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Union de Mutuas apuesta por la promocion y proteccion de la salud y ha implantado un modelo de empresa saludable
que respeta las indicaciones de la Organizacion Mundial de a Salud.

El Plan de Salud Cardiovascular es uno de los proyectos que se inscriben dentro del modelo de empresa saludable. El
objetivo de Union de Mutuas es identificar los factores de riesgo y sus posibles consecuencias para, posteriormente,
reducirlos al minimo incentivando los habitos y estilos de vida saludables.
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CONCEPTOS

que
debemos conocer

LA CARDIOPATIA
ISQUEMICA




CAUSAS

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

Los principales factores que la producen son:
) Edad (mayor riesgo a mas edad)

) Sexo (se da més en los hombres, aunque la frecuencia en las mujeres
se iguala a partir de la menopausia)

) Antecedentes de cardiopatia isquémica prematura en la familia

) Aumento de las cifras de colesterol total, sobre todo del LDL (malo)
) Disminucion de los valores de colesterol HDL (bueno)

) Tabaquismo

) Hipertension arterial

) Diabetes mellitus

) Obesidad

) Sindrome metabélico

) Sedentarismo

) Haber presentado previamente la enfermedad (los pacientes que ya
han presentado una angina o un infarto tienen mas riesgo que los que
no los han presentado).

Tipos de cardiopatia isquémica:

1, Angina de pecho

2, Infarto agudo de miocardio



1. ANGINA DE PECHO

SINTOMAS
La angina de pecho estable es un sintoma de dolor recurrente en el térax debido
a isquemia del musculo cardiaco. Quienes la han sufrido la definen con términos
como opresion, tirantez, quemazén o hinchazon. Se localiza en la zona del
esternon, aunque puede irradiarse a la mandibula, la garganta, el hombro, la
espalda y el brazo o la mufieca izquierdos. Suele durar entre 1y 15 minutos. El
dolor de la angina se desencadena tras el ejercicio fisico o las emociones y se alivia
en pocos minutos con reposo o un comprimido de nitroglicerina sublinlingual.
Suele empeorar en circunstancias como anemia, hipertensién no controlada y
fiebre. Ademas, el tiempo frio, el tabaquismo, la humedad o una comida copiosa
pueden incrementar la intensidad y la frecuencia de los episodios anginosos.

DIAGNOSTICO
La sospecha clinica es el dolor toracico, aunque es obligado complementar con
un electrocardiograma.

La prueba de esfuerzo es el examen més utilizado cuando hay dudas en el
diagnodstico de isquemia miocérdica y también sirve para obtener informacion
prondstica de los pacientes con angina.

La arteriografia coronaria (coronariografia) es el método de referencia para el
diagnostico de las estrecheces coronarias y, ademas, es Util en el caso de que
sea necesario para el tratamiento de las mismas (dilatacion e implantacion de
un stent). Dado que se trata de una prueba invasiva y moderadamente costosa,
queda reservada a si los resultados de las anteriores pruebas son concluyentes
de enfermedad coronaria importante y con datos de mal prondstico. También se
utiliza en pacientes con sintomas atipicos cuando las pruebas no invasivas no
resultan concluyentes.




PRONOSTICO
Es muy variable, depende de la extension de la enfermedad y
lo que se haya dafiado el musculo cardiaco por la misma. Existen
enfermos que pueden estar controlados sin presentar practicamente
sintomas y otros que tienen una esperanza de vida muy acortada. El factor que méas
influye en el prondstico es el buen o mal control de los factores de riesgo coronario.

DEJAR EL TABACO TRATAMIENTO
La base incuestionable del tratamiento es el estricto
control de los factores de riesgo cardiovascular:

VIGILAR LA HIPERTENSION Y ) Dejar el tabaco
DIABETES 7

) Vigilar la hipertension y la diabetes y su
tratamiento (peso, dieta, farmacos)

DIETA BAJA EN COLESTEROL ) Sequir una dieta baja en colesterol y grasas
) Alcanzar un peso corporal ideal

) Reducir el colesterol hasta obtener un LDL menor
de 70 mg/dl.
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PESO IDEAL ‘ ,

En cuanto al tratamiento farmacolégico, es el cardiologo el que lo recomendara de acuerdo con el caso, pero todos
los afectados deberan tomar écido acetil salicilico (conocido como Aspirina®) de forma cronica, diariamente, y a dosis
bajas (100—150 mg) por su efecto antiagregante plaquetario.



2.INFARTO AGUDO ¢e MIOCARDIO

Es una enfermedad grave que ocurre como consecuencia de la obstruccion de una arteria
coronaria por un trombo. La consecuencia final de la obstruccion de la arteria es la muerte
del territorio que irriga la arteria obstruida. Por tanto, la importancia del infarto de miocardio
dependerd de la cantidad de musculo cardiaco que se pierda. El infarto suele ser un evento inesperado que se puede
presentar en personas sanas, aunque generalmente es mas frecuente en quienes tienen factores de riesgo y en
enfermos que ya han padecido otra manifestacién de cardiopatia isquémica.

SINTOMAS

El infarto se manifiesta por un dolor en el pecho de similares caracteristicas a la
angina, pero mantenido durante mas de 20 minutos. Puede ir acompafiado
de fatiga, sudor frio, mareo o angustia. Va asociado con frecuencia a una
sensacion de gravedad, tanto por la percepcién del propio enfermo, como

por las respuestas urgentes que habitualmente provoca en el entorno
sanitario que lo atiende. Pero la ausencia de esta sensacion no excluye su
presencia. Puede ocurrir en reposo y no remite espontaneamente.

La necrosis del territorio que se queda sin riego sanguineo es progresiva.

El dafio se incrementa con el tiempo y, una vez muere la porcién de musculo
cardiaco, es imposible recuperar su funcién. Sin embargo, el dafio si se puede
interrumpir si el miocardio vuelve a recibir sangre por medio de procedimientos que
desatascan la arteria bloqueada.

Por ello, es fundamental que la persona con un infarto llegue al hospital lo antes posible. Lo ideal es que reciba
atencion en el transcurso de la primera hora desde el inicio de los sintomas. Si esto no es posible, durante las horas
siguientes al infarto deberéan aplicarle tratamientos como trombolisis (farmacos administrados por via intravenosa
que disuelven el trombo) o angioplastia (recanalizacion mecénica con catéteres de la arteria obstruida). En ocasiones,
incluso puede precisar cirugia cardiaca urgente. Cuanto antes sea atendido el paciente, mayores posibilidades tiene
de evitar dafios definitivos.




Unién de Mutuas, mutua colaboradora con la Seguridad Social

n.° 267, es una entidad sin animo de lucro que colabora en la ges-

tion de la Seguridad Social conforme a lo establecido en la legislacion

vigente, prestando sus servicios a sus empresas asociadas, trabajadores
por cuenta propia adheridos y trabajadores por cuenta ajena protegidos.

Es una mutua de referencia por su calidad asistencial y alto grado de satisfaccion
de sus grupos de interés y prueba de ello son los hitos conseguidos en el camino de
Unién de Mutuas hacia la excelencia.
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