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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Intervenciones de enfermeria en la atencién del adulto con infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST, seleccionadas con base a su impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en
funcién de la intervencidn de que se trate, asi como del contexto regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su version extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

Debe ser citado como: Intervenciones de enfermeria en la atencién del adulto con infarto agudo de miocardio
con elevacién del segmento ST. Guia de Referencia Rapida: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC; 2018. [fecha
de consultal.

Disponible en: http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

C Ruta de decision de la estrategia de reperfusion )

Paciente que se presenta al servicio de Urgencias con
dolor precordial de < 12 horas de inicio de los
sintomas

A

Establecer diagndstico de
IAMCEST, evaluacion clinicay
ECG)

Hospital con facilidad de
intervencién coronaria
percutanea (ICP)?

ICP primaria
Tiempo puerta-
balén < 90 minutos

Se puede trasladar en <90

minutos (ideal < 60 minutos)?
No
A
Reperfusion Si

Terapia fibrinolitica en
caso de no existir
contraindicacion

Tiempo puerta-aguja

< 30 minutos
A
Valorar ICP

temprana ¢—Si
(3 — 24 horas)

No

ICP de rescate
lo antes posible
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2. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL
SEGMENTO ST

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*
Realizar breve historia clinica dirigida: considerando caracteristicas del dolor, su D
cronologia, sintomas acompafantes, antecedentes patologicos de interés vy NICE

medicacidn habitual.

Se recomienda obtener un ECG de 12 derivaciones tan pronto como sea posible en el I
lugar del primer contacto, con un retraso maximo de 10 minutos (ver cuadro 1y 2). ESC

Se recomienda tomar muestras de sangre para determinar los marcadores séricos en I
la fase aguda. ESC

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*
Debe considerarse la administracion de opiaceos intravenosos con aumento gradual lla
de la dosis para aliviar el dolor. ESC
Suministrar oxigeno de 2-4 litros por catéter nasal o mascara, a pacientes con I
hipoxemia (Sa0, < 90%) u otros signos de insuficiencia cardiaca. ESC
Es importante dar seguridad a los pacientes y a las personas que se encuentran lla
proximas. ESC
Algunas medidas para disminuir la ansiedad son: D

e Reposo absoluto en cama durante las primeras 24 horas. NICE

« Uso de ansioliticos (diazepam o clonazepam)

La estrategia de ICP es mas recomendada, que la fibrindlisis siempre que se realice en I
los primeros 120 minutos desde el diagnostico IAMCEST. ESC
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Recomendacion Clave GR*

Iniciar tratamiento de reperfusion a todo paciente con sintomas de isquemia de I
duracién < 12 hy elevacion persistente del segmento ST. ESC

Se recomienda durante la fibrindlisis: D
e Colocar al paciente en decubito dorsal NICE
e Monitorizacion cardiaca continua
e Disponer de carro de paro
e Colocar un acceso intravenoso periférico con catéter calibre # 18 o0 20
e Monitorizacion no invasiva
e Monitoreo de la saturacion de oxigeno.
e Acceso venoso periférico.

Se indica la monitorizacion electrocardiografica continua minimo 24 horas para los |
pacientes con IAMCEST con una ICP. ESC

PREVENCION SECUNDARIA

Recomendacion Clave GR*

Identificar a los pacientes fumadores, proporcionarles repetidamente consejo sobre |
como dejar de fumar y ofrecerles ayuda mediante apoyo de seguimiento, ESC
tratamiento de sustitucion de la nicotina.

Se recomienda que los pacientes con IAMCEST participen en un programa de I
rehabilitacion cardiaca. ESC

Se recomienda: I

e Una dieta similar a la mediterranea, que incluye un maximo del 10% del total de ESC
la ingesta caldrica en grasas saturadas y las sustituye por acidos grasos
poliinsaturados, y minimizar la ingesta de grasas

e Unaingestade sal < 5 g al dia; ) 30-45 g de fibra al dia;

e Y al menos 200 g de frutas y 200 g de vegetales al dia. €) consumir pescado 1 o
2 veces por semana (especialmente pescados grasos); f) 30 g de frutos secos sin
sal; g) ingesta de alcohol limitada un maximo de 2 copas (20 g de alcohol) al dia.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

CUADRO 1. DERIVACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

W i
2 i | . &
.::-W_ ey H_ﬁ'ﬂ
|. _'; .l "I
[l 1
v iy
I| 1l il

(¥}
(L F}
il

B
¥

DERIVACIONES DISTALES O DE MIEMBRES DERIVACICHES PRECORDIALES
:| gﬂf Vi V3 V5
il aVF vZove Ve

linea
borde (borde  ines \ axilar Jinea
estemnal \estemal  medis. ' anterior medio-

derecho §E9uerdo clavieulas e Bnilar

Tomado de: Cabrera L. Lectura, Comprensién e Interpretacion del Electrocardiograma. EDIC COLLEGE DIVISION DE
EDUCACION CONTINUA. Puerto Rico 2015. Disponible en http://ediccollege.edu/wp-
content/uploads/2016/01/Lectura-Comprension-EKG.pdf

CUADRO 2. TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO

T
Atrial Ventricular Ventricular PR

(P wave) (oRs) (ST sagment) (T wave)

Trazo con elevacion del
segmento ST

Trazo normal

Tomado de: Cabrera L. Lectura, Comprensién e Interpretacion del Electrocardiograma. EDIC COLLEGE DIVISION DE
EDUCACION CONTINUA. Puerto Rico 2015. Disponible en ttp://ediccollege.edu/wp-
content/uploads/2016/01/Lectura-Comprension-EKG.pd
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