_;llida_ld de
estrategias en la poblacién adulta intervenciones centradas [sin un adecuado control |vida y disminuir las complicaciones
integrales en la mayor. en cambios de estilo de |de los factores de en esta poblacion.
atencién primaria. vida y tratamiento riesgo.
farmacoldgico oportuno.
Se realizo una La hipertension no
El estudio se revision  sistematica controlada en adultos
Prevalencia propuso examinar | utilizando ) la | La hipertension arterial [mayores pued_e derivar Nq existe una manera definit_iva de
de las causas y _ metodologia en a’dultos mayores len complicaciones evitar la hipertension arterial en
' _ hipertension factores asociados PRI_SMA. Se | mostro una prevalencia |graves como adultqs mayores, por lo que resulta
(Julio& Revista  de terial en alaalta analizaron 15 | global del 42,9 %. Se |enfermedades esencial  llevar un  control
Jordan, Ciencias a;elrtla ¢ prevalencia de articulos  cientificos | observo que las mujeres |cardiovasculares, periédico y personalizado, que
2019) Médicas de | 204108 hipertension publicados entre 2019 | mayores presentan una |accidentes permita identificar a tiempo a
Pinar del Rio ’F?ay.of‘?s- arterial en y 2024, seleccionados | mayor incidencia que |cerebrovasculares, quienes presentan factores de
sis':/elrsr:ggca personas mayores mediante bulsquedas | los hombres, con un insuf!ciencia rgqal y riesgo como una alimentaci{)n
de 60 afios, conel | en bases de datos | aumento progresivo de |deterioro cognitivo, poco saludable, vida sedentaria,
fin de comprender | como PubMed, | la presion arterial hasta [aumentando la antecedentes familiares, consumo
mejor esta SciELO y Scopus a | los 80 afios. Factores jmorbilidad y mortalidad| excesivo de sal o grasas, Y
condicién en través de Google | como la rigidez arterial |en esta poblacién. presencia de otras enfermedades
dicha Académico.riesgo. relacionada con la edad cronicas. La intervencion
poblacién. de contribuyen a  este temprana ayuda a prevenir

informacion.

incremento.

complicaciones mayores y mejora
la calidad de vida en esta etapa.
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El articulo tiene

Lo como  propdsito
Envejecimie ; .
analizar cémo el
ntoy roceso de
enfermedade proceso
s envejecimiento
. influye en la
cardiovascul a ari%ién
ares P ., Y
progresion de
enfermedades

cardiovasculares,
destacando los
mecanismos
fisiopatoldgicos
comunes y
proponiendo
estrategias para su

prevencion y
manejo en la
poblacién  adulta
mayor.

Se trata de una

revision narrativa que

integra hallazgos de
investigaciones
previas sobre los

cambios fisiol6gicos

asociados al
envejecimiento y su
relacién con las
enfermedades
cardiovasculares,
enfocandose en la
identificacion de
factores de riesgo y
posibles
intervenciones
preventivas.

El envejecimiento
conlleva una serie de
cambios estructurales y
funcionales en el sistema

cardiovascular,
incluyendo rigidez
arterial, hipertrofia

miocéardica y disfuncién
endotelial. Estos cambios
aumentan la
susceptibilidad g
enfermedades como |4
hipertension, cardiopatig
isquémica, valvulopatiag

degenerativas
arritmias. Ademas, sf
destaca la inflamacion

crénica de bajo gradd
como un factor clave en
la progresion de estas
patologias.

Entre las
complicaciones mas
comunes en adultos

mayores se
encuentran la
insuficiencia

cardiaca, infarto de
miocardio, accidentes
cerebrovasculares,

fibrilacion auricular y
deterioro  cognitivo
asociado a la
disminucion del flujo

y sanguineo cerebral.

Los factores de riesgo como lg
hipertensién arterial, el
sedentarismo, una alimentacior|
poco saludable y el tabaquismo|
favorecen el deterioro progresivd
del sistema cardiovascular en
adultos mayores. Aunque el
envejecimiento no puede evitarse
es posible retrasar la aparicion de
enfermedades cardiovasculares
mediante la adopcion de estilos de
vida saludables y el control
adecuado de estos factores. Se
concluye que la prevencion y el
manejo oportuno son claves parg
reducir la carga de morbilidad y
mejorar la calidad de vida en estg
poblacion vulnerable.
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El propésito del [Se  realizd  una |Se observa que las enfermedades | Las principales | Los factores de riesgo mas
articulo es analizar revisién'bibli_og,réfica cardiovasculares en la poblacion comp_Iicaciones relev_antesincluyen Iahip_er'tensig’)n
Prevencién la  evolucion y Y epldemlolog_lca, adulta mayor  presentan alta Qescr_ltgs son la arterlal_, diabetes, d_lsllpldemla,
cardiovascula |caracteristicas basada en estudios |prevalencia, Qestagaqdose la |nsuf,|0|enC|a_ _ tabaquismo, sedentarlsmo,y la
r en el adulto epidemiolégicas de previos, que examina enferrpeda_d JIsquémica del card|aca,_ arritmias, | presencia de _ mulylples
mayor las enfermedades la  incidencia vy |corazon, insuficiencia cardiaca, | eventos isquémicos | enfermedades simultaneas
(Alvarez Revist ) prevalencia de |enfermedades valvulares | cerebrales y la | (multimorbilidad). La conclusién
9 2019) | a cardiovasculares en jenfermedades degenerativas, fibrilacion | progresion de | enfatiza la importancia de
adultos Mayores, \cardiovasculares, asi |auricular y accidentes | enfermedades estrategias preventivas integrales
del con enfasis en |como los factores de |cerebrovasculares. La | valvulares, que en | que aborden estos factores, con el
Labor identificar las |riesgo tradicionalesy |coexistencia de multiples factores | conjunto elevan la | objetivo de mejorar la calidad de
atorio patologias mas emergentes en |de riesgo tradicionales como | mortalidad y | vida y disminuir la carga de
Clinic comunes y los [adultos mayores. hipertension  arterial, diabetes | morbilidad en esta | enfermedad cardiovascular en
o factores de riesgo mellitus e _hlperllpldemla es | poblacion. adultos mayores.
que contribuyen a frecuente, incrementando la
su desarrollo en complejidad del manejo clinico.
esta poblacion.
Se encontr6 que la acumulacion |Las complicaciones
de células senescentes [principales asociadas Se concluyo que entre los factores
Analizar cémo el Se llevé a cabo una | contribuye significativamente a (incluyen insuficiencia | -\ oiohcian 1a senescencia
isién sistematica | 12 disfuncién  cardiovascular, (cardi e P
envejecimiento celularrevision sistematica | '@ distuncion - cardiovascular, cardlaca, celular se encuentran el estrés
:mpacto de |afecta la funcion del  |de estudios favoreuenc_io procesos a(terlosclt_arosw, oxidativo, el sedentarismo y
s?enescenci sistema cardiovascular cientificos que |nflarr|1atorlos y ; dt;ztgrloro Chﬁzgfankill?gaﬁ ?ayor enfermedades metabolicas.  Se
(Cauca GeroSc | acelularen e Loy Ty 1o Y linvestigan los \éascufar qude gumen;l,n s eventos isquémicos concluye - que  abordar — estos
10 2021)’ orce | 1a funcion explorar las posibles  |mecanismos de € enfermedades cardlacas. ebido al gaﬁo factores  con intervenciones
] estrateglas para senescencia celular . especificas puede retrasar el
ular en ; . . '
adultos enfermedades mejora_n’do la calidad de vida en la
mayores cardiovasculares en poblacion adulta mayor.

adultos mayores.




~ P

@ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

-

ELOY ALFARO DE MANABI (arrera oAe

/ -
IS ETPIINE TN
vV

Interpretacion

La revision de estos distintos estudios coincide en que las enfermedades cardiovasculares
representan una de las principales causas de complicaciones de salud y mortalidad en la
poblacion adulta mayor. Si bien el proceso de envejecimiento conlleva un deterioro
fisioldgico natural, es la presencia acumulada de ciertos factores de riesgo a lo largo del
tiempo lo que eleva significativamente la probabilidad de desarrollar afecciones
cardiacas. Estos factores se dividen en modificables y no modificables. Entre los
modificables se encuentran la presion arterial elevada, los niveles anormales de
colesterol, la diabetes mal controlada, el tabaquismo, una dieta poco saludable, la falta de
actividad fisica, el exceso de peso corporal, el consumo excesivo de alcohol, el estrés
persistente y el incumplimiento del tratamiento médico. En cuanto a los factores de riesgo
no modificables, destacan la edad avanzada, el sexo, la predisposicion genética, los
antecedentes familiares y la historia previa de enfermedad cardiovascular. Las
complicaciones mas frecuentes incluyen insuficiencia cardiaca, infarto agudo de
miocardio, arritmias como la fibrilacién auricular, enfermedades valvulares degenerativas
y eventos cerebrovasculares, los cuales deterioran gravemente la calidad de vida. Por ello,
se concluye que es imprescindible fortalecer las estrategias preventivas y de deteccién
temprana, asi como fomentar el autocuidado y la adherencia terapéutica. En este contexto,
el personal de salud, especialmente el de enfermeria, cumple un rol esencial al brindar
acompafiamiento continuo, educacion sanitaria y cuidados personalizados, favoreciendo
un envejecimiento activo y saludable que permita reducir el impacto de estas
enfermedades en los adultos mayores. La metodologia utilizada en los articulos fue
descriptivo, trasversal, no experimental; seaplico una encuesta previay consentimiento

segun (Ananth &Martinez, 2019) en el estudio Hipertension un problema internacional
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tuvo como resultados considerados que la hipertensién arterial se da desde los 18 afios es
de35 %, que llega a 40 % en edades medias y a 68 % en los adultos mayores de 60 afios,

lo cual afecta a unos 10 millones de personas adultas.

Analisis

De acuerdo con los estudios realizados, se obtienen resultados con su respectiva conclusion y
factores de riesgo de las ECV, que son un grupo de desordenes del corazon y de los vasos
sanguineos que pueden causar muerte o complicaciones graves. Su distribucion es bimodal, el
primer pico se da en los jovenes de 20 afios y el segundo en los mayores de 55 afios, No se
conoce la causa exacta de las (ECV) Enfermedades Cardiovasculares, pero se han asociado
algunos factores de riesgo, como el tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad
fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hipertension arterial, la diabetes y la hiperlipidemial.
La incidencia de ECV se incrementa después de padecer enfermedades cronicas como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la artritis reumatoide (AR), el lupus
eritematoso sistémico (LES) y la sarcoidosis. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce dos tipos principales de (ECV) : las coronarias y las cerebrovascularesl. Las ECV
coronarias afectan a los vasos sanguineos que irrigan el musculo cardiaco y son la principal
causa de muerte en el mundo, mientras que Las (ECV) cerebrovasculares afectan a los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro y pueden provocar accidentes cerebrovasculares (ACV) o
hemorragias cerebrales. Ambos tipos de ECV se deben principalmente a la formacion de
depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos gque obstruyen el flujo de sangre. Las
ECV se pueden manifestar clinicamente como una presion arterial alta, dolor en el pecho,
dificultad para respirar, tos o palpitaciones, Los sintomas sistémicos se presentan en mas del
25% de los pacientes, como: fiebre, sudoracidén nocturna y pérdida de peso (disminucion de mas
del 10% del peso corporal de forma no intencionada durante 6 meses). Por orden de frecuencia,

los pacientes presentan afectacion de los vasos sanguineos del corazdn, del cerebro, de las
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extremidades y del abdomen, Otros 6rganos, también pueden estar afectados como el bazo, el
higado, los pulmones y la médula dsea, el diagndstico definitivo es clinico, en el cual es

necesario medir la presion arterial, el colesterol, el azlcar y otros indicadores en la sangre.

Discusion

Las ECV son un grupo de trastornos que afectan al corazon y a los vasos sanguineos, y
que pueden causar complicaciones graves como infartos, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y muerte prematura. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las ECV son la principal causa de muerte en el mundo, y se estima que en 2015
se cobraron 17,7 millones de vidas, lo que representa un 31% de todas las muertes
registradas en el mundo, la mayoria de las ECV se pueden prevenir actuando sobre los
factores de riesgo modificables, como el tabaquismo, las dietas malsanas, la obesidad, la
inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hipertension, la diabetes y la
hiperlipidemia. Dentro del presente estudio de la OMS estoy de acuerdo que las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo equivalente
a 31% de todas las muertes debido a factores de riesgo hipertension, diabetes, obesidad,

hiperlipidemia. Sedentarismo, alcohol y tabaco.

En el contexto ecuatoriano, las enfermedades cardiovasculares contindan siendo la
principal causa de mortalidad, representando en 2019 un 26,49% del total de
fallecimientos a nivel nacional. Esta realidad evidencia la magnitud del problemay la
necesidad urgente de intervenciones efectivas. Segln los datos obtenidos en la encuesta
STEPS 2018, una parte significativa de la poblacion adulta, especificamente entre los
18 y 69 afios, convive con mdltiples factores de riesgo para enfermedades cronicas no

transmisibles, incluidas las cardiovasculares. Es preocupante observar que mas de una
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cuarta parte de esta poblacidn presenta al menos tres factores de riesgo simultaneos.
Dentro de los mas comunes destacan la hipertension arterial, la alteracion en los niveles
de glucosa, la hiperglicemia y la dislipidemia. A esto se suma un panorama alarmante de
exceso de peso, donde el sobrepeso y la obesidad afectan a un alto porcentaje de la
poblacion. Ademas, el consumo de tabaco y alcohol en niveles nocivos contribuyen
significativamente al deterioro del estado de salud. Desde mi perspectiva, estos datos no
solo reflejan un problema de salud publica, sino también la necesidad de fortalecer las
politicas de prevencion y promocion de la salud, especialmente en lo que respecta a
estilos de vida saludables, control de factores de riesgo y educacion comunitaria, con el

fin de reducir el impacto de estas enfermedades en la poblacion ecuatoriana.

Con el fin de reducir el impacto de las enfermedades cardiovasculares en Ecuador, el
Ministerio de Salud Publica (MSP), en colaboracion con la OMS/OPS, ha impulsado
diversas estrategias enfocadas en la prevencion y control de estas patologias. Una de las
metas establecidas es disminuir en un 30% la mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares para el afio 2030. En este marco, se han implementado acciones
relevantes que han fortalecido la atencion primaria. Destaca la adopcion de la iniciativa
HEARTS desde 2017, orientada a optimizar el control de la hipertension arterial y reducir
el riesgo cardiovascular en el primer nivel de atencion. Esta estrategia ha contemplado la
capacitacion de mas de 45.000 profesionales de salud, el suministro de tensiometros, la
disponibilidad de farmacos esenciales y la implementacion de mecanismos de evaluacion
del programa. Como resultado, hasta 2022 se ha logrado reclutar a mas de 130.000
pacientes, de los cuales un 75% presenta un adecuado control de la presion arterial. Por
otro lado, la encuesta STEPS realizada en 2018 brindé informacion valiosa sobre la
prevalencia de los principales factores de riesgo, lo que ha permitido detectar brechas en

el abordaje preventivo y ajustar las intervenciones segln las necesidades de la poblacion.
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Desde mi punto de vista, estas iniciativas demuestran un compromiso institucional
importante, pero su eficacia dependera en gran medida del seguimiento continuo, el
fortalecimiento del sistema de salud y la corresponsabilidad ciudadana en el autocuidado
y la adopcidn de estilos de vida saludables. El fortalecimiento de las politicas publicas
para crear entornos propicios para la salud cardiovascular, tales como la regulacion del
consumo de tabaco, la promocién de la actividad fisica en instituciones educativas y
espacios publicos, la implementacién de ciclo vias recreativas, la construccion de guias
alimentarias, la reduccién de la sal y el azucar en los alimentos procesados, y la educacion

y la comunicacion sobre habitos y estilos de vida saludables.

En el contexto ecuatoriano, la prevalencia y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares varia significativamente entre regiones y ciudades. La regién Costa
destaca por presentar los mayores indices de sobrepeso, obesidad, hipertension y
colesterol alto, mientras que en la Sierra predominan los casos de hiperglicemia y glucosa
alterada. Las provincias con mayor mortalidad por ECV en 2019 fueron Guayas,
Pichincha, Manabi, EI Oro y Los Rios, siendo Guayaquil y Quito las ciudades mas
afectadas. Estas diferencias reflejan la influencia de factores como el entorno geogréfico,
el nivel socioecondémico, la cultura y el acceso a servicios de salud. Por ello, es
fundamental una respuesta articulada y adaptada a cada territorio, que permita disefar
estrategias efectivas de prevencion y control cardiovascular orientadas a reducir

desigualdades y mejorar el bienestar poblacional.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec



~

@ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

EL.O‘Y- AL!&ARdDE MANABI ( Arvrera Ae ‘_'-" nfermmeria
v

CAPITULO IV
4. DISENO DE LA PROPUESTA

4.1. Titulo de la propuesta
Manual educativo para el “Cuidado de pacientes adultos mayores con riesgo a

enfermedades cardiovasculares”.
4.2. Objetivo general del manual educativo

Brindar informacion y orientacion a los pacientes adultos mayores con riesgo a
enfermedades cardiovasculares para prevenir complicaciones y mejorar su calidad de

vida.
4.3. Objetivos especificos

« Elaborar un manual educativo basado en la evidencia cientifica y las
recomendaciones de las guias clinicas sobre el manejo de pacientes adultos mayores
con riesgo a enfermedades cardiovasculares.

« Sensibilizar a los pacientes adultos mayores sobre la importancia de adoptar habitos
saludables para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

« Fomentar el autocuidado y la adherencia al tratamiento farmacol6gico y no
farmacologico de los pacientes adultos mayores con riesgo a enfermedades

cardiovasculares.

4.4. Fundamentacién del manual educativo

El presente manual educativo esta dirigida a pacientes adultos mayores con riesgo a
enfermedades cardiovasculares, que son aquellas que afectan al corazon y a los vasos
sanguineos, como la hipertension arterial, la angina de pecho, el infarto de miocardio, el
accidente cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca, entre otras. Estas enfermedades son

la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, y su prevalencia aumenta con
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la edad. Los factores de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares son: el
tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo, el estrés, la diabetes, el colesterol alto, los
antecedentes familiares, entre otros. Algunos de estos factores se pueden modificar con
cambios en el estilo de vida, como dejar de fumar, hacer ejercicio, comer sano, controlar
el peso, relajarse, etc. Otros factores requieren de un seguimiento médico y un tratamiento
adecuado, como la presién arterial, el azucar en la sangre, el colesterol, los medicamentos,
etc. El presente manual educativo tiene como propoésito brindar informacién y orientacion
a los pacientes adultos mayores con riesgo a enfermedades cardiovasculares para gque
conozcan su condicion, sus complicaciones, sus tratamientos y sus medidas preventivas.
Asimismo, busca sensibilizarlos sobre la importancia de adoptar habitos saludables que
les permitan reducir el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares y mejorar su calidad de
vida. Finalmente, pretende fomentar el autocuidado y la adherencia al tratamiento
farmacol6gico y no farmacolégico de los pacientes, mediante consejos practicos y

recomendaciones personalizadas.
4.5. A quienes va dirigido el manual educativo

El manual educativo esta dirigida a pacientes adultos mayores de 60 afios que tengan
algun factor de riesgo o hayan sido diagnosticados con alguna enfermedad cardiovascular.
También puede ser de utilidad para sus familiares, cuidadores y profesionales de la salud

que los atienden.
4.6. Estructura del manual educativo

» Portada
* Introduccion

* Desarrollo
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» ¢Qué son las enfermedades cardiovasculares y cuales son sus tipos?

+ (Qué factores de riesgo aumentan la probabilidad de sufrir enfermedades

cardiovasculares?

« ¢Qué sintomas y signos de alerta se deben tener en cuenta ante una posible

enfermedad cardiovascular?

« ¢ Qué tratamientos existen para las enfermedades cardiovasculares y como se deben

tomar los medicamentos?

« ¢Qué medidas preventivas se pueden adoptar para reducir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares?

« ¢Qué héabitos saludables se deben seguir para mejorar la calidad de vida de los

pacientes con enfermedades cardiovasculares?
» Conclusion
« Bibliografia
* Anexos
« Cuestionario de autoevaluacion del riesgo cardiovascular
« Plan de accién para el autocuidado

» Recursos adicionales

4.7. Desarrollo de la propuesta
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En esta seccidn se desarrollara el contenido de cada uno de los apartados del manual
educativo, siguiendo una metodologia didactica y participativa, que incluya definiciones,
ejemplos, ilustraciones, actividades, preguntas frecuentes, testimonios, etc. Se utilizara
un lenguaje claro, sencillo y comprensible para los destinatarios de la guia, evitando
términos técnicos o complejos. Se citaran las fuentes de informacién utilizadas y se hara
referencia a las guias clinicas y las evidencias cientificas que respaldan las
recomendaciones. Se tendra en cuenta la diversidad cultural, étnica y de género de los
pacientes, asi como sus necesidades, expectativas y preferencias. Se buscara la
interaccion y la retroalimentacion de los pacientes, mediante preguntas, sugerencias,

comentarios, etc. Se evaluara el grado de satisfaccion, comprension y aprendizaje de los

pacientes con la guia educativa, mediante cuestionarios, encuestas, entrevistas, etc.

VER MANUAL EN ANEXO N°2
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CONCLUSIONES
« Serealiz6 una revision bibliogréafica sistematica y critica sobre el riesgo de
enfermedades cardiovasculares en adultos mayores, basada en las citas de los

autores mas relevantes y recientes.

«  Se reconocen diversos factores de riesgo que influyen en el desarrollo y progresion
de las enfermedades cardiovasculares, especialmente de la aterosclerosis, principal
causa de morbimortalidad a nivel mundial. Estos factores se dividen en modificables
y no modificables. Entre los factores modificables se encuentran la hipertension
arterial, la diabetes, el tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad, el estrés y las
dislipidemias, los cuales pueden prevenirse o controlarse mediante cambios en el
estilo de vida y tratamiento médico. Por otro lado, los factores no modificables
incluyen la edad, el sexo y los antecedentes familiares, los cuales no pueden
alterarse, pero deben considerarse al evaluar el riesgo cardiovascular de cada

individuo.

« Las enfermedades cardiovasculares en el adulto mayor pueden generar
complicaciones serias como insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio,
arritmias y accidentes cerebrovasculares. Estas alteraciones no solo comprometen la
salud fisica, sino también la independencia y calidad de vida del paciente. Debido a
los cambios fisioldgicos propios de la edad y la presencia frecuente de
comorbilidades, es fundamental un diagnéstico temprano y un manejo integral que
permitan prevenir la progresion de estas complicaciones y favorecer un

envejecimiento mas saludable y funcional.

» Los estudios analizados evidencian una alta incidencia de enfermedades

cardiovasculares en adultos mayores, influida por factores personales y sociales
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como el sexo, la edad, el nivel socioecondmico, el estilo de vida y la presencia de
otras enfermedades. Mediante enfoques cuantitativos y cualitativos se logro una
evaluacion completa de su estado de salud, identificando tratamientos efectivos con
respaldo cientifico. Los hallazgos resaltan la importancia de un abordaje
interdisciplinario enfocado en mejorar la calidad de vida y reducir complicaciones
en esta poblacion, La metodologia utilizada en los articulos fue descriptivo,
trasversal, no experimental; se aplicd una encuesta previay consentimiento segun
(Ananth &Martinez, 2019) en el estudio Hipertension un problema de salud
internacional tuvo como resultados considerados que la hipertensién arterial se da
desde los 18 afios esde 35 %, que llega a 40 % en edades medias y a 68 % en los

adultos mayores de 60 afios, lo cual afecta a unos 10 millones de personas adultas.

« Enel presente estudio se elabor6 una guia educativa para adultos mayores con
enfermedades cardiovasculares que incluye recomendaciones practicas y

personalizadas.
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RECOMENDACIONES

« Se recomienda fortalecer los programas de actualizacion y formacién continua del
personal de salud en torno a la epidemiologia actual de las enfermedades
cardiovasculares en el adulto mayor, con énfasis en su creciente prevalencia,
impacto en la calidad de vida y demanda en los servicios de atencion primaria y
especializada. Esta fundamentacion teérica permite contextualizar el problema en el
marco de los sistemas de salud actuales y contribuye a la planificacién de
intervenciones mas efectivas.

« Esaconsejable implementar estrategias de deteccion temprana y monitoreo continuo
de los principales factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores, tales como
hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, sedentarismo y tabaquismo.
Estas acciones deben integrarse en los programas de salud preventiva para fomentar
habitos saludables y para reducir la incidencia de eventos cardiovasculares.

« Se sugiere disefiar y aplicar protocolos de atencion integral que consideren las
complicaciones mas frecuentes de las enfermedades cardiovasculares en personas
mayores, como insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular y arritmias. La
atencion oportuna y multidisciplinaria puede minimizar el deterioro funcional y
mejorar la sobrevida y autonomia del paciente.

« Es pertinente promover el analisis critico de estudios cientificos sobre enfermedades
cardiovasculares en el adulto mayor, prestando especial atencién a la coherencia
entre los objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. Este ejercicio favorece
la construccion de conocimiento basado en evidencia, orienta futuras lineas de

investigacion y fortalece el disefio de intervenciones contextualizadas y eficaces.
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ANEXOS

FACTLTAD DE ENVERMERIA

CRONOGRAMA DE GANTT
Semanas Actividades Producto Observaciones
1 Actividades Académicas | Revision de la guia institucional Tutor y estudiante
/Proceso de
acompafamiento
2 Actividades Académicas | Busqueda de informacién Tutor y estudiante
/Proceso de
acompafamiento
3y4 Introduccion Busqueda de informacion Tutor y estudiante
relacionados al objeto de
estudio,
5y6 Introduccién Planteamiento del problema'y Tutor y estudiante
objetivos
6y7 Introduccion Andlisis de registro de articulos Tutor y estudiante
(matriz)
Actividades Académicas | Revision Integraly calificacion Tutor (rubrica de
8 /Proceso de del primer parcial calificacién)
acompafiamiento
9 Actividades Académicas | Revision Normas Vancouver Tutor y estudiante
/Proceso de ultima edicion.
acompafiamiento
10, 11, 12 | Fundamentacidntedrica | Antecedentes y bases tedricas Tutor y estudiante
y13
14 Fundamentaciontedrica | Andlisis de registro de articulos | Tutory estudiante
(matriz)
15y 16 Borrador de la Primera | Revisidn Integral y calificacion Tutor (rubrica de
Fase del segundo parcial calificacién)
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FASE DE RESULTADO E INFORME
Semanas Actividades Producto Observaciones
ly2 Actividades Analisis de registro de articulos Tutor y estudiante
Académicas /Proceso | (matriz)
de acompafiamiento
3 Metodologia Definicion método sistematico Tutor y estudiante
4 Metodologia Criterios de inclusion y exclusién Tutor y estudiante
de estudio
5 Metodologia Flujograma de busqueda de datos | Tutory estudiante
6y7 Descripcion de Analisis y descripcién de los Tutor y estudiante
resultados resultados de objetivos de
estudio
Actividades Revision Integral y calificacion del | Tutor (rubrica de
8 Académicas /Proceso | primer parcial calificacion)
de acompafiamiento
9 Discusidn Sintesis y los aspectos mas Tutor y estudiante
relevantes
10 Conclusiones y En funcion de los objetivos Tutor y estudiante
recomendaciones declarados en la introduccion del
trabajo. Y las recomendaciones
en funcidn de las conclusiones
11y 12 Actividades Elaboraciény correccién de la Tutor y estudiante
Académicas /Proceso | propuesta
de acompafiamiento
13 Actividades Anexos y matriz de registro de Tutor y estudiante
Académicas /Proceso | articulos, minimo 20).
de acompafiamiento | Referencias bibliograficas.
14 Actividades Revision Integral del Proyecto Tutor (rubrica de
Académicas /Proceso | final y calificacidn. calificacion)
de acompafamiento
Documento de antiplagio de la Tutor y estudiante
15 Certificado antiplagio | ULEAM (afadir al anexo del
proyecto final)
16 REVISION Y Certificado Tutor (PAT-04-F-004) Tutory secretaria
APROBACION DEL carrera
PROYECTO

ANEXO N°3 PROPUESTA
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CUIDADO DE PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON RIESGO A
ENTERMEDADES CARDIOVASCULARES

MANUAL EDUCATIVO

N,

MabelL MiLena Bermudez Cuzme




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Manual educativo dirigido a pacientes adulLtos mayores
con riesgo a enfermedades cardiovasculLares para prevenir
complicaciones y mejorar su calLidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIfICOS

- SensibiLizar a Los pacientes adultos
mayores sobre La importancia de adoptar
habitos saLudables para reducir eL riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

- fomentar eL autocuidado y La adherencia alL tratamiento
farmacolLogico y no farmacolLogico de Los pacientes adultos
mayores con riesgo a enfermedades cardiovasculares.



INTRODUCCION

EL envejecimiento de La poblLacion mundial estd LLevando a un
aumento en eL numero de pacientes ancianos, entre Los cuales La
enfermedad cardiaca es La principalL causa de muerte. Las
alLteraciones en La fisioLogia cardiovascuLar debido aL
envejecimiento normalL y Las comorbilLidades prevalLentes resulLtan
en diferencias en Los efectos de Los probLemas cardiacos comunes,
asi como en La respuesta a sus tratamientos.

Los objetivos de atencion centrados en elL paciente, como eL
mantenimiento de La independencia y La reduccion de Los
sintomas, pueden ser preferidos sobre eL aumento de La
Longevidad. Es probabLe que Los nuevos tratamientos menos
invasivos mejoren Los resultados en pacientes ancianos que
anteriormente se consideraban en riesgo prohibitivo para
procedimientos tradicionales (JoelL Berdu SaumelL, 2020).




FISIOPATOLOGIA

Las enfermedades cardiovasculLares (ECV) son un probLema
de salud publica y un desafio para La medicina, ya que son
La principal causa de muerte a niveL mundial y en La Region
de Las Américasl. La fisiopatoLogia de Las ECV es compLeja
y multifactorial, e impLica factores genéticos, ambientales,
conductuales y sociaLes. ALgunos de Los principalLes
mecanismos fisiopatoLogicos invoLucrados en el desarrolLLo
de Las ECV son

e La aterosclLerosis, que es La formacion de pLacas de grasa,
colLesterolL y otras sustancias en Las paredes de Las
arterias, que pueden obstruir eL fLujo sanguineo y
provocar isquemia, trombosis, infarto o accidente
cerebrovasculLar (OPS, 2023).

e La hipertension, que es eL aumento de La presion arterialL
por encima de Los valores normales, que puede danar Las
arterias, el corazon, eL cerebro y otros 6rganos, y
aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculLares
como La insuficiencia cardiaca, La arritmia, eL aneurisma o
La hemorragia cerebralL (OPS, 2023).
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CLASIfICACION

Existen muchos tipos de Enfermedades cardiovasculares
pero Las que mas ponen en pelLigro La vida , son Las
siguientes :

Isquemia Cardiaca

Enfermedades
CerebrovasculLares

(OMS, 2023)



fACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo en Las enfermedades cardiovasculares
son aquellLos que aumentan La probabilLidad de sufrir un
probLema del corazon o de Los vasos sanguineos, como un
infarto, una insuficiencia cardiaca un accidente
cerebrovasculLar . ALgunos de Los factores de riesgo mas
Importantes son Los siguientes :

Se pueden clasificar en factores de @
@ riesgo modificabLes y no ModificabLes
factores de riesgo no modificablLes:

e Hipertension arterialL

DisLipemia (CoLesteroL ELevado)
Obesidad y Sobrepeso

Tabaquismo y ALcohoL

Inactividad fisica (Sedentarismo)
Estrés

factores de riesgo modificablLes:

e Sexo
¢ Genética
e Edad



La mayoria de estos factores de
riesgo pueden prevenirse o
controLarse mediante cambios en
el estiLo de vida, como dejar de
fumar, seguir una dieta
equiLibrada, hacer ejercicio
reguLarmente, moderar eL
consumo de alLcohol y acudir aL
meédico periddicamente.

También existen medicamentos que pueden ayudar a reducir
La presion arterial, eL coLesteroL o La gLucosa, segun Las
indicaciones médicas (OPS, 2023)



SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas de enfermedades cardiovasculLares en adultos
mayores pueden variar, pero aLgunos de Los mas comunes de Las (ECV)

incLuyen:

Angina presenta La siguiente sintomatolLogia:
e DolLor en el pecho
e Presion en eL pecho
» opresion en elL pecho puede irradiarse aL cuellLo, La mandibula,
eL brazo izquierdo hasta eL hombro.
EL doLor suele ocurrir durante el esfuerzo fisico y se alivia con eL

reposo o Los medicamentos

Isquemia Cardiaca presenta La siguiente smtomatoLogla
e DolLor en el pecho
« DificuLtad para respirar
« Latidos Cardiacos rapidos
e Nauseas
e vOmitos
o Diaforesis y fatiga
Que puede desencadenar un infarto

Accidentes CerebrovasculLares
presenta La siguiente sintomatoLogia:
o Debilidad y entumecimiento de un Lado deL cuerpo
o DificuLtad para hablLar o entender
« Pérdida de La vision
« Mareos, dolLor de cabeza intenso, pérdida de Comunicacion

Es importante conocer Los signos de advertencia que puede ayudar a
prevenir un ataque de isquemia Cardiaca, o0 un accidente

cerebrovasculLar (OMS, 2017)
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COMPLICACIONES

Las complicaciones de Las enfermedades cardiovasculLares son Las
consecuencias graves que pueden afectar aL corazon, alL cerebro y
a otros o6rganos y sistemas delL cuerpo, debido aL dafo que sufren
Los vasos sanguineos por La aterosclLerosis, La infLamacion, La
hipertension, La diabetes y otros factores de riesgo.

Las compLicaciones Mas Peligrosas

e Infarto de Miocardio
e Accidente CerebrovasculLar

Angina Isquemia
de pecho Cardiaca

Infarto de Miocardio

Para prevenir y tratar estas compLicaciones, es importante seguir
Las recomendaciones médicas, tomar Los medicamentos indicados,
controlLar Los factores de riesgo y acudir aL médico ante cualquier
sintoma o signo de aLarma (Org, s.f.).



DIAGNOSTICO Y ESTADIfICACION

La estratificacion delL riesgo cardiovascular en eL r:&_—\

aduLto mayor es un proceso que implica La d
evaluacion de La historia clLinica y antecedentes
delL paciente, asi como examenes radiolLdgicos y de d
Laboratorio para establLecer eL riesgo y La
necesidad de modificar eL estiLo de vida. Ademas, O
se considera eL uso de farmacos para La
prevencion primaria y secundaria.

\ S

ELectrocardiograma (ECG):

Es una prueba rapida e indoLora que registra Las sefales
eLéctricas delL corazén. Puede indicar si elL corazéon Late
demasiado rapido o demasiado Lento, o si tiene aLgun probLema en
eL ritmo o La conducciéon elLéctrica

Ecocardiograma:

Es una prueba que utiLiza ondas sonoras para generar imagenes
detalLadas deL corazén en movimiento. Puede mostrar cémo
circuLa La sangre a través delL corazdén y Las valvulas cardiacas, vy
si hay algun defecto o danho en eL muscuLo o Las camaras
cardiacas

Prueba de esfuerzo:

Es una prueba que consiste en caminar sobre una cinta o
pedalear en una bicicLeta fija mientras se controLa elL corazon.
Esta prueba ayuda a revelLar La respuesta delL corazéon a La
actividad fisica y Los sintomas de La enfermedad cardiaca que
ocurren durante el ejercicio.

(Sonia Kunstmanna, 2020)



Cateterismo cardiaco:

Es una prueba que permite ver obstrucciones en Las arterias delL
corazon. Se introduce un tubo delgado y flLexibLe (catéter) en un
vaso sanguineo, generaLmente en La ingLe o La mufeca, y se Lo guia
hasta LLegar aL corazén. Una sustancia de contraste fLuye a través
deL catéter hasta Las arterias delL corazéon. La sustancia de
contraste ayuda a que Las arterias se vean mas cLaramente en Las
imagenes de rayos X que se generan durante La prueba

Tomografia computarizada (TC) cardiaca:

Es una prueba que utilLiza rayos X para obtener imagenes delL
corazon y eL pecho desde diferentes angulLos. Puede mostrar eL
tamafo, La forma y La posicion delL corazdén, asi como La presencia
de calcio o pLaca en Las arterias coronarias

Resonancia magnética nucLear (RMN) cardiaca:

Es una prueba que utiLiza campos magnéticos y ondas de radio
para crear imagenes detallLadas delL corazdn. Puede mostrar La
estructura, el funcionamiento y eL fLujo sanguineo delL corazon,
asi como La presencia de cicatrices o infLamacion en eL tejido
cardiaco

Tomografia por emision de positrones (PET) cardiaca:

Es una prueba que utiLiza una sustancia radiactiva que se
inyecta en el torrente sanguineo y que se acumula en eL corazon.
Una camara especial detecta La radiacion emitida por La
sustancia y crea imagenes delL corazon. Esta prueba puede
mostrar el fLujo sanguineo y eL consumo de oxigeno delL corazon,
asi como La viabilLidad del tejido cardiaco

(Sonia Kunstmanna, 2020)



MEDIDAS PREVENTIVAS

EL tratamiento de Los riesgos cardiovasculLares

en

elL adulLto mayor debe ser integraL vy

personalizado, teniendo en cuenta Las
comorbilLidades y La fragiLidad de cada paciente.
Aqui hay algunas recomendaciones generales
basadas en La informacién actualL que se

categoriza en tratamiento farmacolLdgico vy ;‘@ S S
tratamiento no farmacolLogico : .""I‘ "X X ¥
: b © @ @
Tratamiento farmacoLdgico P
. o . 10 O Q|
Hipertension Arterial.: ) ®® |

Para La hipertension, se pueden utiLizar diferentes cLases de
medicamentos antihipertensivos como:

Diuréticos

Inhibidores de La enzima convertidora de angiotensina (IECA),
bLoqueadores de Los receptores de angiotensina II (ARA-II)
BLoqueantes de Los canales de calLcio

Beta-bLoqueantes

Inhibidores directos de La renina, alfa-agonistas de accion
centralL

VasodiLatadores directos.

La eLeccion deL medicamento depende de La edad, el sexo, La gravedad
de La hipertension, elL riesgo cardiovascuLar y La presencia de otras
enfermedades asociadas.

La dosis se ajusta segun La respuesta delL paciente y eL objetivo de La
hipertension que suelLe ser menor de 140/90 mmHg en La mayoria de
Los casos. A veces se necesita combinar dos o mas medicamentos
para Lograr un mejor controL de La hipertensién arterial.
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farmacoLdgico

Angina de Pecho

Se pueden utiLizar medicamentos que
alLivien eL doLor y mejoren el fLujo sanguineo
aL corazén, como:

e Nitratos
e BLoqueantes de Los canales de calcio

\_/ o Beta-bLoqueantes o ranolLazina.

4

oy O

La elLeccidon deL medicamento depende de La frecuencia, La intensidad
y elL desencadenante de Los episodios de angina, asi como de La
toLerancia y Los efectos secundarios de cada farmaco.

La dosis se ajusta segun La necesidad delL paciente y el objetivo de
frecuencia cardiaca, que suele ser entre 50 y 60 Latidos por minuto.
A veces se necesita combinar dos o mas medicamentos para Lograr
un mejor alLivio de La angina
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Tratamiento Vo farmacolLdgico

Las enfermedades cardiovasculLares en elL adulLto mayor pueden
prevenirse y tratarse con medidas no farmacolLdgicas que incLuyen
cambios en el estiLo de vida, La aLimentacién y eL ejercicio. ALgunas
de Las recomendaciones generales son:

Los adulLtos mayores con riesgo a enfermedades
cardiovasculLares deben seguir una dieta que sea
/ baja en grasas saturadas, salL y azUcar, y alLta en
| & frutas, verduras, cereales integrales y proteinas
‘f”/“”/”'zm,ﬁf;} magras.

N Esta dieta puede ayudar a prevenir o

"\“\\'\‘W"“‘\'*‘x'w. | \\ controLar La hipertension, eL colesterolL

m\m\m\\“\ alLto, La diabetes y La obesidad, que son

\ factores de riesgo para Las enfermedades
cardiovasculLares

No existe una dieta exacta y Unica para todos Los adulLtos mayores,
ya que cada persona tiene sus propias necesidades y preferencias.
Sin embargo, se pueden seguir alLgunas pautas generalLes para
pLanificar una aLimentacidon equilLibrada y saLudable para elL corazon.
ALgunas de estas pautas son:
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IncLuir por Lo menos un aLimento de cada grupo en cada
una de Las tres comidas principalLes deL dia (desayuno,
comida y cena)

Comer La mayor variedad posibLe de aLimentos:
e Abundantes verduras y frutas de colLores
- YXIA diferentes, suficientes cereales de preferencia
: g{g integralLes (tortiLLas, pan, pastas, arroz)

' yi o ALimentos de proteina (carnes bLancas,
pescados, huevos, Legumbres, frutos secos,
Lacteos descremados),

‘e Grasas saludablLes (aceite de oLiva, aguacate,
semilLLas).

Evitar eL consumo de aLimentos procesados, fritos,
embutidos, bolLeria, dulLces, refrescos y aLcohol, que son
ricos en grasas saturadas, sal, azucar y calorias vacias.

Moderar eL tamafo de Las porciones y evitar elL picoteo
entre horas, para controLar eL peso corporalL y el indice
de masa corporal.

Beber suficiente agua y otros Liquidos saLudables, como
infusiones, calLdos o jugos naturales, para mantener una
buena hidratacion y evitar La retencidn de Liquidos.

( ’ UtiLizar técnicas de coccion sencillLas y saLudables, como

eL vapor, el horno, La pLancha o eL microondas, y evitar
Los fritos, Los rebozados y Las salsas grasas
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Condimentar Los aLimentos con hierbas, especias, Limén o f(Salt
vinagre, y reducir eL uso de salL, que puede aumentar La
Hipertension.

= Tomar supLementos de vitaminas y mineralLes si eL
meédico Lo recomienda, especiaLmente de:

vitamina D

Calcio

Hierro

Vitamina B12

Vitamina C, que pueden estar disminuidos en

Los adulLtos mayores.

Estas son aLgunas de Las recomendaciones para una aLimentacion
salLudablLe para el corazén en Los adulLtos mayores, pero no sustituyen
el consejo de un profesional de La nutricidn.

Es importante que consulLte con un nutricionista o dietista que
pueda evaluar eL estado de salud, Los habitos aLimentarios y sus
gustos personales, y que te oriente sobre La mejor dieta para ti.
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Realizar actividad fisica moderada y adaptada a Las condiciones
de cada persona, aL menos 30 minutos aL dia, cinco dias a La
semana. Se pueden hacer ejercicios como caminatas alL aire Libre,
practicar baiLoterapia moderada ayudan a mejorar La circulLacion
y La funcidn cardiaca. También se pueden hacer ejercicios de
fuerza, equilLibrio y fLexibiLidad, que ayudan a prevenir Las
caidas, mejorar La postura y La movilLidad articulLar.

ControlLar eL peso corporal y eL indice de masa corporal, evitando
eL sobrepeso y La obesidad, que son factores de riesgo para Las
enfermedades cardiovasculares. EL indice de masa corporal idealL
para eL aduLto mayor es entre 22 y 27 kg/m?2.

Dejar de fumar y evitar La exposicion aL humo de tabaco, que son
causas importantes de dafo vascular y cardiaco.

ControlLar La presién arterial, eL colLesteroL y La gLucosa en sangre,
que son indicadores de riesgo cardiovasculLar. Se recomienda
medir La presion arterial aL menos una vez al afio, y eL coLesteroL y
La gLucosa cada dos anos, o segun La indicacion médica.

Reducir eL estrés y La ansiedad, que pueden afectar
negativamente alL corazén y La saLud mental. Se pueden practicar
técnicas de relLajacidén, como La respiracion profunda, La
meditacion, eL yoga o el tai chi, que ayudan a mejorar eL estado de
animo y La calidad de vida.

Mantener una buena higiene delL sueno, durmiendo aL menos siete
horas por noche, y evitando Las siestas proLongadas durante eL
dia. EL sueifo adecuado ayuda a regular el ritmo circadiano, eL
metabolLismo y La presion arterial.

fomentar Las relLaciones socialLes y familLiares, participando en
actividades recreativas, culLturalLes y de voLuntariado, que
favorecen La autoestima, La integracion y eL apoyo emocional
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CUIDADOS DE ENfERMERIA

Los cuidados de enfermeria que se emplean en Los riesgos
cardiovasculLares en el adulLto mayor:

- Los cuidados de enfermeria en probLemas cardiovasculLares en un
adulLto mayor incLuyen:

1.Iniciar anticoaguLantes como La heparina.

2. Monitorizacidn cardiaca continua, ya que presentan con mayor
frecuencia arritmias ventriculLares.

3. Preparar alL paciente para La infusion de terapia fibrinoLitica.

4, Realizacidn e interpretacidon oportuna deL ECG en quien presenta
angina en reposo.

. Curva de presioén arterial y controlL de Liquidos.

. ValLorar La funciéon renal.

. Prevencion secundaria y rehabilitacion cardiaca.

.VigiLar eL perfiL hemodindmico, ya que presentan con mayor
frecuencia disfuncion del ventriculo izquierdo.

9. Obtener Las muestras necesarias (HemogLobina, quimica sanguinea,
tiempos de coagulLacion y enzimas cardiacas).

co g O U

- EL enfermero es eL recurso humano mas importante del sistema de
salLud, ya que conforman mas delL 60% de La fuerza de trabajo y cubren
eL 80% de Las necesidades de atencidon. EL enfermero debe tener un
eLevado nivelL de preparacion y capacidad de responsabilLidad cLinica
para resolLver con prontitud diversas situaciones a Las que se va a
enfrentar en su actividad asistencial, como La interpretacion correcta
de Las arritmias mas comunes, La desfibriLacién elLéctrica, eL inicio de
maniobras de RCP, etc (Bates, 2018).



- EL papelL de La enfermeria es primordialL en eL controL de La
enfermedad cardiovascular y compLementa La accidon del facultativo. Es
importante que se implLique en La adquisicién de habitos de vida
salLudables, coordinando Los consejos sobre nutricidn y ejercicio fisico,
y haciendo seguimiento delL tratamiento farmacolLdgico y de La
adherencia terapéutica. La enfermeria también tiene un papel cLave en
La identificacion temprana de signos de alerta, La gestion de La terapia
meédica y La promocion de La rehabilitacidn cardiaca.

- La prevencion cardiovascular en el aduLto mayor se debe considerar
La impLementacion de politicas publLicas que tengan impacto a niveL
poblLacional, ademads de estrategias de prevencidon primaria en
pacientes de alto riesgo, y de prevencion secundaria. EL enfermero
puede contribuir a La prevencidon cardiovascuLar mediante La
educacidn, eL apoyo vy el refuerzo positivo a Los pacientes, basandose en
el ModelLo de Promociéon de La SalLud de NolLa J Pender. Este modelLo
propone que eL comportamiento salLudable es elL resulLtado de La
interaccion entre Las caracteristicas personales, Las experiencias
previas, Los factores cognitivos-perceptuales y elL entorno delL
individuo (Bates, 2018).




CONCLUSIONES

La atencién médica continua es crucial para Los pacientes con riesgos
cardiovasculLares, especiaLmente en eL adulLto mayor. EL seguimiento
reguLar permite aL médico evaluar La necesidad de tratamientos
adicionales y monitorear La respuesta delL paciente.

Los pacientes deben asistir a sus consulLtas con su médico La
frecuencia de Las visitas de seguimiento y Las pruebas necesarias. Es
esenciaL preguntar sobre Las pruebas especificas y su periodicidad.
Mantener un registro detalLLado deL tratamiento es importante para eL
seguimiento de posibLes efectos secundarios asociados con eL
tratamiento.

Es recomendablLe que Los pacientes oblLigatoriamente realicen La
visita mensualL aL centro médico mas cercano para eL controL y
seguimiento y de su patolLogia.

Los pacientes deben tener conocimiento sobre La prevencion y eL
manejo adecuado de Los factores de riesgo son fundamentales para
mejorar La calLidad de vida y reducir La incidencia de eventos
cardiovasculLares adversos



RECOMENDACIONES

Mantener un estiLo de vida salLudablLe, que incLuya una aLimentacion
equilLibrada, baja en sal, azucar y grasas saturadas, y rica en frutas,
verduras, cereales integralLes, Legumbres, pescado y aceite de olival2.
También se recomienda hacer ejercicio fisico moderado, aL menos 30
minutos alL dia, cinco dias a La semana, y evitar eL tabaco, eL aLcoholL y
Las drogas.

CumplLir con el tratamiento médico prescrito, que puede inclLuir
medicamentos para controlLar La presidon arterial, elL colesteroL, La
glLucosa, La coagulacion o eL ritmo cardiaco, segun elL caso. Es
importante seguir Las indicaciones deL médico sobre La dosis, La
frecuencia y La duracion del tratamiento, y consultar cualquier duda o
efecto secundario que se presente.

Participar en programas de educacion y rehabilitacion cardiaca, que
son servicios mulLtidiscipLinarios que ofrecen informacion,
asesoramiento, apoyo Yy entrenamiento a Los pacientes con
enfermedades cardiovasculLares y sus familLias4. Estos programas
pueden ayudar a mejorar La capacidad fisica, La adherencia alL
tratamiento, La calLidad de vida y La prevencién de compLicaciones
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http://www.texasheart.org/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/factores-de-riesgo-cardiovascular/
https://la.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/factores-de-riesgo-cardiovascular/
https://idecorazon.com.mx/2019/02/21/factores-de-riesgo-cardiovascular/
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Descripciones

www.mayoclinic.org | Arritmia cardiaca - Sintomas y causas - Mayo Clinic

https:/Aww.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-arrhythmia/symptoms-causes/sy...

www.mayoclinic.org | Arritmia cardiaca - Sintomas y causas - Mayo Clinic
https:/ww.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-arrhythmia/symptoms-causes/sy...

middlesexhealth.org | Arritmia cardiaca // Middlesex Health
https://middlesexhealth.org/learning-center/espanol/enfermedades-y-afecciones/arritmia-car...

mia.perfil.com | Mia | 8 respuestas sobre la arritmia cardiaca
https://mia.perfil.com/noticias/salud/8-respuestas-sobre-la-arritmia-cardiaca.phtml#:~:text=L...

mia.perfil.com | 8 respuestas sobre la arritmia cardiaca | Mia
https://mia.perfil.com/noticias/salud/8-respuestas-sobre-la-arritmia-cardiaca.phtml

repositorio.uleam.edu.ec
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/5818/1/ULEAM-ENF-0117 pdf

GUAROCHICO ROL DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR CON COMP... #89%1c8
® El documento proviene de mi biblioteca de referencias

iris.paho.org
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50832/OPSNMH19002_spa.pdf?sequence=1

ww2.ufps.edu.co
https:/iwz2.ufps.edu.co/public/archivos/contenido/616¢51a093f50d753c165905df844669.pdf

iris.paho.org
https:/firis.paho.org/bitstream/10665.2/50832/1/OPSNMH19002_spa.pdf

iris.paho.org
https:/firis.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50832/OPSNMH19002_spa.pdf?sequence=1&...

www.cancer.net | Cancer de mama: Como sobrellevar el tratamiento | Cancer.Net
https:/mww.cancer.net/es/tipos-de-cancer/cancer-de-mama/cémo-sobrellevar-el-tratamiento

www.cancer.net | Tumor cerebral: Cémo sobrellevar el tratamiento | Cancer.Net
https:/AMww.cancer.net/es/tipos-de-cancer/tumor-cerebral/coémo-sobrellevar-el-tratamiento
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Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.

1 =R https://www.gastroepato.it/placca_ateromasica.htm

Similitudes
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2 =R https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/atrial-fibrillation/symptoms-causes/syc-20350624

3 &R https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/atrial-flutter/symptoms-causes/syc-20352586

4 W https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/supraventricular-tachycardia/symptoms-causes/syc-20355243

5 &R https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/ventricular-fibrillation/symptoms-causes/syc-20364523
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http://www.cancer.net/
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/tumor-cerebral/c%C3%B3mo-sobrellevar-el-tratamiento
https://ww2.ufps.edu.co/public/archivos/contenido/616c51a093f50d753c165905df844669.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50832/OPSNMH19002_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://middlesexhealth.org/learning-center/espanol/enfermedades-y-afecciones/arritmia-card-aca
https://mia.perfil.com/noticias/salud/8-respuestas-sobre-la-arritmia-cardiaca.phtml
http://www.mayoclinic.org/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-arrhythmia/symptoms-causes/syc-20350668
https://mia.perfil.com/noticias/salud/8-respuestas-sobre-la-arritmia-cardiaca.phtml#%3A~%3Atext%3DLos%20problemas%20del%20ritmo%20card%C3%ADaco%20(arritmias%20card%C3%ADacas)%20ocurren%2C(taquicardia)%2C%20demasiado%20lento%20(bradicardia)%20o%20de%20forma%20irregular
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/5818/1/ULEAM-ENF-0117.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50832/OPSNMH19002_spa.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/10665.2/50832/1/OPSNMH19002_spa.pdf
http://www.cancer.net/
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/c%C3%B3mo-sobrellevar-el-tratamiento
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/atrial-fibrillation/symptoms-causes/syc-20350624
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/supraventricular-tachycardia/symptoms-causes/syc-20355243
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/ventricular-fibrillation/symptoms-causes/syc-20364523
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/atrial-flutter/symptoms-causes/syc-20352586
https://www.gastroepato.it/placca_ateromasica.htm
http://www.mayoclinic.org/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-arrhythmia/symptoms-causes/syc-20350668?p=1

