





Unidad Coronaria (Cuidados Intensivos de
Cardiologia)

El infarto de miocardio (y a veces, la angina de pecho) debe
tratarse en un area especial del hospital llamada Unidad
Coronaria o Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos.
El ingreso en la Unidad Coronaria no significa que haya una
situacién extraordinariamente grave, sino que el enfermo
necesita reposo y un control minucioso por personal médico
y de enfermeria especializado en estos problemas.

Habitualmente se emplean una serie de tratamientos y téc-
nicas que ofrecen una mayor seguridad en el control del
ataque agudo. Entre ellas se incluye el reposo en cama, la
monitorizacién electrocardiografica, la toma de la tensién
arterial, la temperatura y otras constantes vitales cada pocas
horas y la colocacién de una via venosa.

En ocasiones, el ingreso en la Unidad Coronaria puede
causar algunas incomodidades al enfermo, que es aislado de
sus familiares y sometido a una serie de controles y explora-
ciones. Incluso cuando ya se encuentra bien, tampoco se le
deja moverse con libertad. Pero todas estas medidas estan
encaminadas a evitar las complicaciones o recaidas del ata-
que cardiaco, al conseguir que el corazén realice el minimo
esfuerzo. Estas restricciones se suspenden cuando pueden
ofrecerse garantias de una evolucién normal.

Pasadas las primeras horas o dias en los que el reposo
absoluto es obligado, debe iniciar una actividad fisica progre-
siva de acuerdo con las indicaciones del personal sanitario
(médicos y enfermeras) que le atienden.



Guia del enfermo coronario

Un ataque cardiaco agudo exige vigilancia intensiva duran-
te pocos dias, (habitualmente entre 2 y 5). El enfermo sélo
es trasladado a una cama normal del hospital cuando no
tiene complicaciones o cuando éstas ya se han superado y el
ritmo cardiaco, la tensién arterial y los analisis se han nor-
malizado.

Si el traslado desde la Unidad Coronaria a otra zona del
hospital le crea cierta sensacion de inseguridad, coméntelo a
su médico o enfermera, quienes le explicaran el motivo del
traslado y la actitud a seguir durante los préximos dias.

Figura 29. Ingreso en la Unidad Coronaria.
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Planta de hospitalizacion

En el ingreso en planta se pauta el tratamiento médico
necesario, ajustandolo segln las necesidades del paciente.
Ademas, se realizan las pruebas diagnésticas que puedan
ser necesarias. El ingreso en planta permite también ir reali-
zando una actividad progresivamente mayor.

La estancia total en el hospital es variable para cada en-
fermo. Lo ideal es permanecer hospitalizado el menor tiem-
PO necesario y regresar a casa con la mayor seguridad de no
sufrir una recaida.




