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CASO CLINICO:
ALTERACIONES HEMODINAMICAS POR TRASTORNOS
DE ANSIEDAD EN PACIENTE CORONARIO
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Resumen

Una persona que haya padecido una enfermedad coronaria habra tenido ocasién de experimentar una amenaza
vital. Si, ademas, presenta aicmofobia, como en este caso, y se le debe realizar un nuevo cateterismo cardiaco,
el grado de autocontrol de sus conductas emocionales, comportamentales e intelectuales estara por debajo de lo
que se necesita para poder afrontar con éxito dicha experiencia. ;Qué cuidados debemos utilizar en las altera-
ciones hemodinamicas por trastorno de ansiedad en el paciente coronario?;Cémo ayudar al paciente a afrontar

dicha situacion?
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CLINICAL CASE: HEMODYNAMIC CHANGES BY ANXIETY IN CORONARY PATIENT

Abstract

A person who has suffered a coronary disease have had occasion to experience a vital threat. If, in addition, he
presents aicmophobia (fear of needle), as in this case, and it is necessary to make him a new cardiac catheterism,
the degree of self-control, emotional, intellectual behaviours, he will not be able to confront the above mentioned
experience successfully. Which care should we give him? How can we help the patient?

Key words: Anxiety, relaxation, cardiac catheterism, coronary disease.

Direccion para correspondencia:

Maria José Gémez Camufias. Enfermera.

Unidad de Hemodinamica. Hospital Universitario La Prince-
sa, Madrid. Espafa.

C/. Francisco Mosqueda, 13 3°-A, 28043 Madrid.

Tfno: 913 883 947

Introduccién

El cateterismo es una técnica médico-diagnostica
y/o terapéutica invasiva, que puede llevar al pacien-
te a una situacion estresante y generar un estado de
ansiedad, provocando desoérdenes hemodinamicos
propios de una baja activacion del sistema nervioso
autéonomo.

Observacion clinica

Descripcién del caso: paciente varon de 63 anos
con antecedentes personales de IAM no Q de locali-
zacion posterior en el afio 2002. Se realiza coronario-
grafia observandose placa activa con lesion no signifi-
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cativa en OM, vaso de escaso desarrollo, DA con irre-
gularidades no significativas, no dominante. El ultimo
ecocardiograma en 2006 presentaba VI de tamafio y
espesor normales con hipoquinesia inferobasal y fun-
cidn sistdlica global conservada. Herniorrafia inguinal
izquierda y cirugia de cataratas.

El mismo dia de la intervencion quirurgica oftalmolé-
gica (cataratas), el paciente presenta, coincidiendo con
la canalizacién de una via venosa periférica, un epi-
sodio vasovagal, administrandose efedrina y atropina,
refiriendo a continuacion dolor toracico opresivo.

Tras solicitarse evaluacion clinica por parte de car-
diologia, nos encontramos con un paciente hipertenso
y taquicérdico (TA:180/110 mmHg y una Fc>120 Ipm),
y con cambios electrocardiograficos consistentes en
descenso del segmento ST en cara inferior y eleva-
cion del mismo de menos de 1mm con onda T picuda
en V,. Inmediatamente tiene parada cardiorrespirato-
ria con fibrilacién ventricular, que se revierte eléctri-
camente con una descarga de 200 J, recuperando el
pulso y la consciencia. Estando ya en ritmo sinusal y
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normotenso, el paciente no refiere dolor precordial. In-
gresando a continuacion en la Unidad Coronaria. Se
le solicita realizacion de coronariografia.

Al inicio del procedimiento el paciente presenta ten-
sion arterial y frecuencia cardiaca bajas, se administra
atropina y suero fisioldgico a ritmo rapido en perfusion,
remontando constantes. Se encuentra muy nervioso y
se administra Valium® iv. Seguidamente, se procede a
realizar una charla cognitivo-positiva (modelo de ac-
tuacion de interrelacion de Hildegarde Peplau, Callista
Roy, Martha Rogers y Levine) pero el paciente continta
en el mismo estado de ansiedad. En la coronariografia
se observa oclusion del 100% en la DA.

Se comienza a realizar técnica de relajacion pro-
gresiva de Jacobson: nos centramos en la respiracion
costal (niveladora de la presion sanguinea), el pacien-
te toma aire por la nariz y lo expulsa por la boca so-
plando, cada vez mas lentamente, concentrandose en
la misma. Pasamos a que perciba y sienta sus pies
y los vaya aflojando mas y mas, hasta eliminar cual-
quier tension muscular. Se asciende hacia las rodillas
y progresivamente hasta las manos, brazos, hombros y
cara, consiguiéndose asi nuestro objetivo. El paciente
recibe la informacion de la terapia coronaria que se le
va a realizar en un estado relajado, manifestando un
mayor autocontrol de su actitud y actividades cogniti-
vas. Cuando se comienza la angioplastia de la coro-
naria izquierda, tras la primera inyeccién de contraste,

se visualiza la descendente anterior (DA) permeable,
aunque con lesiones que se predilatan, y se procede
a implantar hasta un total de 3 endoproétesis (stents).
El resto de las coronarias no muestran lesiones signi-
ficativas, con un VI normal.

Discusion

La aplicacion de una charla cognitiva positiva por
parte del equipo de enfermeria no logré aislar al pa-
ciente del entorno, ni centrarle en vivencias internas
agradables, por lo que se recurrié a la aplicacion de
la técnica de relajacion de Jabcobson. Recientes in-
vestigaciones han demostrado que esta técnica ejerce
una accién beneficiosa en aquellos procesos genera-
dos por estados de ansiedad.

Por consiguiente, consideramos que la técnica de
Jabcobson se debe aplicar como profilaxis en tras-
tornos de ansiedad, evitando asi alteraciones hemo-
dindmicas que conducirian a un tratamiento médico
innecesario.
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