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DEFINICION

Artéria
coronaria
bloqueada
por trombo

Es la brusca disminucién del
riego sanguineo, en una parte

del corazén, producido por la Frecuentemente esta oclusidn de la
obstruccion de una arteria arteria coronaria se produce por
coronaria. una placa de ateroma que se

Tecido cardiaco
lesionado devido

a interrupgao do fluxo
sanguineo
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maxima
~ FPUE Hipertension arterial.

: :F" Sexo masculino.
‘ i\_‘ Tabaquismo.
J {.

Hipercolesterolemia, mds especificamente hiperlipoproteinemia, en particular niveles elevados

de la lipoproteina de baja densidad (LDL) y bajos de la lipoproteina de alta densidad (HDL).
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" HOMOCISTERA L . - - S R c
* Homocisteinemia, una elevacion sanguinea de homocisteina, un aminodcido toxico que se

eleva con bajos niveles o insuficientes en la ingesta de vitamina B2, B6, B12 y acido félico.
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CLASIFICACION

IAM espontaneo causado por isquemia secundaria a erosién, ruptura, fisura

o diseccion de placa aterosclerética coronaria.

IAM por disbalance del aporte/demanda de oxigeno miocardico, secundario

a espasmo coronario, anemia, arritmias, hiper o hipotension.

Tipo I Muerte cardiaca subita con sintomas sugestivos de isquemia miocardica con

alteraciones ECG, sin disponibilidad biomarcadores.
Tipo IV IAM secundario a: A: Angioplastia intraluminal coronaria; B: Trombosis stent.

IAM secundario a cirugia de revascularizacién coronaria.
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Dolor hombro-periartritis

Dolor pericardico Dolor musculoesqueletico
Diseccion aortica Costocondritis

Embolismo pulmonar
Dolor mediastinico [[)ooam :‘t’zg%amal
Dolor psicogeno

Inicio subito—2e'e®

fulminante
Depende de cual vaso o cuales
vasos estén obstruidos

Area Precordial

Se irradia
Empeora con ejercicio

No mejora con reposo

d
Dolor distension higado
Dolor vias biliares Dolor pleuropubmonar
Dolor pleura-neumonia Neumonia
Miositis
Embolia pulmonar
Herpes zoster

Dolor pared toracica

s S Dolor x + de 30min

No guarda relaciéon con movimientos
Dolor psicogeno respiratorios

Ulcus gastroduodenal
Dolor esofagico
Dolor isquémico

Dolor pancredtico
Dolor vias biliares
Dolor pleurodialragmatico
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FISIOPATOLOGIA

Aumento coagulabil dad g:?mmm Sindromes Coronarios Agudos

o vasoconstricoian IAM

Obstruccion Trombo
fija Rotura de placa
Tromkbo no

clusivo
Angina Angina 1AM 1AM

¢ estable inestable sSin@Q con@

Flaca aterasclerdtice Angina Ines@ablo
winzrable M no G

*MS= MUERTE S1IRITA

| Ruptura severa de Traombe |7
la placa : acluzive

Fisipatologia del Sindrome Coronario Agudo
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

» Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

» Un paciente recibe el diagndstico probable de
infarto si presenta dos de los siguientes criterios, y el
diagnostico sera definitivo si presenta los tres.

3.-Incremento o
2.- Cambios caida de
biomarcadores
séricos, tales como la

1.- Historia clinica de
_ do,IO( de pecho




ELECTROCARDIOGRAMA

Electrocardiograma

v'A los 10 minutos del ingreso

v'Compararlo con registros previos
v'Desviaciones de 0.5 mv del ST son significativos

v Existe isquemia con EKG normal en 6% de
pacientes

v'Inversion de la onda T, bloqueo de rama, ritmo
de marcapaso o HVI aumenta el riesgo de
isquemia
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Fase de
ISQUEMIA:
Onda T negativa

Fase de

LESION:
Elevacion segmento ST

Fase de
NECROSIS:
Onda Q profunda
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» ANGIOGRAFIA
» CATETERISMO CARDIACO

Valvula adrtica

Arteria

» Se intfroduce un catéter en una Al | LA (AR e
arteria, por lo general la arteria "ME -
femoral, y se empuja hasta llegar a
las arterias que irrigan al corazon.

» Como elemento de diagndstico, se
plantean cuando ya ha pasado la
fase aguda.

O\

» Se administra luego un contraste
radio-opaco y se toma una
secuencia de radiografias
(fluoroscopia).

» permite el estudio anatdmico vy
funcional del corazén, los grandes
vasos y arterias coronarias mediante
la infroduccion de un catéter en
dichas estructuras.

» Las arterias obstruidas o estrechas
pueden ser identificadas con este
procedimiento.

iy 03 '- '.-- , \ :: N i
LN S SR ) Bl TS =
s L J % | N
e e | 2\
4 \
Estenotis en la Arteria Imagen Radiologica
Coronaria Derecha del Cateterismo
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TROMBOLISIS

90 MINUTOS ANTICOAGULACION
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TRATAMIENTO

Tratamientoinicial del

Infarto Agudo
alMiocardio

%\ M orfina
Buprenorfina o Nalbufina | Dolor precordial no controlado*
ﬁW o xigeno l'bro @

Solo si S02<85% | 3lpm | Primeras Bh MedlM d
Al By, " ’c'nq

(i g
itroglicerina

sublingual 0.4 mg cada 5 minutos con un maximo de 3 dosis

.. Asplrma

160 - 325mg sin capa enterica

INTERVENCIONES

B/ Blogueadores en etapas tempranas/
Oxigeno

Tromboliticos hasta 24 horas despues del inicio
de la sintomatologia, primeras 6 horas.

Dolor.. Nitroglicerina o dinitrato de isisorbide
Analgesia y sedacion.. Morfina o meperidina
1V,

Amiodarona vy lidocaina para arritmias
ventriculares.

Atropina o marcapasos temporal.




INTERV

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1. Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biolégicos (lesién miocardica)
* Dolor precordial secundario a lesién miocardica
*® Resultado esperado: Control del dolor
® Intervencién: Manejo del dolor

2.Disminucién del gasto cardiaco relacionado con alteracién de la frecuencia
o el ritmo cardiaco, de la precarga, pos carga y contractibilidad miocardica.
* Resultado esperado: Efectividad de la bomba
® Intervencién: Cuidados cardiacos agudos

3.Riego sanguineo coronario disminuido
® Resultado esperado: Perfusién tisular cardiaca
® Intervencién : Cuidados cardiacos agudos

4. Riesgo de sangrado relacionado con efectos de farmacoterapia trombolitica
® Resultado esperado: Coagulacién sanguinea

® Intervencién: Manejo de la terapia trombolitica
S.Ansiedad relacionada con amenaza de muerte, amenaza de cambio en el
estado de salud

* Resultado esperado: Nivel de ansiedad
® Intervencién: Disminucién de la ansiedad
6.Afrontamiento ineficaz relacionado con crisis situacional
* Resultado esperado: Aceptacién: Estado de salud
® Intervencién: Apoyo emocional
7.Intolerancia a la actividad relacionado con desequilibrio entre el aporte y la
demanda de oxigeno
* Resultado esperado: Tolerancia a la actividad
® Intervencién: Cuidados cardiacos: rehabilitacién y Manejo de la energia. ahula
8.Disposicién para mejorar la gestién de la propia salud il
® Resultado esperado: Preparacion para el alta: Vida independiente
® Intervencién: Ensefanza: Proceso de enfermedad

\ena
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Diastole

Cavidades rigi- - Cavidades
das y gruesas estiradas y
‘ ' delgadas
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» La insuficiencia cardiaca cronica (ICC) es el motivo mads frecuente de
hospitalizacion y reingreso y representa la tercera causa de muerte cardiovascular

en el anciano, suponiendo entre el 1,8 y el 3,1% del coste sanitario global.
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CONCEPTO:

Por ende afecte la
generacion de un gasto
cardiaco suficiente para
safisfacer las demandas

Es una pc’rologl'o derivada metabdlicas del
_ deunconjunfo de organismo tanto en el
mg’rorgos }/ oncarmgllosqrue r6pOsO COmMo en Ia
VI . . 7 .
La insuficiencia cardiaca, eeSSTijiTLEDrLéTO(?fe'% |(§ c actividad fisica.
fambien conocida como capacidad del corazén
insuficiencia cardiaca para llenarse o contraerse

congestiva. de forma adecuada.



Fisiopatologia:

(miocardiopatia dilatada,
ardiopatia isquémica, valvulopatias,

hipertension, y otras) Aficta

Precarga, poscarga,
disminucion de la contractilidad,
remodelacion ventricular

IC derecha
Aumento de presiones
Ingurgitacion yugular
Reflejo hepatoyugular

Edema, Nicturia

Retracciones musculares
Ascitis, Hepatomegalia

Hipertension portal

Mecanismos compensadores

)

IC crémica { |

OO S NCINOUINA )
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Disnea
Fatiga
[:> Dificultad respiratoria
Diaforesis
Alteraciones de presiones
Edema
Aumento miccion

Insuficiencia cardiaca y
M % IC izquierda
Disnea

(Ortopnea, paroxistica nocturna, platipnea
Hipovolemia
Cianosis
Mareo y fatiga

Diaforesis
Estertores
) [1OC L1

Disminucion del
gasto cardiaco
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El miocardio esta rigido y no
se llena de sangre facimente.
Esto se denomina
insuficiencia cardiaca
diastolica

A medida que el bombeo del
corazon se vuelve menos eficaz, la
sangre puede acumularse en otras
zonas del cuerpo. El liquido se
acumula en los pulmones, el higado,
el tracto gastrointestinal, al igual que
en los brazos y las piernas. Esto se
denomina insuficiencia cardiaca
congestiva.

Cavidades rigi- A Cavidades
das y gruesas estiradas y
& elgadas

La insuficiencia cardiaca ocurre cuando:
EL miocardio no puede bombear (expulsar) la sangre del cora
zOn muy bien. Esto se denomina insuficiencia cardiaca sistolica.
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CARGA CARDIOVASCULAR Precarga
Poscarga
Contractihdad disminuida

Dismimucidn volumen sanguineo arterial Sistema nervioso sumpatico

Cambios compensadores renales

/ \ | AUMENTO FC |

HEMODINAMICOS HORMONALES . T TONO VENOSO |
L Flujo sanguineo renal T Renina T Contractilidad

! Fracciton de filtracidn T Aldosterona

| indice de filtracion glomerular T Angilotensina l
L Flujo sanguinec cortical T Hormona antidiurética

MNormalizacidn

T Presidon venosa
del volumen

w

VASOCONSTRICION
ARTERIOLAR

REABSORCION DE SODIO
DEPURACION DE AGUA LIBRE

T Volumen sanguineo = FACTOR NATRIURETRICO

1 i

T Presidn venosa Driuresis de sodio v agua
T Presion de llenado ventricular

1 ~_

| 1 VOLUMEN SISTOLICO | ¥ +
| EDEMA PERIFERICO Y PULMONAR |
CONGESTION HEPATICA Y VISCERAL
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Los pacientes con
angina inestable
ademdas de tener dolor
precordial pueden
presentar molestia en la
mandibula, cuello, brazo
izquierdo, espalda o en
epigastrio.

dolor precordial que
dura de 5 a 20 minutos y
se puede disminuir con
nitratos sublinguales.

CUADRO CLINICO:

Tabla 2. Criterios de

para diagnostico de IC*

Criterios mayores

Disnea paroxstica nocturna.
Ortapnea.

Ingurgitacion yugular.
Crepitantes.

Tercer tono.

Cardiomegalia radioldgica.

Edema pulmonar radioldgico.

* Para el diagndstico de IC son necesarnios dos criteros mayo-

Framingham

Criterios menores

Edema en piemas.
Tos nocturna.
Diznea de esfuerzo.
Hepatomegalia.
Derrame pleural.
Frecuencia cardiaca
=120.

Pérdida de mas

de 4.5 kg tras 5 dias
de tratarmiento.

FEs O Und mayor y dos menones.

Angina de Pecho Estable e

Inestable

"
L

Sintomas aparecen o.
en reposo 1

Duracion mas de + e
20 minutos @

Trombo oclusivo %

Dolor en térax
opresivo

Urgencias m ) %

Angioplastia
coronaria

@9

Dolor en térax
opresivo

® Sintomas aparecen
_& con ejercico
Mejora en 10 minutos

con el reposo

Ateroesclerosis

Acudir a Médico
Familiar y
Electrocardiograma

Medicamento

0
Angioplastia

A

AMPAI| Asesoria Médica | Ada G.
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DIAGNOSTICO:

» Ecocardiograma

» Electrocardiograma (ECG)
» Radiografia de térax

» Prueba de esfuerzo

» Cateterismo cardiaco

» Eyeccion en el tiempo. (Se conoce como fraccion de
eyeccion al porcentaje de sangre que el corazon expulsa
con cada latido).

tava
superior

Arteria
pulmonar

Auricula /

derecha

/| Catéter ¢

El catéter pasa inyectada

por el catéter

Catéter de la arteria A
entra por aorta a las Corazon




Universidad Autdonoma
del Estado de México

Figura 2. Algoritmo para el tratamiento de la IC

COnhIlllal e‘ d'agl IéStICO ml mmdogla"a

abla 5. Medidas terapeuticas en la Suspender farmacos agravantes/desencadenantes
ICC Medidas no farmacolégicas

1. Tratamiento no fam\acolégicoz Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (1)

Medidas y recomendaciones generales.
Inmunizacion.

Apoyo psicolégico.

Rehabilitacion.

. Tratamiento farmacolégico:
IECAs y ARA L.

Diuréticos.
Betabloqueantes.

Antagonistas de los receptores de aldosterona.

Digitalicos.
Otros antiarritmicos.
Otros vasodilatadores (nitratos e hidralazina).

. Dispositivos y cirugia:

Procedimientos de revascularizacion.
Cirugia valvular.

Resincronizacion ventricular.

Desfibrilador automatico implantable (DAI).

Trasplante cardiaco, asistencia ventricular
y corazon artificial.

Betabloqueantes (2)

l

Fibrilacion auricutar
Digoxina
Warfarina y/o
referir a especialista (3)

Retencién de agua o sodio
Diurético del asa
Por €., furosemida 40 mg/dia

I

Angina
Nitratos orales
Amlodipino
Referir a especialista (4)

Buen control sintomético
(Clases | a lll de la NYHA)

Continuar tratamiento

Mal control sintomatico, pero

sin retencion de liquidos (NYHA 1II/IV)

Digoxina
Espirolactona 25 mg/dia y/o
referir a especialista (6)

Persiste la retencion
de agua y sodio

Espironolactona 25 mg/dia y/o
aumentar diuréticos
(furosemida, 80 mg/dia) y/o
digoxina y/o
referir a especialista (6)

. En caso de intolerancia considerar ARA II.

. Indicados en clases I-IV NYHA.

. Considerar cardioversion eléctrica y/o farmacos antiarritmicos.

. Pruebas y tratamientos invasivos pueden ser necesarios (por ej., angiografia coronaria).
. Indicada en clases llI-IV NYHA. Monitorizar funcién renal (hypekalamia/fallo renal).

nac
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¢ QUE ES?

» Es un estado de hipoperfusion tisular
severo en el cual el corazdn no tiene
la capacidad de manfener un gasto
cardiaco adecuado para suplir las
demandas metabdlicas fisulares.

» Disminucion del gasto cardiaco con
evidencia de hipoperfusion tisular en
presencia de volumen intravascular
adecuado.

INFARTO DE MIOCARDIO

Al no llegar sangre
con oxigeno y nutrientes
a esta parte del miocardio
las células se mueren

Tejido de células
cardiacas del miocardio
muertas a causa del infarto
(necrosis de células)




CAUSAS

» |[AM

» Falla Ventricular izquierda
» Lesion de 3 vasos

» Insuficiencia mitral aguda
» Ruptura sepial

» Compromiso del VD

» Rupfura o Taponamiento
cardiaca
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FACTORES DE RIESGO

» Edad (mas frecuente en ancianos)
» Diabetes mellitus

» Enfermedad vascular periférica

» Localizacion del infarto

» Infarto extenso

» Disfuncion ventricular izquierda
previa.
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Lesion miocardica
Disfuncion contractil

GC Presion
l de fin de diastole

Hipotension \.
A Congestion pulmonar

Perfusion Perfusion
tisular coronaria

|

Mecanismos compensadores:

, . ; Miocardio hibernante
Taquicardia - vasoconstriccion Mayor
| isquemia l
] Reperfusion

Hipoxemia

Ac;do;vs l Miocardio aturdido

l Muerte de miocitos
e - Apoptosis =

Disfunciéon organica 7 Recuperacion

y muerte de la funcion
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MANIFESTACIONES CLINICAS

» Se caracteriza clinicamente por manifestaciones de la
disminucion del flujo sanguineo al cerebro, rinones y piel.

Estado mental alterado : confusion, agitacion
Hipoxemia

Oliguria y Cianosis

Hipotension arterial sistémica <90 mmHg
Taquicardia

Pulsos Filiformes :
Ruidos cardiacos apagados y ritmo de galope =
Presencia de estertores | ‘f

vV v v VvV VvV Vv VvV VvV Y

Disnead
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DIAGNOSTICO

L1 ER T

AERET =T

LT ‘“m= =
A et
HETT R

1
@
]
fok ]

Clinico
Electrocardiograma
Telerradiografia de térax
Ecocardiograma
Angiografia coronaria

Insercion de catéter se Swan-
Ganz
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trichspide

Vena
cava inferior

Ventriculo

pulmonar

Auricula
izquierda

Valvula

A pulmonar
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DIAGNOSTICO

Criterios clinicos

Criterios hemodindmicos

Taqguicardia

Tagquipnea Hipotension (TA<?0mmHg por
Piel pdlida v fria Disminucion del indice
cardiaco (<2.2L/min/m2)

Presiones capilares
pulmonares elevadas (>15
mMmHQ)
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Algoritmo de PCR en el adulto—Actualizacion 2015

RCP de calidad

1 + Presione fuerte {al menos5 am)
y rdpida {100-120/min) y
Empezar RCP permits descompresidn tardcica.

* Administrar oxigeano + Mimimics b= iMerrupciones en
+ Conectar monitoridesfibrilador : s compresiones.

Evite venSiacidn excesaa
+ Cambtie de reanimador cada 2
miratos o =i est fsgado.
+ Sin manejo avanzado de via
adrea (imubacén):
Relacdn 302
{compresiones/vertiicones)

Asistolia/AESP + Onda de capnagmfia
- Si Exco, <10 mmMg. mejorar

la cfidad de b RCP

+ Presion artedal invasiva

+ Intubacioén y Ventilacion mecdnica asistida =R

Energia para la desfibrilacién

+ Sedacion y Analgesia (Fentanilo y Morfina) e e
disminuye liberacion de catecolaminas, S

deben ser equvaentes y se

precarga y poscarga y consumo de O2 st s e,
<+ Estabilizacion hemodindmica: T

« Amiodaroma IVIO. Primem doss:
RCP 2 min bao de 300 mg. Segunda dasis
= Adrenalina cada 3-5 min = Acceso VAO. 150 mg

Monitorizacion arterial invasiva " Conaitarar mansio a6 vin —

aérea, capnografia
« Mubacidn endoraqueal o
dispositivo supraglbsco

7 .
liIguidos s ke
i capnometria pam confmar
carrecta colocacidn de TET

+ Con d=posiSvo avarzado pam
via adrea verslar una vez cada 6

Farmacos vaso activos: Dobutaminag, | Samne
Dopamina, Noradrenalina, Milrinona o ST

‘ espontancea {(RCE)

_ReP 2min RGP 2min TRl —

] - rona * Tra' s causas = =
Tratamiento del dolor : Trato las causas reversities rovorsases 5 s 9

espontineas

< S X

K/
0‘0

Causas reversibles

+ Hipovdemia

+ Hipaxa

+ Hidrmogeniones (addosis)
+ Hipo-hiperpatasemia

+ Sino signos de relomo de + Hipatermia
: espontanaa + Neunosraxa Tensidn

{RCE), vaya ?10 ul1 + Taponamento cardiaco

+ Sisignos de RCE, NToxios

+ Trombosis pumonar
+ Trombosiz coronana

Cuidados post paro cardiaco

2 2015 Amercan Hesst AssoGaion



Reduce la
poscargaq,
Incrementa
la presion
diastolica,
Aumenta

flujo
coronario,
Mejora gasto
cardiaco.




https://www.segg.es/download.aspefile=/tratadogeriatria/PDF/S35-05%2030 lll.pdf

http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2008/feb 01 ponencia.ntml

ardiogénico. Insuficiencia cardiaca, 7(1), 29-37.



https://www.segg.es/download.asp?file=/tratadogeriatria/PDF/S35-05 30_III.pdf
https://www.segg.es/download.asp?file=/tratadogeriatria/PDF/S35-05 30_III.pdf
https://www.segg.es/download.asp?file=/tratadogeriatria/PDF/S35-05 30_III.pdf
http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2008/feb_01_ponencia.html
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-38622012000100005&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-38622012000100005&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-38622012000100005&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-41421999000100006
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-41421999000100006
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-41421999000100006

