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Resumen

Introduccién El infarto agudo de miocardio es la primera causa de muerte en numerosos paises.

La Enfermeria de Urgencias y Emergencias tiene actualmente gran relevancia al dar respuesta a las
necesidades de atencion de la poblacién y a los cambios que la sociedad ha experimentado.

Objetivo Exponer las acciones de enfermeria en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos
en el Servicio de Urgencias del Policlinico Sur Asdrabal Lopez Vazquez, en el municipio Guantdnamo,

Cuba.

Materiales y métodos Se realiz6 un estudio de intervencion durante el periodo de octubre
2014-marzo 2015. El universo fue de 24 pacientes, los cuales constituyeron la muestra. Se utilizaron
variables como: pacientes con infarto agudo de miocardio que recibieron cuidados de enfermeria,
divididos segtin grupo de edad y sexo, fallecidos, forma clinica de presentacioén, causas de no aplicaciéon
de trombdlisis, medidas generales aplicadas por el personal de enfermeria, tratamiento farmacolégico
administrado, cuidados de enfermeria en el tratamiento trombolitico y diagnoésticos de enfermeria

maés frecuentes. Los datos se obtuvieron del archivo estadistico, los libros de registro de enfermeria,

la historia clinica individual y del cuestionario aplicado al personal del servicio de urgencia, previo

consentimiento informado.

Resultados Se observé un predominio del sexo masculino y de los grupo de edad de 55 afios y mas
(55-64, 65-74 v 75-84), los fallecidos predominaron después de los 75 afios. El dolor precordial fue la
forma clinica mas comtn. Se aplicaron las medidas generales de enfermeria a todos los pacientes. La
mayoria de los casos no recibi6 tromboliticos; los fArmacos maés utilizados fueron los vasodilatadores,
seguidos de los opiaceos. Los pacientes trombolizados recibieron los cuidados de enfermeria para su

correcta administracion.

Conclusiones La labor que realiza el personal de enfermeria en los servicios de urgencia es de gran
importancia en la atencién oportuna y eficaz de los pacientes con infarto agudo de miocardio, de ahi la
importancia de mantener su constante capacitacién y autopreparacion
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m INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares, se han convertido en
las principales causas de muerte e invalidez en el mundo.
La atencién que se presta a los pacientes afectados por
ellas queda enmarcada en el ambito de los cuidados de
urgencias y emergencias. La enfermeria ha logrado un
papel importante en los cuidados de urgencia y emergencia
en instituciones asistenciales al dar respuesta a las
necesidades de atencion de la poblacién y a los cambios
que la sociedad ha experimentado. Estos cuidados forman
parte de la especialidad de enfermeria profesional que
implica integracion de la practica, investigacion, educacion
y profesionalidad.

La cardiopatia isquémica (CI) y sus complicaciones
constituyen la principal causa de enfermedad y muerte en
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paises desarrollados y subdesarrollados, siendo considerada
la “epidemia del siglo XX”, por su alta incidencia, prevalencia,
morbilidad y mortalidad en la poblacion, asi como por su
aparicion en grupo de edades mas tempranas.(1) Una de
las manifestaciones clinicas de la cardiopatia isquémica es
el infarto agudo de miocardio (IAM). En este la necrosis
del musculo cardiaco se establece en forma progresiva a lo
largo de las primeras 4-6 horas y una reperfusién precoz
puede reducir la extensiéon del area necrosada, principal
factor determinante del pronoéstico.(2) El infarto agudo de
miocardio ocupa el primer lugar como causa de muerte en
numerosos paises. Solamente en Estados Unidos ocurren
1.5 millones de IAM anualmente, de ellos casi 500 000 son
fatales.

Los cambios acaecidos en Cuba en los estilos de vida,
condiciones medioambientales, valores y creencias han
generado transformaciones en los patrones sociales,
culturales y econémicos, con el consecuente desarrollo de
influencias negativas en el estado de salud de la poblacion.
El desarrollo industrial, el estrés, el sedentarismo, entre
otros factores han provocado el aumento y la aparicion
de enfermedades agudas y cronico-degenerativas.(3)
En nuestro pais las cardiopatias constituyen también la
principal causa de muerte y alcanzan mas del 30% de la
mortalidad global, en su mayor parte atribuida al infarto
agudo de miocardio. De hecho tienen una alta frecuencia
en la provincia Guantdnamo en los tltimos afos, sobre todo
asociados a una alta incidencia de algunos factores de riesgo
tales como la hipercolesterolemia, la hipertension arterial, el
hébito de fumar y la diabetes mellitus entre otros.(4)

El objetivo principal del tratamiento del infarto es evitar la
muerte del paciente, la necrosis del miocardio isquémico
y la extension de la misma, evitando asi la aparicion de
complicaciones. Mltiples estudios han demostrado que el
pronostico del paciente infartado esta influido por el manejo
inicial recibido en el departamento de emergencias, lo cual
contribuye a disminuir la mortalidad hospitalaria y mejorar
las expectativas de vida de los pacientes.(5)

La enfermeria en las taltimas décadas ha logrado incorporar a
sus disimiles actividades un papel importante en los cuidados
de primera urgencia en las instituciones asistenciales, en
respuesta a los cambios que la sociedad ha experimentado y
a las necesidades de atencion de la poblacién y en el Sistema
de Salud. En muchos casos estos cuidados son decisivos
para lograr la completa satisfaccion en los servicios.(6) La
atencion de enfermeria incluye la administracion de cuidados
que abarcan desde la prevenciéon hasta las intervenciones
destinadas a salvar la vida. La enfermera valora, diagnéstica,
ejecuta y evalia los cuidados a las personas de todas las
edades, la familia y la comunidad que requieren desde
informacién basica hasta medidas de soporte vital.

Dentro de los diagnoésticos de enfermeria mas frecuentes en
pacientes con IAM se encuentran:
1. Alteracion de la perfusion histica cardiaca relacionada

con la disminucién brusca y exagerada de la circulaciéon
coronaria

2. Dolor (toracico) relacionado con la disminucién exagerada
o interrupcién brusca del aporte de oxigeno a las células
miocérdicas.

3. Disminucién del gasto cardiaco relacionado con el
deterioro de los factores eléctricos del corazon.

4. Alteracion de la perfusion histica periférica relacionada
con la disminucién del gasto cardiaco.

5. Alteracion de la proteccion relacionada con los efectos
del tratamiento trombolitico y/o efectos del tratamiento
anticoagulante.

6. Déficit de autocuidado (total) relacionado con el reposo
absoluto prescrito y la disminucién de la reserva cardiaca

7. Intolerancia a la actividad relacionada con la disminucién
de las reservas cardiacas.

8. Afrontamiento individual ineficaz relacionado con el
progresivo deterioro de su estado de salud.

9. Ansiedad relacionada con el deterioro de la actividad
cardiacayamenazareal o percibida de la integridad biologica.
10. Déficit de conocimiento (del proceso de la enfermedad,
relacionado con interpretaciéon errénea de la informacion,
informacion incompleta y limitaciones cognitivas).

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se propone describir
los pacientes aquejados de infarto agudo de miocardio en el
Servicio de Urgencias del Policlinico Sur durante el periodo
octubre 2014-marzo 2015 y las acciones de enfermeria
realizadas.

m MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencién para exponer las
acciones de Enfermeria en pacientes atendidos con infarto
agudo de miocardio en el Servicio de Urgencias del Policlinico
Sur durante octubre 2014-marzo 2015. El universo estuvo
constituido por 24 pacientes que recibieron atenciéon de
enfermeria los cuales a su vez constituyeron la muestra. Se
utilizaron como variables:

« Pacientes con IAM que recibieron cuidados de enfermeria
segtin grupos de edad y sexo.

« Pacientes fallecidos por IAM segtin edad y sexo

+ Pacientes con IAM que recibieron cuidados enfermeria
segin la forma clinica de presentacion.

« Pacientes y las causas para no aplicar trombolisis.

» Medidas generales aplicadas por el personal de enfermeria
» Tratamiento farmacoldgico administrado por enfermeria
en estos pacientes

+ Cuidados de enfermeria en el tratamiento trombolitico

» Diagnoésticos de enfermeria més frecuentes en pacientes
con TIAM.

Para la realizacion de la investigacion en un primer
momento se recogio el dato primario del archivo estadistico,
de los libros de registro y de enfermeria y la historia
clinica individual. En un segundo momento se reunio
al personal de enfermeria del servicio de urgencia para
aplicar un cuestionario elaborado por los autores, con base
en la bibliografia, previo consentimiento informado que
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permitiera la respuesta anénima sobre la intervencién de
enfermeria en los pacientes atendidos con infarto agudo de
miocardio.

Los datos fueron procesados mediante el uso de porcientos
y los resultados representados en tablas de doble entrada.
Se utiliz6 una microcomputadora Siragon con procesador
AMD y el programa Microsoft Word.

m RESULTADOS Y DISCUSION

En el grupo de pacientes atendidos con IAM que recibieron
cuidados de enfermeria segtin edad y sexo (tabla 1), se observo
predominio del sexo masculino en 19 para un 78.92%; el
femenino solo estuvo representado por 5 casos con el 20,8%.
Predominaron los grupos de edad de 55 afios en adelante
(55-64, 65 -74 v 75 -84) en el sexo masculino, representados
por 4 casos cada uno para el 16,6%. En el sexo femenino
la mayor representacion estuvo en el grupo de 75-84 afios,
con 3 mujeres para un 12.5%. Algunos autores plantean que
probablemente la mayor aparicion del IAM en los hombres
se relacione con la presencia en el sexo masculino de una
mayor incidencia de factores de riesgo como tabaquismo,
alcoholismo, obesidad, estrés y otros. La incidencia en el
sexo femenino, algunos investigadores la atribuyen a que en
ese periodo es cuando empieza a aumentar la morbilidad en
la mujer por el déficit hormonal que ocurre a estas edades y
la calcificacién de las arterias coronarias.(7)

Aunque predomin el sexo masculino, las mujeres no estan
exentas de sufrir una enfermedad cardiovascular; aunque
suelen desarrollarla més tardiamente. Esto se debe a que las
hormonas femeninas (estrégenos) tienen un efecto protector
sobre el sistema cardiovascular, que se pierde a partir del
momento en que cesa su produccion por el ovario (es decir,
en la menopausia).(8)

Delaletalidad causada por esta patologia (tabla 2) se observo

Tabla 1: Pacientes con IAM que recibieron cuidados de enfermeria
segun grupo de edad y sexo.
Policlinico Sur. Octubre 2014-Marzo 2015

Sexo

Grupos de Edad Femenino Masculino

No % No %
25-34 - 3 12,5
35-44 - 8,3
45-54 2 8,3 1 416
55-64 - 4 16,6
65-74 - 4 16,6
75-84 3 12,5 4 16,6
85y més - 1 416
Total 5 20,8 19 78,92

Fuente: Archivos estadisticos

que de los fallecidos el mayor nimero de estos tenia mas de
75 afos para un total de 4 (16.6%); una muerte del sexo
femenino (4.16%) y mayor letalidad en el sexo masculino,
3 (12.5%). Aunque hay que destacar que la diferencia entre
ambos sexos no es significativa. La mayor incidencia del
IAM en los hombres explica que estos presenten mayor
numero de fallecidos. Los cuatro pacientes fallecidos no
recibieron tratamiento trombolitico aunque no se demostr6
que ello fuera la causa de la mortalidad, ya que los pacientes
que fallecieron llegaron al cuerpo de guardia en condiciones
graves y varias horas después de iniciado el cuadro, segin lo
referido por los familiares.

Tan solo las enfermedades coronarias causan alrededor de 5
millones de defunciones en todo el mundo, principalmente
en los paises industrializados, donde el IAM es la principal
causa de muerte, o sea, responsable de un tercio de las
muertes que se producen en el mundo y, segiin datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada dos segundos
se produce una muerte por enfermedad cardiovascular y
cada cinco segundos un infarto de miocardio.(9)

En cuanto a la forma clinica de presentacion del IAM (tabla
3), se constatb que los 24 pacientes atendidos en el servicio
de urgencia presentaron dolor precordial para un 100%;
seguido de hipertensién en 22 casos para el 91,6%; piel fria
sudorosa en 18 para un 75% y seguido de ansiedad con 14
pacientes para un 58,3%. La presentacion clinica del IAM
es variada. La literatura revisada refiere que se encuentran
presentaciones tipicas (con dolor toracico) hasta en el 75%
de los pacientes con infarto miocardico y presentaciones
atipicas (sin dolor toracico) hasta en el 25% de los mismos.
Segin otros autores muchos casos estudiados (75%)
presentan dolor, el resto no refiere dolor lo que no coincide
con este estudio donde el 100% de los casos llego al servicio
de urgencias con dolor precordial, también se refiere que
este tipo de presentacién se caracteriza por insuficiencia
cardiaca, edema agudo pulmonar y, choque o debilidad.
(10,11)

Segtin las causas de la no realizacién de la trombdlisis (tabla
4), se observa que en 13 pacientes, el 54.2% no se aplicaron
tromboliticos por inseguridad del personal y 6 casos, el
25% por tener mas de 6 horas de iniciados los sintomas.

Tabla 2: Pacientes fallecidos por 1AM segin edad y sexo.

Sexo
Grupos de Edad Femenino Masculino
No % No %
75-84 1 4,16 2 8,3
85y mas - 1 416
Total 1 4,16 3 12,5

Fuente: Libro de registro de enfermeria



Y GAmEz, Y Bou, M Anpbusa ET AL BEeLize JournAL oF MebiciNe 2016, (5)1

Tabla 3: Pacientes con IAM que recibieron cuidados de enfermeria
segun la forma clinica de presentacion

Forma clinica de presentacion No %
Dolor precordial 24 100
Inhibidores de la ECA* 6 25
Sedantes 1 4,16
Otros 4 16,6

Fuente: Historia clinica ECA* enzima de conversion de la angiotensina

Existen muchos factores que influyen en la no realizacién del
tratamiento trombolitico.

Segtin algunos autores la reduccion de la mortalidad de los
pacientes con IAM, esta relacionada de manera directa con
la incorporacién del tratamiento trombolitico, en especifico
con la estreptoquinasa recombinante, medicamento
fabricado en Cuba, gracias al desarrollo de la biotecnologia
en funcién de la salud humana.(12) La mayoria de los infartos
de miocardio son causados por un trombo que obstruye
una arteria coronaria. Entre el 50% y el 75 % de estos
trombos puede ser disuelto por los agentes tromboliticos. La
trombolisis temprana del IAM puede reducir la mortalidad
entre un 20% y un 50 %. Ademas, la terapia trombolitica
reduce el dafio al miocardio y el deterioro de su funcién
con lo que reduce de ese modo la incapacidad después de
un evento agudo. Por tanto, el tratamiento trombolitico del
IAM incrementara la calidad de vida después del “episodio”
agudo.(13) Lo expuesto demuestra la importancia que tiene
mantener la preparacion y capacitacion del personal médico
y de enfermeria que labora en los servicios de urgencia y
emergencia en cuanto al uso del tratamiento trombolitico,
dada la importancia que este tiene en la recuperaciéon del
paciente con infarto agudo de miocardio.

Al relacionar las medidas generales aplicadas por el personal
de enfermeria en pacientes con infarto agudo de miocardio
(tabla 5), se observo que los 24 pacientes, el 100%, recibieron
todas las medidas que garantizan la atencién oportuna del
paciente. Las medidas generales aplicadas por enfermeria
estdn centradas en medidas no farmacolégicas (reposo,

Tabla 4: Pacientes atendidos por el personal de enfermeria
en relacion a la causa de no trombdlisis

Causa para no aplicar trombolisis No %
Més de seis horas de iniciado el cuadro 6 25
Trastornos de la coagulacion 0 0
Hipertension arterial severa que no disminuye 3 12,5
Enfermedad cerebrovascular 0 0
Por inseguridad del personal 13 54,2

Fuente: Historia clinica

oxigenacion, electrocardiografia, monitorizacion y dieta).
Dentro de las medidas generales, hay algunos elementos
del tratamiento farmacolégico, para establecer un algoritmo
l6gico de medidas que sirva de guia al trabajo de enfermeria
en el contexto prehospitalario e intrahospitalario.

Las medidas prehospitalarias aplicadas a los pacientes
con sospecha de IAM constituyen la piedra angular en su
supervivencia, pues el 64% de la mortalidad ocurre durante
las primeras horas del infarto donde puede presentarse
una fibrilacién ventricular.(14) Por tanto, la reduccién de
la mortalidad, depende de la rapidez de la valoracion, las
medidas asistenciales tomadas, la aplicacion oportuna del
tratamiento trombolitico y el traslado del paciente, es decir
acortar el tiempo prehospitalario. La mejor estrategia, para
reducir la demora estriba en la educacién sanitaria que
los profesionales de la atenci6n primaria logren dar a los
pacientes con riesgo de desarrollar un IAM, asi como a sus
familiares, respecto a buscar ayuda médica inmediatamente
ante la presentacion de un patrén de sintomas que incluyen:
dolor precordial, fatiga extrema, disnea, diaforesis,
palpitaciones, disminuciéon de la audicion, hipertension, o
sensacion de muerte inminente.(15)

Del tratamiento farmacolégico (tabla 6) se puede observar
que los farmacos mas utilizados fueron los vasodilatadores,
en este caso la nitroglicerina en 15 pacientes (62,5%);
seguidos de los opiiceos (morfina, 10mg) en 6 pacientes
(25%) y en igual nimero los inhibidores de la ECA, de
los cuales el mas utilizado fue el captopril; le siguen los
betabloqueadores en 5 casos (atenolol), 20.8%. Llama
la atencién que solo 2 pacientes recibieron tratamiento
trombolitico para un 8.3%. El tratamiento farmacolégico
tiene cuatro objetivos principales: aliviar el dolor; restablecer
la circulacién coronaria adecuada para disminuir la zona
necrosada; lograr una rapida estabilidad hemodindmica y
evitar complicaciones y la muerte.

La trombolisis deberd ser aplicada a todos los pacientes,
cuando existan grandes sospechas de un IAM, teniendo en
cuenta las precauciones para su aplicacién ya que causa dolor
en el pecho y cambios tipicos en el electrocardiograma , pero
la eficacia de la trombdlisis est4 relacionada con el tiempo
transcurrido entre el comienzo del infarto miocardico y el

Tabla 5: Medidas generales aplicadas por el personal de enfermeria

Medidas generales No %

Reposo absoluto 24 100
Oxigenacion 24 100
Electrocardiografia 24 100
Monitorizacion 24 100
Tratamiento farmacologico 24 100
Dieta 24 100

Fuente: Historia clinica
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Tabla 6: Tratamiento farmacoldgico
aplicado por el personal de enfermeria

Tratamiento farmacolégico No %
Opiaceos (morfina) 6 25
Tratamiento trombolitico 2 8,3
Anticoagulantes - -
Betabloqueadores 5 20,8
Vasodilatadores 15 62,5
Inhibidores de la ECA* 6 25
Sedantes 1 4,16
Otros 4 16,6

Fuente: Historia clinica ECA* enzima de conversion de la angiotensina

restablecimiento del flujo mediante de la arteria coronaria
ocluida,lo cual depende, en buena medida, delademoraentre
el comienzo de los sintomas y la aplicacion del tratamiento.
De ahi la importancia de la capacitacién del personal de
enfermeria y médico sobre la aplicacién de la trombdlisis.
(16) La seleccion del agente trombolitico y la estrategia
usada también pueden influir en la rapidez y eficacia de la
disolucién del trombo (reperfusién) y el restablecimiento
y preservacion de un flujo coronario adecuado, asi como
en combinaciones con acido acetilsalicilico y heparina, los
que influyen en la eficacia de los agentes tromboliticos.
Es importante destacar que la trombolisis precoz puede
repermeabilizar la arteria responsable del infarto entre un
43% y un 80% y ademas enfatizar que por cada hora de
retraso en iniciar el tratamiento se dejan de salvar 10 vidas
por cada 1 000 pacientes tratados.(17)

Los cuidados de enfermeria en el tratamiento trombolitico
son de gran importancia para lograr mayor eficacia en la
recuperacion del paciente y con ello disminuir la mortalidad
por esta enfermedad. Entre estos cuidados se encuentran:

» Preparar psicolégicamente al paciente, explicar de
manera sencilla a él y a sus familiares en qué consiste el
tratamiento; chequear los signos vitales antes de comenzar
la administracion del medicamento y cada 15 minutos
durante su duracién.

« Tener listo el carro de paro y el desfibrilador.

« Antes de comenzar el tratamiento, canalizar una vena
periférica.

« Valorar constantemente las manifestaciones -clinicas
del paciente para detectar a tiempo la presencia de
fiebre, temblores, nauseas, vomitos, hipotensiéon, dolor
dorsolumbar y hasta la apariciéon de paralisis ascendente
progresiva y sangramientos, para la aplicacion oportuna de
los protocolos especificos para cada una de estas reacciones.
+ Monitorear continuamente la actividad eléctrica del
corazbn, para detectar trastornos del ritmo, como, los
extrasistoles ventriculares, la taquicardia o la fibrilaci6on
ventricular, complicaciones mas frecuentes del IAM.

« Después del tratamiento, evitar el rasurado, la colocaciéon

enérgica de las ventosas para la realizacion del ECG, asi como
técnicas invasivas que puedan desencadenar sangramientos
(inyeccién intramuscular y subcutdnea no justificadas,
sondas, canalizacion arterial, entre otras) y cualquier tipo de
traumatismo o caida del paciente.

Los pacientes que recibieron tratamiento trombolitico,
también recibieron los cuidados pertinentes para lograr
el desarrollo satisfactorio del mismo para una evolucion
aceptable antes del traslado al hospital general en ambulancia
con cuidados intensivos.

m CONCLUSIONES

El infarto agudo de miocardio constituye una de las
primeras causas de muerte en muchos paises desarrollados
y subdesarrollados de lo cual Cuba no esta exenta. La labor
que realiza el personal de enfermeria en los servicios de
urgencia y emergencia es de gran importancia en la atenciéon
oportuna y eficaz que se brinda a estos pacientes, de ahi la
importancia de mantener su constante autopreparacién
y capacitacibn y que de esta forma desarrollen los
conocimientos y habilidades esenciales para una adecuada
valoracion e intervencion en este problema de salud.

m RECOMENDACIONES

» Disenar estrategias de capacitacion destinadas a la
preparacion del personal de enfermeria y otros profesionales
que laboren en los servicios de urgencia y emergencia de
las diferentes unidades del municipio sobre la atencién al
paciente con infarto agudo de miocardio.

Nursing Intervention on Acute Myocardial Infarction. Emer-
gency Service, Asdrubal Lépez Vazquez Polyclinic, October
2014-March 2015

Abstract

Introduction Acute Myocardial Infarction is the first cause of death
in numerous countries. Emergency Nurses have great relevance at
present since they respond to needs of the population care and the
changes taking place in society.

Objective Present nursing actions on patients with acute myo-
cardial infarction at the Emergency Service of the Asdrubal Lépez
Véazquez Polyclinic in Guantanamo municipality, Cuba.

Materials and methods An intervention study was carried out
from October 2014 to March 2015. The universe consisted of 24
patients with acute myocardial infarction that formed the sample.
The variables used were: patients with acute myocardial infarc-
tion that received nursing care, divided by age and sex, deceased,
clinical presentation, causes for non-administration of thrombolytic
agents, general measure applied by the nursing staff, pharmaco-
logical treatment, nurse care during thrombolytic treatment and
most frequent nurse diagnoses. Data were obtained from the sta-
tistics files, the nursing records, individual clinical records and the
questionnaire applied to the emergency staff after informed con-
sent.

Results there was predominance of men and those in groups of
55 years or more (55-64, 65-74 y 75-84), deceased were more
frequent after 75 years. Precordial pain was the most frequent clini-
cal presentation. General nursing measures were performed to all
patients. Most cases did not receive thrombolytic treatment, the
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drugs most used were vasodilators, followed by opiaceous ones.
Patients, who received thrombolytic treatment, were provided nurs-
ing care for correct treatment administration.

Conclusions The work of the nursing staff in emergency services
is of great importance for timely and efficient care of patients with
acute myocardial infarction, therefore the need for their constant
training and auto-preparation.

Key words

Acute myocardial infarction, nursing, thrombolytic treatment, emer-
gency care
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