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1. Definicidon

El infarto agudo de miocardio (IAM) define la necrosis miocardica irreversible a
consecuencia de la disminucién brusca o la interrupcién total de flujo sanguineo
coronario a un area especifica del miocardio.

La causa mas frecuente es la arterosclerosis, que provoca un estrechamiento en
la luz arterial. A consecuencia de ello, se produce una reduccion del flujo sanguineo
que conlleva un descenso en el aporte de oxigeno a las células miocardicas.

El infarto mas frecuente es el de ventriculo izquierdo, con oclusion de multiples
vasos; y el de miocardio inferior, por la oclusibn de vasos que no desarrollan
circulacioén colateral. Los tres mecanismos primarios mas frecuentes son:

Trombosis arterial coronaria: Presente en todas las oclusiones arteriales
coronarias. Los trombos estan compuestos por conglomerados de células
sanguineas y fibrina, y se organizan entorno a las placas liberando tromboxano A2,
serotonina y trombina que actuan como vasoconstrictores. Asi se agrava la
estenosis previa del vaso hasta llegar a la obstruccion completa.

Placas arterioscleréticas: Segun su consistencia, pueden estar compuestas de
lipidos y colesterol (blandas) o estar calcificadas y fibréticas (duras). Si la placa se
rompe, puede inducir a la trombosis por la formacién de un coagulo plaquetario o
por la liberacién de tromboplastina tisular procedente de la placa, que pone en
marcha la cascada de la coagulacion. Otra posibilidad es la obstruccion de la luz
del vaso por la proliferacion de los componentes de la placa.

Espasmo arterial coronario: Suele aparecer unido a las oclusiones agudas que
provocan la obstruccién de la luz del vaso.

Las complicaciones mas frecuentes del IAM pueden aparecer de manera inmediata
o de forma tardia:

Disritmias:

Aneurismas ventriculares
Rotura muscular papilar
Rotura cardiaca
Insuficiencia cardiaca
Edema pulmonar

Shock cardiogénico
Muerte subita
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2. Signos y sintomas

Dolor toracico de localizacion generalmente retroesternal que puede irradiar a
cuello, mandibula, brazo izquierdo o0 ambos brazos, zona interescapular.

También puede presentarse como dolor epigastrico con irradiacion a la parte
superior del torax, brazos, cuello y mandibula.

Debilidad, diaforesis, nauseas, vémitos.

Ansiedad aguda.

Frecuencia cardiaca anormal: taquicardia, bradicardia.
Sensacion de fuerte opresion en el pecho.

Dificultad respiratoria.

3. Pruebas diagnosticas

Anamnesis completa

ECG seriado de 12 derivaciones, que revele el area de necrosis miocardica
denominada zona de infarto, apreciandose la lesion al aparecer ondas Q
patolégicas que indican la ausencia de despolarizacion del territorio cardiaco
afectado por el IM.

La zona de lesion es el tejido que rodea a la zona de infarto y que todavia es
potencialmente viable. Aqui las células no repolarizan correctamente por la
disminucion del flujo sanguineo y esto se ve reflejado en la elevaciéon del segmento
ST.

Alteraciones apreciables en el ECG

Superficie afectada Derivaciones del E.C.G. Arteria afectada

coronaria del ventriculo
izquierdo

Inferior I, 1, avVF Coronaria derecha
Lateral I, aVL Circunfleja izquierda
Anterior V2, V4 Descendente anterior izq.
Septal i V1, V2 Descendente anterior izq.
Apical V5, V6 Descendente anterior izq.
Posterior V1, V2 Circunfleja izquierda
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Analitica completa + gasometria

Valoracion de enzimas cardiacas: La isoenzima CK-MB sérica se verificara a
intervalos de 6 horas durante las primeras 24 horas.

Rayos X de térax buscando cardiomegalia, edema de pulmon...

Ecocardiograma: detecta las anomalias en el movimiento de la pared ventricular.
Angiografia coronaria: detecta las areas de estenosis y oclusion.

4. Tratamiento
* Garantizar el ABC del paciente, con control de las constantes vitales.
® Canalizacion de vias venosas del mayor calibre posible.

* Prever la posibilidad de paro cardiaco respiaratorio: desfibrilador y material de
reanimacion.

* Monitorizacién hemodinamica con canalizacion de via arterial.
* Oxigenoterapia: la hipoxia aumenta el estrés del miocardio.
¢ Administracion de farmacos segun pauta:

- Analgésicos: de eleccion el clorhidrato de morfina

- Antiarritmicos

- Antiagregantes: AAS

- Anticoagulantes

- Betabloqueantes

- Antagonistas del calcio

* Preparar al paciente para su traslado a UCI en cuanto esté estabilizado.
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5. Actuacion de enfermeria

Problema clave (modelo AREA)

Diagnostico de enfermeria

Diagnostico de enfermeria
00029

Disminucion del gasto cardiaco

NOC
0400

Efectividad de la bomba cardiaca

NIC como proceso asistencial
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NIC principales

4040

Cuidados cardiacos

4150

Regulacion hemodinamica
6140

Manejo del cddigo de
urgencias

NIC principales

4040
Cuidados cardiacos

6140

Manejo del cédigo de
urgencias

4235

Flebotomia: via canalizada
4200

Terapia intravenosa (l. V.)

NIC opcionales

2300

Administracion de
medicacion

4210

Monitorizacion
hemodinamica invasiva
6680

Monitorizacion de los
signos vitales UVI

NIC opcionales

6680

Monitorizacion de los
signos vitales UVI

4238

Flebotomia: muestra de
sangre venosa

3320

Oxigenoterapia

10000

Realizacion ECG

0960

Transporte

5820

Disminucion de la ansiedad
6480

Manejo ambiental



Modelo area

Exceso de volumen de

Déficit de autocuidados
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ASEPEYO

Alteracién del patrén del
suefo

liquidos
Problema clave

Ansiedad

Dolor

Intolerancia a la actividad
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