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m Estas recomendaciones pretenden ayudarle
a partir de ahora tras haber sufrido un proble-
ma coronario agudo y debera tenerlas en cuen-
ta durante toda su vida.

eYAL

m Debe entenderlas como recomendaciones generales validas para
la mayoria de los pacientes que como usted lo han padecido.

m Sin embargo, su caso concreto puede merecer ciertas indicaciones
individuales que corresponderd a su médico y enfermera hacérselas
llegar y asesorarle en todo cuanto necesite saber.

m Por Ultimo, debe recordar que el alta del hospital no conlleva inme-
diatamente un alta médica por lo que sera imprescindible que siga
los tratamientos y consejos terapéuticos que le faciliten los profesio-
nales de su Centro de Salud.

¢ QUE Es LA EnrerveDAD CoronNARIA AGUDA?

m La enfermedad coronaria suele WOGUEQ PasCIAL o€ una
producirse por un deterioro
progresivo de las paredes de las
arterias del corazon, esto es, la
arteriosclerosis coronaria.

m Este dano evoluciona de una
forma silenciosa durante anos sin
gue uno mismo sea consciente de -
ello. Este tipo de enfermedades se MG
ven favorecidas por determinados factores de riesgo como el
tabaco, la hipertension arterial, el colesterol elevado, la diabetes
y probablemente también factores genéticos (familiares).

m En ocasiones el su curso de la ECA puede no haber sido tan silen-
cioso. Quizas el paciente ya habia notado antes alguna molestia en
el pecho u otros sintomas mientras realizaban actividades fisicas.

m Recuerde renovarlo periodicamente. No olvide sus posibles efec-
tos secundarios: mareos, dolores de cabeza, palpitaciones, etc. y
si le resultan muy incobmodos, manténgase acostado unos minu-
tos mas; acabaran cediendo.

PaGinas WEB pE INTERES EN ESPARNOL

m Fundacién Espanola de Corazén:
www.fundaciondelcorazon.com

m Sociedad Castellana de Cardiologia: www.castellanacardio.es
m Sociedad Espafiola de Cardiologia: www.secardiologia .es

m Ministerio de Sanidad y Consumo: www.msc.es

m Instituto de Salud Carlos Ill: www.isciii.es

m Consejeria de la Comunidad



¢(Puede prevenirse una crisis de angina?

® A menudo usted puede darse cuenta de que una situacion o
actividad determinada le predispone a sufrir alguno de esos sin-
tomas: determinados esfuerzos fisicos, estados de nerviosismo,
salir de casa a primera hora del dfa y quizas con temperatura fria,
pasear cuesta arriba, etc. Evite las situaciones predisponentes
dentro de lo posible y si no tiene mas remedio que pasar por
ellas, intente tomarselas con mas calma.

¢ Qué hacer ante una crisis de angina?

m Esté tranquilo e interrumpa lo que esté haciendo lo antes
posible. No espere mas de uno o dos minutos a que la crisis
ceda sola.

Quédese en reposo, sentado o acostado y apliquese nitroglice-
rina: dos toques de spray o disuelva una pastillita bajo la lengua.
Espere a que haga efecto: casi siempre esto pasard en poco
tiempo.

Si a los 5-10 minutos persisten la molestias apliquese otra dosis
y si pasados otros 5-10 minutos alin no se encuentra usted bien,
pongase la tercera y acuda a urgencias del hospital mas proé-
Ximo.

Hagalo también siempre que la crisis no ceda con 2-3 dosis de
nitroglicerina, dure mas de media hora en total o sea muy inten-
sa.

Si el problema ha desaparecido sin tener que ir al hospital, con-
tinde su vida y tratamiento habitual pero no antes de una media
hora. Recuerde contarle estos episodios a su médico cuando
acuda a revision.

Si las crisis de angina son cada vez mas intensas o frecuentes,
aparecen a menores esfuerzos o en reposo e incluso acompafa-
das de otros sintomas nuevos, acuda antes de lo que tenia pro-
gramado a su médico. Debe llevar siempre consigo el spray o las
pastillas de nitroglicerina.

®m En un momento concreto y de PR T
forma mas o menos brusca,
en esas arterias se produce una
fisura en su pared y como
consecuencia inmediata se
forma un trombo o coagulo de
sangre que la obstruye,
impidiendo asi que el riego
sanguineo necesario llegue a
cierta parte del miocardio o "INDICA EL INFARTO.
musculo cardiaco, se trata de la
Enfermedad Coronaria
Aguda (ECA) que puede
manifestarse como una angina
de pecho, un infarto agudo de
miocardio o una muerte subita,
segun hablemos de menor a

mayor gravedad clinica. ARTERTA NORMAL ARTERTA ANORMAL
(ENFERMA)

INFARTQ

PARED ARTERIAL COAGULO DE

RecomenpacioNes GENERALES:

® Tome la medicacion.
m No fume y evite el ambiente de fumadores.
m Cuide la alimentacion.

m Controle los factores de riesgo: Tension arterial, colesterol, obe-

sidad, azucar...

m Evite situaciones de estrés y tensién emocional. Procure descan-

sar por las noches.



:Como afrontar mi vida a partir de ahora?

CORTO PLAZO (1° SEM) MEDIO PLAZO (2%-4* SEM) LARGO PLAZO (> 1MES)
Debe dar paseos cortos | Pasee por la calle aumentando | Camine distancias entre 5-6 km.
por terreno llano. la duracion e intensidad
progresivamente.
Puede reanudar su actividad A'las 6 — 8 sem puede incorporarse
sexual a los 10-15 dias tras a su trabajo siempre bajo control
el episadio agudo. médico.
Retome sus actividades Puede conducir y coger
cotidianas. pesos moderados sin cansarse.
Puede viajar incluso en avion
evitando duraciones prolongadas.

Actividad fisica:

m Descanse 30 min tras el
gjercicio.
m Evite temperaturas extremas.

m Pare en caso de sentir algiin
tipo de molestia.

m No realice ejercicio en las
2 horas después de las comidas

m Son preferibles ejercicios
progresivos dinamicos como el
caminar, natacién etc. sin una
actitud de competicion.

m Son menos adecuados
gjercicios que suponen
esfuerzos mas intensos en
cortos periodos de tiempo:
carreras de velocidad, levantar
pesos, padel, tenis etc.
especialmente con actitud de
competicion.

m Beba abundante liquido durante 24 horas para eliminar el con-
traste y reponer liquidos si su médico no recomienda lo contra-
rio.

m Puede notar pequefas molestias en la zona de puncidon que
cederan con un calmante. Si hubiese sido en la zona inguinal,
sujete la zona si tose, estornuda y cuando se siente o se ponga
de pie. Evite doblarse, agacharse o cargar peso durante 3-5 dias
tras el cateterismo, asi como montar en bicicleta, conducir,
poner la lavadora...

m Evite el estrefimiento, tomando fruta y verdura, si no fuera sufi-
ciente consulte con su médico para que le recete algun laxante
suave.

¢ QUE SiGNos Y SINTOMAS DEBO SABER
Reconocer Y Que peBo HACER st VUELVE
A SuceperME ALGO Asi?

m Considere “sospechosos” aquellos
sintomas, sensaciones, molestias,
dolores, etc. que le resulten
idénticos o muy parecidos a los
que motivaron su ingreso en el
hospital y que en adelante vamos a
llamar crisis de angina. Sin
obsesionarse por ello pero
igualmente sin despreocuparse
en exceso. Casi siempre se tratara
de una sensaciéon de presion en el
centro del pecho, brazos, garganta
o espalda. Otras veces sera una
dificultad respiratoria, malestar
general o sudoracion inexplicadas.




— Todos ellos le hacen falta a las dosis Alimentaciéon

recomendadas. , , .,
m Puede y debe comer de casi todo. Cuando a continuacién se

— El tratamiento puede ser modificado por su desaconseje un alimento, no siempre significa que deba excluir-
médico, dependiendo de la evolucion de la lo por completo, y que no pueda consumirlo en cantidades
enfermedad. moderadas si es de forma esporadica. Recuerde en cualquier

— Se recomienda una primera revisién pocas caso que, Si ademés de su gm‘ermedad coronaria padece hiper-
semanas tras el alta del hospital tension arterial, diabetes o tiene sobrepeso, estas recomendaoo-
generalmente realizada por un cardiélogo. nes deben ser adecuadamente adaptadas por su médico a su

. 5 situacion particular.
— No abandone ni modifique por su cuenta

la medicacion prescrita por su médico. - . .
P P — Elimine de su dieta habitual la mayor parte de grasas satura-

das de origen animal, como las contenidas en embutidos gra-
s0s, mantecas, tocinos, higado, rifones o cualquier corte car-
nico rico en grasa visible. Existen fiambres mas saludables
como el jamén serrano, el lomo, los jamones cocidos, la
pechuga de pavo, etc.

— Disminuya el consumo de grasas de origen lacteo como man-
tequillas, natas o quesos curados o muy grasos. Utilice pro-
ductos desnatados o semidesnatados.

I i
ERISMO CU_ARDIACO

m Mantenga en reposo y
estirada la zona de
puncion hasta el dia
siguiente del g
cateterismo. A partir de BRAQUIAL
entonces podra quitarse
el vendaje en la ducha.
No se asuste si debajo
tiene un pequeno - .
hematoma, se
reabsorbera en pocos
dias, lo notard porque  simobucciin C"fmﬁﬂ

— Evite el exceso grasas saturadas de origen vegetal como las
derivadas de aceite de coco, palma o manteca de cacao, o las
grasas vegetales hidrogenadas (margarinas), todas de uso fre-
cuente en la pasteleria industrial.

— Aumente el consumo de grasas monoinsaturadas (aceite de
oliva) o poliinsaturadas (aceites de semillas como girasol, soja
0 Maiz).

irda cambiando de color. ] — El huevo completo tiene un contenido graso equilibrado y
Si tiene alguna duda ( nunca deberia eliminarlo por completo de su dieta. Puede
consulte con los consumir 2-3 huevos completos a la semana.

profesionales de su L D i — Evite las frituras e incorpore més cocina al horno o plancha, o

Centro de Salud,
especialmente si nota la
extremidad fria,
acorchada o
entumecida.

LA INGLE O EL
BRAZO

cocciones al vapor, asi como modere el consumo de conser-
vas, comidas preparadas o precocinadas.

Incorpore diariamente en su alimentacion los vegetales como
frutas, verduras y legumbres, y aumente el consumo de pes-
cado, particularmente, los pescados azules.



— Consuma pan normal o integral segun sea su costumbre e
intente evitar el pan de molde.

— El consumo de alcohol debe ser moderado. Si tiene costumbre
de consumir vino o cerveza en las comidas puede hacerlo en
una cantidad de no mas de un vaso por comida principal. Eli-
mine el consumo habitual de bebidas alcohélicas de alta gra-
duacién (licores), asi como el exceso de bebidas estimulantes
(café, te o refrescos de cola).

— En cuanto al consumo de sal, intente reducir su consumo en
todo lo que pueda, no excediéndose en su uso en la cocina y
evitando completamente el uso del salero de mesa. En casos
determinados su médico o enfermera podria indicarle una res-
triccion absoluta.

CONSUMO MODERADO

AZUCARES

\ 1 - 3 PORCIONES

ACEITES Y GRASAS

2 - 3 POR

2 -3 PORCIONES .2l
CAREN

LECHE, YOGURT Y QUESO

2 - 5 PORCIONES

VEGETALES

2 - 4 PORCIONES
FRUTAS

3 - 10 PORCIONES

GRUPO DE PAN, CEREAL, ARROZ Y PASTA

Relaciones sexuales
m Las relaciones sexuales después de haber padecido un ECA son

generalmente motivo de preocupacion, aungue la mayorfa de
los pacientes coronarios pueden mantener una actividad sexual
normal. No obstante:

m La actividad sexual se evitara:

— En circunstancias de mucho calor o demasiado frio.

— Inmediatamente después de las comidas, sobre todo si ha
ingerido bebidas alcohdlicas.

— Si esta excesivamente cansado.

— Ante situaciones que favorezcan ansiedad o estrés durante el
acto (pareja nueva o desconocida, entorno desconocido, pos-
turas que exijan un mayor esfuerzo fisico).

m La actividad sexual se interrumpira: La actividad sexual en

caso de notar dolor toracico o dificultad para respirar, si esto
ocurre debera consultar al medico, porque puede ser necesario
la toma de nitroglicerina sublingual unos minutos antes de la
relacion sexual.

m Se advierte a los enfermos que pretendan utilizar viagra o simi-

lares deben consultar a su médico, con el fin de conocer los posi-
bles problemas que puedan surgir con esta medicacion.

Medicacién y revisiones médicas
m Es importante que aun reanudando su vida anterior nunca olvi-

de que es un enfermo del corazoén.

— Los medicamentos que se
le han recomendado tienen
por objeto proteger su
corazén después de haber
sufrido una enfermedad
coronaria y ofrecerle una
mayor supervivencia y
mejor calidad de vida.




