MARCO TEORICO

El infarto al miocardio es la obstruccion completa v
sibita de una de las arterias coronarios o alguna de sus
ramas, la extension de la lesidn mioc&rdica es variable y
depende del tamakRo del area irrigada por la arteria

.
obstruida, un infarto al miocardio origina necrosis con la

subsiguiente formacifén de tejido fibrético, o bien puede

causar muerte sdabita.

La isquemia prolongada de mas de 35 a 45 minutos de
duracitn produce lesién celular irreversible y necrosisj;
las propiedades cuntréétiles del masculo cardiaco de las
areas necrbdticas quedan lesionadas permanentemente, la
extensi6tn final del infarto depende de la capacidad de los
tejidos circundantes de la zona isquémica para restablecer
una circulacidén colateral, la circulaciOH colateral es el

desartrollo inherente de nuevos vasos sanguineos.

Las caracteristicas clinicas del infarto al miocardio

dependendel lugar y extensién del proceso patolégico.

Muchos de los signos vy sintomas en el infarto al

miocardio son similares a los que aparecen en la angina de




pecho ain cuando son mas graves y de mayor duracién que en
las crisis anginosas normales de una persona, aunque pueden
éresentarse en personas que nunca han padecido angina
anteriormente, aproximadamente un 15% de todos los infartos
al miocardio son asintomaticos o bien los sintomas no son

comunicados al médico.

El tratamiento médico de una persona con infarto al
miocardio, se ha orientado tradicionalmente hacia la
prevencion de complicaciones, cuando las complicaciones son
inevitables los objetivos son la deteccién precoz y el
control de las mismas, &n los Gltimos afos se ha presentado
gran atencidén a la terapia de reduccién del area infartada
lo que disminuye la problémética del pacieﬁte y favorece su

reincorporacién a la vida cotidiana.

La educacitn del paciente debera orientarse tomando en
cuenta los praoblemas vy dudas que manifieste tanto él1 como
su familia en relacién con la enfermedad, para que estas
sean despejadas, ya que son generadoras de angustia, pues no
debemos olvidar que el diagn6stico de infarto al miocardio
por lo general es interpretado como riesgo inminente de
muerte. Sin embargo no todos los infartos son mortales
sino por el contrario muchos de ellos cursan silenciosos

sin complicaciones.



El paciente ira recuperando paulatinamente la salud si
el tratamiento y los cuidados que se indican se asumen con
responsabilidad, se le orientara en relacitn a s
padecimiento asi como de los factores que son nocivos para
su salud, tales camo tabaguismo, alcoholismo, vida
desardenada etc. se le hara especial énfasis en los signos
y sintomas que le pueden ocasionar un nuevo infarto o bien
una extension del mismo, tales como: dolor erecordial
constante constrictivo que se irradia a uno o ambos brazos
o la mandibula, cuello o espalda, que no se mejora con el
descanso ni con la administracion de vasodilatadores
caronarios, sudoracion profusa, piel peqgajosa hameda
palida, disnea, debilidad, nauseas vomito, tagquicardia, al
presentar estas manifestaciones debera acudir

inmediatamente al médico para su valoracion y tratamiento.

Otro factaor importante en la evolucitn satisfactoria
del paciente infartado es la diéta, por lo que la debemos‘
orientar al respecto involucrando a la familia, enfatizando
que su  comprension pusde ayudar enormemente en la
recuperacidén K del paciente para que este admita las
modificaciones gque debe realizar en su alimentacién, tales
como las pequehas comidas que permitiran reducir el
trabajo del coraz6én mientras se efectda la digestion. Es

recomendable que se incluya en la dieta alimentos ricos en



fibra, asi como abundantes liquidos, disminuyendo la
ingestién excesiva de sodio asi como también la restriccion
de carnes rojas, grasas saturadas y alimentos enlatados

sustituyendo esto por carnes blancas, frutas y verduras.

En lo que respecta a reposo y ejercicio, la
deambulacion debe iniciarse lentamente, generalmente puede
deambular en forma libre seis semanas después del inicio
del padecimiento durante este periodo de convalecencia el
regreso a la actividad fisica asi como su participacion en
asuntos de familia, de negocios y eventos sociales, debera

ser de acuerdo a la capacidad del paciente.

La enfermera debe ser capaz de indagar sobre las
preocupaciones del paciente en relaci6tn con la actividad
sexual proporcionéndole orientacién en las dudas que
presente, se le informara gque la actividad sexwal no le
causard otra oclusién coronaria, el paciente tendra
abstencién de relaciones sexuales durante cuétru a seis
semanas indic&ndole que si se desea se puede iniciar antes
con un acercamiento sexual por ejemplo cariciaé y abrazos.
Se enfatizard en la conveniencia de avisar al médico si
durante o después de la relacién saxual aparecieran signos

y sintomas de alarma tales como: disnea, aumento de la




frecuencia cardiaca que perdura por mas de quince minutos,

fatiga extrema, dolor precordial y palpitaciones.

La mayoria de los pacientes que sobereviven a un
infarto es posible se reincorporen a su vida cotidiana con
normalidad si asumen responsabilidad sobre su salud, por lo
tanto participe activa y positivamente en su tratamiento y
recuperacidn, para ello se debe de aprovechar la estancia
intrahospitalaria del paciente asi como el contacto con la

familia para orientarlos en relaci6tn al problema.

Decidimos realizar esta investigacién, ya que
comnmente observamos que la en+ermeré no brinda
aorientacién al paciente post—infartado durante su estancia
hospitalaria acerca del padecimiento y los cuidados que

requerird al regresar a su hogar.



