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INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) es un problema de salud publica en los paises desarrollados.

La mortalidad durante el primer afio después de un infarto de miocardio se ha reducido sustancialmente en los Ultimos afios, por los esfuerzos en administrar lo mas precozmente posible el tratamiento de reperfusion y como
consecuencia del aumento en el uso de tratamientos farmacoldgicos —antitrombaéticos, bloqueadores beta, inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA)—.

Con las nuevas estrategias de actuacion —angioplastia (ICP) primaria- y las nuevas terapias farmacologicas —tromboliticos (TIV) y antiagregantes- se ha pasado de una mortalidad hospitalaria del 25-30% en los afios

sesenta hasta menos del 6% en la actualidad.
La necrosis miocardica causada por la oclusion completa de una arteria coronaria comienza a desarrollarse a los 15-30 min. de isquemia grave (ausencia de flujo anterégrado o colateral). La rapidez de actuacion se convierte

en algo fundamental para preservar la mayor cantidad de miocardio posible y minimizar el nimero de complicaciones.

OBJETIVO

Identificar, en la consulta de clasificacion de pacientes, al paciente con Infarto Agudo de Miocardio susceptible de reperfusion (trombolisis/angioplastia), asignandole una prioridad de atencion alta y administrar , con la mayor
premura, los cuidados de enfermeria y tratamiento farmacoldgico , que disminuiran el dafio cardiaco y las posibles complicaciones.

SIGNOS Y SINTOMAS TRATAMIENTO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA ESTRATEGIAS DE REPERFUSION EN EL IAMCEST
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= Dolor toracico
Por lo general repentino, prolongado y se percibe como una opresion precordial.
Puede irradiarse a miembros superiores (MSI mas habitualmente), hombros , region

interescapular, epigastrio, cuello, mandibula e incluso dientes. ) - IcP v
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desencadenado por el esfuerzo o el stress emocional y puede ceder o no con el Tiempo puerta balon 1h (Ideal antes 2 h)
reposo o nitroglicerina sublingual.
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) ) trat_a_mlento de eIeccn?n._ ) . Traumatismoy/cirugia importante (< 3 sem) HTA rebelde (> 180/110 mmHg)
= Cortejo vegetativo: Sudoracion profusa, nauseas, vomitos, palidez y frialdad = Mitigar nauseas y vomitos con antieméticos. Hemorragia gastrointestinal (< 1 mes) Hepatopatia grave
cutdnea. = Administrar oxigeno en pacientes con disnea o insuficiencia Alteracion de la coagulacién conocida Endocarditis infecciosa
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= Disnea con o sin esfuerzo. = Desnudar al paciente y rasurar mufieca e ingle derecha para
acceso Vvia radial o femoral en ICP. ICP: intervencion coronaria percutanea; TIV: trombolisis intravenosa; AIT: accidente
- ’ Py f f isquémico transitorio; HTA: hipertension arterial; RCP: reanimacion cardiopulmonar;
=Canalizar via periférica en brazo izquierdo. SNC: sistema nenioso.

La rapidez de actuacion en el diagndstico de los sintomas y tratamiento del Sindrome Coronario Agudo con elevacion del segmento ST conlleva una limitacion muy significativa en el tamafio del infarto y por consiguiente, en una
reduccion del nimero e importancia de las complicaciones a corto y largo plazo.
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