
¿QUÉ DEBO SABER DESPUÉS  
DE UN INFARTO DE MIOCARDIO  
O ANGINA DE PECHO?                                                                                  

Este folleto va dirigido a pacientes que, como usted, 
padecen una enfermedad del corazón  

y han sido recientemente dados de alta. 
Se le ofrece una serie de consejos para la vuelta 

a la vida cotidiana.

En su informe de alta, encontrará la información referente a su enfermedad, tratamiento, 
recomendaciones, plan de cuidados y programación de las revisiones que debe realizar. 

Léalo atentamente y, en caso de duda, consulte al equipo de profesionales que le atendió.
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LA ENFERMEDAD

Las enfermedades del corazón pueden ser ocasionadas por 
problemas en la anatomía cardíaca (músculos, válvulas...), 
alteraciones del sistema de conducción eléctrica (arritmias...), 
o malformaciones congénitas, aunque la causa más común 
es la alteración de la circulación sanguínea en las arterias que 
riegan el corazón (arterias coronarias). 

Arteria normal Obstruida al 25% Obstruida al 85%

ARTERIA 
CORONARIA

Es una enfermedad inflamatoria, progresiva y crónica que se 
localiza en la pared arterial, produciendo una estrechez del interior 
de la arteria, impidiendo la correcta circulación de la sangre. 
	 Cuando la obstrucción es aguda y completa, se produce el 
infarto agudo de miocardio, provocando que el músculo 
cardíaco deje de contraerse en la zona afectada.

	 Cuando la obstrucción de la arteria coronaria es transitoria y no 
se produce lesión en el músculo cardíaco, se denomina angina 
de pecho.

La enfermedad responsable es la 
ATEROESCLEROSIS
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LA ENFERMEDAD

Hay una serie de factores que van a aumentar el riesgo de sufrir un 
infarto de miocardio.  
	 Los factores de riesgo no modificables son la edad, el sexo y los 
antecedentes familiares de la enfermedad. 

	 Sí podemos actuar en otra serie de factores que denominamos 
modificables y son los siguientes:

FACTORES DE RIESGO

Elevación de colesterol 
y triglicéridos

Diabetes  
Mellitus

Hipertensión 
arterial

Estrés

SedentarismoTabaquismo Obesidad

En caso de presentar 2 o más factores  
de riesgo la probabilidad  

de sufrir un infarto se multiplica.
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OBJETIVOS PARA MEJORAR LA SALUD CARDIOVASCULAR

Tensión arterial menor  
de 130/80 mm Hg. 

Colesterol LDL menor  
de 55 mg/dl. 

Toma de medicación 
prescrita

Analítica anual.
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OBJETIVOS PARA MEJORAR LA SALUD CARDIOVASCULAR

Perder peso hasta llegar a 
un IMC menor de 25. 

Vacuna antigripal anual y 
antineumocócica cada 5 años.

Perímetro abdominal menor 
de 80 cm en mujeres  
y 94 cm en hombres.

Ejercicio físico aeróbico
Al menos 30 min de ejercicio 

ligero a diario o 150 min de 
ejercicio intenso a la semana.

Recuerde que la medicación que tiene prescrita debe 
ser tomada de forma crónica, pues disminuye el riesgo 

de tener nuevos problemas cardíacos. 
Debe ser revisada y renovada periódicamente. 

Consulte con su médico en caso de cualquier duda.
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¿PUEDO REALIZAR EJERCICIO  FÍSICO?

Realizar actividad física de forma regular  
ayuda a controlar los factores de riesgo  

y mejora la calidad de vida.

Es importante caminar a un 
ritmo que le permita hablar 
sin dificultad. Pregunte a su 
cardiólogo antes de correr o 
trotar.

Comience de manera 
progresiva y siempre que 
se encuentre bien. A ser 
posible, haga actividad física 
en compañía.
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¿PUEDO REALIZAR EJERCICIO  FÍSICO?

 	A partir del 2º día puede caminar 5 minutos a paso tranquilo, 
(al principio por habitación o pasillo) o realizar bici estática 
suave por la mañana y por la tarde. Progresivamente podrá 
realizar trabajos domésticos ligeros e ir aumentando el tiempo 
de ejercicio.

 	A partir de la 2ª semana puede aumentar su actividad social 
(visitas a vecinos), y caminar o hacer bici estática 10-15 minutos 
a ritmo suave 2-3 veces al día. Podrá jugar al golf caminando 
(con carro), pesca, hacer gimnasia suave, baile de salón lento y 
trabajos domésticos moderados (barrer, fregar platos, reparar 
pequeños electrodomésticos).

 	A partir de la 3ª-4ª semana podrá aumentar la actividad social 
(cine, conciertos y progresivamente reuniones, celebraciones, 
bailes moderados), así como el trabajo de casa (aspiradora, 
hacer las camas, limpiar cristales y suelos y posteriormente 
compras sin levantar pesos mayores a 4kg) o realizar jardinería 
ligera. Debe caminar o bici estática 15-20 minutos a ritmo 
moderado 2-3 veces al día, así como natación suave, equitación 
al trote, remo suave, tenis de mesa, jugar al golf. Ya puede bajar 
dos pisos y subir uno como máximo. 

 	A partir de la 5ª-8ª semana podrá caminar o bici estática, 
aumentando progresivamente, 20-60 minutos a paso 
moderado 1-2 veces al día.



10

EL EJERCICIO SE ADAPTARÁ  
A LAS CARACTERÍSTICAS 
INDIVIDUALES DE CADA PACIENTE

Evite los primeros días las 
cuestas, vista ropa cómoda 
y beba líquidos 
para evitar la 
deshidratación.

Es importante empezar 
con un calentamiento 
y ejercicios de 
estiramientos adecuados 
que preparan al corazón 
y al resto de los músculos 
del organismo para la 
realización del ejercicio 
y minimizan eventos 
cardíacos y evitan 
sobrecarga muscular.

Evite siempre realizar ejercicios 
violentos o competitivos, 
levantar o empujar pesos 
excesivos, exponerse a 
temperaturas extremas, caminar 
después de comer o hacerlo 
con síntomas de mareo, dolor o 
cansancio.
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EL EJERCICIO SE ADAPTARÁ  
A LAS CARACTERÍSTICAS 
INDIVIDUALES DE CADA PACIENTE

Al finalizar se debe realizar una sesión de recuperación. Es 
importante realizar una respiración correcta que nos ayudará en 
la realización del ejercicio físico, así como técnicas de relajación.

Es saludable una siesta 
corta, de alrededor  
de 30 minutos/día

Se aconseja no 
realizar ejercicio 
físico hasta 2 
horas después 
de las comidas importantes 
del día y evitar temperaturas 
extremas (mucho frío o mucho 
calor). 
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Es fundamental modificar los hábitos dietéticos de manera 
permanente. Con una adecuada alimentación vamos a 
mejorar los factores de riesgo.

¿CÓMO TIENE QUE SER MI ALIMENTACIÓN?
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	 Debe ser completa en proteínas, grasas, hidratos de carbono, 
minerales y vitaminas. 

	 Pueden ser 3-4 comidas al día, evitando el picoteo entre ellas.
	 Evite el exceso de calorías totales para controlar sobrepeso y 
obesidad. 

	 Limite la sal. Cuidado con 
la “sal oculta”. Sobre todo, 
si es hipertenso o padece 
insuficiencia cardíaca.

	 Condimente las comidas con 
limón, ajo, vinagre, hierbas 
y especias. Aportan sabor y 
beneficios añadidos. 

	 Utilice el sofrito.

Consideraciones para la dieta

¿CÓMO TIENE QUE SER MI ALIMENTACIÓN?
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LE RECOMENDAMOS QUE SIGA 
UNA DIETA MEDITERRÁNEA:

Las proteínas serán fundamentalmente 
de verduras y legumbres:

 �Coma carne de pollo, pavo o conejo 2 veces por semana y 
disminuya el consumo de otro tipo de carnes rojas a 1 vez por 
semana. 

 �Huevos y lácteos bajo control.

 �Evite las carnes procesadas (embutidos, chacinas, etc.)

 �Aumente la ingesta de pescado, 3- 4 veces por semana.

Los hidratos de carbono que sean ricos en fibra: 

 �Legumbres al menos 2 veces por semana. Deben cocinarse 
sin grasas animales. 

 �Pan integral rico en fibra o con 
semillas, una porción en el 
desayuno.

 �Frutas 3-4 porciones al día.

 �Verduras (85 gramos al día) y 
hortalizas diariamente.

 �Evite azúcares y almidones simples (pan blanco) o dulces y 
bollería industrial.
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LE RECOMENDAMOS QUE SIGA 
UNA DIETA MEDITERRÁNEA:

Las grasas son necesarias: 

 �Cocine siempre con aceite de oliva virgen.

 �Pescado azul 2-3 veces/semana.

 �Los frutos secos son cardiosaludables, pero 
en las formas naturales sin sal y no fritos en una medida 
diaria de 20-30 gramos (un puñado).

 �Evite un exceso de grasas animales y grasas saturadas: 
menos de un 11% del total. Y sobre todo evite las grasas trans 
(hidrogenadas) de los alimentos ultra-procesados.

Evite el consumo de alcohol, que siempre es perjudicial. 
Además de las enfermedades cardiovasculares está 
relacionado con el cáncer. Si consume alcohol, hágalo en las 
comidas y no más de una copa de vino tinto al día.  Consuma 
suficiente agua si no tiene prescrito lo contrario.

 �Si tiene sobrepeso o diabetes, modere las raciones y aún más 
los azúcares o hidratos de carbono. Controle su peso. 
El sobrepeso es un factor de riesgo cardiovascular. 
 �Coma en compañía y de forma intencionada, y prestando 
atención a lo que come.
 �Recordar que a mayor obesidad mayor riesgo de enfermedad 
cardiovascular.

El café, el té o las infusiones son saludables.

CONSEJOS
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¿MI ACTIVIDAD SEXUAL SE VERÁ AFECTADA?

Es frecuente que los pacientes que han sufrido un 
infarto de miocardio puedan tener problemas en 

las relaciones sexuales.

En el hombre lo más frecuente 
es la disminución del deseo 
sexual, dificultad para la 
erección e impotencia.

En la mujer puede aparecer 
también disminución del 
deseo sexual.
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¿MI ACTIVIDAD SEXUAL SE VERÁ AFECTADA?

Medicamentos como Viagra, Levitra o Cialis 
sólo podrán tomarse tras consultar con especialista. 

No debe tomar nitratos con ellos.

	 Se recomienda comenzar lentamente para conseguir una 
mejor adaptación del corazón.

	 Nunca debe practicar sexo después de comer, tras esfuerzo 
físico o emociones fuertes, debiendo esperar en estos casos al 
menos tres horas.

	 Si apareciese dolor en el pecho, abandone el acto sexual y siga 
los consejos del dolor anginoso.

Las relaciones sexuales pueden reanudarse a 
las 2-4 semanas del alta hospitalaria 
siempre y cuando no tenga síntomas. 
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¿PODRÉ VOLVER A TRABAJAR Y A REALIZAR   MIS ACTIVIDADES COTIDIANAS?

La incorporación a las actividades de la vida diaria debe 
iniciarse de forma progresiva y bajo supervisión médica. 
Debe escuchar a su corazón e identificar signos como 
mareos, fatiga y malestar ante el esfuerzo. 
Recuerde que usted no es un inválido y que podría 
incorporarse a su trabajo habitual a partir de los dos 
meses, siempre dependiendo 
de las características y 
evolución de su 
enfermedad.

Dentista: En caso de tener que someterse a cualquier intervención 
bucal, informe al profesional de su enfermedad cardiovascular, 

especialmente si es portador de válvula o dispositivo cardiaco, o bien, 
si toma antiagregantes o anticoagulantes.
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¿PODRÉ VOLVER A TRABAJAR Y A REALIZAR   MIS ACTIVIDADES COTIDIANAS?

	 Podrá volver a conducir a las 3 semanas de un síndrome 
coronario agudo. 

	 Deberá esperar 6 semanas después de una cirugía coronaria.
	 En los casos de conductores profesionales se precisa esperar 
6 semanas tras un infarto y 3 meses tras la cirugía coronaria, 
tener una prueba de esfuerzo de buen pronóstico y una 
función del corazón normal. 

	 Para otras patologías cardiovasculares existen unos plazos 
y condiciones según sean vehículos privados o comerciales. 
Consulte a su cardiólogo.

	 Podrán conducir vehículos privados o comerciales en los 
plazos que para cada patología cardiovascular se establezca. 
Si va a realizar viajes largos consulte con su cardiólogo.

Conducción de vehículos

	 No debe coger un vuelo si tiene síntomas en reposo o con poca 
actividad. 

	 En general, se debe esperar 2 semanas tras una angioplastia o 
implantación de stent y de 4 a 6 semanas tras una cirugía cardíaca.

Viaje en avión
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¿ME AFECTARÁ EN MI FORMA  DE SER?

Los pacientes que han sufrido un infarto de 
miocardio presentan con bastante frecuencia 
cuadros de ansiedad, insomnio, irritabilidad, 

alteraciones del apetito o síntomas depresivos.

SI PERSISTE EN EL TIEMPO, 
DÍGASELO A SU MÉDICO.

Podría necesitar ayuda 
profesional especializada.
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¿ME AFECTARÁ EN MI FORMA  DE SER?

Es fundamental modificar nuestras conductas y estilo de vida hacia 
modelos más saludables.  
	 Hacer una vida activa, disfrutar de la luz solar, no fumar, evitar 
espacios contaminados, situarse ante el trabajo con otro talante. 

	 Hable con allegados y exprese sus sentimientos, intente mantener 
horarios regulares de sueño.

MODELOS MÁS SALUDABLES

En muchas ocasiones estos 
cuadros mejoran durante el 
desarrollo de los programas 
de rehabilitación cardíaca, 
disminuyendo el miedo y la 
ansiedad, ayudados con la 
realización de técnicas de relajación. En otras ocasiones precisan 
ser derivados al especialista de salud mental.
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¿QUÉ HACER SI APARECE 
EL DOLOR ANGINOSO?

En caso de que sienta dolor o molestias y lo relacione 
con dolor anginoso

	 Abandone la actividad que esté realizando o salga de la situación 
emocional en la que se encuentre y siéntese o acuéstese. 

	 Relájese, respire profundo e introduzca un comprimido de 
cafinitrina debajo de la lengua o aplique un puff de trinispray 
procurando no tragar saliva: no lo trague (primera dosis).

	 Espere entre 8-10 minutos. Si el dolor no cesa, póngase un 
segundo comprimido (segunda dosis).

	 Si el dolor no cesa, llame al 061 o 112 y solicite atención médica.
	 Recuerde llevar siempre dos 
o tres comprimidos encima 
y no ingerir más de uno a la 
vez pues pueden aparecer 
síntomas severos de caída de 
tensión arterial.

	 Si los episodios de dolor 
anginoso son frecuentes, 
comuníqueselo a su médico.

Actúe de la siguiente manera:
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CONSEJOS 
GENERALES

No es suficiente con el tratamiento 
recibido durante la estancia 
hospitalaria. Además de tomar los 
fármacos que le hayan prescrito 
siguiendo las pautas y consejos 
recibidos debe:  
	 Evitar los factores de riesgo coronario. 
	 Hacer los hábitos de vida y de alimentación más saludables.
	 Evitar situaciones de estrés. 
	 Dejar de fumar y evitar los espacios contaminados con 
humo de tabaco. Si necesita ayuda consulte en su centro 
de salud o comuníqueselo a su cardiólogo. 
¡Aunque no es fácil siempre se puede!

	 Controlar el exceso de peso. 
	 Vigilar la tensión arterial y el colesterol.
	 Hacer ejercicio de forma regular. 
	 Vacunarse todos los años contra la gripe.
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Es recomendable participar en asociaciones de pacientes 
cardíacos o grupos de autoayuda en su ámbito comunitario 
más cercano. Le servirán a usted como paciente y a su 
familia a superar la enfermedad y al mantenimiento en la 
continuidad de sus cuidados.

ASOCIACIONES Y 
GRUPOS DE APOYO
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En estos programas se tratan temas como la actividad 
física, el control de los factores de riesgo, alimentación 
cardiosaludable, factores psicológicos y la ayuda a la 
reincorporación 
sociolaboral. En la 
Unidad de Prevención 
Secundaria y 
Rehabilitación 
Cardíaca, un equipo 
de profesionales le 
brindará su apoyo.

PROGRAMAS DE PREVENCIÓN Y 
REHABILITACIÓN CARDÍACA

En algunos hospitales, el Servicio de Cardiología dispone 
de una Unidad de Prevención y Rehabilitación Cardíaca 
que ofrece programas para ayudarle a conocer mejor su 
enfermedad, controlar sus consecuencias y conseguir mejorar 
su calidad de vida.
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DIRECCIONES DE INTERÉS

Fundación Española del Corazón 
www.fundaciondelcorazon.com

Sociedad Española de Rehabilitación Cardíaca y Prevención Secundaria 
www.secpyr.es

Sociedad Española de Cardiología 
www.secardiologia.es

Sociedad Española de Arterioesclerosis 
www.searterioesclerosis.org

Sociedad Española de Nutrición. 
www.sennutricion.org

Sociedad Española de Rehabilitación Cardiorespiratoria. 
www.sorecar.org

Recursos de la Consejería de Salud de Andalucía frente al tabaquismo 
www.hoynofumo.com

Asociación Española de Enfermería en Cardiología 
www.enfermeriaencardiologia.com

	 Emergencias Sanitarias	 061
	 Emergencias	 112
	 Ayuda para dejar de fumar	 112
	 Teléfono de mi unidad de Rehabilitación Cardiaca	 112

TELÉFONOS DE INTERÉS
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