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SIGLAS Y ACRONIMOS

RC: Rehabilitacion Cardiaca.

SCA: Sindrome Coronario

Agudo.
Al: Angina Inestable.
IAM: Infarto Agudo de Miocardio.

AHA: American Heart
Association (Sociedad Americana

del Corazon).

AACVPR: American Association
of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation (Asociacion
Americana de Rehabilitacion

Cardiovascular y Pulmonar).
AP: Atencion Primaria.

ECV: Enfermedad Cardio-

Vascular.

FRCV: Factores de Riesgo

Cardio-Vascular.
Fc: Frecuencia cardiaca.
TA: Tensioén Arterial.

ECG: Electrocardiograma.

CK — MB: Creatin Kinase MB
fraction (Creatincinasa fraccion
MB).

AREA: Andlisis de resultado del
estado actual.

NOC: Nursing Outcomes
Clasiffication.

NIC: Nursing Interventions

Classification.

SCASEST: Sindrome Coronario
Agudo Sin Elevacion ST.

PAS: Presion Arterial Sistolica.
PAD: Presion Arterial Diastolica.

INR: International Normalised
Ratio (Cociente internacional

normalizado).
FA: Fibrilacién Auricular.

ABVD: Actividades Basicas de la
Vida Diaria.

AIVD: Actividades Instrumentales

de la Vida Diaria.
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RESUMEN
Introduccion: El sindrome coronario agudo consiste en una afectacion de
la vascularizacion coronaria que compromete el equilibrio entre la
demanda y el aporte de Oxigeno al miocardio. La cardiopatia isquémica
en nuestro entorno constituye una de las principales causas de muerte; en
Galicia 349,9 muertes por cada 100.000 habitantes y afio estan

provocadas por esta causa.

Objetivos: Elaborar un plan de cuidados individualizados a una paciente
gue padecié un SCA de tipo isquémico recientemente, enmarcandolo en
el &mbito de la rehabilitacién cardiaca y prevencion terciaria en atenciéon

primaria.

Desarrollo: La documentacion para el caso se obtuvo de la busqueda
bibliografica en bases de datos (Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet), en
paginas web oficiales y guias de practica clinica para el manejo de la
cardiopatia isquémica. La valoracion de enfermeria se realiz6 con una
entrevista presencial aplicando el modelo de M. Gordon y empleando la
taxonomia enfermera NANDA — NOC — NIC para el desarrollo del plan.

Discusion y conclusiones: Finalmente se consigui6 la realizacion del plan

de cuidados en este marco teniendo en cuenta las caracteristicas

personales de la paciente.

Como conclusion se destaca la importancia de la labor enfermera en la
educacién sanitaria para reducir asi la prevalencia de factores de riesgo
que lleven a un aumento de las complicaciones tras el evento
cardiovascular. Asimismo se reflexiona de forma critica sobre la presencia
de unidades de RC en nuestro entorno y los beneficios que tendrian estas

unidades para los pacientes que precisen de este programa.

Palabras clave: “Sindrome coronario”, “Infarto agudo de miocardio”,

“‘Rehabilitacion cardiaca (RC)”, “Prevencion secundaria”, “Prevencion

terciaria”.
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RESUMO
Introducién: O sindrome coronario agudo consiste nunha afectacion da
vascularizacién coronaria que compromete o equilibrio entre a demanda e
o aporte de Osixeno ao miocardio. A cardiopatia isquémica no noso
entorno constitie unha das principais causas de morte, en Galicia 349,9
mortes por cada 100.000 habitantes e ano estan provocadas por esta

causa.

Obxectivos: Elaborar un plan de coidados individualizados a unha
paciente que padeci6 un SCA de tipo isquémico recentemente,
enmarcandoo no ambito da rehabilitacion cardiaca e prevencion terciaria

en atencion primaria.

Desenvolvemento: A documentacion para o caso foi obtida da busqueda

bibliografica en bases de datos (Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet), en
paxinas web oficiais e guias de practica clinica para o manexo da
cardiopatia isquémica. A valoracion de enfermaria realizouse cunha
entrevista presencial aplicando o modelo de M. Gordon e empregando a
taxonomia enfermera NANDA — NOC — NIC para o desenvolvemento

deste plan.

Discusion e conclusions: Finalmente conseguiuse a realizacion do plan de

coidados neste marco tendo en conta as caracteristicas persoais da

paciente.

Como conclusion destacase a importancia da labor da enfermera na
educacién sanitaria para reducir asi a prevalencia dos factores de riesgo
gue leven a un aumento das complicacions tras o evento cardiovascular.
Asi mesmo reflexionase de forma critica sobre a presenza de unidades de
RC no noso entorno e os beneficios que tendrian estas unidades para os

pacientes que precisen deste programa.

Palabras clave: “Sindrome coronario”, “Infarto agudo de miocardio”,

“Rehabilitacion cardiaca (RC)”, “Prevencion secundaria”, “Prevencion

terciaria”.
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ABSTRACT
Introduction: Acute coronary syndrome is an affectation of the coronary
vasculature which compromises the balance between the demand and the
supply of oxygen to the heart muscle. Ischemic heart disease in our
environment is one of the leading causes of death; in Galicia 349, 9

deaths per 100,000 people per year die from that cause.

Objectives: To develop an individualized plan of care for a patient who
suffered from an ischemic SCA recently, framing it in the field of cardiac
rehabilitation and tertiary prevention in primary care.

Development: Bibliography for the case was obtained by consulting papers

in databases (Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet), official websites and
clinical practice guidelines for the management of ischemic heart disease.
Nursing assessment was carried out with an interview of the person
applying the model of M. Gordon and using nurse taxonomy NANDA -
NOC - NIC for the development of the plan.

Discussion and conclusions: Finally got the realization of the care plan in

this context taking into account the personal particularities of the patient.

As a concluding point, it is relevant to underline the importance of the
nursing work in health education to reduce the prevalence of risk factors
that lead to an increase in complications after a cardiovascular event.
Finally, it is also important make a critical thought about the presence of
RC units in our environment and the benefits that these units would have

in the lives of the patients requiring this program.

Key words: "Coronary syndrome”, "Acute myocardial infarction”, "Cardiac

Rehab (CR)", "Secondary prevention", “Tertiary prevention”
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INTRODUCCION

El SCA o Sindrome coronario agudo, es un término que se refiere a una
afectacion de la vascularizacion coronaria severa que compromete la
irrigacion del miocardio reduciendo de esta manera el aporte de oxigeno a

estos tejidos.

Este sindrome avanza de manera progresiva provocando la aparicion de
una angina inestable (Al), infarto agudo de miocardio (IAM) o muerte

subita.

La cardiopatia isquémica es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo y representa, junto con la enfermedad
cerebrovascular, casi el 60% de la mortalidad cardiovascular total siendo

la principal causa de muerte en nuestro medio®.

Un informe publicado por el Instituto nacional de estadistica (INE) en
Marzo de 2016 muestra que, dentro de las enfermedades del aparato
circulatorio, las de tipo isquémico como el infarto agudo de miocardio
ocupan el primer lugar en numero de defunciones en nuestro pais. En
Galicia concretamente supone una tasa de 349,9 muertes de cada
100.000 habitantes por afio®.

Dentro del SCA podemos identificar diferentes procesos segun las
caracteristicas fisiopatologicas del evento, de manera sencilla nos

encontraremos tras la valoracion inicial de un ECG del paciente con:

e Sindrome coronario agudo con supradesnivel o elevacion del
segmento ST que comprende el IAM transmural o tipo Q°.
e Sindrome coronario agudo sin supradesnivel o sin elevacion del ST

que comprende el IAM no transmural 0 no Q y la angina inestable.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los criterios para

evaluar el estado del miocardio son®:

Rehabilitacion cardiaca y manejo de la ansiedad tras un sindrome coronario agudo. Pagina 7
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e Historia clinica del paciente.
e Realizacién de ECG.
e Determinacion de biomarcadores séricos, los de mayor

especificidad y sensibilidad: CK-MB y Troponinas Ty I.

Los pacientes que cursan SCA sin elevacion del segmento ST constituyen
poblacion de alto riesgo con un indice de mortalidad en el primer afio

después del evento inicial del 7 al 8%>.

Tras un evento de estas caracteristicas una vez dada el alta del centro de
hospitalizacion, se continuara con los sucesivos controles de la
enfermedad en la consulta de cardiologia y en el centro de atencién
primaria que corresponda, donde se realizaran los controles pertinentes
para comprobar el estado de salud y evitar la aparicion de complicaciones

derivadas de un evento significativo como es un IAM.

Es aqui donde podemos introducir el término de Rehabilitacion cardiaca o
RC este, estéa integrado junto con la prevencion en pacientes cardiopatas.

Segun la definicion de la American Heart Association (AHA) junto con la
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation

(AACVPR) la rehabilitacién cardiaca consiste en’:

e Conjunto de intervenciones multifactoriales realizadas para
optimizar la salud fisica y psiquica del cardidpata y para facilitar su
integracion social. También destinadas a estabilizar, enlentecer la
progresion o incluso lograr la regresion de la ateromatosis,
consiguiendo asi reducir la mortalidad y morbilidad de estos

pacientes.

Los principales objetivos de los programas dirigidos al paciente
cardidpata, tras sufrir un evento cardiovascular (ECV), se centran en la
educacién sanitaria del paciente para reducir los posibles FRCV vy evitar la
aparicion de complicaciones como re- infarto, insuficiencia cardiaca,

agudizacion de arritmias cardiacas y shock cardiogénico.

Rehabilitacion cardiaca y manejo de la ansiedad tras un sindrome coronario agudo. Pagina 8
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Se trata de reducir la morbimortalidad de estos pacientes, dentro de la
prevencion secundaria y minimizar las secuelas con lo que conocemos

como Prevencién Terciaria: “acciones relativas a la recuperacion de la

enfermedad clinicamente manifiesta mediante un correcto diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion fisica, psicoloégica y social en caso de

invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las mismas™®.

El equipo que llevara a cabo este tipo de prevencion sera multidisciplinar,
formado por diferentes profesionales de la salud que trabajan en
consonancia para con el bien del paciente, cada uno tendra su campo de

actuacion con sus objetivos correspondientes.

La enfermeria debe de realizar un plan de cuidados individualizado,
realizar labores educativas para manejar los FRCV, conseguir que el
paciente identifique los signos y sintomas de alerta que precise de
asistencia sanitaria urgente y un seguimiento del individuo con el registro

de medidas antropométricas, ECG y datos como, Fcy TA.

En el caso que desarrollaremos a continuacion nos centraremos
precisamente en una paciente afectada de IAM no Q hace menos de un

afio en control ambulatorio en el presente.

OBJETIVOS

1. Elaborar un plan de cuidados individualizado tras una valoracion
holistica de la paciente, que permita la mejora de la calidad de vida
y el manejo de la ansiedad tras un infarto agudo de miocardio.

2. Presentar las Unidades de Rehabilitacion cardiaca, de reciente
aparicion, como unidades de atencion centralizada en el paciente

cardidpata.

L
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DESARROLLO

Se ha elaborado un plan de cuidados individualizado para una paciente
perteneciente a los servicios de Atencion Primaria del Centro de salud del
Ventorrillo en A Coruiia.

Los datos de la situacién clinica actual, se extrajeron de la historia clinica
disponible en el IANUS Atencion Primaria (AP), apartado de atencién
primaria y apartado de atencion especializada donde figuran los ingresos

hospitalarios e intervenciones quirdrgicas realizadas.

La documentacién para el desarrollo del presente caso clinico se obtuvo
de una busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos: Scielo,
PubMed, Elsevier, Dialnet y en las paginas web oficiales de la sociedad
espafiola de cardiologia, asociacion espafiola de enfermeria en
cardiologia, en revistas internacionales especializadas y el Instituto
nacional de estadistica, con los siguientes limites de busqueda: articulos
de revista, publicaciones oficiales y guias de practica clinica de los ultimos

10 afos.

La valoracion de enfermeria se realizo a través de una entrevista personal
citando a la paciente de manera presencial. Se aplicé el modelo de
Patrones Funcionales de Margory Gordon, que valora al paciente
atendiendo a 11 Patrones funcionales de la salud basados en la piramide

de necesidades de Maslow (ver Anexo 1).

Una vez realizada la valoracion y obtenidos los datos, se realizé una
reflexion critica para establecer, con la ayuda del modelo de analisis de
resultado del estado actual (AREA)® y la taxonomia NANDA’, una

priorizacion de diagnoésticos de enfermeria.

Rehabilitacion cardiaca y manejo de la ansiedad tras un sindrome coronario agudo. Pagina 10
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Con los diagnosticos priorizados, se identificaron los resultados de
enfermeria y se seleccionaron los indicadores pertinentes utilizando la

clasificacion Nursing Outcomes Clasiffication (NOC)®.

Finalmente empleando la clasificacion Nursing Interventions Classification
(NIC)? se recopilaron aquellas intervenciones de enfermeria necesarias

para conseguir el objetivo establecido por los NOC? valorados.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 36 afios que realiza los controles de salud pertinentes en el

Centro de salud del Ventorrillo.

Antecedentes del caso:

3. Cardiopatia congénita no ciandégena: comunicacion interauricular
tipo Ostium Primum (CIA OP).

4. Dextrocardia con situs solitus.

Figura 1: Radiografia de torax. Fuente: Servicio de Figura 2: Resonancia nuclear magnética de torax. Fuente:

Radiologia del CHUAC. . .
Servicio de radiologia del CHUAC.

e Insuficiencia severa de valvula mitral.

e Fibrilacion — Flutter auricular permanente.

Rehabilitacion cardiaca y manejo de la ansiedad tras un sindrome coronario agudo. Pagina 11
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e Ingreso por SCASEST tipo IAM no Q Killip 111'® con edema agudo
de pulmén (ver Anexo 2), durante el ingreso se coloca stent en
arteria descendente anterior proximal debido a una estenosis de

dicha arteria coronaria de un 99%.
Intervenciones quirdrgicas:

e Cierre de CIA Ostium Primum y primera reparacion de la vélvula
Mitral en 1999.

e Reparacion de nuevo de la valvula Mitral en 2006.

VALORACION DE ENFERMERIA: ' *2

1. PATRON DE PERCEPCION — CONTROL DE LA SALUD:

e No alergias medicamentosas conocidas (AMC). No factores de
riesgo cardiovascular (FRCV).

e Medicacion:

Tabla 1
FARMACO DOSIS PAUTA
Atorvastatina 4mg 1 comprimido / 24h.
Bisoprolol 5mg Y comprimido / 12h.
Espironolactona 25mg 1 comprimido / 24h.
Clorazepato 2.5mg 1 sobre de polvo para
dipotésico solucion oral / 24h.
Enoxaparina 40mg (4000ui) 1 inyeccion / 24h.
Vitamina D3 2000ui/ml 1 dosificacion / 24h.

e Refiere efectos secundarios de la medicacion > NAUSEAS.

e Para valorar la adherencia al tratamiento, se realiza el test de
Morisky — Green'® obteniéndose como resultado: PACIENTE
CUMPLIDOR (ver Anexo 3)

e Estado vacunal completo.

Rehabilitacion cardiaca y manejo de la ansiedad tras un sindrome coronario agudo. Pagina 12
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e Es conocedora de sus problemas de salud en el momento de la
valoracion.

e Controles periédicos adecuados, acude a todas las citas.

VALORACION = Patrén no alterado.

2. PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO:

e Medidas antropométricas - peso: 52kg; talla: 165cm; Glucemia
basal capilar: 145mg/dl; Hemoglobina glicosilada: 6.5% en ayunas.

e Pérdida de peso significativa desde el IAM.

e Restricciones en la dieta: principalmente sal y grasas, ligera
intolerancia a la lactosa.

¢ Nauseas puntuales como efecto secundario de la medicacion.

e Buena coloracién de piel y mucosas en general.

VALORACION = Patrén no alterado.

3. PATRON DE ELIMINACION:

e Eliminacion urinaria: poliuria debido a la Espironolactona, entre 7-8
micciones diarias, sin episodios de incontinencia y de aspecto
normal. No disuria ni dificultades para orinar.

e Eliminacion intestinal: tendencia a periodos de estrefiimiento que
requieren de ayuda farmacologica para resolverlos. En ausencia de
estreflimiento 1 deposicion / 24h.

e Sudoracion normal.

e Destaca metrorragias fuera del periodo menstrual. A valoracion por
servicio de Ginecologia del Hospital Teresa Herrera (A Corufia).

e Sin presencia de edemas.

VALORACION - Patrén de riesgo, episodios de estrefiimiento.

L
Rehabilitacion cardiaca y manejo de la ansiedad tras un sindrome coronario agudo. Pagina 13



4 XUNTA DE GALICIA e UNIVERSIDADE DA CORUNA

"*" CONSELLERIA DE SANIDADE v

i

+ 1+
ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

4. PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO FiSICO:

e Constantes - PAS 110 mmHg; PAD: 70 mmHg; Fc: 88lpm, FA
permanente a tratamiento con Enoxaparina 40mg SC. Retirado
tratamiento con Acenocumarol por INR fuera de rango en 12 de 15
controles.

e Actualmente se encuentra de baja laboral temporal, pendiente de
invalidez. Trabajo previo: auxiliar de enfermeria con turnos
rotativos.

e Realiza actividad fisica de intensidad leve a moderada todos los
dias, pero refiere disnea de esfuerzo, cansancio, aumento de la Fc
y algun episodio de hipotension ortostética.

e Se pasan dos escalas en relacion a este patron.

indice de Barthel para las ABVD* (ver Anexo 4) con una puntuacién 100
de 100 puntos posibles lo que indica que es INDEPENDIENTE para las

actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

indice de Lawton y Brody para AIVD (ver Anexo 5) con una puntuacion
de 8 de 8 puntos posibles lo que indica que es INDEPENDIENTE para las

actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

VALORACION -> Patrén alterado, presencia de disnea de esfuerzo y

aumento de la Fc durante el ejercicio moderado.

5. PATRON DE SUENO Y DESCANSO:

e Suefio nocturno, sin siestas diurnas, no reparador, de una duracion
aproximada de 8h con mas de 3 despertares nocturnos,
principalmente para orinar.

¢ No precisa de ayuda farmacoldgica para conciliar el suefio.

VALORACION - Patrén alterado, expresa falta de descanso.

L
Rehabilitacion cardiaca y manejo de la ansiedad tras un sindrome coronario agudo. Pagina 14



4 XUNTA DE GALICIA e UNIVERSIDADE DA CORUNA

"*" CONSELLERIA DE SANIDADE v

i

+ 1+
ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

6. PATRON COGNITIVO — PERCEPTIVO:

e Posee formacion superior.

e Sin alteraciones sensoriales de importancia excepto que padece
hipermetropia y estrabismo corregidos con gafas que utiliza de
manera habitual.

e EIl conocimiento sobre su proceso de enfermedad es amplio, en el
momento de la valoracion no expresa dolor significativo excepto

cierto dolor de espalda de tipo muscular.

VALORACION = Patrén no alterado.

7. PATRON AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO:

e En el momento de la valoracién expresa haber sido siempre
positiva ante la vida, pero desde el evento del IAM el verano
pasado ha adoptado una actitud mas negativa, ‘tengo mas
inseguridad y soy mas hipocondriaca”.

e Tanto a través de un lenguaje verbal como no verbal se puede
observar cierta inquietud e incertidumbre que ella misma expresa
ante lo que puede pasar en el futuro cercano “;Qué es lo
proximo?”. También le preocupa el tema de la reincorporacién
laboral, esta pendiente de una incapacidad laboral permanente por
su estado de salud.

e Comunica literalmente: “Tengo miedo al que vendra”.

e Dentro de este patron se ha valorado la ansiedad y la autoestima

utilizando las siguientes escalas:

Escala de ansiedad de Hamilton'* (ver Anexo 6): de la que se obtuvo una
puntuacion total de 16 puntos de un maximo de 56 lo que se interpreta
como intensidad leve la ansiedad; hay que tener en cuenta que se

encuentra a tratamiento con ansioliticos (Clorazepato).

Escala de autoestima de Rosemberg™ (ver Anexo 7): de la que se obtuvo
una puntuaciéon de 31 puntos sobre una puntuacion maxima de 40, lo que

indica una autoestima normal. (Rango 30-40 puntos).

Rehabilitacion cardiaca y manejo de la ansiedad tras un sindrome coronario agudo. Pagina 15
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VALORACION - Patrén alterado, verbalizacion de miedo e

incertidumbre. A pesar de que la escala de Hamilton no refleja un

resultado de ansiedad elevada, se han contemplado posteriormente
diagnésticos relacionados con el miedo y la ansiedad ante una muerte

temprana.

8. PATRON ROL — RELACIONES:

e La paciente reside con su marido en el domicilio familiar, el proceso
de su enfermedad ha afectado al desempefio de su rol en la unidad
familiar ya que actualmente tiene miedo de estar sola en la calle y
en casa prefiere estar acompafiada.

e El apoyo del resto de su familia es generalizado, expresa sentirse
apoyada por sus familiares y amigos, ‘pocos pero, son mis amigos
de la infancia”. La familia la motiva para que sea mas
independiente en su dia a dia.

e Actualmente esta de baja laboral, lo que segun indica: “me hace
sentir un poco inatii ahora mismo, pero nNno me supone un

problema”.

VALORACION = Patrén no alterado.

9. PATRON SEXUALIDAD — REPRODUCCION:

e Menarquia a los 11 afios.

e Episodios de sangrado intermenstrual.

e Expresa satisfaccion con sus relaciones sexuales y es conocedora
de los riesgos y proceso de actuacion ante la aparicion de dolor
toracico durante las relaciones.

e Utiliza como método anticonceptivo el preservativo.

VALORACION = Patrén no alterado.

10. PATRON DE ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES.

e Desde el IAM ha aumentado la sensacion de estrés e inseguridad,

la soledad y la incertidumbre le generan un aumento de la
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ansiedad. Para el manejo de los episodios mas intensos de
ansiedad y estrés utiliza de manera adecuada las respiraciones
profundas.

e Estos picos le influyen a la hora de realizar sus actividades diarias
ya que como dice: “no soy capaz de salir a la calle sola, me da
mucho miedo porque fue en la calle y sin compafia donde me dio

el infarto”.

VALORACION - Patron alterado, por preocupacion prolongada a lo largo

del tiempo.

11. PATRON VALORES - CREENCIAS:

e Segun expresa es catolica y acude a la iglesia de vez en cuando.

e Utiliza el rezo como medio de gratitud ante la vida, “doy gracias por
estar aqui”.

e Le preocupa en gran medida la muerte, el empeoramiento de su
estado de salud y sobre todo el reinfarto, pero le ayuda la practica

religiosa para atenuar ese miedo.

VALORACION = Patrén no alterado.

PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Tras la reflexion sobre los datos obtenidos de la valoracion se obtienen
los siguientes diagndsticos de la NANDA':

> Riesqgo de deterioro de la funcidon cardiovascular (00239)
(Tabla 2)

Definicion: “vulnerable a factores internos o externos que puedan dafar

uno o mas érganos vitales asi como el propio sistema circulatorio”.
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Relacionado con: antecedentes de enfermedad cardiovascular

(cardiopatia isquémica en Junio de 2015).

> Riesgo de disminucién de la perfusién tisular cardiaca (00200)

Definicién: “vulnerable a una disminucidon de la circulacidon cardiaca

(coronaria), que puede comprometer la salud”.

Relacionado con: antecedentes de disminucién de la perfusién coronaria
(oclusién de un 99% de la arteria descendente anterior proximal que

requirio de la colocacién de stent).

> Riesgo de disminucién del gasto cardiaco (00240)

Definicién: “vulnerable al bombeo de una cantidad de sangre inadecuada
por el corazon para satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo, que

puede comprometer la salud”

Relacionado con: alteraciones en la frecuencia cardiaca, arritmias (FA
permanente) y alteraciéon del volumen de eyeccién (fracciébn de eyeccion

del ventriculo izquierdo disminuida).

> Riesgo de intolerancia a la actividad (00094)

Definicion: “vulnerable a experimentar una falta de energia fisiologica o
psicolégica para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o

deseadas, que puede comprometer la salud”.

Relacionado con: antecedentes previos de intolerancia a la actividad,
problemas circulatorios, episodios de hipotension ortostética, disnea de

esfuerzo y fatiga.

> Riesgo de shock (00205)

Definicién: “vulnerable a un aporte sanguineo inadecuado para los tejidos
corporales que puede conducir a una disfuncion celular que constituya

una amenaza para la vida”.
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Relacionado con: tendencia a la hipotension, capacidad funcional del
corazén disminuida (FA, miocardio afectado por isquemia, FEVI

disminuida).

> Riesgo de estreinimiento (00015)

Definicion: “vulnerable a sufrir una disminucion de la frecuencia normal de
defecacion acompanada de eliminacion dificultosa e incompleta de heces,

que puede comprometer la salud”.

Relacionado con: agentes farmacolégicos y habitos de defecacion

irregular.

» Ansiedad ante la muerte (00147) (Tabla 3)

Definicion: “sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o temor
provocada por la percepcion de una amenaza real o imaginada para la

propia experiencia”.

Relacionado con: experiencia cercana a la muerte e incertidumbre sobre

el pronostico.
Manifestado por: temor a una muerte temprana.

> Riesgo de sindrome postraumatico (00145)

Definicion: “vulnerabilidad a la persistencia de una respuesta desadaptada
ante un acontecimiento traumético, abrumador, que puede comprometer

la salud”.

Relacionado con: percepcion del acontecimiento del IAM como traumatico

y expresion del rol del superviviente.
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» Aficcién créonica (00137)

Definicién: “patron ciclico, recurrente y potencialmente progresivo de
tristeza generalizada experimentado en respuesta a una pérdida continua,

en el curso de una enfermedad o discapacidad”.

Relacionado con: presencia de enfermedad cronica. (Lleva padeciendo
diferentes problemas de salud desde su nacimiento, por ello se contempla

este diagnaostico).
Manifestado por: expresa sentimientos de tristeza recurrente.

> Disposicion para mejorar la esperanza (00185)

Definicién: “patrén de expectativas y deseos para movilizar energia en

beneficio propio, que puede ser reforzado”.

Relacionado con: expresa deseo de mejorar la esperanza y confianza en
las posibilidades futuras. (Tras un evento traumatico como es el 1AM,

aparecen la falta de ganas, impulso y motivacién para seguir adelante).

L
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APLICACION DEL MODELO AREA®

En la figura que se muestra a continuacién se sitla al paciente como
nacleo de la red de razonamiento, formada por los diagndésticos tenidos
en cuenta. Con las interrelaciones entre ellos indicadas por flechas de
color rojo, conseguimos identificar aquellos diagnosticos prioritarios.

Riesgo de shock
Ansiedad ante

la muerte

Riesgo de
estrefiimiento

Riesgo de deterioro de Aficcion cronica

la funcion

PACIENTE

Riesgo de disminucién X Riesgo de
del gasto cardiaco : sindrome
postraumatico

Riesgo de disminucion de

Disposicion para

la perfusion tisular

mejorar la
Riesgo de esperanza

intoleranciaa la
actividad

Figura 3: Red de razonamiento diagnéstico aplicando el modelo de

analisis del resultado actual.

Los diagnosticos seleccionados para desarrollar los resultados de
enfermeria NOC® y las intervenciones de enfermeria mediante la

clasificacion NIC®, tras la priorizacion, son los siguientes:

< RIESGO DE DETERIORO DE LA FUNCION CARDIOVASCULAR.
s ANSIEDAD ANTE LA MUERTE.
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Tabla 2: Resultados (NOC) e intervenciones (NIC) de enfermeria para
DE: RIESGO DE DETERIORO DE LA FUNCION CARDIOVASCULAR.

DE: Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular

Resultados NOC

Escala Likert de 5 puntos donde: 1 (Nunca demostrado); 2(Raramente
demostrado); 3 (A veces demostrado); 4 (Frecuentemente demostrado) y

5 (Siempre demostrado).
Indicadores valorados RO- RE
RO: Resultado Observado; RE: Resultado Esperado
NOC: Conducta de fomento de la salud (1602)
160221 Equilibra actividad y reposo

160205 Utiliza técnicas efectivas de disminucion de estrés

160216 Utiliza un programa de ejercicios eficaz
160225; 160218; 160219 Evita el tabaquismo pasivo, el mal

uso del alcohol y el uso del tabaco

a w w b
|

o o1 o1 Ol

NOC: Autocontrol: enfermedad arterial coronaria (3104)
Escala Likert de 5 puntos donde: 1 (Nunca demostrado); 2(Raramente
demostrado); 3 (A veces demostrado); 4 (Frecuentemente demostrado) y
5 (Siempre demostrado).

310404 Participa en el programa de rehabilitacion cardiaca 3-5
prescrito

310405 Realiza el régimen terapéutico segun lo prescrito 5-5
310410 Controla el inicio de los sintomas 5-5
310414 Informa de los sintomas de empeoramiento de la 5-5
enfermedad

310417 Utiliza estrategias preventivas para reducir el riesgo 5-5
de complicaciones

310424 Sigue la dieta prescrita 5-5
310432 Sigue las recomendaciones para la actividad sexual 5-5
310441 Mantiene la cita con el profesional sanitario 5-5
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Tabla 2 continuacién.
Intervenciones (NIC)
NIC: Cuidados cardiacos: rehabilitacion (4046)

Actividades:
» Monitorizar la tolerancia a la actividad.
» Instruir sobre el régimen de ejercicios, es importante la relajacion
posterior al ejercicio fisico moderado pautado.
» Evaluar al paciente para detectar la presencia de ansiedad y
depresion.

NIC: Manejo del riesgo cardiaco (4050)

Actividades:

» Detectar la presencia de conductas de riesgo (presencia de
complicaciones cardiacas previas).

» Instruir sobre la necesidad de alcanzar objetivos de ejercicio,
segun tolerancia.

» Instruir sobre los sintomas de compromiso cardiaco que indiquen
la necesidad de reposo.

» Centrar la asistencia y los objetivos terapéuticos para mantener el
peso (dieta cardiosaludable), que continde sin fumar y que sea lo
mas activa posible (dentro de los limites personales segun la
capacidad funcional).

» Aliviar la ansiedad proporcionando informacion si precisa.

» Alentar técnicas efectivas para manejar el estrés.

» Monitorizar los progresos a intervalos regulares.
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Tabla 3: Resultados (NOC) e intervenciones (NIC) de enfermeria para
DE: ANSIEDAD ANTE LA MUERTE.

DE: Ansiedad ante la muerte

Resultados (NOC)
Escala Likert de 5 puntos donde: 1 (Nunca demostrado); 2(Raramente
demostrado); 3 (A veces demostrado); 4 (Frecuentemente demostrado) y
5 (Siempre demostrado).

Indicadores valorados RO - RE

NOC: Afrontamiento de problemas (1302)

130210 Adopta conductas para reducir el estrés

130212 Utiliza técnicas de superacion efectivas
130213 Evita situaciones excesivamente estresantes

g 01 W W
|

|
o1 o1 o1 Ol

130214 Verbaliza la necesidad de asistencia
NOC: Autocontrol del miedo (1404)
Escala Likert de 5 puntos donde: 1 (Nunca demostrado); 2(Raramente
demostrado); 3 (A veces demostrado); 4 (Frecuentemente demostrado) y
5 (Siempre demostrado).

140403 Busca informacion para reducir el miedo

140407 Utiliza técnicas de relajacién para reducir el miedo
140413 Mantiene el control sobre su vida

w o~ O
|
o o1 o1 o1

140417 Controla la respuesta de miedo
NOC: Estado de comodidad: psicoespiritual (2011)
Escala Likert de 5 puntos donde: 1 (Gravemente comprometido);
2(Sustancialmente comprometido); 3 (Moderadamente comprometido); 4

(Levemente comprometido) y 5 (No comprometido).

201101 Bienestar psicolégico
201102 Fe
201103 Esperanza

201107 Expresiones de optimismo

ga N W o1 b~
|
o~ O1 01 O

201110 Satisfaccion espiritual
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Tabla 3 continuacién.
Escala Likert de 5 puntos donde: 1 (Grave); 2(Sustancial); 3 (Moderado);
4 (Leve) y 5 (Ninguno).

201112 Depresion
201113 Ansiedad
201114 Estrés
201115 Miedo

N W b~ O
|
w o1 01 O

Intervenciones (NIC)
NIC: Disminucion de la ansiedad (5820)
Actividades:
» Animar a que exprese sus sentimientos, percepciones y miedos.
» ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad (mejora o
empeoramiento de los niveles de ansiedad)
» ldentificar las situaciones que precipitan la ansiedad (en este caso:
nuevo evento cardiaco y muerte temprana).
NIC: Mejora del afrontamiento (5230)
Actividades:
» Ayudar a identificar objetivos a corto y largo plazo.
» Valorar el papel de la situacion vital del paciente en el rol y las
relaciones.
» Proporcionar informacién objetiva respecto al diagndstico,
tratamiento y prondstico.
» Manejar los sentimientos de impotencia con una actitud de
esperanza realista.
» Reevaluar signos verbales y no verbales de ansiedad
NIC: Terapia de relajacion (6040)
Actividades:
» Determinar si alguna intervencion de relajacion ha sido util
anteriormente.
» Ensefar conductas de relajacion; respiraciones profundas y
respiracion abdominal, por ejemplo.

» Evaluar y registrar la respuesta a la terapia.
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Analizados los datos de la valoracion y la situacion clinica de la paciente
se contemplan las siguientes complicaciones potenciales o problemas de
colaboracion: reoclusion (angina, IAM y agudizacion de arritmias) y shock
cardiogénico. Se han objetivado los siguientes resultados e intervenciones
de enfermeria comunes a ambas complicaciones dirigidos a reducir el

riesgo de aparicion de las mismas:

Tabla 4: Desarrollo de las complicaciones potenciales.

C.P: Reoclusion: angina, infarto agudo de miocardio y agudizacion

de arritmias.

C.P: Shock cardiogénico

Resultados de enfermeria (NOC)
NOC: Control del riesgo: enfermedad cardiovascular (1914)
Escala Likert de 5 puntos donde: 1 (Nunca demostrado), 2 (Raramente
demostrado), 3 (A veces demostrado), 4 (Frecuentemente demostrado),
5 (Siempre demostrado).
Indicadores valorados RO - RE
RO: Resultado Observado; RE: Resultado Esperado
191404 Controla la presion arterial

191406 Utiliza técnicas para reducir el estrés

191408 Sigue dieta cardiosaludable

191414 Utiliza la medicacién segun prescripcion

4-5

3-5

5-5

191415 Hace ejercicio con regularidad 3-5
5-5

191419 ldentifica los factores de riesgo cardiovascular 5-5
5-5

191421 Controla los cambios en su estado general de salud
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Tabla 4 continuacion.
NOC: Autocontrol: enfermedad cardiaca (1617)
Escala Likert de 5 puntos donde: 1 (Nunca demostrado), 2 (Raramente
demostrado), 3 (A veces demostrado), 4 (Frecuentemente demostrado),

5 (Siempre demostrado).

Indicadores valorados RO - RE
161704 Participa en el programa de rehabilitacion cardiaca 3-5
prescrito.
161706 Controla el inicio de los sintomas 5-5
161710 Informa de los sintomas de empeoramiento 5-5
161713 Utiliza medidas preventivas para reducir el riesgo 4-5

de complicaciones

161718 Limita la ingesta de sodio 5-5
161719 Limita la ingesta de grasa y colesterol 5-5
161744 Obtiene asistencia sanitaria cuando aparecen 5-5

signos de alerta

NOC: Autocontrol: arritmia (3105)

Escala Likert de 5 puntos donde: 1 (Nunca demostrado), 2 (Raramente
demostrado), 3 (A veces demostrado), 4 (Frecuentemente demostrado),

5 (Siempre demostrado).

Indicadores valorados RO - RE
310504 Realiza el régimen terapéutico segun lo prescrito 5-5
310506 Controla las palpitaciones cardiacas 5-5
310515 Informa del incremento de la gravedad de la 5-5

arritmia
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Tabla 4 continuacion.

Intervenciones de enfermeria (NIC)
NIC: Manejo del riesgo cardiaco (4050)

Actividades:

» Instruir sobre la identificacion de signos y sintomas de cardiopatia
(signos y sintomas de angina, 1AM, palpitaciones y shock)

» Instruir sobre la importancia del control de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca de manera rutinaria.

» Realizacion de ejercicio con regularidad y de forma progresiva
(intensidad leve — moderada).

» Instruir sobre sintomas de compromiso cardiaco que indiquen la
necesidad de reposo (aumento de la Fc, palpitaciones, dolor
toracico, disnea, fatiga, mareo, hipotension).

» Aliviar la ansiedad de la paciente con informacion precisa y sin
malentendidos.

» Utilizar técnicas efectivas de reduccion de estrés.

NIC Manejo de la arritmia (4090)
Actividades:

» Determinar antecedentes de arritmias y enfermedades cardiacas.
Realizar ECG de 12 derivaciones en caso de que sea necesario.
Asegurar una buena colocacion de los electrodos (Dextrocardia).

Determinar si hay dolor o sincope asociado a la arritmia.

vV V V V

Ensefiar a un miembro de la familia (marido) la reanimacion

cardiopulmonar basica.
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DISCUSION

Con la realizacion de este plan de cuidados individualizado se pretende
abordar los problemas presentes, contribuir a la reduccion del riesgo

cardiovascular y la ansiedad y mejorar la calidad de vida.

Una vez que este plan se ponga en practica, requerira en un futuro una
reevaluacién del mismo al tratarse de un proceso dinamico y en caso
necesario modificarlo, ya que pueden aparecer nuevos problemas que
deriven en nuevos diagnésticos enfermeros o bien requieran de una

modificacion de las prioridades en cuanto a la intervencion enfermera.

Si bien es posible abordar desde la atencién primaria la rehabilitacion
cardiaca, actualmente existen unidades de Rehabilitacion cardiaca y
prevencion ya en funcionamiento, donde la atencibn estas mas

centralizada.

Estas unidades son un tema en alza y sobre el cual las diferentes areas
de salud de nuestro pais estan trabajando para conseguir
progresivamente la apertura de mas unidades multidisciplinares en las
que, siempre teniendo al paciente como nucleo del programa, se

consigan los siguientes objetivos marcados*:
De caracter general y calidad de vida:

e Facilitar el control de los factores de riesgo cardiovascular.
e Mejorar la capacidad fisica.

e Evitar las posibles alteraciones psicologicas.

e Normalizar las relaciones socio-familiares y sexuales.

e Facilitar la reincorporacion laboral.
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De carécter prondstico:

e Disminuir la morbilidad derivada de la aparicion de
complicaciones.

e Descenso de la mortalidad.

Los programas de RCyP se diferencian en tres fases®'’:

Fase | o intrahospitalaria, se corresponde con el internamiento en las

unidades de cuidados intensivos y hospitalizacion hasta el alta.

Fase |l o extrahospitalaria temprana también llamada ambulatoria, es la

fase de convalecencia y dura entre 3 y 6 meses.

Fase lll extrahospitalaria tardia o de mantenimiento, la mas dificil de
continuar ya que su objetivo es mantener los buenos habitos y conductas

conseguidos el resto de la vida del paciente.

Cada profesional tendria en esta unidad, a modo resumen, los siguientes

papeles*!81°:

- Meédico especialista en cardiologia: como coordinador debe de

supervisar el desarrollo del programa siguiendo los patrones de las
guias clinicas actualizadas, realizar la estratificacion del riesgo del
paciente en alto, medio o bajo riesgo, valorar de manera
continuada la evolucion clinica y colaborar con otros profesionales,
principalmente el médico de atencion primaria, para asegurar un
buen control de los FRCV y la adherencia al tratamiento
farmacologico.

- Médico rehabilitador: como miembro del equipo debe de evaluar

las posibles patologias concomitantes, valorar las complicaciones
gue pudieran surgir durante el programa y planificar de manera
individualizada el contenido del plan de actividad fisica.

- Fisioterapeuta: debe de disefiar los programas de actividad fisica

adaptados a la capacidad funcional del paciente, controlar el buen

desarrollo de los ejercicios pautados, observar la aparicion de
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posibles complicaciones durante el programa y supervisar la
realizacion del plan de actividad.

- Enfermero/a: como ya se ha sefialado en la introduccion, nuestro
papel se fundamenta en aplicar nuestros conocimientos para
realizar un plan de cuidados individualizado, reducir los factores de
riesgo, Vvigilar la aparicion de complicaciones potenciales,
monitorizar al paciente y realizar también labores de
intercomunicacion entre profesionales, haciendo de nexo de union
para conseguir los mejores resultados.

- Psicologo: su funcion consiste en el manejo de la esfera
psicologica de los pacientes incluidos en el programa, manejar los
procesos de estrés, informacion y asesoramiento psicoldgico y
entrenamiento de técnicas de manejo emocional.

- Trabajador social: encargado o encargada del ambito social, debe

de realizar una valoracién social completa, informar, gestionar y
aplicar los servicios disponibles en caso necesario y coordinar los
diferentes servicios sociosanitarios.

- Nutricionista: encargado o encargada del terreno nutricional de
especial importancia en pacientes con factores de riesgo como
obesidad, diabetes mellitus o hipercolesterolemia. Elaborara los

informes dietéticos generales y dietas especificas.

Hay articulos que consideran la necesidad de incluir en estos equipos;
médicos de familia, terapeutas ocupacionales, médicos del deporte,

médicos de UCI, psiquiatras, médicos internistas y urélogos*®.

La unidad basica contaria con un cardiélogo, un rehabilitador, un médico

de familia, una enfermera, un fisioterapeuta y un psicélogo™®.

Con todo ello como podemos comprobar, el equipo seria amplio y
formado por profesionales de diferentes areas que en el caso ideal y para
un funcionamiento idéneo deberian de trabajar de manera conjunta y

comunicada cooperando entre ellos.
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Podriamos entonces plantearnos la siguiente pregunta: ¢ Son beneficiosas
y estan justificadas estas unidades de rehabilitacion para el paciente

cardidpata?

Analizando la situacion en nuestro pais se obtienen los siguientes datos:

1@ Mapa por provincias de centros
1A 1A 1@, 34 2A que afirman realizar RC
1 =115
1‘ 1‘ 1% 1. (n )
10 10 10 3, 34
2A A 9a
20 2A 3@
1® A @
10 20
Wa 24
1A 24
5A
10
1© 1A
1® 2 A
A 24 IRy ®
1A 5A
20 1®
24
2A 14
2A 10 1A 1A
20
Centros

sin internamiento 4 Hospitales @ Fin2013 A Hospitales (2014) : CSl (2014)

Figura 4: Mapa nacional indicando los centros que segun el registro
nacional de unidades de rehabilitacion cardiaca, llevan a cabo estos

programas®.

Numero de centros que afirman realizar RC segtin CCAA y tipo de centro (hospital o
centro sin internamiento)

PAIS VASCO

|G 2 |
NAVARRA £ ==
MURCIA
CCAA sin RC: MADRID [T
*La Rioja, ILLES BALEARS M
*Ceuta GALCIA IEHIEN
*Melilla EXTREMADURA FIIEN

Figura 5: Numero de centros que realizan RC por comunidad autbnoma.
En el caso de Galicia son un total de 4: 2 hospitales y 2 centros sin

internamiento (CSI)%.
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Con respecto a las Figuras 4 y 5 no figura ningun centro hospitalario
perteneciente a Servizo Galego de Saude (SERGAS) que posea estas
unidades, los dos hospitales que realizan RC en Galicia son Hospital San
Rafael (A Corufia) y Hospital Nuestra Sefiora de Fatima (Vigo).

Posteriormente a la recopilacion de unidades de rehabilitacién publicada
en 2014, en mayo de 2015 un comunicado de prensa anuncia la entrada
en funcionamiento de una unidad de rehabilitacién cardiaca formada por
cardiblogos, enfermeras, médicos rehabilitadores, fisioterapeutas y un
médico de deshabituacion tabaquica en Santiago de Compostela dentro
del Servizo Galego de Satide (SERGAS)*.

En cuanto a los beneficios que tendrian para los pacientes su inclusion en
estas unidades, son expuestos Yy justificados por numerosos articulos y

estudios.

Con el fin de sintetizar y abordar aquellas actividades del programa y
factores que mejoran de manera significativa nos centraremos en los

siguientes:
e Ejercicio fisico de diferente intensidad y duracién:

El ejercicio fisico incluido en estos programas de rehabilitacion constituye
la intervencion de mayor evidencia cientifica para reducir la
morbimortalidad de los pacientes, con una intensidad adaptada, en
funcidn de la estratificacion del riesgo individual, se corresponde con una
mejora de la capacidad funcional, sobre todo en pacientes afectados de
|AM22’23'24.

Numerosos estudios recientes arrojan la significativa reduccién del riesgo
de mortalidad de hasta un 35% en pacientes cardiOpatas fisicamente

activos®.

L
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¢ Niveles de lipidos:

En lo referente al perfil lipidico segun se recoge en una publicacion oficial,
tras un programa de rehabilitacién integral de 6 meses de duracion, en los
pacientes estudiados se observo la reduccion de los niveles de LDL (Low
Density Lipoproteins) del 2-3%, una reduccion de los niveles de
triglicéridos del 15%, una reduccién de un 5% en el colesterol total y la
mejora de los niveles de HDL (High Density Lipoproteins) aumentando en

un 5-15% con respecto a los valores iniciales®.

El valor del HDL lo consideramos de importancia ya que los valores bajos
se han asociado con la aparicion del SCA, lo que explica la importancia
del control y mejora de este valor con el objetivo de reducir el riesgo

cardiovascular .
e Educacion en habitos saludables:

Dieta: una dieta mediterranea y la dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) contribuyen a un mejor manejo de los niveles de
tensiéon arterial y el peso, factores que incrementan el riesgo de sufrir

nuevos eventos cardiovasculares?® *°.

Tabaquismo: la recomendacion es evidente, eliminar el consumo de
tabaco, uno de los principales factores de riesgo, siendo actualmente un
importante factor que conduce a infarto incluso entre los jévenes®. El
cese del tabaquismo después de un infarto agudo de miocardio esta

asociado a una disminucién importante de la mortalidad?>.
e Ambito psicosocial

La depresion y la ansiedad se asocian a una mayor morbimortalidad de
los pacientes con fallo cardiaco. El manejo de las alteraciones en la
esfera psicolégica del paciente afectado por un evento cardiaco, por
tanto, constituye un terreno manejable y que debe controlarse dentro de
las unidades de rehabilitacion cardiaca.
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Un estudio sefiala que los pacientes que completan los programas de
rehabilitacion con una intervencion a este nivel, tuvieron un 59% menos
de mortalidad en comparacion con pacientes que no se adhirieron al
programa. Conjuntamente los niveles de ansiedad se reducen también
significativamente en un porcentaje del 28% en pacientes menores de 60

afios y en un 14% en mayores de 60 afios®.

CONCLUSIONES

Finalmente por todo lo abordado en este trabajo, con la reduccion
cientificamente demostrada de los FRCV con estos programas, beneficios
para el paciente con un abordaje integral y la reduccién del coste que se
conseguiria al evitar un reingreso hospitalario por nuevos eventos, resulta

facil responder a la pregunta formulada.

¢ Son beneficiosas y estan justificadas estas unidades de rehabilitacion
para el paciente cardiopata?

Definitivamente si, son beneficiosas como arrojan los datos y por
supuesto estan justificadas como medio para conseguir una mejora en la

calidad de vida de los pacientes que sufren eventos cardiovasculares.

No basta con una mejora clinica, precisan de un apoyo en el resto de
niveles o necesidades cubriendo todas y cada una de ellas. De este
modo conseguiremos una mejora global del paciente méas &gil y con una
mejor calidad de vida al aplicar el concepto de ser BIO-PSICO-SOCIAL, a
tener en cuenta ya que manejaremos todas las esferas con estos

programas; la fisica, la psicolégica y la social.
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CONSIDERACIONES ETICO — LEGALES

En el desarrollo de este caso se han respetado las normas de buena
practica, asi como los requisitos establecidos en la Ley de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de
Diciembre)® y la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacién y documentacion clinica)®’.

L
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ANEXO 1: Relacién entre la piramide de Maslow y los Patrones de
salud de M.Gordon

SERGURIDAD: fisica, de empleo, recursos, moral,
familiar...

AUTORREALIZACION: patréon
valores y creencias, patron de

adaptacidn y tolerancia al estrés. RECONOCIMIENTO:
patron autopercepcion —
autoconcepto.

AFILIACION: patrén rol —
relaciones.

SEGURIDAD: patron

percepcion manejo de la

salud, cognitivo —
perceptual.

FISIOLOGIA: Patrén nutricional —
metabadlico, eliminacion, actividad
y ejercicio, sueno y descanso,
sexualidad.
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ANEXO 2: Clasificacion Killip — Kimball. Tabla de elaboracién propia
datos extraidos de (10).

CLASIFICACION KILLIP — KIMBALL PARA IAM

TIPO DESCRIPCION
Killip | Sin signos clinicos de fallo cardiaco
Killip 11 Estertores pulmonares,

auscultacion del tercer ruido
cardiaco (S3) y aumento de la
presion venosa yugular.

Killip 1l Edema agudo de pulmén

Killip IV Shock cardiogénico o hipotension
arterial y evidencia de

vasoconstriccién periférica (oliguria,

cianosis, y diaforesis)
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ANEXO 3: Test de Morisky — Green. Tabla de elaboracién propia,

datos extraidos de (13).

TEST DE MORISKY — GREEN

¢deja usted de tomarla?

Pregunta Respuesta
1. ¢Olvida alguna vez tomar los SI/NO
medicamentos para tratar su
enfermedad?
2. ¢ Tomalos medicamentos a las SI/NO
horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, SI/NO
¢deja de tomar la medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, SI/NO

Paciente CUMPLIDOR: NO / SI/NO / NO.
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ANEXO 5: Escala de Lawton y Brody (AIVD)*

ACTIVIDADES INSTEUMENTALES DE LA VIDA DIARIA - ESCALA LAWTON Y
BRODY-
Poblacidon  diana: Poblacion  general. Se trata de un  cuestionario

heteroadministradoe que consta de 8 ftems. No tiene puntos de corte. A mayor
puntuacion mayor independencia, y viceversa. El rango fofal es 8.

Capacidad de usar el teléfono
Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca v marca los nimeros, etc
Es capaz de marcar bien algunos ndmeros conocidos
Es capar de contestar el teléfono, pero no de marcar
Mo utiliza el teléfono en absoluto

T | e | s |

Ir de compras
Fealiza todas las compras necesarias independientemente
Realiza independientemente pequeiias compras
Necesita ir acompafiade para realizar cualquier compra
Totalmente incapaz de comprar
Preparacion de [a comida
Jrganiza, prepara y sirve las comidas por si mismo/a adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve |as comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Mecesita que le preparen y le sinvan las comidas.
Cuidado de la Casa
Mantiens la casa solo/a o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras, como lavar los platos o hacer las
Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de
Mecesita ayuda en todas las labores de la casa

[ ] ] P

] [ ] [}

=] e | Y Y Y

Mo paricipa en ninguna labor de la casa
Lava por si mismo/a toda su ropa 1
Lava por si mismo/a pequeiias prendas (aclarar medias, etc) 1

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
Uso de medios de transporie
Viaja solofa en transporte plblico o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte plblico cuando va acompaifiado por ofra persona
Utiliza el taxi o el automdvil sdlo con ayuda de otros
Mo viaja en absoluto
Responsabilidad respecto a su medicacion

Es capaz de tomar su medicacion a la hora v dosis comectas
Toma su medicacidn si se le prepara con anticipacion v en dosis
Mo es capaz de administrarse su medicacian.

Manejo de asuntos economicos

[ | e | | e

[ Y

Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena 1
cheques. paga recibos v facturas. va al banco) recoge Y CONOCe Sus

Realiza las compras de cada dia. pero necesita ayuda en las grandes 1
Incapaz de manejar dinero. 0

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 6: Escala de ansiedad de Hamilton*

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1. Esrado de animo ansioso.

Preocupaciones, anficipacion de lo peor, aprension
{anticipacion temerosa), imitabilidad

2. Tension,

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con  sobresalto, llanto  facil, temblores,
sensacion de inquigtud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 2 3 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 1 2|3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

&, Intelectual {cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memaria.

6. Esrado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccidon en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante gl dia.

=
-
L8]
X
.

7. Sintomas somarticos generales (musculares)
Dolores Yy molestias musculares, rigidez muscular,
confracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaricos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos v escalofrios, o 1 2 3 4
sensacion de debilidad, sensacidon de hormigueo.

9. Sintomas cardicovasculares.
Taquicardia, palpitacionss, dolor en el pecho, latidos o 1 2 3 a
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacidon de ahogo. 0 1 2 3 4
suUspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes vy
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estdmago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdmago wvacio, digestion lenta, borborigmos  (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso. estrefiimiento.

12 Sintoimas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13, Sintomas aurtonoinos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

T4, Comportamiento en la entrevista (general y
fisioldgico)
Tenso, no relajado, agitacidn nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuslo; inguietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara firante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccidén anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiguica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

Rehabilitacion cardiaca y manejo de la ansiedad tras un sindrome coronario agudo. Pagina 47



XUNTA DE GALICIA .
CONSELLERIA DE SANIDADE "‘

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

UNIVERSIDADE DA CORUNA

ANEXO 7: Escala de autoestima de Rosemberg™

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacion: Cusstionario para expéorar |a autoestima personal entandida como los sentimientos
de valia parzonal v de respelo a si misma,

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4, Auicestima {C1PE-m).

Administracion: La escala consta de 10 items, irases de las que cino estan enunciadas de
forma positiva ¥ cinco de forma negativa para controlar el efecto de k2 aguiescencia
Autoadministrada.

Interpretacion: .
De ks items 1 al 5, las respusstas & a D se puntdan de 4 a 1.0 los items del 6 al 10, las
respusstas A 2 D se puntdan de 1 a 4. _

De 30 a 40 puntos: Autoestima ekevada. Considerada como autgestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media, Mo presenta problamas de auteestima graves,

s conveniente mejorarla.
nos de 25 puntos: Autosstima baja, Existan problemas significativos de
autoastima,

Fropledades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interma de la escalas se encuentra entre 0,78 y 0,87, La labiidad es de 080

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test fiene por objeto evaluar ef senfimients de satisfaccidn que (a persona fizne de s misma,
Por fawor, conteste a5 siguientes frases con |3 respussta que considene mas aprapiada.

A Muy de acuerdo

B. De acuendo

C. Endesscuerda

0. Muy en desacuerdo

AlBlC]D

1. Sienfo que soy una persana digna o2 aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Esloy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Sy capaz de hacer las cosas fan bien como la mayoria de la gente,
4. Tengo una actitud posifiva hacia mi mismora.

5. En general estoy salisfecho’s de mi mismaofda,

£, Siento que no tengo muche de lo que estar omgullosalz,

7. En general, me incino & pensar que sov un fracasadala.

8. Me gustaria poder sentir mas respsto por mi mismo.

8. Hay veoes que rezimente piensc que 56y un indtil,

10, A weces cred qus no oy busna persona. N [
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