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RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM) es actualmente una de las
enfermedades que mas muertes produce en los paises desarrollados. La
enfermera debe contar con los conocimientos y preparacion suficientes para
orientar en forma oportuna todos sus esfuerzos, no solamente hacia brindar
el tratamiento especifico a la persona con infarto, sino también hacia la
prevencion y deteccion temprana de sus complicaciones. Nuestro objetivo es
describir el proceso enfermero en el infarto agudo de miocardio.

Metodologia: se realizé una revision bibliografica en las bases de datos
PubMed, Cochrane, Index de Enfermeria y Web of Science. Se emplearon las
palabras clave: infarto agudo de miocardio, tratamiento, cuidados de
enfermeria, abordaje, proceso enfermero. Se incluyeron articulos publicados en
los ultimos diez afios, en inglés o espafiol, que abordasen la atencién de
enfermeria al paciente con infarto agudo de miocardio.

Resultados: Actualmente el tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM)
esta dirigido a interrumpirlo en forma temprana para limitar su tamafio y
manejar sus complicaciones. La intervencion de enfermeria se presta al
paciente y a su familia mediante elementos interactivos del proceso de
enfermeria: observacién, diagnéstico de enfermeria, planificacién, intervencién
y evaluacién. Cada elemento contribuye a que la atencién suministrada sea de
calidad. Dentro de los diagnésticos de enfermeria mas comunes en la fase
aguda del IAM estan: alteracion del gasto cardiaco, alteracion del intercambio
gaseoso, intolerancia a la actividad fisica, ansiedad. En base a estos
diagndsticos se han establecido unas intervenciones enfermeria.

Conclusiones: El infarto agudo de miocardio es una patologia que provoca un
elevado nimero de muertes en la sociedad actual. Los cuidados de enfermeria
junto con la implicacion del paciente en ellos, contribuye a que sean capaces



de resolver sus problemas de salud, eviten la aparicion de complicaciones y
mantengan sus habitos de vida saludables.

ABSTRACT

Introduction: Acutemyocardialinfarction (AMI) iscurrentlyone of thediseasesthat
causes themostdeaths in developedcountries. The nurse
musthaveenoughknowledge and preparationto guide allherefforts in a
timelymanner, notonlytoprovidespecifictreatmenttothepersonwith a heartattack,
butalsotoprevent and earlydetection of complications. Ourobjectiveisto describe
thenursingprocessin acutemyocardialinfarction.

Methodology: a bibliographicreviewwascarriedout in PubMed, Cochrane,
Nursingindex and Web of Sciencedatabases. Thekeywordswereused:
acutemyocardialinfarction, treatment, nursingcare, boarding, nursingprocess.
Weincludedarticlespublished in thelast ten vyears, in English orSpanish,
thataddressednursingcareforpatientswithacutemyocardialinfarction.

Results: Currentlythetreatment of acutemyocardialinfarction (AMI) isaimed at

interruptingitearlytolimititssize and manageitscomplications.
Nursinginterventionisprovidedtothepatient and
hisfamilythroughinteractiveelements of thenursingprocess: Observation, nursing
diagnosis, planning, intervention and evaluation.

Eachelementcontributestotheprovision of qualitycare.

Amongthemostcommonnursingdiagnoses in theacutephase of AMI are:
alteration of cardiac output, alteration of gas exchange,
intolerancetophysicalactivity, anxiety. Basedonthesediagnoses,
nursinginterventionshavebeenestablished.

Conclusions: Acutemyocardialinfarctionis a pathologythat causes a highnumber
of deaths in today'ssociety. Nursingcare, togetherwiththeinvolvement of
thepatient in them, contributestotheirbeingabletosolvetheirhealthproblems,
avoidtheappearance of complications and maintaintheirhealthyhabits.



INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) es actualmente una de las enfermedades
gue mas muertes produce en los paises desarrollados.! La prevalencia de esta
patologia esta intimamente relacionada con los malos habitos de vida y los
factores de riesgo asociados.’

El infarto agudo de miocardio (IAM) es un proceso morbido que afecta
inicialmente a las arterias coronarias y da como consecuencia la necrosis de
parte del masculo cardiaco.? En lo referente a la afeccion coronaria, las arterias
del coraz6n administran nutrientes y oxigeno al musculo cardiaco; en el
transcurso del IAM alguna de estas arterias se obstruyen debido a un proceso
denominado trombosis. La trombosis se produce por la activacion de la
coagulacion de la sangre en una arteria afectada previamente por
aterosclerosis. El resultado final es el infarto agudo de miocardio.®

Los sindromes coronarios agudos se agrupan en dos categorias bien definidas
que van a tener una actitud terapéutica especifica.

. Sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST cursa con una
obstruccion importante de las arterias coronarias sin alcanzar la oclusion
completa. El abordaje terapéutico adecuado es un tratamiento antitrombotico y
antiisquémico.

. Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST consiste en
una oclusion completa de una arteria coronaria. Lo mas importante en este
caso sera la terapia de reperfusion (desobstruccidén la arteria) en el menor
tiempo posible.®

La planificacion de un proceso enfermero es fundamental para valorar las
necesidades del paciente, establecer los diagnésticos relacionados, planificar
las actividades, poner en marcha el plan de cuidados y evaluar el progreso
mediante un seguimiento continuo.

La enfermera debe contar con los conocimientos y preparacion suficientes para
orientar en forma oportuna todos sus esfuerzos, no solamente hacia brindar
el tratamiento especifico a la persona con infarto, sino también hacia la
prevencion y deteccién temprana de sus complicaciones.*

Nuestro objetivo es describir el proceso enfermero en el infarto agudo de
miocardio, disefiando intervenciones de enfermeria dirigidas a prevencion
secundaria del paciente coronario y mejorar la calidad de vida de los pacientes
con afeccion coronaria.

MATERIAL Y METODOS



Para la elaboracion de este trabajo se realizé una revision bibliogréafica en las
bases de datos PubMed, Cochrane, Index de Enfermeria y Web of Science. Se
emplearon las palabras clave: infarto agudo de miocardio, tratamiento,
cuidados de enfermeria, abordaje, proceso enfermero.

Se incluyeron articulos publicados en los dltimos diez afios, en inglés o
espafiol, que abordasen la atencion de enfermeria al paciente con infarto
agudo de miocardio.

Se excluyeron aquellos articulos de los que no pudimos conseguir texto
completo, textos en idiomas distintos a espafiol e inglés y aquellos publicados
hace mas de diez afos.

RESULTADOS

Actualmente el tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM) esta dirigido a
interrumpirlo en forma temprana para limitar su tamafio y manejar sus
complicaciones?®,

La intervencion de enfermeria se presta al paciente y a su familia mediante
elementos interactivos del proceso de enfermeria: Observacion, diagnostico de
enfermeria, planificacidn, intervencion y evaluacién. Cada elemento contribuye
a que la atencién suministrada sea de calidad.*!

La observacion y valoracion fisica realizada por la enfermera se inicia con la
asistencia al dolor. La enfermera debe valorar el tipo de dolor en el térax para
diferenciarlo de otros que pueden ser de origen pleural, gastrico u otra
disfuncién.Generalmente es subesternal sobre la pared anterior del térax,
puede o no ser localizado. Si se irradia generalmente lo hace a uno o ambos
brazos, la mandibula o el cuello. Su duracién es la clave para diferenciar la
causa, el dolor del IAM dura entre 30 minutos y usualmente 1 a 2 horas o mas;
usualmente es acompafiado por sensacion de gran ansiedad y una sensacion
subjetiva de disnea y / o sintomas vasovagales como son diaforesis profusa,
nauseas, vomito y diarrea 412, Frecuentemente es descrito como una presion
en el pecho, como una sensacién desagradable.® Es caracteristico que no se
alivie con el reposo o con el uso de vasodilatadores; generalmente requiere de
administracion de narcoticos. Asi mismo aumenta con el esfuerzo. Con
frecuencia hay presencia de diaforesis, asi como de aprehension y cambios en
los signos vitales. También se caracteriza porque puede aparecer con algun
esfuerzo fisico, durante el suefio o en reposo.*12

Con base en estos datos la enfermera identifica y define los diagndésticos de
enfermeria. Para cada uno de ellos deben planear actividades que conduzcan
a su solucién y de esta forma prever que la atencion proporcionada sea de



calidad.’Dentro de los diagnésticos de enfermeria mas comunes en la fase
aguda del IAM estan:

Alteracion del gasto cardiaco: disminuido R / C Disminucion de la contractilidad
micardica, la precarga y la postcarga.

Hallazgos: Elevacidon de enzimas cardiacas, cambios electrocardiograficos,
aumento de la FC, disminucion de la PA, presencia de ruido, dolor precordial,
diaforesis, piel fria y palida, presencia de arritmias, disminucion del gasto
urinario, pulsos periféricos disminuidos, vasoconstriccion periférica.>’

Actividades:

. Administrar O2 por cdnula nasal 2 a 3 Lt/ min.

. Proporcionar reposo absoluto en cama.

. Monitorizar electrocardiograficamente en forma permanente y valorar
constantemente.

. Canalizar una via venosa.

. Tomar ECG completo para determinar localizacion, extension vy

evolucion del infarto cada 8 horas durante las primeras 24 horas, cada 12
horas durante las siguientes 48 horas y luego cada 24 horas.

. Tomar muestra para laboratorio.
. Controlar signos.
. Administrar antiarritmico de acuerdo a la orden médica y evaluar la

respuesta y la aparicion de efectos secundarios.

. Administrar otros medicamentos y valorar efectos secundarios de
acuerdo a la orden médica como son: Beta-bloqueadores, vasodilatadores,
antiagregantes plaquetario anticoagulante, sulfato de magnesio e Inhibidores
de la Enzima Convertidora.

. Controlar liquidos administrados y eliminados cada hora.
. Palpar y controlar pulsos periféricos cada 4 horas.*

Alteracion del intercambio gaseoso R/ C Cambios en la membrana alvéolo-
capilar.

Hallazgos: Hipoxemia, aumento de la FR y de la presion arterial pulmonar,
estertores generalizados en los campos pulmonares, disminucion del gasto
cardiaco, taquicardia, taquipnea, disnea, palidez de la piel.?

Actividades:



. Administrar O2 por cdnula nasal a 2 a3 Lt/ min.

. Proporcionar reposo absoluto en cama.

. Controlar gases arteriales.

. Monitorizar FR, ritmo, y caracteristicas.

. Valorar el aumento de la presencia de estertores.

. Valorar coloracién de la piel, mucosa oral, regién peribucal y ufias.*

Alteracion de la comodidad R/ C Presencia de dolor precordial.

Hallazgos: Facies de dolor, palidez, diaforesis, piel fria, taquicardia, inquietud,
disturbios sensoriales, desorientacion, trastorno en el patron del suefio,
sobrecarga sensorial.6®

Actividades:

. Administrar analgésico de acuerdo a prescripcion médica.

. Valorar efecto y respuesta a la administracion del analgésico.

. Monitorizar electrocardiograficamente en forma permanente.

. Proporcionar medio ambiente favorable para el descanso y disminuir el
ruido.

. Evaluar la orientacion (persona, tiempo y lugar) del paciente cada 4
horas.

. Procurar proporcionarle largos periodos de suefio organizando las

actividades de enfermeria de tal forma que lo permitan.*

Intolerancia a la actividad fisica R/C Desequilibrio entre el aporte y la demanda
de O2 a nivel miocardico.

Hallazgos: Disnea, taquipnea, taquicardia, hipotension, arritmias, fatiga y
debilidadmuscular, dolor precordial.®12

Actividades:
. Proporcionar reposo absoluto.
. Asistir al paciente durante su movilizacion en la cama.

. Realizar cambios de posicion y lubricacion de la piel cada 2 a 4 horas.



. Incrementar la actividad fisica en forma paulatina y de acuerdo a la
respuesta del paciente teniendo en cuenta PA, FC, FR y ritmo cardiaco.

. Administrar anticoagulacion profilactica teniendo en cuenta la orden
médica y que es un paciente en reposos prolongado.

. Administrar laxante o medicamentos ricos en fibra segun sea la orden
médica para prevenir el estrefiimiento.*

Ansiedad R / C Situacion actual de salud

Hallazgos: facies de angustia, hospitalizacién en UCI o UCC, desconocimiento
de la situacién y del medio ambiente, sensacion inminente de muerte, disnea,
monitoria invasiva y equipos desconocidos, personalidad tipo A, dolor

precordial, sensacion de pérdida del control de su vida y de su independencia.*
9

Actividades:
. Administrar sedante de acuerdo a prescripcion médica.
. Explicar al paciente y a su familia su situacion actual de salud, proceso

de la enfermedad, tratamiento, normas del servicio.

. Tratar de que el personal de enfermeria sea el mismo para proveer
continuidad y confianza en el cuidado.

. Identificar las etapas emocionales de negacién, ira, negociacion,
depresion y aceptacion, en el paciente para que las actividades planeadas para
cada una de ellas sean las apropiadas.

. Permitir al paciente tomar decisiones sobre el plan de cuidado para
proveerle un sentimiento de control.*

Independiente de si el paciente recibe tratamiento tradicional o si es llevado a
terapia intervencionista, los diagnosticos de enfermeria son los mismos. Sin
embargo es importante enunciar las actividades de Enfermeria especificas en
la trombolisis3®:

. Corroborar que el paciente redna los requisitos de eleccion: paciente
menor de 75 afios, paciente con 4 a 6 horas de evolucion de su sintomatologia,
paciente con supradesnivel del ST en mas de 1 mm en por lo menos dos
derivaciones o cambios en la onda T con sintomas claros. Paciente con shock
cardiogénico, PAS menor de 90 mmHg.

. Corroborar presencia de criterios de exclusion: antecedentes de falla
cardiaca, ulcera péptica activa, cirugia mayor en las ultimas 2 semanas, déficit
de factores de coagulacién. Enfermedad sistémica grave (cancer, diabetes,



sepsis, corpulmonale, desnutricion), crisis hipertensiva en el momento de
ingreso, presion arterial diastolica mayor de 110 mmHg.

. Canalizar vena periférica de grueso calibre.

. Informar al paciente del procedimiento y hacer firmar la autorizacion por
ély / o familiar.

. Tomar muestras para examenes de laboratorio.

. Administrar hidrocortisona 100 a 500 mgr IV segun orden médica.

. Valorar trazo ECG y presencia de signos de reperfusion.

. Remitir para cateterismo cardiaco de urgencia en caso de que no haya

reperfusion teniendo en cuenta la edad (pacientes jévenes) y el prondstico.
. Controlar signos vitales cada hora: PA, FC, FR, T&.

. Valorar presencia de signos de sangrado cutaneo, gingival, interno o
intracraneal (cefalea, alteracion de conciencia).

. Proporcionar reposo absoluto.

. Incrementar en forma gradual la actividad fisica a partir de las 48 horas
siguientes.

. Valorar la reaparicion de signos y sintomas de reinfarto: dolor, cambios

ECG, hipotension.
. Tomar ECG completo cada 8 horas.
. Continuar con anticoagulacion.*

La dltima fase del proceso de enfermeria es la evaluacidn, que consiste en
determinar si el plan de cuidados disefiado ha sido efectivo para mejorar su
estado o bienestar. La evaluacion se realizard en cada consulta que tenga la
enfermera con el paciente.

Se valorard el conocimiento e informacion que el paciente tenga de su situacién
actual, si conoce y maneja bien el tratamiento prescrito, los medios y medidas
gue emplea para conseguir sus objetivos y su actitud.*®

CONCLUSION

El infarto agudo de miocardio es una patologia que provoca un elevado nimero
de muertes en la sociedad actual. Por ello, es necesario fomentar la educacion



sanitaria a la poblacién sana, y especialmente a la poblacién de riesgo con el
fin de reducir el nUmero de casos de infarto por malos habitos de vida.

Los pacientes con un ataque coronario previo sufren el riesgo de reinfarto
ademas de la disminucion en la calidad de vida. Una atencion de enfermeria
centrada y orientada al paciente que ha padecido un infarto agudo de miocardio
es imprescindible.

Los cuidados de enfermeria junto con la implicacion del paciente en ellos,
contribuye a que sean capaces de resolver sus problemas de salud, eviten la
aparicion de complicaciones y mantengan sus habitos de vida saludables.
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