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•ATención de Enfermería al Paciente con Terapia Trombolítica en Infarto Agudo del Miocardio• 

:INTRODUCCIÓN 

En la fisiopatología del Infarto Agudo del Miocardio la cual puede provocar una 

probable trombosis, se ha demostrado que la reperfusión precoz de la arteria 

ocluida que conlleva a una disminución en el tamaño del infarto, se ha observado una 

mejor función ventricular y una reducción en la morbi-mortalidad con terapia 

trombolítica. 

Al comprobarse que la administración temprana de agentes trombolíticos era capaz 

de recanalizar las arterias coronarias ocluidas, se propició el desarrollo y uso del 

tratamiento trombolítico en el Infarto Agudo del Miocardio. 

A pesar de que el uso de este tratamiento ha llevado a una importante mejoría en la 

supervivencia de los pacientes, la mortalidad sigue siendo elevada. A demás, ell 

beneficio global del tratamiento trombolítico en el Infarto Agudo del Miocardio 

está limitado de forma importante por la elevada exclusión de pacientes. así como 

por la eficacia limitada y los efectos colaterales de los fármacos actualmente 

disponibles, por ello la importancia de utilizar tratamiento trombolitico en esta 

patología, lo cual hace importante para que la enfermera conozca el uso adecuado y 

acertivo de éstos, lo que conlleva a una revisión bibliografica amplia, para delimitar 

las acciones o cuidados de enfermería que deben implementarse en este tipo de 

pacientes. 
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JUSTIFICACIÓN 

La enfermedades cardiovasculares ac"tualmente. ocupan el primer lugar en cuanto a 

la morbi-mortalidad en México. de éstas la Cardiopa"tía Isquemia tiene una 

incidencia de 478 pacientes anuales con esta patología en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Coronarios. del Instituto Nacional de Cardiología "Ignacio Chávez", en 

donde el SO'Y. de los pacientes de la cifra antes mencionada son hospitalizados en 

dicho servicio con Infarto Agudo del Miocardio'. 

La presen"te revisión bibliográfica se realiza con la finalidad de hacer una 

comparación de los be11eficios que tienen los trombo líticos (estreptocinasa y rTPA) 

de mayor uso en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios, cuando presenta 

Infar"to Agudo del Miocardio, según las circunstancias en el cual se presenta dicha 

enfermedad, (c¡ue tengan las características de no haber sido trombolizado y menos 

de 6 horas del infarto para hacer uso de los trombolí"ticos antes mencionados). 

Por lo tan"to, es necesario en la actualidad que los profesionales de Enfermería, 

conozcan la patología ampliamente y la farmacología de los "trombolíticos 

específicos (rTPA y Estreptocinasa) para que contribuya y apoye a tomar una 

decisión acertiva por parte del área médica, poniendo especial énfasis en los 

cuidados específicos de enfermería que con llevan el utilizar éste "tipo de 

"trombolíticos selectivos. 

1. Estodisticas de Urgencias y Unidad Coronaria del INC 

-2-
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·Atención de Enfermería el Paciente con Terapia Trombolitica en Infarto Agudo del Miocardio• 

OBJETI:VOGENERAL 

~ Valorar las principales necesidades del 

específicamente con rTPA y Estreptoquinasa. 

ESPECÍFICOS 

paciente trombo fizado 

~ Actuar de manera inmediata deacuerdo a la indicación médica. sobre el 

tratamiento de elección por el médico para contribuir al mayar rescate de 

tejido miocárdico y reestablecer el riego coronario a la mayor brevedad 

posible y con ello disminuir la morbi-mortalidad. 

~ Brindar atención de enfermería eficaz y humanísticamente a el paciente con 

Infar1'o Agudo del Miocardio que iniciará tratamiento trombolítico. 

~ Detectar efectos colaterales en el paciente durante la trombólisis. 

mediante la observación constante y no1'ificar al médico. 

-3-



. . ...... 1 

. . 

•Atención de Enfer~ría al.Pacien;e con Té.rapia-Trombofitica en Inf~rto Agu~~ del ~ioccrdio.; 

ANATOMI:A DEL 
SISTEMA 

CARDI:OVASCULAR 
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1. ANATOMIA DEL SISTEMA CARC>:IOVASCULAR 

1.1. Corazón: 

El corazón humano es un órgano muscular de cuatro cavidades cuya forma y tamaño 

son parecidos al puño cerrado de un hombre. 

Se encuentra en el mediastino, justamente por detrás del cuerpo del esternón. 

entre los puntos de inserción de la segunda a sexta costilla. 

1.2. Envoltura: 

Estructura: 

1.-Saco flojo que no se puede exter.de:- (pericc:-dio fibroso)}' que r~dec el ccraz-5!'1, 

revestido por el pericardio seroso (capa parietal) que también cubre a la superficie 

exterior del corazón (capa visceral o epicardio). 

2.- Hay un espacio pequeño entre las capas parietal y visceral del pericardio seroso 

que con-tiene unas gotas de líquido pericárdico. 

Funciones: 

Protección contra la fricción. 

Pared: 

1.Miocardio: nombre de la pared muscular 

2.Endocardio: túnica 

3.Pericarciio: envoiTura 

-4-
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Cavidades: 

1. Dos superiores: aurículas 

2. Dos inferiores: ventrículos 

1.3. Válvulas y Aperturas: 

Aberturas entre aurículas y ventrículos: orificios auriculoventriculares 

protegidos por las válvulas cúspides, la tricúspide a la derecha y la mitral o 

bicúspide a la izquierda, las válvulas están constituidas por tres partes: 

hojuelas, cuerdas tendinosas y músculo papilar. 

Abertura desde el ventrículo derecho a la arteria pulmonar, protegida por las 

válvulas semilunares. 

Abertura dP..sde el ventrículo izquierdo hacia la aorta, protegida por las válvulas 

semilunares. 

1.4 Riego Sanguíneo: 

Proviene de las arterias coronarias, ramas de la aorta ascendente emitidas 

después de la válvula semilunar. 

El ventrículo izquierdo recibe sangre por las ramas mayores de la arteria 

coronaria izquierda y de una rama de la arteria coronaria derecha 

El ventrículo derecho recibe sangre por ambas ramas principales de la arteria 

coronaria derecha y de una rama de la arteria coronaria izquierda. 

Cada aurícula recibe sangre sólo de una rama de su arteria coronaria respectiva 

Existen pocas anastomosis entre las ramas mayores de las arterias coronarias, 

de tnoJu que fa ocJ~.ih~ .. dt. ün.:.·cl~ .l$1~ pr..:.r~u<.:~ ú1·t:us de infurto ciel mic.>c.:c.lf·Üio, 
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si no es mortal. puede crecer una anastomosis entre los vasos más pequeños y 

proporcionar circulación colateral. 

1.5 Sistema De Conducción 

Nodo sinoauricular (nodo SA; marcapaso del corazón): masa pequeña de músculo 

cardiaco modificado. en la unión de la vena cava superior con la aurícula 

derecha; el ritmo inherente de los impulsos del nodo SA marca el del la"tido 

cardiaco; la razón entre Jos impulsos simpáticos y los parasimpáticos por minuto 

y las concentraciones de sangre de adrenalina y hormona tiroidea actúan sobre 

el nodo para modificar su actividad y alterar la frecuencia cardiaca 

Nodo auriculoventricular (nodo AV): masa pequeña de músculo cardiaco 

modificado. situada a nivel del tabique entre las dos aurículas. 

Haz auriculoven"tricular ( haz A V. haz de His): Fibras musculares cardiacas 

especiales que se originan en el nodo AV y que se ex-tienden has-ta el tabique 

interventricular 

Fibras de Purkinje: ex-tensiones de las fibras del Haz de His hasta las paredes 

ventriculares 

1.6 Inervación: 

Fibras simpáticas (en los nervios cardiacos) y fibras parasimpáticas (en el vago) 

que forman Jos plexos cardiacos 

Las fibras provenientes de los plexos "terminan principalmen"te en el nodo SA 

Los impulsos simpáticos aceleran y for"ta!ecen el la"tido cardiaco 

Los impulsos vagales hacen más lento el latido cardiaco. 

-6-
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1.7 Vasos Sanguíneos 

Tipos: 

= Arrerias: vasos que llevan sangre desde el corazón: todos, salvo la arteria 
pulmonar, lleva sangre oxigenada 

= Venas: vasos que llevan sangre hacia el corazón; todos, salvo las venas 
pulmonares, llevan sangre desoxigenada 

= Capilares: vasos microscópicos que llevan sangre desde las arterias pequeñas 
(arteriolas) hacia las venas pequeñas (vénulas) y toman substancias de las 
mismas: función principal del sistema circulatorio. 

Funciones: 

= Arrerlas y arrerlolas: llevan la sangre desde el corazón hacia los capilares. 

= Capilares: liberan los materiales hacia las células (por medio del líquido tisular) y 

toman substancias de las mismas: función principal del sistema circulatorio 

= Venas y vénulas: llevan sangre desde los capilares hacia el corazón. 

-7-



•A1'ención de Enfermería al Paci~-n1'e con Tera~ia Trombolítica en Infarto Agudo del Miocardio• 

1.8 Circulación 

OEFINICJ:ONES 

-Circulación: flujo de sangre por el circuito cerrado de vasos 

-Circulación General: la sangre fluye desde el ventrículo izquierdo hacia la aorta, 

otras arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas de todas partes del cuerpo, 

hasta volver a la aurícula derecha del corazón 

-Circulación Pulmonar: la sangre fluye desde el ventrículo derecho hacia la arteria 

pulmonar y luego pasa por arteriolas, capilares y vénulas del pulmón, luego hacia las 

venas pulmonares y finalmente hacia la aurícula izquierda. 

·B· 
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2. FISIOLOGÍA DEL SISTEMA CARC>IOVASCULAR 

2.1 Funciones e importancia de los mecanismos de control 

La función vi-tal del sis-tema cardiovascular para conservar la homeostasis depende 

del movimien"to con"tinuo y con"trolado de sangre por los miles de millares de 

capilares que pasan por "todos los "tejidos y llegan a cada célula del cuerpo. 

La sangre no solo debe conservarse en movimien"to a través de su circui"to cerrado 

de vasos por la ac"tividad de bombeo del corazón, sino que es necesario dirigirla y 

liberar sus produc"tos en los lechos capilares que rodean las células que los 

necesi"tan más. El flujo sanguíneo hacia las células en reposo es mínimo. Al 

con"traria, se desvía hacia el "tubo diges"tivo después de una comida o hacia los 

músculos esquelé"ticos duran-te el ejercicio. Los miles de millares de capilares 

podrían con-tener más sangre que la con-tenida to"talmen"te por el cuerpo si és"ta se 

dis"tribuyera de manera uniforme. Por lo "tan"to la regulación de la presión y el flujo 

de la sangre debe cambiar como reacción a la actividad celular. 

FISIOLOGÍA DEL CORAZÓN 

2.2. Sistema de Conducción 

Estructuras del sistema de conducción: nodo SA. nodo AV. haz AV y sis-tema de 

Purkinje 

Especializado, desde los puntos de vis"ta es"truc"tural y funcional. para generar o 

conducir los potenciales de acción. 

.9. 
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Nodo SA (marcapaso): su ritmicidad inherente establece la frecuencia cardiaca 

básica 

Marcapasos ect"ópicos: est-ruct"uras conductoras dist-intas al nodo SA, su ritmo 

de descarga es menor que el del nodo SA 

Marcapasos art"ificiales: 

A. De tipo de descarga continua: estimulan el corazón a un 

rit-mo establecido 

B. Marcapasos de demanda: se activan cuando la 

frecuencia desciende por debajo de un ritmo mínimo 

establecido de nntemano 

2.3. Electrocardiograma (Ecg) 

Registro de las corrientes de acción del corazón (conducción de impulsos); está 

compuest-o por onda P. complejo QRS y onda T; su interpretación es compleja pero 

valiosa para diagnosticar trastornos cardiacos. en especial las alteraciones del 

ritmo cardiaco; por ejemplo: fibrilación; los intervalos del ECG son út-iles para 

interpret-ar la velocidad de conducción 

2.4 Control de la frecuencia cardiaca: 

El ~or.t~~o; J.::J sisten1a nervk,,sv c..ut\Íi .. n::lh1U es .~~:iu:ic.u:JCI Je ;,·,ílue::.rh::ius uput::.~;t..ci 

entre la est-imulación parasimpát-ica (vagal) y simpática (nerviosa aceleradora) 

-10-
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La estimulación parasimpática es inhibidora (liberación vagal de acetilcolina) 

Los efectos simpáticos son estimuladores (noradrenalina) 

1. Centro cardioinhibidor: fuente (bulbo raquídeo) de impulsos parasimpáticos 

que llegan al nodo SA por el vago (el vago es el "freno" del corazón) 

2. Centro cardioacelerador: Fuente (bulbo raquídeo) de estímulos simpáticos 

que llegan al corazón por los nervios cardiacos medio, superior e inferior 

3. Reflejos presores cardiacos: receptores de estiramiento que envían 

impulsos a los centros cardioinhibidores y cardioacelerador y, por tanto, 

influyen la estimulación parasimpático y -;impr.ítictJ 

a) Reflejo del seno carotídeo: la estimulación (por presión arterial 

elevada) produce un reflejo que disminuye la frecuencia del corazón 

por la estimulación del centro cardioinhibidor 

b) Reflejo aór"tico: su es"timulación (por presión arterial elevada) 

produce disminución refleja de la frecuencia cardiaca 

c) La disminución de la presión arterial aórtica o carotídea inicia la 

aceleración refleja del corazón 

4. Los factores que influyen la frecuencia cardiaca son las emociones, el 

ejercicio, las hormonas, la "temperatura de la sangre, el dolor y la 

.0::.-1 imuiució11 t.le diver•su,, o:: .. üo::r·u<.:o::p lure,,. 
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2.5 Ciclo Cardiaco: 

l. Naturaleza: consta de sístole y diástole de las aurículas y de los ventrículos; 

las aurículo.S se contraen y conforme se relajan, se con"traen los ventrículos 

2. Tiempo requerido por el ciclo: aproximadamente 0.8 de segundo o de 70 a 

80 veces por minuto 

3. E-tapas del ciclo: 

Sís-tole auricular: ~e abren las válvulas AV y se cierran las válvulas SL; 

los ventrículos se relajan; es precedida por la onda P 

Contracción isovolumétrica: entre el principio de la sístole ven"tricular y 

apertura de las válvulas SL; el volumen ven"tricular se conserva 

cons"tan"te; la iniciación coincide con la onda R del ECG; se escucha el 

primer ruido cardiaco 

Expulsión: expulsión inicial, más breve y rápida seguida por una fase más 

prolongada de expulsión reducida 

Relajación isovolumétrica: periodo entre el cierre de las válvulas SL y la 

apertura de las válvulas AV; los ventrículos se estár:i relajando; durante 

es"te periodo se escucha el segundo ruido cardiaco 

llenado ventricular rápido: entrada rápida de sangre en los ventrículos 

des pué!> de aUr·i1 s~ ius vCivuiu.s ,:.. \/. 
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llenado ventricular r-edu~ido o· diastasis: se carac"teriza por el aumento 

gradual de la presión y del volumen de los ven"trículos. 

4. Ruidos cardiacos durante el ciclo: menos intensos por 19 con-tracción de los 

ventrículos y el cierre de las válvulas cúspides; más in-tenso por el cierre de 

las válvulas SL. 

2.6 Control de la Circulación: 

funciones de los mecanismos de control 

'l) Conservr.1r le c:irr:1.olc11:ió'l 

b) La circulación varia; aumen"ta el flujo sanguíneo por minuto cuando se 

incremen"ta la ac"tividad y disminuye cuando lo hace la actividad 

Principio primario de la circulación 

•¿a sangre circula porque existe un gradiente de presión 

sanguínea en el interior de sus vasos# 

2.7 Control de la Presión Arterial 

l. El determinante primario de la presión arterial es el volumen de sangre en 

las arterias 

2. iv\u'-iau::. íuc.iur·t:!!> irifiuyt:r1 ei vu;urn~n ar re.ria; y, por io ran1o, la presión 

arterial; dos de los más importan-tes son el gasto cardiaco y las resistencias 

periféricas 
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,--e,-'; 

El gasto cardiaco depende tanto del volumen por contracción colTlo d,e, lafre~.uencia 
. ' .. :.~.--t< o-::-- <." 

cardiaca: 

A) El volumen por contracción multiplicado por la frecuencia cardiaca produce el 

gasto cardiaco 

l. El volumen por conti;-acción multiplicado por la frecuencia cardiaca produce 

el gasto cardiac:o . L·~: · 
-

2. El volum~npor co~traceión, en condiciones ordinarias, depende de la ley de 

.·starliñg'd~1 ici~~;~~t 
B) La Úé~l.J~~·¿¡a1f~~';!Ji~{~ esregulada por reflejos presores y otros factores; el 

. . .· :, .. >::::·.:·:-:")" :.~-~' _:~J~·:;,_i~t¿~~~:/ ::.~>---- .. --. ----. • . - Q 
aumento dé. lc(presión ·arterial en la aorta o el seno carotídeo tiende a producir la .·. 

:_:. : :_.-:· ·:, ':-~:: .. -:~--~::;><~J;:~:·· ·~·-~:.;s;;/·: ~- . Ct 

disminució.n reflejo.de: lo frecuencia cardiaca, en tanto ql1e el aumento de la presión 

dentro él~'1d'ci'Jrr~~1d derecha tiende o producir aceleración cardiaca refleja. ,,_ ... 

3; La:'ri;;sistencia periférica depende principalmente de la viscosidad de la 

'~a~~r:··y.•del diámetro de las arteriolas; en general, cuanto menor es la 

viscosidad dé la sangre menor la resistencia periférica, pero cuanto menor 

es el diámetro de las arteriolas mayor lo resistencia periférica 

4 .. La viscosidad de la sangre depende de su concentración de proteínas y 

eritrocitos y está directamente relacionada con ambos aspectos 

5. El mecanismo ·de control vasomotor o vasoconstrictor desempeña una 

función· muy importante .en el control de los cambios del diámetro de las 

arteriolas: su centro_,e~fá.loccilizado en el bulbo raquídeo: la emisión de 

impulsos ,;;iaja por 1éJ'.'fH)r~~\·~impáticas hacia el músculo liso de los vasos 
-:t:.:- 1::·;. 

Sün9uír1t:os ·,ú1 )üS ¿ __ ;~¿.,:¡,:;. d~\::_eí)JSi"iu. 
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6. El diámét"r~ de las arteriolas es reguládo principalmente por los reflejos 

presores y los reflejos químicos; en general, el aumento de la presión 

arterial produce la dilatación refleja de las arteriolas, en "tanto que la 

hipoxia e hipercapnia producen la const"ricción de las arteriolas en los 

órganos de reserva de sangre, pero provoca dilatación en las estructuras 

locales, sobre "todo en músculos esqueléticos, corazón y encéfalo 

7. El volumen de sangre que circula por minuto depende del gradiente de 

presion arterial y de la resistencia periférica: según la ley de Poiseuille, en 

relación direct"a con el gradiente de presión y en relación inversa con la 

resistencia periférica 

Factores importantes que influyen el retorno venoso hacia el corazón 

l. Respirac(ón: cuanto más profundas son las respiraciones, mayor es el 

retorno venoso 

2. Las contracciones del músculo esquelético sirven de "bombas de refuerzo" 

que "tienden a incrementar el ret"orno venoso. 

2.8 PRESIÓN ARTERIAL 

A. Manera en que se hace la medición clínica de la presión arterial: 

l. Esfignomcnómetro. 

3. Los límites normales de la presión sistólica son aproximadamente de 120 a 

140 mmHg y de la presión diastólica de 80 a 90 mmHg 
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B. Relación con la hemorragia arterial y la venosa 

2.9. PULSO 

l. La hemorragia arterial se produce a chorros 

2. Hemorragia venosa: lenta y sos-tenida por una presión venosa 

baja y prácticamente cons"tan"te. 

Definición: ampliación y rees"trechamien"to alternos de la arteria 

Causas: inyección intermiten-tes de sangre desde el corazón hacia la aorta con 

cada contracción _v,entricular; se puede percibir el pulso a causa de la elas"ticidad 

de las paredeS ar1:eriales 

Onda d~ ;~/.S:(,~~1' pulso se inicia al principio de la aorta y prosigue como onda de 

alTipliacióri'porfodas las ar"terias 
... ,, .-· ~ .. · ._ . 

Sitic)s;'~n'.'qu~ puede percibirse el pulso: arteria radial, "temporal, carótida 

• primiti~a,' 'fClcial, humeral. femoral y popítlea: en "todos los si"tios en que estas 

ar"terias se encuen"tran cerca de la superficie o sobre un fondo firme, como el 

hueso; los_ puntos de presión, en los que se puede de-tener la hemorragia con 

es"ta maniobra. tienen una relación vaga con los sitios donde se puede percibir el 

pulso. 

E. Pulsó venoso: sólo en las venas grandes; se debe a cambios de ·la presión 

venosa prodl!cidos por la con-tracción y la relajación alternadas de las aurículas. 
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·Atención de Enfermería al Paciente con Terapia Trornbolitic:o en rnforto Agudo del Miocardio• 

3. CARDrOPATÍA rsQUEMrCA 

Se denomina isquemia miocárdica, al proceso mediante el cual se reduce la presión 

de perfusión sanguínea en un área del músculo cardiaco que condiciona una 

deprivación de oxígeno tisular y evita la remoción de sus productos. 

El miocardio, para su funcionamiento, requiere d~ un aporte suficiente de oxígeno 

a través de la· sangre arterial que. le· per~ita c;;btener fosfatos de alta energía 
·--e .. ---·"··-' 

provenientes de. la fosforilación oxidati~::; qJ{se ·realiza en las mitocondrias. Ello 
··-·.··,,-·· ... 

asegura ._un< aporte energético sufici~~t~ . par~: realizar una función contráctil . , . ' . -~· _·,; . -., . ·. ·. - .. - . . . - ':- ~ · . 
. C:ontinÚC1/Cuarido la cantidad de oxígeno quellega al miocardio es insuficiente para 

· ·· Ít-lal1te~~~ los req~eri~ientos de la respiraci~n mitocondrial se inhibe la producción 

aerÓbiC:a de fosfatos ·de alta energía (ATP). por lo que ello se obtiene únicamente a 

t~avéS de la vía anaeróbica, lo cual da lugar a la producción aumentada de lactatos 

den.tro del tejido. El miocardio consecuentemente sufre de una reducción de su 

función contráctil en presencia de anaerobiosis. Si la isquemia es completa y se 

prolonga en el tiempo dará lugar a necrosis miocárdica. (Guadalajara, 1994). 

3 .1 CONCEPTOS 

•:• Enfermedad miocárdica consecutiva a isquemia por déficit del riego 

coronario 

•:• Desde el punto de vist·a bioquímico, se puede decir que la isquemia 

miocárdica se inicia en el momento que la cantidad de oxígeno que llega a la 
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miofibrilla es insuficiente para permitir un metabolismo celular aeróbico y 

éste se convierte en anaeróbico. 

·=· Se entiende por isquemia Ja falta de oxígeno debida a una perfusión 

inadecuada. La cardiopatía isquemica en una afección de etiología diversa, 

teniendo todas las causas en común un desequilibrio entre el aporte y Ja 

demanda de oxígeno. (Harrison, 1989). 

3. 2 ET.I:OLOGÍA 

TJ:POS DE CARDrOPAT:ÍA J:SQUEMJ:CA POR ATEROSCLERosrs CORONARrA 

INSUFICIENCIA CORONARIA PARCIAL RELATIVA 

Es una insuficiencia de riego, localizada a un segmento del corazón (parcial), 

pero el daño es reversible (relativa). Clínicamente se manifiesta como angor de 

esfuerzo o como angina inestable. 

INSUFICIENCIA CORONARIA PARCIAL ABSOLUTA 

Es la localizada a un segmento, pero el daño es irreversible (necrosis 

miocárdica). Clínicamente corresponde al infarto del miocardio. 

INSUFICIENCIA CORONARIA TOTAL Y RELATIVA 

Daño difuso por pequeños grados de insuficiencia coronaria, que provocan 

manifestados por : cardiomegalia, trastornos de Ja conducción, bloqueo de rama, 

arritmias o insuficiencia cardiaca. 
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ENFERMEDAD 

DE LOS 

TRONCOS 

CORONARIOS 

GRUESOS 

Al.JA 7éti\:::CA 

CUADROl 

Aterosclerosis 
coronaria [

a) 
b) 

· Ateromatosis coronaria. 
Trombosis eoroncria. 

Embolia coronaria na) 
b) 
a) 

Lb> 

Endocarditis infeccioso. 
Mlxomo de lo aurícula izquierda. 
Trarnbosis in1'roc.avitaria 
Prótesis valvulares 

[

Obstruccidn coronaria 
Puentes musculares. durante lo síS1'olc 

Arteritis corona~ia [:~ 
e) 
e) 

FUNaONAL [ ,.:;=;.::::;;:.., < 

Artristis reurnatoide 
Enfermedad de Tokayosu 
Periartcrirtis nodoso 
Fiebre rcumdtica 
Salmarclosis 

ALTERACIONES 
MIXTAS 

[

Anatómicas y 
funcionales 
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ENFERMEDAD 
AMATÓMICA 

DE LOS 

VASOS 

PEQUEÑOS 

CUADR02 

Por alteración 

rntrinseco de 

las arteriolas 

Agregación 
ploquetoria 

o) 

b) 

e) 

d) 

e) 

f) 

9) 

[ 
Vasodilatoción 
Inodecuodo 
Microvasoesposmo 

-20. 

Sfndromc de Ma.rlon 

Sfndrorne de .7erwefl· Longe 

Niclsen 

Srndromc de Romano - Ward 

Ataxia de Fricderich 

Amiloidosis 

Diabetes mellitus 

Hipertensión pulmonar pr-imoria 

Obstr-ucción de la 
microcirculación 
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OTRAS 

CAUSAS DE 

ISQUEMIA 

MIOCÁRDICA 

l 

CUADR03 

Hipertrofia 
inapropiada [

o) 
b) 
<) 

Hipertensión arterial sistérnatica 
Estenosis acSrtica 
Miocardiopatía hipcrtrcSfico 

Anomalías congénitC1$ 
de IC1$ arterias 
coronarias 

Í a) 

l :: 
Nacimiento onómalo de una 
c.rte.ri .. c.t.1•vnc1 1~ d€. ta arteria 
pulmonar 
Ausenc10 congénita de una 

d) 
e) 

arteria caronoria 
A1'resia de un ost1um coronario 
Fís-1'Ula coronaria congénita 
Aneurisma congénito de una 
OMeria coronaria 

ANATOMOFISIOPATOLOGÍ:A 

La reducción de la luz de estos vasos da lugar a una disminución absoluta de la 

perfusión del miocardio en estado basal o limita el incremento apropiado de la 

pertusión cuando aumenta la demanda de flujo. El flujo coronario también puede 

estar limitado por trombos, espasmos y raras veces por émbolos coronarios así 

como por estrechamiento de los orificios coronarios debido a aortitis lutéica. 
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No es raro que coexis"tan dos o más causas de isquemia, como aumen"to de la 

demanda por hiper"trofia ven"tricular izquierda y reducción del apor"te secundaria a 

a"terosclerosis coronaria. La circulación coronaria normal es dominada y controlada 

por los requerimieri"tos de oxígeno del miocardio, Es"to se logra por la capacidad del 

corazón para variar considerablemen"te la resis"tencia vascular coronaria mientras el 

miocardio ex"trae un porcentaje al"to y relativamente fijo del oxígeno. Normalmente, 

las arteriolas de resis"tencia intra.miocárdicas mues"tran una inmensa capacidad de 

dila"tación. 

Con el ejercicio y el es"trés emocional, los cambios de las necesidades de oxígeno 

af P.r.:to.n o la resis"tencia vascular cor•maria y de estn form".l reg•.•lan el opor"te dE'. 

sangre y oxígeno. Es-tos mismos vasos se adap"tan a las al"teraciones fisiológicas de 

la presión ar"terial con la finalidad de mantener el flujo coronario en unos niveles 

apropiados a las. necesidades del miocardio. 

Aunque las grandes arterias epicárdicas son capaces de realizar cons"tricción y 

relajación, en los individuos sanos ac"túan como conductos y se denominan vasos de 

conducción, mientras que las arteriolas inframiocárdicas muestran cambios 

no-tables de su "tono y se denominan vasos de resis"tencia. Una cons"tricción anormal 

o el fracaso de la dilatación de los vasos coronarios de resistencia "también puede 

causar isquemia. 
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3.4 CUADRO Cl.ÍNI:CO 

Antes de la menopausia. las mujeres desarrollan menos aterosclerosis coronaria y 

tienen una incidencia mucho menor de manifestaciones clínicas de enfermedad 

arterial coronaria (angina de pecho. infarto del miocardio, y muerte de origen 

coronario). Esta protección se pierde progresivamente después de la menopausia. 

Cuando se consideran todos los grupos de edad. la cardiopatía isquemia no solo es la 

causa más frecuente de muerte en los varones. sino también en las mujeres. Las 

pruebas de esfuerzo en individuos asintomáticos pueden mostrar signos de isquemia 

silente, es decir, cambios electrocardiográficos inducidos por el ejercicio, que no 

se acompaña de angina: la angiografía coronaria de estos pacientes revela 

frecuentemente una coronariopatía obstructiva. 

La muerte súbita, que a veces no viene precedida por ningún episodio clínico, es una 

forma frecuente de presentación de la cardiopatía isquemica. Los pacientes 

también pueden acudir con cardiomegalia e insuficiencia cardiaca secundaria a 

lesión isquemia del miocardio del ventrículo izquierdo, que no ha producido 

síntomas antes del desarrollo de la insuficiencia cardiaca; este proceso se 

denomina miocardiopatía isquemica. A diferencia de la fase asintomática de la 

cardiopatía isquemica, la fase sintomática se caracteriza por molestia torácica, 

debido a angina o infarto agudo del miocardio. 
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3.5 D:rAGNOSTICO 

3.5.1 Dolor anginoso 

La isquemia miocárdica se manifiesta por dolor retroesternal opresivo variable en 

intensidad (desde sensación de opresión hasta dolor muy intenso). difuso en el 

precordio, cuyas irradiaciones cuando existen son: hacia uno o ambos hombros, el 

cuello. al maxilar inferior. hacia uno o ambos codos y aun a ambas muñecas, más 

raramente se refiere a la espalda. Una característica clínica distintiva, es un 

estrecha relación con el esfuerzo. ello incluye, desde luego, la digestión que 

también reclama aumento del trabajo cardiaco. En no raras ocasiones. el dolor 

anginoso es desencadenado por la baja temperatura ambiental. especialmente si se 

asocia con esfuerzo isométrico que incrementa en forma muy importante el 

consumo de oxígeno miocárdico. El dolor anginoso desaparece con el reposo en un 

tiempo no mayor de 30 minutos y asimismo. el síntoma es aliviado, casi de inmediato 

con vasodilatadores de acción rápida. 

3.5.2. Equivalentes del dolor anginoso 

• Dolor u opresión precordial postprandial 

• Dolor opresivo en el maxilar inferior que aparece con esfuerzo y cede con 

reposo. incluso referido como "dolor de muelas" 

• Sensación de "atadura" en codos o muñecas. en relación con el esfuerzo y 

que t~:-mir:a ccr: e! rcp::::c. 
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• Dolor difuso y opresivo en Ja espalda que aparece con el ejercicio y cede con 

la calma 

• Sensación de "indigestión" o de disfogia. después de un esfuerzo físico. 

Las características del dolor anginoso son tan peculiares, que el diagnóstico debe 

siempre buscarse mediante un interrogatorio intencionado. 

3.6. Exploración Física 

L-:i exploración puede ser completamente nC'rmol en un suj~to que no_ tiene el crtaqrJ'? 

anginoso en el momento del examen físico, por lo que en este caso, el interrogatorio 

es fundamental para orientar el estudio del enfermo, aun cuando la exploración 

física no muestre signos de cardiopatía isquemia. 

En el momento del dolor anginoso, aparecen signos clínicos que son definitivos para 

el diagnóstico, cuando se buscan acuciosamente y se in"terpretan en forma 

adecuada. Se debe tener en cuenta que no serán evidentes todos ellos en cada caso, 

por lo que la ausencia de uno o varios no debe descartar el diagnóstico. 

3. 7. Signos consecutivos a la isquemia miocárdica aguda 

A) Doble levantamiento sistólico palpable del ápex.: En la zona del miocardio 

t1ue. :;ufr·t! isquernio, rio !:>ÚÍu Oi~n1ir1uyt! $u furu. .. ión conrrác.:1ii. sino que puecie 

dejar de contraerse o aun abombarse durante la sístole. 
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Este comportamiento se traduce clínicamente a la palpación en un doble giba 

sistólica: la primera producida por el impulso apical y la segunda por el 

abombamiento del miocardio isquémico. Y el ápex vuelve a tener sus 

características normales. 

B) Ruido: La isquemia es una de las más importantes causas de disminución de la 

distensibilidad ventricular. La pared ventricular se torna rígida durante el 

episodio isquémico y por ello aparece un intenso IV ruido que usualmente se 

ausculta y en ocasiones puede llegar a palparce como un levantamiento 

presistólico del ápex. Si el paciente ya previamente tenía un IV ruido 

auscultable, se intensifica considerablemente durante el episodio isquémico. 

TenP.r P..n cuenta c¡ue el IV ruido puede ouscul-tarse en muchas otras 

condiciones y aun en sujetos normales por arriba de los 40 años, razón por la 

que la auscultación de este ruido presistólico, por sí mismo, no establece el 

diagnóstico de isquemia miocárdica. 

C) Aparición de soplos cardiacos: Si la isquemia llega afectar a un músculo 

papilar, este dejará de ejercer la tensión sistólica para dor soporte al 

aparato valvular mitral y condicionará por lo tanto, insuficiencia mitral que 

se manifiesta clínicamente, por la aparición de un soplo sistólico 

regurgitante, usualmente no muy intenso, en el ápex y que desaparece al 

disiparse el dolor anginoso (disfunción del músculo papilar). 
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D) Desdoblamien'to paradójico del segundo ruido: Si el ataque isquémico llega a 

comprome'ter impor'tantemen'te un segmento lo suficientemen'te amplio del 

corazón, aparecerá un franco deterioro del es'tado contrác'til del ven'trículo 

izquierdo, por lo 'tan'to, el ascenso de la presión intraven'tricular durante la 

fase de contracción isovolumé'trica, será muy lento y por ello se re'tardará 

tan'to la apertura como el cierre de la válvula aórtica. que puede aun ocurrir 

después del cierre pulmonar. 

A la auscul'tación. se puede recoger el signo cuando se escucha el rr ruido 

desdoblado en espiración y único en la inspiración. Es'te compor'tamien'to del 

II ruido desnpnr~cP. crl c:esr.ir la i5<¡L1e'TliC1 mioc:órdico. 

3.8 Signos de reacción adrenérgica 

El deterioro de la función ventricular producido por el a'taque anginoso. es capaz de 

condicionar impor'tante astenia y debilidad. más aun. podría producir a la lipo'timia o 

al síncope. si la caída del gasto cardiaco es lo suficien'temente impor'tante y no 

puede alcanzar a compensarse con la reacción adrenérgica. 

3. 9. Exámenes de Labora'torio 

Pruebas de labora'torios sencillos como: biometría hemática comple'ta química 

sanguínea, electrolitos séricos v. colesterol; hay aue es'tudiar la orina para 

descartar diabetes melli'tus y enfermedades renales ya que ambas pueden al'terar 

la ar'terosclerosis. 
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3.10. Exámenes de Gabine'te 

a) Rayos X: ya que puede mostrar el 'tamaño de la silueta cardiaca, aneurisma 

ventricular, la existencia o no de congestión pulmonar y signos de insuficiencia 

cardiaca. 

b) Elec'trocardiograma: Se observa elevación del segmento ST (lesión 

subepicárdica) durante el dolor anginoso, con respuesta rápida a nitroglicerina 

sublingual y remisión de los cambios ECG. 

c) Prueba de esfuerzo: La prueba más u'tilizada para el diagnóstico de la 

cardiopatía isquemia consiste en el registro electrocardiográfico de doce 

derivaciones antes, durante y después del ejercicio en una banda sin fin o u'tilizando 

una bicicleta ergométrica La prueba consiste en un aumer>to progresivo del trnbajo 

externo, mientras se vigilan de forma continua el ECG, los síntomas y la presión 

ar'terial en el brazo, la prueba suele estar limi'tada por la aparición de los síntomas 

y se interrumpe cuando aparecen malestar torácico, disnea importante, mareos, 

fa'tiga, depresión del segmento ST en más de 0.2mV, (2mm), disminución de la 

presión arterial sistólica superior a la 150mmHg o taquiarritmias ventriculares. 

3 .11 . Coronariografía 

Es'te mé'todo diagnóstico invasor muestra la anatomía coronaria y puede u'tilizarse 

para detectar o excluir una aterosclerosis coronaria . 
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3.12 Tratamiento 

Cada paciente debe ser evaluado individualmente en relación a su estilo de vida, 

factores de riesgo. control de los síntomas y prevención de las lesiones del 

ventrículo izquierdo. Hay que registrar cuidadosamente el grado de incapacidad del 

enfermo y el estrés físico y emocional que precipitan el dolor., con el fin de 

establecer las metas adecuadas del tratamiento. El plan terapéutico debe consistir 

en: 

l. Explicación de la enfermedad y actitud tranquilizadora 

2. Reducción de los factores de riesgo para aminorar la progresión de la 

aterosclerosis coronaria 

3. Tratamiento de los procesos coexistentes que pueden agravar la angina 

4. Adaptación cuidadosa de las actividades para reducir al mínimo los episodios 

de angina 

5. Programa de tratamiento farmacológico 

6. Definición de los límites que deben indicar la necesidad de considerar la 

revascularizacion mecánica. 

3.13 Pronóstico 

Los principales factores que indican el pronóstico en los pacientes con cardiopatía 

isquer.,:ü sun ~I .astado fu,1<..:ior1ül d~i ;,;~,·¡tríc.uki ;;a:yuferd'-', :r.1 k";.ül;4üc.:i.::n y 9.-avecl....iJ 

de la estenosis coronaria, y la gravedad o actividad de la isquemia miocárdica. 
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La angina de pecho de comienzo reciente, la angina que no responde o lo hace 

escasamente al tratamiento médico o que se acompaña de insuficiencia cardiaca 

congestiva, todas ellas, indican un aumento de riesgo de procesos coronarios 

adversos. 

Con cualquier grado de coronariopatía obstructiva, la mortalidad aumenta 

considerablemente cuando esta alterada la función del ventrículo izquierdo, por lo 

contrario, con cualquier nivel de función ventricular izquierda, el pronóstico está 

muy influido por la extensión del miocardio irrigado por vasos críticamente 

obstruidos. 

Es útil considerar que la aterosclerosis coronaria demuestra su potencial negativo 

produciendo isquemia miocárdicas transitoria y dando lugar al infarto de miocardio 

que de forma característica destruye el miocardio, reduciendo así reserva cardiaca 

con una velocidad impredecible o causando la muerte repentina. 

Las placas ateroscleróticas segmentarías en las arterias epicárdicas pasan por 

fases de actividad celular, degeneración, inestabilidad endotelio!, vasomobilidad 

anormal, agregación plaquetaria y producción de fisuras o hemorragias. Estos 

factores también pueden empeorar temporalmente la estenosis y producir una 

reactividad anormal de la pared vascular, exacerbando así las manifestaciones 

isquémicas. 
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4. INFARTO AGUDO DEL MI:OCARDI:O 

4.1. DEFINICIÓN 

La manifestación morfológica final del IAM es la de muerte celular que se origina 

por la inadecuada relación entre las necesidades, el aporte de oxígeno y 

nutrimentos del miocardio. La causa más común en el IAM es la oclusión repentina 

de una arteria coronaria epicárdica por un trombo, formado en un área previamente 

adelgazada por una placa de ateroma, que se fisura, se ulcera o se rompe. 

El infarto del miocardio ocurre generaimente por ia brusca disminución del flujo 

coronario que sigue a la oclusión "trombótica de una arteria coronaria previamente 

estenosada por la aterosclerosis. La progresión de la lesión ateromatosa hasta el 

punto en que se produce formación de trombo es un proceso complejo relacionado 

con la lesión vascular. Esta lesión se produce o facilita por factores como el 

tabaquismo, la hipertensión y la acumulación de lípidos. En la mayoría de los casos, 

se produce infarto cuando una placa ateromatosa se fisura, se rompe o se ulcera y, 

en condiciones que favorecen la trombogénesis (cuyos factores pueden ser locales o 

sistémicos ). se forma un trombo mural que produce oclusión de la arteria 

coronaria. 

En casos raros, el infar"to puede deberse a oclusión arterial coronaria por embolias 

coronarias, anomalías congénitas, espasmo coronario, y una amplia variedad de 

enfermedades sistémicas, especialmente inflamatorias. Al final, la cantidad de daño 
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miocárdico causado por la oclusión coronaria depende del territorio irrigado por el 

vaso afectado, ya sea que el vaso se ocluya totalmente o no, de factores nativos 

que pueden producir la lisis precoz espontánea del trombo, de la cantidad se 

sangre que aporta la circulación cola"teral al tejido afectado, y de la demanda de 

oxígeno del miocardio cuyo aporte sanguíneo ha sido limitado bruscamente. 

4.2. CAUSAS 

4. 2 .1. Con presencia de aterosclerosis 

l.- Trombosis intracoronaria 

2.- Aumen"to de las necesidades metabólicas con lesiones 

coronarias significativas 

4.2.2. Sin presencia de aterosclerosis 

l.- Con afección coronaria directa 

a) Arteritis: enfermedad de Takayasu, poliarteri"tis nodosa, enfermedad de 

Kawasaki, sífilis, lupus eritematoso sistémico, artri"tis reuma"toide, 

espondilitis anquilosante 

b) Daño a nivel cardiaco: laceración, radiación, yatrógeno 

c) Engrosamiento parietal coronario: mucopolisacaridosis, homocis"tinuria, 

amiloidosis, seudoxantoma elástico, hiperplasia de íntima. 

d) Reducción del lumen: espasmo coronario, disección de la aor"ta o de la arteria 

coronaria 
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d) Reducción del lumen: espasmo coronario, disección de la aorta o de la arteria 

coronaria 

2.- Embolias a arterias coronarias: Endocarditis infecciosa~ trombos murales, 

mixomas cardiacos, embolias por prótesis mecánicas, catéteres, en cirugía 

cardiovascular o paradójicas 

3.- Patología congénita de las arterias coronarias 

4.- Anormalidades entre la demanda y el aporte de oxígeno: Estenosis aórtica, 

insufir.ioer>r.ia oórtiC"ll, !ntcnckaci6n por mor>ó>cirlo de c-arbcmo. tirotoxicosis. 

hipotensión prolongada 

5.- Al"teraciones hema"tológicas: Polici"temia vera, "trombocitosis, coagulación 

in"travascular diseminada. estados de hipercoagulabilidad en general 

6.- Misceláneos: Abuso de cocaína, contusión miocárdica, IAM con coronarias 

normales. 

4.3. FXSI:OPATOLOGÍ:A 

coronaria relacionada con el infar"to. La oclusión coronaria es la vía final común de 
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una interacción dinámica y compleja en'tre a'terosclerosis coronaria y rotura, 

erosión o fisura de Ja placa aterosclerosa. Las llamadas placas "blandas#. con un 

contenido elevado en lípidos (colesterol). son particularmen'te susceptibles a 

romperse. episodio que en general ocurre en Ja unión de Ja placa con Ja íntima normal 

o en el centro de Ja placa sobre un cúmulo de Jípidos extracelulares que lleva a 

exponer Ja colágena y a la activación in siro de mecanismos 'trombógenos. 

activación plaque'taria con liberación de serotonina. 'trombina y 'tromboxano. Es'ta 

serie de hechos lleva a la formación de un 'trombo que al inicio es rico en plaque'tas 

y glóbulos rojos y conforme se activa Ja cascada de Ja coagulación. principalmente a 

través de la trombina • se suman al 'trombo inicial o'tros componentes sanguíneas 

r.¡uo;: Je dan moy1Jr PStabilidad. sobre 'todn o t"rovés de. la fibrinn. F.I trombo agregado 

a una placa aterosclerosa altera su forma repentina y 'total. En unos cuan'tos 

segundos se consume el oxígeno sanguíneo de Ja región miocárdica dis'tal a la 

obstrucción. se detiene el me'tabolismo oxidativo mi'tocondrial y queda abolido el 

ciclo 'tricarboxílico o de Krebs y la oxidación de ácidos grasos. 

Es importante mencionar la secuencia de acontecimientos existente después de Ja 

isquemia miocárdica 'total y 'tener en mente que antes de que el pacien'te presen'te 

dolor torácico y cambios electrocardiográficos. otros cambios ya se originaron a 

otros niveles. La secuencia de sucesos es: detección del flujo sanguíneo coronario. 

disminución en la disponibilidad de oxígeno. alteraciones en Ja relajación 

miocárdica. alteraciones en la con'tracción. cambios me'tabólicos miocárdicos. 

inc.r~1nen1·v t:r"• las p1"'.eSiü1\E.;:i de. · tlc..·.aJu, &...urn~io!I t!iec.i r-ocurdiográficos, ciuior 

'torácico. 
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4.4. CUADRO CU:Nl:CO 

Aunque en aproximadamente la mitad de los casos no parece haber un fac"tor 

desencadenan-te previa al infarto con frecuencia puede identificarse 

desencadenan-tes como el ejercicio físico, el estrés emocio'!al y enfermedades 

médicas o quirúrgicas. El comienzo del infarto puede ser en cualquier momento del 

día o de la noche, pero existen una mayor frecuencia de comienzos por la mañana, 

en las primera horas después de levantarse. 

El dolor es el síntoma más frecuen"te en los pacientes con infarto de miocardio. En 

algunos casos puede ser tan intenso que los enfermos lo describen como el peor 

dolor oue han experimen-tado en toda su vida. Este dolor es orofundo y visceral: los 

adjetivos utilizados habi"tualmente para definirlo son en losa. de compresión y de 

aplastamiento. Es un dolor similar al de la angina, pero más in-tenso y prolongado. 

Típicamente se localiza en la porción central del tórax, en el epigastrio, o en ambos, 

y aproximadamente en el 30% de los casos se irradia a los brazos. Son 

localizaciones menos frecuentes la irradiación el abdomen, la espalda, la parte 

inferior de las mandíbulas y el cuello. 

La localización del dolor debajo del apéndice xifoides y el hecho de que el paciente 

no admita que está sufriendo una crisis cardiaca son las causas principales de los 

diagnósticos erróneos de indigestión. El dolor del infarto puede irradiarse has"ta la 

región occipital pero no por debajo del ombligo. Con frecuencia se acompaña la 
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Por lo general, las molestias comienzan con el paciente en reposo. Cuando el dolor 

comienza durante un periodo de ejercicio, a diferencia de lo que sucede en la angina 

de pecho, habitualmente no cede al cesar la actividad. Aproximadamente la mitad 

de los pacientes con infarto del miocardio tiene pródromos de a!'lgina inestable. 

Aunque el dolor es el síntoma más frecuente de presentación no siempre aparece, al 

menos el 15 o 20% de los infartos de miocardio son indoloros. La incidencia de 

infarto indoloro es más alta en mujeres y en los pacientes con diabetes mellitus y 

aumenta con la edad. En los ancianos, el infarto puede presentarse como disnea de 

instauración brusca, que puede progresar a edema pulmonar. Otras formas de 

!JrP.sentnr.ic>n meno!< -fro:-r.L•l;!.ntes. con n sin cr.>k•r. son ::ufrdido brusca de la 

conciencia, estado de confusión, sensación de gran debilidad. arritmias. signos de 

embolia periférica o simplemente un descenso inexplicable de la presión arterial. 

4.4.1 Semiologia Del Dolor 

Tipo: Frecuentemente se refiere como una opresión. sensación de compresión con el 

puño cerrado sobre la región retrosternal (signo de Levine), "apretujamiento•. 

estrangulamiento o hasta dolor quemánte. sensación de odinofagia o de vacío 

re:trosternal. 

izquierdo, con irradiación hacia hombro izquierdo y antebrazo izquierdo, muñeca y 

-36 -



•Atención de Enfermería al Paciente con Terapia Trombolítica en Infarto Agudo del Miocardio• 

dedos de la mano izquierda, aunque puede "tener o"tras localizaciones menos 

frecuen"tes que pueden ser cualquier si"tio desde el epigás"trio hasta el maxilar 

inferior. 

Intensidad: Su in"tensidad puede variar, aunque habi"tualmen"te es un dolor muy 

in"tenso. insoportable. que mantiene el pacien"te inquie"to. sin encontrar alivio en 

ninguna posición, con frecuencia el enfermo refiere sensación de muerte inminente. 

Duración. A diferencia de la angina de pecho, habitualmen"te dura más de 30 

minutos, hasta varias horas. y no cede con la adminis"tración de nitroglicerina o 

isosorbide sublingual. 

Síntomas acompañantes. En la mitad de los pacientes ocurre náuseas y vómi"to, ( 

sobre todo en el infarto de localización posteroinferior ). disnea, palpi"taciones, 

debilidad, sensación de desvanecimien"to, mareos. angustia y otros pacientes 

refieren sensación o deseo de evacuar. 

Presentación del dolor: El I.AM debe considerarse en cualquier pacien"te que se 

presente con edema agudo pulmonar de origen desconocido, otras formas de 

presentación incluyen sólo náuseas y vómitos. fatiga importante de rápida 

ins"talación, síncope, embolismo periférico o cerebral, pericarditis, arritmias 

ventriculares malignas, ECG anormal en un paciente obnubilado, localización atípica 

del dolor. muerte súbita y psicosis. 

El 20 ü 25'Y. oe ICJS <.USOS .,¡ IAM pui::ue ser "incioioro" y oc:urTe mús fri<cu .. rrle "'º 
ancianos, diabé"ticos y pacientes sometidos a cirugía bajo anestesia general. 
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4.5. D:rAGNOSTJ:CO 

4.5.l. Laboratorios 

Cuando existe daño celular grave, con destrucción y rotura de sus membranas 

(necrosis celular), se liberan algunas enzimas al torrente sanguíneo, que pueden 

determinarse y ser de gran utilidad en el diagnóstico de infarto o necrosis 

miocárdica, de ellas las más importantes son: 

Fosfocinasa de creatina (CPKJ: Los niveles de CPK comienzan a elevarse de 4 a 8 

horas después del inicio de los síntomas del IAM, alcanzan su pico máximo a las 24 

horas y disminuyen a valores normales en tres o cua-tro días. 

Con elec-troforesis es posible de-terminar tres isoenzimas dependientes de CPK: 

MM, BB y MB se originan en el músculo cardiáco. 

Deshidroaenasa láctica fDHLJ: Comienza a elevarse 24 a 48 horas después del inicio 

de los sín-tomas de infarto, alcanza niveles máximos en tres a seis días y disminuye 

a niveles normales en ocho a 14 días. 

Existen cinco -tipos de isoenzimas de DHL, a las cuales se les han asignado los 

números del 1 al 5, el corazón con-tiene isoenzima DHL-1 principalmente, mientras 

que el hígado y el músculo esquelético con-tienen DHL-4 y DHL-5. 

La DHL-1 puede elevarse de ocho a 24 horas después del inicio de los sín-tomas de 

infarto (antes que pueda detec-tarse la elevación de DHL -total). 

Además de los exámenes generales, se recomienda al ingreso la determinación de 

CK y CK-MB en quien se sospecha un IAM y se repite la de-terminación 12 y 24 
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CK es normal, se determinará la DHL total y. si se encuentra elevada, se 

determinará el conciente DHL1/DHL2. 

4. 5. 2. Electroc:ardiograma 

El electrocardiograma de 12 derivaciones y el círculo torácico, son de utilidad 

incontrovertible para el diagnóstico y la localización del IAM. A pesar de que 

pueden existir diversas presentaciones electrocardiográficas en un IAM, la 

elevación de más de 1 mm del segmento ST y del punto :r (lesión subepicárdica) en 

dos o más derivaciones contiguas bipolares o más de 2 mm en las derivaciones 

precordiales, en el contexto adecuado, tienen suficiente especificidad para el 

diagnóstico del IAM. 

localización del Infarto de Acuerdo con los 
Cambios Electrocardiográficos en el Circulo Toracico 

Derivaciones eleC'troc:ardiográficas A.rea afectada 

DII, DirI y aVF 

DryaVL 

V7 a V9 izquierdas 

Vl yV2 

Vl a V4 

Vl a V6 

V5yV6 

Vl a V6 y DI y aVL 

V4R 

Inferior 

Lateral alto 

Dorsal 

2/3 superiores del tabique 

Anteroapical 

Anterior extenso 

Lateral bajo 

Anterolateral 

Ventrículo derecho 
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4.5.3 Placa de Rayos X 

El observar conges"tión pulmonar y determinar el tamaño de la silueta cardiaca en la 

radiografía de tórax son de utilidad para normar la terapéutica inicial y para 

estratificar a los pacientes que tienen un mayor riesgo de muerte en el estadio 

temprano del infarto agudo del miocardio. 

4.5.4 Ecocardiografia 

El ecocardiograma bidimensional es de gran utilidad en: a) pacientes con dolor 

torácico sugestivo de isquemia miocórdicn y ECG con ca111bios iriespecíficos. Se 

valora la movilidad segmentaria, que en forma habitual se altera en presencia de 

isquemia miocórdica transmural. la cual también se evidencia ante la falta de 

engrosamiento de la pared miocárdica durante la sístole; b) valoración de la 

función ventricular y detección de complicaciones mecánicas secundarias al infarto, 

como rotura de músculos papilares y del tabique interventricular. 

4.5.5 Medicina Nuclear 

Se pueden realizar ventriculografías radioisotópicas para determinar la función 

ventricular o estudios de perfusión miocárdica a base de talio o tecnecio que 

permiten evaluar la extensión del rAM. la presencia de isquemia y la de tejido 

~iable que puedu ;;er· Si>rn-.1idu u r•e,,w;culurú.udó11. i-u ulilizació11 de pirofu:»fa~us 

entre el primero y el quinto día permite la detección de un rAM. 
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4.6 Complicaciones 

Arritmias: Extrasístoles Ventriculares, Taquicardia ven"tricular y Fibrilación 

Ventricular, Ritmo ideoventricular acelerado, Arri"tmias Supraven"triculares, 

Bradicardia sinusal, Trans"tornos de conducción auriculoventricular e 

in"traventricular. 

Insuficiencia Cardiaca 

Shock Cardiogénico, fallo de bomba 

Hipovolémia 

Contrapulsación Aórtica 

Rotura del corazón. perforación septal. Aneurismas ven"tricular, 

tromboembolias, pericarditis. 

4.7 Pronostico 

Los principales factores de riesgo que indican el pronóstico en los pacien"tes con 

infar"to del miocardio son el estado funcional del ventrículo izquierdo, la localización 

y gravedod de la estenosis coronaria, y la gravedad o actividad de la isquemia 

miocárdica. 

Con cualquier grado de coronariopatía obstructiva, la mortalidad aumenta 

considerablemente cuando está alterada la función del ventrículo izquierdo, por el 

cC'ntrario# con ctralq•.tiP.r riivel rfp ft,.,4'.'"t,;., v~rrtr!t:•..!f':'r i:-z·~uierd~~ el prC'~16!"tÍ!:O -l?!"1"é 

muy influido por la extensión del miocardio irrigado por vasos críticamen"te 

obstruidos. 
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Es útil considerar que la aterosclerosis coronaria demuestra su potencial negativo 

produciendo isquemia miocárdica transitoria y dando lugar al infarto de miocardio 

que de forma característica destruye el miocardio, reduciendo así fo reserva 

cardiaca con una velocidad impredecible o causando la muer1"e repentina. 

Cuanto mayor sea la erjensión de la necrosis miocárdica menos capaz es el corazón 

de soportar lesiones adicionales y peor es el pronóstico. A la luz de estos 

conocimientos hay que tomar como indicadores de lesión miocárdica los diversos 

índices de lesión isquemia, como la demostración electrocardiográfica de infar1"o 

antiguo y los signos y síntomas de insuficiencia cardiaca o agrandamien"to cardiaco. 

Las placas a"teroscleró"ticas segmentarías en las arterias epicárdicas pasan por 

fases de ac"tividad celular, degeneración, inestabilidad endotelial, vasomobilidad 

anormal, agregación plaque"taria y producción de fisuras o hemorragias. Estos 

factores también pueden empeorar temporalmente la estenosis y producir una 

reoctividad anormal de la pared vascular, exacerbando así las manifestaciones 

isquémicas. 

4.8 Tra"tamicnto 

Con frecuencia, el retraso mós importan"te no está en el "traslado al hospi"tal sino en 

el periodo en"tre la aparición del dolor y la decisión del pacien"te de pedir ayuda. La 

mejor forma de reducir es"te retraso es educando al público sobre la impor"tancia 

del dolor precordial y fo necesidad de buscar rápidamente o"tención médica. Codo 

vez '?S mé$ frecue~t~ Qt.!~ !c. vi9i!cr..=i~ 'l e! ti.:i":"a:ni~n~,¡j !:e 11::\tC.'"i a cab~ por pc:-scnal 

en"trenado en la ambulancia, lo que acor"ta aún más el tiempo entre la aparición del 

infarto y la a"tención adecuada. 
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Después del infarto, en muchos pacientes se utilizan métodos cruentos, incruentos 

o de ambos tipos para evaluar el pronóstico y fa necesidad de continuar el 

tratamiento, en tanto que sólo un porcentaje pequeño de pacientes eran sometidos 

a tales procedimien"tos hace unos 25 años. Por último, los "trombofíticos y fa 

angiopfastia consti"tuyen la norma de a"tención en suje"tos bien escogidos. La 

combinación de todas fas medidas mencionadas ha permitido disminuir la mortalidad 

a cor"to plazo por infarto agudo del micardio. 

Unidades Coronarias: Estas unidades han mejorado el tratamien"to de los pacientes 

con infar"to de miocardio, reduciendo fa mortalidad y aumentando de forma 

impor"tante los conocimientos sobre el infarto de miocardio. 

Los médicos que evalúan a enfermos en el servicio de urgencias afrontan fa difícil 

"tarea de identificar a aquellos que necesi"tan urgentemente reanudación del riego 

coronario, el antecedente de molestias de "tipo isquémico y los datos del 

electrocardiograma inical de 12 derivaciónes, son los medios primarios para 

iden"tificar a personas con síndromes coronarios agudos que llevan al servicio de 

urgencias. 
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4.8.1 Medidas Generales del Tratamiento 

Analgésicos 

Ansiolíticos como: diacepam, bromacepam, etc. 

Nitratos como: Nitroglicerina 

Beta bloqueadores 

Antiagregantes plaquetarios 

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

Digitálicos 

Calcioantagonistas 

Trombo líticos 

La elevación del segmento ST en el electrocardiograma. en una persona con un 

antecedente compatible con infarto agudo, indica definitivamente una oclusión 

trombótica de una coronaria, por lo que se tiene que evaluar a la persona para un 

inicio de estrategias de reperfusión o bien que sea candidata para llevar a cabo un 

tratamiento trombolítico. 
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5. TROMBOLÍTI:COS 

5.1. RESEÑA DE ANTECEDENTES HCSTORICOS SOBRE LOS TROMBOLÍTICOS 

El "tratamien"to trombolí"tico nado en 1933, año en que Tille"t"t y Garner describieron 

la actividad fibrinolítica de los es"trep"tococos hemolíticos be"ta, lo que propició el 

primer inten"to de Tille"tt y Sherry en 1948, de disolver un derrame pleural 

fibrinoso. 

Con el "tratamiento "trombolítico se "tiene gran experiencia, en la ac"tualidad existen 

más de 400.000 pacien"tes trombolizados, con una mor"talidad reportada en los 

últimos "tres estudios mul"ticéntricos que compararon a los diferentes trombolíticos, 

del 9'Yo. Consideramos que el tra"tamien"to "trombolítico es el método de reperfusión 

más accesible. y en noviembre de 1999, la reunión de expertos del American Herat 

Associa"tion y The American College of Cardiology, mencionan que el tratamiento 

trombolí"tico en el IAM es priori"tario y primordial. 

Los agen"tes conocidos como ac"tivadores del plasminógeno son las proteasas de la 

serina, responsables directa o indirec"tamente de la lisis de la fibrina. El grupo 

específico es"ta constituido por activador del plasminógeno de tipo his"tico, 

ac"tivador del plasminógeno de la urocinasa de cadena sencilla y es"tafilocinasa. Las 

pro"teasas relativamente inespecíficas son estreptocinasa, anis"treplasa y la 

urn~irin~n 1 ,..,5 r.C"'tivodorP.:~ rPt:"i;:on-to..: r4ol r'lnct",,:.,r\3c::-;1n .... n"°'".' ri~+eplaso (r-PA) y 

lano"teplasa, "tienen especificidad in"termedia por la fibrina. 
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Actualmente la mortalidad del infarto es de 6 a 8 "º cuando se u"tilizan 

trombolíticos durante las primeras seis horas del inicio de los síntomas 

5.2. CRITERIOS PARA EMPRENDER LA TROMBÓU:srs CON 

r-TPA y ESTREPTOQUrNASA EN EL rNFARTO OEL MrOCARDrO 

a) Indicaciones: 

l. Dolor retroesternal compatible con infarto agudo del miocardio 

2. Cambios electrocardiográficos: 

Elevación del segmento ST mayor 0.1 mV por lo menos en dos derivaciones 

contiguas 

Bloqueo de rama izquierda de Has de His, nuevo o posiblemente nuevo 

3. Lapso que midió desde el comienzo de los síntomas: 

Menos de 6 horas: es mayor beneficio 

6-12 horas: los beneficios son menores, pero aún importantes 

12 horas: menores beneficios, pero aún puede resultar útil en 

pacientes escogidos. 

b) Contraindicaciones Absolutas para no utilizar el r-TPA o Estreptoguinasa: 

l. Hemorragia interna activa (después de excluir menstruaciones) 

2. Sospecha de disección aórtica 

3. Traumatismo craneoencefálico reciente o neoplasia intracraneal identificada 
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c) Con'traindicaciones Rela'tivas para el uso De r-TPA y Estrep'toquinasa: 

1. Presión ar'terial mayor de 180/UOmmHg, por lo menos en dos mediciones 

2. Anteceden'te de hiper'tensión crónica grave con farmaco'terapia o sin ella 

3. Ulcera pép'tica ac'tiva 

4. Diátesis hemorrágica identificada o empleo ac'tual de an'ticoagulan'tes 

5. Reanimación cardiopulmonar duradera o 'traumá'tica 

6.Re'tinopa'tía hemorrágica diabé'tica u otros problemas oftálmicos hemorrágicos 

7. Embarazo 

8. Exposición previa a la es'trep'toquinasa o a la anistreplasa ( es'ta con'traindicación 

adquiere impor'tancia par'ticular en el periodo inicial de seis a nueve meses después 

de adminis'trar uno u otro fármacos, y también es válida cuando se usa de nuevo 

cualquier agen'te que con'tenga estreptocinasa, pero no es aplicable al rTPA o 

urocinasa). 

d) Generalidades de los Tromboli'ticos 

El sis'tema fibrinolí'tico disuelve los coágulos in'travasculares como resultado de la 

acción de la plasmina, una enzima que digiere la 'fibrina. El plasminógeno, un 

precursor inac'tivo, es conver'tido en plasmina por clivaje de una sola unión 

pep'tídica. La plasmina es una proteasa relativamen'te inespecífico; dirige los 

coágulos de fibrina y de o'tras pro'teínas plasmáticas, incluyendo varios fac'tores de 

la coagulación. 
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La terapéutica con agentes trombolíticos tiende a disolver los trombos patológicos 

y también los depósitos de fibrina en los sitios de daño vascular. En consecuencia, 

estos agentes son tóxicos, produciendo hemorragias como efectos secundario más 

importante. 

Los fármacos antitrombóticos actúan en sentido contrario a los hemostáticos, 

inhibiendo los mecanismos procoagulantes o estimulando los antihemostáticos 

endógenos. Se utiliza por tanto cuando existe un impedimento a la irrigación tisular 

debido a la formación de coágulos en ausencia de estímulo fisiológico. 

El abordaje terapéutico de la trombosis se orienta en primer lugar a la eliminación 

del trombo establecido mediante el uso de fibrinolíticos o trombolíticos. El segundo 

paso pero no menos importante es la precaución de este tipo de fenómenos 

mediante el uso de fármacos anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios. 

Los términos agentes trombolíticos de primera generación, segunda generación y de 

tercera generación se describen continuación. 
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5.3. EVOLUCJ:ÓN DE LOS TROMBOLÍTI:COS 

Primera Generación 

Segunda Generación 

Tercera Generación 

../ Estreptoquinasa 

../ Uroquinasa 

../ Estafiloquinasa 

../ Anistreplasa (APSAC) 

../ Activador del plasminógeno 

tisular (alteplase, duteplase) 

../ Prouroquinasa (saruloplase) 

../ Reteplasa (r-TPA) 

../ Lanoteplasa (n-PA) 

../ TNK-tPA 
Acvtivador del plasminógeno 
(PA) de vampiro 

../ Estafilocinasa. 
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6. ESTREPTOQU:INASA 

Es una proteína altamente purificada obtenida de cultivos de estreptococo B 

hemolíticos del grupo C de Lancefield. Se presenta como un polvo blanco liofilizado 

inodoro y estéril. 

6.1. Farmacocinética Y Farmacodinámia 

Dado que su administración únicamente es por vía intravenosa. no se considera la 

absorción. La mayor parte de estreptoquinasa es transformada en péptidos. se 

metaboliza rápidamente como todas las proteínas y se elimina por los riñones; su 

vida media es muy corta. aproximadamente de 18 minutos. La eliminación de 

estreptoquinasa que se basa en la formación de activadores se realiza con vida 

media de 80 minutos. La acción trombolítica se produce por activación de 

plasminógeno-estreptoquinasa que actúa como activador del plasminógeno. La 

plasmina degrada los coágulos de fibrina. así como el fibrinógeno y otras proteínas 

del plasma. Su actividad fibrinolítica es elevada y ésta desaparece pocas horas 

después. pero tiempos prolongados de trombina pueden permanecer hasta 24 horas 

dado los niveles bajos de fibrinógeno plasmático y un incremento de Ja cantidad de 

productos de Ja degradación del fibrinógeno circulante (FDP). El tiempo de 

trombina disminuirá a menos de dos tiempos del valor normal de 4 horas. 
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6.2. :Indicaciones Terapeu"ticas 

-Trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, infarto agudo del miocardio 

para reapertura de los vasos sanguíneos coronarios. 

- Trombosis aguda y subagudas en arterias periféricas y en enfermedades 

arteriales oclusivas crónica así como en embolia de arterias periféricas. 

6.3. Contraindicaciones 

Hemorragias internas existentes o recientes 

Neoplasia intracraneal 

Traumatismo reciente de cabeza 

Neoplasia conocida con riesgo de hemorragias 

Pancreatitis aguda 

Hipertensión Arterial no controlada. con valores sistólicos superiores 

a 200ml/Hg y con valores diastólicos superiores a lOOml/Hg. 

Accidente Cerebro Vascular reciente, Cirugía intracraneal o 

intraespinal 
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6.4. Precauciones 

Se deberá evaluar el beneficio de este trombolítico. en los casos que a continuación 

se enlistan deberán tomarse encuenta ya que puede ser riesgos_o el utilizarlos. 

Hemorragia gastrointestinal severa reciente 

Operaciones mayores recientes 

Traumatismo reciente inclusive la reanimación cardiopulmonar 

Biopsia reciente de cualquier órgano, parto o aborto reciente 

Inyecciones intramusculares o intubación reciente 

Enfermedad del tracto urogenital con hemorragia existente o 

tendencia a la hemorragia 

Retinopatía Diabética 

Enfermedades pulmonares como bronquitis severa 

Daño renal o hepático severa 

Defecto de la válvula mitral o fibrilación auricular 

Endocarditis o Pericarditis 

Enfermedad trombótica séptica 

Defecto de la válvula mitral 

El efecto de la Estreptoquinasa se reduce en pacientes con infecciones 

estreptocócicas. como faringitis fiebre reumática agúda y glomerulonefritis . 

En mujeres embarazadas dado el riego para el feto la Estreptoquinasa se restringe 

durante las primeras 18 semanas de embarazo y se usará solo en indicaciones 
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6.5. Efectos Secundarios 

Puede ocurrir reacciones alérgicas y anafilactoides respectivamente, con rash. 

enrojecimiento. urticaria, así como disnea y broncoespasmo. ~I riesgo de embolia 

pulmonar en pacientes con trombosis venosa profunda no es mayor durante el 

tratamiento con estreptoquinasa que durante el tratamiento solamente heparínico. 

exantema. artritis. 

También se ha observado ocasionalmente al inicio del tratamiento, caída en la 

presión arterial. taquicardia o bradicardia ( en casos individuales se han alcanzado 

el estado de Shock). puede ocurrir cefalalgia y dolor de espalda. dolor muscular. 

escalosfríos. fiebre. 

Se han observado hemorragias severas gastrointestinales y hepáticas rupturas de 

baso. urogenitales y retroperitoneales. Puede ocurrir elevaciones transitorias de 

transaminasas séricas (hepáticas) así como de bilirrubina. En algunas ocasiones, 

después del tratamiento trombolítico en pacientes con infarto al miocardio 

extenso. se observa edema pulmonar cardiogénico; se pueden encontrar angina de 

pecho persistente. convulsiones cerebrales. 

6.6. Interacciones Medicamentosas 

del infarto agudo del miocardio. La administración de éste ácido debe comenzar 
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antes de iniciar la terapéutica con estreptoquinasa y continuar luego durante un 

mes. 

El tratamiento simultáneo con anticoagulantes incrementan el peligro de una 

hemorragia; antes de iniciar el tratamiento con estreptoquinasa es necesario 

permitir que disminuyan los efectos de otros medicamentos. El tiempo de trombina 

no deberá ser más del doble del valor normal y el índice normalizado internacional 

(INI) deberá ser menor de 1.7 (índice aproximado de protrombina. 50'Yo. 

Se puede observar disminución en el nivel de fibrinógeno plasmático. descenso del 

nivel del plasminógeno, prolongación del tiempo de trombina (por exceso de plasmina 

oue lisa el fibrinógeno) 

6. 7. Dosis y Via de Administración 

En infarto agudo del miocardio se administra un bolo intracoronario de 20.000 UI y 

una dosis de mantenimiento de 2000-4000 UI/min en 30 a 90 minutos. 

Después del tratamiento con estreptoquinasa se puede manejar un tratamiento con 

anticoagulantes o inhibidores de agregación plaquetaria como prevención de 

retrombosis. 

Se administra por vía intravenosa o intraarte<'ial: se diluye con 5ml de solución 

fisiológica y para su administración con bomba de infusión se utilizará disolventes 
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Se excluyen de éste tratamiento dado su bajo éxito terapéutico a los pacientes 

con: 

:;;. Infarto del miocardio con más de 12 horas. 

En presencia de trastornos hemorrágicos se suspenderá la infusión. 

6.8. Presentación 

Frasco de Estreptoquinasa de 750.000 Unidades Internacionales (UI) y 1500.000 

UI. Diluyendo el medicamento perderá su actividad después de 24 horas. 
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7. ACTI:VADOR DEL PLASMrNÓGENO 
TISULAR HUMANO (r-TPA) 

Recombinante de proteína humana, fabricado por ingeniería genética selectiva de 

fibrina. 

7 .1. Farmacocinética y Farmacodinamia 

No se absorbe después de su administración oral. debe aplicarse parenteralmente. 

Este medicamento se elimina rápidamente y tiene vida media aproximada de 5 

m:nutos. 

El principal órgano de eliminación es el hígado mediante un proceso no saturable de 

proteólisis, el cual no se encuentra modificado por la tasa de filtración glomerular. 

Después de su administración por vena periférica el nivel plasmático desciende al 

50'Yo de. su concentración inicial a los cinco minutos de haber suspendido su 

. administración, a los lOmin. en un BO'Yo y a los 20min, a un lO'Yo. 

El r-TPA es obtenido por ingeniería genética siendo idéntico a la glucoproteína 

humana endógena. Esta identidad hace que este dispositivo de actividad inmunitaria 

y de propiedades antigenicas por lo que puede administrarse repetidamente, sus 

características bioquímicas y cinéticas son comparables a las de la enzima natural. 

El r-TPA es una glucoproteína fibrinolítica altamente purificada, constituida por 

una cadena de :'.>í:::i' aminoac1dos glucosilados en 3 puntos. con un peso molecular de 

alrededor. De 65.000 daltons. 
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Este medicamento se activa por fijación a la fibrina induciendo la transformación 

de plasminógeno en plasmina y da lugar a la dilución del coágulo, permitiendo la 

dilución del trombo en menos de una hora. Es baja su influencia sistémica sobre los 

componentes del sistema de coagulación sanguínea: por esto después del 

tratamiento con éste medicamento se pueden realizar intervenciones que requieran 

un sistema de coagulación prácticamente intacto. Este medicamento restaura el 

flujo sanguíneo en aproximadamente 15 minutos. 

7.2. Indicaciones terapeuticas 

- Trombosis venosa profunda 

-Embolia pulmonar 

-Infarto agudo del miocardio 

7.3. Contraindicaciones 

No se administre en caso de: 

-Tratamiento con anticoagulantes orales 

-Hemorragias activa o severa 

-Antecedentes de EVC 

-Lesiones del sistema nervioso central 

Neoplasias 

-Cirugía intracraneal o de columna 
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-Retinopatía diabética 

-Parto 

-Hipertensión arterial severa o descontrolada 

-Endocarditis, Pericarditis bacterianas 

-Ulcera péptica, cirrosis hepática 

-Varices esofágicas, aneurismas arteriales, 

-Cirugía mayor o traumatismos importantes en los últimos 10 días. 

-Menos de 10 días de masaje cardiaco externo traumático. 

7.4. Precauciones 

El riesgo de hemorragia intracraneal. es mayor en los suje"tos de edad avanzada. 

pero en vista de que el beneficio terapéutico es mayor, también en esta población 

debe llevarse a cabo una adecuada evaluación del riesgo/beneficio. 

No administrar dosis mayor de lOOmg ya que ésta puede aumentar el riesgo de 

sufrir hemorragias intracraneanas. No se conoce ninguna reacción anafiláctica. 

No se ha reportado ninguna reacción adversa para su uso durante el embarazo y la 

lactancia pero no se recomienda su utilización 

7.5. Efectos Secundarios 

-Hemorragias 
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-No administrar previamente o simultáneamente anticoagulantes orales. 

-Descenso de la presión arterial 

-Taquicardia o bradicardia 

-Cefalalgia 

-Dolor de espalda 

-A Iteraciones gastrointestinales 

-Dolor muscular 

-Escalofríos 

-Aumento de la temperatura 

Se observa modificación en los tiempos de sangrado y de coagulación únicamente 

durante el periodo de aplicación del fármaco. 

7.6. Dosis y Via de Administración 

Se aplica inmediatamente iniciada la sintomatología. Se debe preparar de forma 

aséptica y no debe ser utilizada agua inyectable para su dilución ni soluciones que 

contengan hidratos de carbono (dextrosa). 

Para pacientes con infarto agudo del miocardio el tratamiento deberá iniciar dentro 

de las primeras 6 horas: 

-20mg. Bolo 
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La dosis máxima es de lOOmg. Se debe comenzar después del r-TPA la 

administración de acido acetilsalicílico y continuar durante los primeros meses de 

haber sufrido el infarto a una dosis de 160-300mg/día. Se recomienda comenzar el 

tratamiento con un bolo de 5000 unidades de heparina y continuar una infusión de 

1000 unidades/hora. 

La aplicación de éste trombolí-tico no será simultáneo con otro tratamiento o a 

través del mismo acceso venoso. 

En caso de hemorragia severa se recomienda utilizar plasma o sangre fresca, 

además de antifibrinolíticos sintéticos 

7.7. Presen'tación 

Dos frascos de 50mg. de activador de plasminógeno tisular humano y dos frascos 

con 50ml de solvente mas equipo para aplicación intravenoso. Se recomienda 

protegerlo de la luz y una vez hecha la mezcla el producto se conserva en 

refrigeración entre 2-8 ºC por 24 horas. 
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8. MODELO DE ATENCIÓN DE Vl:RGIN:IA 
HENDERSON 

8.1.Referencias y Antecedentes Personales 

Virginia Henderson nació en 1897, durante la primera guerra mundial, desarrollo su 

interés por la enfermería. Henderson tiene en su haber una larga carrera como 

autora e investigadora. En la convención The American Nurses Association, recibió 

una mención honorífica especial por las contribuciones que ha realizado duran-te 

"toda su vida a la inves"tigación, formación y desarrollo profesional de la enfermería. 

8.2. F~er:~cs Tzoricas pare el De::a:-r::llc d:: :::.i Modc:lo 

En la decisión de Henderson de crear su propia definición de la enfermería 

influyeron principalmente "tres factores: la necesidad de aclarar las funciones de 

las enfermeras, Henderson consideraba su trabajo una definición más que una 

"teoría, ya que la "teoría no estaba de moda en esa época. 

Describe su interpretación como la sín"tesis de muchas influencias, unas posi"tivas y 

o-tras nega"tivas. The Nature of Nursing, identifica las siguientes fuen"tes de 

influencia durante sus primeros años de enfermería. 

* Caroline Stackpole: Le "transmitió la importancia de man'tener un equilibrio 

t1s101óg1co. 
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" .Jean Broadhurst: La importancia de la higiene y de la asepsia impactaron a 

Henderson. 

" Dr Edward Thorndike: Reconoce que la enfermedad es más que un estado 

patológico. 

" Dr. George Reader: Henderson observó que la meta de la rehabilitación en el 

Instituto era la reconstrucción de la independencia del paciente. 

" Bertha Harmer: La enfermería se basa en las necesidades de la humanidad 

" Ida Orlando: me ha hecho comprender con qué facilidad la enfermera puede 

actuar basándose en una idea equivocada de las necesidades del paciente si no 

comprueba su interpretación de la mismas con él. 

8.3. Aplicaciones de Datos Emplricos 

Henderson incorporó principios fisiológicos y psicológicos a su concepto personal de 

la enfermería, supone que una definición de enfermería debería llevar implícito el 

principio del equilibrio fisiológico. Henderson afirma: Era obvio que el equilibrio 

emocional es inseparable del equilibrio fisiológico una vez que comprendí que una 

emoción es en realidad nuestra interpretación de la respuesta celular a las 

fluctuaciones de la composición química de los fluidos intercelulares. 

Se observa una correlación entre lo. Jerarquía de Necesidades de Abraham Maslow 

y los 14 componentes de la asistencia de enfermería de Henderson, comenzando por 

las necesidades fisiológicas hasta los componentes psicosociales. 
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8.4. Principales Conceptos y Definiciones (Metaparadigma) 

ENFERMERÍA : La única función de una enfermera es ayudar al individuo, enfermo 

o sano, en la realización de aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su 

recuperación ( o una muerte tranquila). y que él realizaría sin ayuda si tuviera la 

fuerza. voluntad o conocimientos necesarios. Y hacer esto de tal forma que le 

ayude a ser independiente lo antes posible. 

SALUD: La calidad de la salud más que la vida en sí misma. esa reserva de energía 

mental y física que permite a la persona trabajar de una forma más efectiva y 

alcanzar su mayor nivel potencial de satisfacción el'l la vida. 

ENTORNO: El conjunto de todas las condiciones e influencias exteriores que 

afectan a la vida y al desarrollo de un organismo. 

PERSONA ( PACXENTE): Considera al paciente y su familia como una unidad. 

NECESIDADES: Henderson identifica 14 necesidades básicas en el paciente, que 

constituyen los componentes de la asistencia de enfermería. 

Dichas necesidades son las siguientes: 

l.- Respirar normalmente 

2.- Comer y beber de forma adecuada 

3.-· C:in\ir·,c.r lo.:> rQiduúS c.ur..,,ürlllt!S 

4.- Moverse y mantener la posición deseada 
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5.- Dormir y descansar 

6.- Elegir las prendas de vestir - ves"tirse y desvestirse 

7.- Mantener la tempera"tura corporal dentro de los valores normales mediante 

la selección de la ropa y la modificación del entorno. 

8.- Mantener el cuerpo limpio, cuidado y los tegumen"tos protegidos 

9.- Evitar los riesgos del entorno y evi"tar lesionar a o"tros 

10.- Comunicarse con los demás, expresando las emociones, necesidades, 

temores u opiniones. 

11.- Realizar prácticas religiosas según la fé de cada uno 

12.- Trabajar de tal forma que nos sintamos sa"tisfechos con lo realizado 

13.- Jugar o participar en alguna actividad recreativa 

14.- Aprender. descubrir o satisfacer la curiosidad de manera que conduzca a 

un desarrollo y una salud normales, y u"tilizar los recursos sanitarios disponibles. 

8.5. Afirmaciones Teóricas 

La relación enfermera - paciente. 

Se pueden identificar tres niveles en la relación enfermera - pacien"te: 

l. La enfermera como sustituto de algo necesario para el pacien"te 

2. La enfermera como ayuda para el paciente 

3. La enfermera como compañera del paciente 

Henderson refleja esta opinión en su afirmación de que la enfermera es de forma 

temporal. la conciencia de la inconciencia, el amor a la vida del suicida, la pierna del 

amputado, los ojos del ciego recien"te, un medio de lo comoción para el lac"tan"te. la 

débiles o introvertidos para hablar. 
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La enfermera debe ser capaz de apreciar no sólo las necesidades del paciente sino 

también las circunstancias y estados patológicos que las alteran. Henderson dice 

que la enfermera "debe estar en la piel de cada paciente para saber lo que 

necesita". Las necesidades deben comprobarse con el paciente. 

Una de las metas de la enfermera debe ser que el día del paciente transcurra, "con 

la mayor normalidad posible". La promoción de la salud es otro de los objetivos 

importantes para la enfermera, Henderson afirma que se consigue más ayudando a 

que cada persona aprenda a estar sana, que preparando a los terapeutas más 

capacitados para servir a los que lo necesiten. 

La relación enfermera-médico: 

Henderson insiste en que la enfermera tiene una función única, distinta de la de los 

médicos. El plan de cuidados, elaborado por la enfermera junto con el paciente, se 

debe llevar a cabo de forma que facilite el plan terapéutico prescrito por el médico. 

8.6. Método Lógico: 

Henderson a utilizado el método deductivo del razonamiento lógico para desarrollar 

su definición de enfermería. Deduce su definición y la 14 necesidades a partir de 

principios fisiológicos y psicológicos. 
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8.7. Aceptación por la Comunidad de Enfermeria 

Ejercicio Profesional 

Indica que la enfermera que ve como su función principal la de suministradora 

directa de asistencia al paciente hallará una recompensa inme_9iata en el progreso 

del paciente desde la dependencia a la independencia. 

La enfermera puede ayudar al paciente a ser independiente mediante la valoración, 

planificación, realización y evaluación de cada uno de los 14 componentes de la 

asistencia básica de enfermería. Considera que el proceso de enfermería es el 

proceso de solución de problemas y que no es específico de la enfermería. 

Henderson evaluaría al paciente según su grado de independencia. Sin embargo. el 

!octante no puede ser independiente ni tampoco el inconsciente. En algunas fases de 

la enfermedad, deberíamos aceptar que el deseo del paciente depende de los 

demás. 

8.8. Formación 

La formación de la enfermera reclama la comprensión global de los diversos seres 

humanos. Henderson describe tres fases en el desarrollo del plan de estudios que 

los alumnos deben seguir durante su formación. 

La primera fase. la atención se centra en las necesidades fundamentales del 

paciente, la planificación de la asistencia de enfermería y la facilitación, a través 

de la función exclusiva de la enfermera. de las actividades de su vida diaria. 

La segunda fase, el epicentro se sitúa en !a colaboración con los pacientes para 

satisfacer sus necesidades en el caso de situaciones patológicas o de alteraciones 

corporales que obliguen a modificar el plan de asistencia de la enfermera. 
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La tercera fase, lci formación se centra en el paciente y en la familia. El estudiante 

se involucra en el estudio global del paciente y de todas sus necesidades 

8.9. J:nvcstigación 

Henderson concluye: que ninguna profesión, ocupación o industria de esta época 

puede evaluar correctamente o mejorar su actividad sin investigación. La 

investigación es el análisis con mayor grado de fiabilidad. 
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9. ANTECEDENTES DEL CUIDADO 

El autocuidado es una cualidad esencial de la práctica. el concepto de cuidado 

posee implicaciones iniciadas hace mucho tiempo Griffin (1983) el cuidado como un 

concepto fundamental en la filosofía de la naturaleza humana y en las 

int"errelaciones personales con los demás. por ello al intentar comprender el cuidado 

es necesario reconocer los posibles significados asociados a ella. y en relacionarlas 

a marcos de referencia de los profesionales de cuidado Griffin identifica el int"erés 

la preocupación, el consejo, la protección y el servicio, como un continuo, con 

inclinación o simpatía hacia la persona, apego o déficit de estar cerca de alguien. 

Mcfarlane (1976) identificó dos aspectos del c:uidnrlo, el osper.:t? ele l!'s c~tivklades 

y el aspecto de los sentimient"os sugiere que, en el fondo de la enferme.ría yace una 

disposición afectiva relacionada con la forma en que la enfermera atiende al 

individuo. 

Los aspectos del cuidado presentados por Schrock (1981). menciona que, decir la 

verdad y respetar la intimidad emocional y física. son conceptos que sostiene la 

calidad de una relación entre los profesionales del cuidado y los pacientes. 

La enfermería es una disciplina práctica, aunque la calidad de la misma depende de 

las act"ividades, los conocimientos y las capacidades para un cuidado efectivo. La 

forma en que el personal de enfermería utiliza los conocimientos y aplica la teoría 

influye en su enfoque. 

l.ina buena toma ae decis1cin, depende de una experTa uT111zac1ón ae ios 

conocimientos. 
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10. PROCESO ATENCIÓN ENFERMERÍA 

Es un método sistemático y organizado para administrar cuidados de enfermería 

individualizados de acuerdo con el enfoque básico de cada persona o grupo de 

personas que responde de forma distinta ante una alteración real o potencial de 

Salud (R: Alfaro) Identifica las necesidades de salud. establece planes para 

resolver las necesidades identificadas y actuar en forma específica (Kozier). 

10.1. Perspectiva Histórica 

Antes de que se desarrollara el proceso de las enfermeras tenía la tendencia a 

proporcionar sus atenciones con base en ordenes médicas escritas y enfocadas 

hacia condiciones de una enfermedad específica en lugar de proporcionar cuidado a 

la persona. La práctica de la enfermería que se proporcionaba en forma 

independiente. de la del médico. a menudo era guiada por la intención en lugar de 

llevar un orden. como método científico. 

10.2 Evolución del Proceso De Enfermería 

Hall (1955) Describió el proceso de cinco fases coherentes con la naturaleza en 

desarrollo de la profesión. 

Jhonson (1959) Desarrollan un proceso trifásico que contenía elementos 

Orlando (1961) rudimentarios del proceso de 4 fases 
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Yuría y Walsh (1967) Crearon el primer texto describiendo un proceso con cuatro 

fases. 

Bloch {1974) Añaden la fase de diagnóstico, dando lugar a un proceso de cinco 

fases { Valoración, Diagnóstico. Planeación. Ejecución y Evaluación ) siendo 

legitimizado como marco de la práctica de enfermería. 

Mundinger y Jauros {1976) 

La America Nurse' s Associatión {1976) Utiliza el proceso de enfermería como 

directriz para el desarrollo de las normas de la práctica de enfermería. 

El proceso atención de enfermería va a estar fundamentado en un marco teórico­

práctico y nos conduce a los principios de enfermería. 

Proceso para proporcionar cuidados de enfermería se organiza en 5 fases distintas: 

Valoración. Diagnóstico. Planeación. Ejecución y Evaluación que tiene por objetivo: 

promover atención de la mejor calidad y facilitar: 1) atención individualizada. 2) la 

continuidad de la atención, 3) la comunicación y 4) la evaluación. (Bower 1982). 
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11. ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA 

11.1 Valoración 

La valoración es la primera etapa del proceso de enfermería, en la cual se reúnen 

los datos y se examinan la información de obtener todos los hechos necesarios para 

determinar el estado de salud del paciente y describir sus capacidades y 

problemas. 

11. 2. Diagnóstico De Enfermería 

Es la segunda etapa del proceso de enfermería, en el cual se valora el problema de 

salud real o potencial que se centra en la respuesta holística humana de un individuo 

o grupo, las enfermeras serán capaces de identificar los problemas y tratarlos 

independientemente y prevenir alteraciones. 

Una vez que tenga los hechos necesarios, estará a punto para determinar las 

capacidades y los problemas de salud reales y potenciales (que serán base del plan 

de cuidados), también determinará que problemas pueden resolverse mediante 

intervenciones independientes de enfermería y que problemas requerirán acciones 

que deben ser prescritas por el médico. 
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11.3 .Planificación 

Es la tercera etapa del proceso de enfermería, es el momento en que se 

determinará como brindar los cuidados de enfermería de forma organizada, 

individualizada y orientada a los objetivos. La planificación implicará lo siguiente: 

~ Fijación de prioridades 

~ Establecimiento de objetivos del paciente/resultados esperados 

~ Determinación de las acciones/actividades de enfermería 

~ Documentación del plan de cuidados. 

11 -4 Ejecución 

Ahora es el momento de poner en práctica las acciones lo que implica las siguientes 

actividades: 

~ Seguir recogiendo información sobre el paciente para determinar como 

ha respondido a las acciones e identificar nuevos problemas 

~ Realizar las intervenciones y actividades prescritas durante la fase de 

planificación. 

~ Anotar. registrar y comunicar el estado de salud del paciente en 

respuesta a las actividades de enfermería . 
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11.5 Evaluación 

La evaluación implica realizar una valoración completa para determinar el estado de 

salud de la persona, comprobar que los diagnósticos son co_!'rectos y completos, 

cerciorarse de que ha diseñado un plan de cuidados eficaz, decidir si el plan de 

cuidados realmente se llevó a cabo e identificar los datos que hallan facilitado o 

dificultado el proceso. 
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CUIDADOS ESPECÍFICOS DE ENFERMERÍA A PACIENTES CON TRATAMIENTO TROMBOLÍTICO 

PROBLEMA INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACIÓN 

Deterioro del aporte 
de oxígeno 'tisular por 
disminución de flujo 
sanguíneo al músculo 
cardiaco 
determinando 
deficiencia contrác'til 
maní festado por 
aleteo na.sel y tiros 
intercoStClle.s. 

ENFERMERIA 

Oxigenoter-apiCl por puntas La oclusión de una arteria coronaria es el principal 
nasales. factor- para el desarrollo de una cardiopatía isquemici; 

esto r-epresenta una disminución del flujo sanguíneo y 
de oxigeno al míocordio. 

Posiciún Semiiowle.r. 

Volol'"Or estQdo 
gcisomitrico sanguíneo. 

Observar disminución de 
aleteo no.sal y tiros 
intercostales. 

Con lo anterior Ja contractilidad cardiaca disminuye 
provocando descenso de Gasto Cardiaco, se provoco 
una boja de sangre oxigenada al músculo cardiaco y 
nivel tisular, desencadenando una respuesto 
fisiológica por mayor demanda de oxígeno provocando 
esfuerzo respiratorio. 
La oxigenotercpia disminuye el esfuerzo respil'"Otorio, 
que participa en lo disminución de lo elevación del 
segmento ST, evita el deterioro de lo función 
cardiaca. participa en el mejoramiento de arritmias 
cardiacas y restablece &a capacidad celular paro 
desempeñar una función metabólica normal. 

Esta posición i1mito le opresión diafrogmóttca, 
favorece lo expansión pulmonar. reduce el retorno 
venoso, baja lo precc.1r·gu. d1sm111uye el esfuerzo 
cardiaco y limito la extensión de lo zona de necrosis 
del músculo cardiaco. 

La concentración de oxigeno que recibe el paciente no 
debe de deducirse por el tipo de respiroc1ón que 
presenta siendo la fundamento! le vcloroe1ón de gases 
sanguíneos ya que el exceso de oxigeno produce 
depresión respiratoria, colapso alveolar. edema 
alveolar, congestión pulmonar hemorra91Q 
intraolveokir. dolor. altel'"Oeiones del sistema nervioso 
central y probable muerte.. El conocimiento de valores 
gosométricos permite a la enfermera conocer el 
estado del paciente y proporcionar cuidados útiles y 
eficaces. 

Esto d1sminui:ión se obtendrá con el empleo de las 
intervenciones onte.s mencionadas de forma eficaz yo 
que el aporte de oxigeno se mantendrá estabilizado y 
su comb1nac1ón en los pulmones, hemoglobina, hematíes, 
~:~;~.;.: ;.: .. ; ::::...~;;.;; , .; ... ,·.::...:..: ... ...;,;..... .:.r, ad~.;wd.:.s .. :"ol'" 
tanto no existirá causa aparente para mantener el 
esfuerzo respiratorio. 
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PROBLEMA rNTERVENCIONES DE 
ENFERMERIA 

FUNDAMENTACIÓN 

Riesgo de lesión Valorar el 
por hemodinómico. provocado 

procedimientos 
invasivos y disrri1'mias 
manifestado por 
sangrado. hemorragia 
y cambios del ritmo 
cardiaco. 

Observar 
punción. 

sitios 

Valorar sangrado. 

estado El sangrado o hemorragia es Ja complicación más 
frecuente relaciono.do con el tratamiento 
trombolítico. Por tanto. se deben controlar 
continuamente sus manifestaciones dinámicas como 
vasoconstricción y modifico la tensión arterial, 
frecuencia respiratoria y cardiaca. Les hemorragias 
se presentan de forma interna o externa, arteriales, 
venosos o copilares. Producen transtornos 
hemodinam1cos al alcanzar uno etapa crítica de 
gravedad independientemente de su causo 1n1c1al.1 
Es-ro es. el flujo sanguíneo inadecuado hace que el 1 
sistema c1rculator10 se deteriore y que el gasto 
cardiaco desciendo teniendo una irrigación tisular 
menor. En etapas progresivos de la hemorragia se 
presentan mecanismos c1rculato1'"'1os compensadores 1 
como la d1sm1nuc1~n de te~s1ón ar"teriol e incremento 
de la frecuencia ca,..d1aca. Las mod1f1cacione.s 
hemod1nóm1cas se presentan por: disminución de 
gas"to cardiaco a partir de un 10,.. de perdida l 
sanguínea. la act1v1dad cardiaca incrementa su 1 
frecuencia de 72 latidos por minuto hasta 170 O 200 
latidos por minuto; esto por act1vcc1ón del reflejo 
simpót1co en los receptores de eventos vasculares 
(baroreceptores). Lo est1mulación simpática no causo 
constricción importante en vasos cardiacos y 
cerebrales ya que en ellos existe autorregulación que. 
mantiene un flujo de sangre adecuada siempre y 
cuando la presión arterial no descienda 
sis-tólicamente de 70mmHg. 

de La hemorragia gingivol y en sitios de punción es 
común; mantener una estrecha vigiiancia permitirá 
actuar de forma preven1'1vc y limitar el riesgo de 
sangrado intenso 

La presencia de sangrado continuo puede presentarse 
a 'través de un orificio o rotura de la piel, hay que 
observar el color y la cantidad para determinar su 
origen vena o arteria. Puede perderse un lO"Y. del 
volumen sanguíneo sin ningún efecto f1s1oló91co, pero 1 
lo perd1aa constante se traduce en transtornos 1 
hemodinamicos como el descenso hasta O de gasto 
cardiaco y presión arterial cuando ya se ha perdido un 
35-45'º del volumen total de sanare. 
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PROBLEMA INTERVENcrONES DE 
ENFERMERIA 

FUNOAMENTAcróN 

Riesgo de le.si6n Uso de Terapia compresiva. En sangrados externos la compresión favorece lo 
oclusión de punto de sangrado permitiendo lo 
coagulación mediante un cúmulo de plaquetas y lo 
transformación de protrombina en trombina que 
actúan corno catalizadores poro la conversión de 
fibrinógeno en una red de fibrina insoluble que 
finaliza con el proceso de coogulación sanguínea que 
impedirá que continue lo salido de liquido sanguíneo. 

provocado por 
procedimientos 
inYQSiYOS y 
disrri'tmios 
manifestado por 
sangrado. 
hemorragias y 
cambios del r-itmo 
cardiaco. 

Valorar el uso 
expansores. 

Valorar tiempos 
coagulación sanguínea.. 

de El uso de expansores de volumen permite mantener el 
tono vasculcr lo cual limito el incremen"to de lo 
frecuencia cardiaca. y la modificación de tensión 
arterial evitando el exceso de trabajo cardiaco. lo 
depresión cardiaca por hipotensión y el 
debilitamiento card1cco. 

de El conoc1m1ento de los tiempos de coagulación 
previene su elevación incontr"olado que favorece 
sangrados profusos. El tiempo de protrombino (T?) 
cuant1f1co la capacidad de cascada de coo~uloción. El 
tiempo parcial de tromboplastina (TTP) es uno medido 
sensible de kJ capacidad de coagulación. Los valores 
nor"moles son: Protomb1na 10-15seg., Tr"omboplostino 
20-40seg 

Observar modificaciones En el periodo inicial de Jo Trombohsis, uno vez 
del ritmo cardiaco ree.stablec1do el riego sanguíneo coronario. suele 

ocurrir arr1tm1as ventr"icuiores. Estas Or"r"itmias se 
pr"e.senton por" estimuioción eléctr"1c:a cardiaca 
anormal y pueden ser aisladas o ir"r"egulores. Su 
pr"e.sencia es debida al r"eajuste. metabólico el cual 
produce ir"r"itabil1dad miocárd1co; al estabilizarse el 
metabolismo (compensación de oxigeno con bióxido de 
carbono) se limitan las arritmias y care~e.r-án de 
importancia. Por tanto Jo valoración del ritmo 
cardiaco permite evitar comphcocione.s como 
taquicurdio y fihrilac.ión ..,e.ntrici..lar '1Ue ponen er. 
,.;"°'-r,.... 1-:- vil'io rf•I ":'l(lri .. n1r "•" ,.,,.,. nl••rn" •I ~<ti"' 

1 ca•diaco y la estabiiidad he,,,.;d1..Ómica. 
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PROBLEMA rNTERVENCIONES DE 
ENFERMERrA 

FUNDAMENTACION 

Eliminación ineficaz Fomentar la ingesta de 
por disminución de alimentos ricos en fibra y 

El e.streñrmiento causo un movimiento lento de heces 
fecales a lo largo del intestino grueso y forma grandes 
c:an1'idode.s de heces duros y secas en el cólon 
descendente ya que uno prolongada permanencia en el 
intestino grueso facilita la absorción de líquido que 
con'tiene. Este problema lo padecen en este ca.so las 
personas ene.amadas ya que no pueden satisfacer la 
nece.sidod de defecar. Los pr1ncipa.les componentes de lo 
fibra son la celulosa, liginino, hemiceluloso, pectina y 
gamos; los alimentos ricos en fibra, son fibra, vegetales 
de hoJo verde, tubérculos. cereales y pan integral: estos 
alimentos permiten dar forma a las heces fecales 
estimulando las paredes del cólon favoreciendo su 
mo'tihdad y permitiendo su eliminación ineficaz. Los 
líquidos permiten que la pérdida de agua de las heces: 
fecales se l1m1te manteniendo su concentración 
adecuada con lo cual su constitución y movilidad serón 
cons'tantes. 

actividad fisiológica líquidos. 
normal. inadecuados 
hábitos alimenticios 
manifestado por dolor 
intestinal distensión 
abdominal 

Administrar laxantes. Los &a.xantes favorecen la evacuación intestinal ya que 
estimulan el peristaltisrno. aumentan la fluidez y volumen 
del contenido intestinal. reblandecen las he.ces fecales y 
lubrican lo pared intestinal. 

Fomentar 
terapéuticos. 

ejercicios El ejercicio gástrico se planifica con el objeto de 
man1'encr o restaurar la capacidad mo"triz, foMalecer 
músculos debilitados y mejorar la función 
gastrointestinal. 
Evitar el estreñimienfo en pacientes cordiova.sculare.s 
limi1'a el riesgo de. compresión dJafragmética y 'tensión 
muscular que. conlleva a una mayor necesidad de oxígeno 
y por tanto el incremento de traba.jo cardiaco. 
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PROBLEMA INTERVENCIONES DE 
ENFERMERIA 

FUNDAMENTACIÓN 

Riesgo de Valorar temperatura Los pacientes con can::fiopatío isquemia presentan 
diaforesis con un índice metabólico ya que existe uno 
e.stimulación del s1stemo nervioso simpático con 
liberación de norodrenohna y adrenalina. Estas 
hormonas tienen un efecto directo sobre células 
musculares provocando 9luco9e.nólis1s. aumentando la 
actividad tisular y estimulando cu~r-to tipo de tejido 
graso provocando liberación importante de calor. Es'ta 
liberación, o determinado magnitud produce 
hipotermia provocando piel fría por vosoconstricc1ón. 
Valoror la temperatura del paciente permite evitar 
descensos incontrolados que se traducirán en 
mayores afecCJones cord1ovasculores por la presencio 
de superficial y lenta así como debd1tam1ento del 
pulso. 

alteración de la corporal. 
temperatura 
corporal por 
diaforesis profusa 
manifestada por 
hipotermia. 

Valorar llenoOo capilar. t=I llena.do ccp1lar se ve mod1fu;o.do ya que con el 
descenso de lo tempero.tura corporal la sangre se 
desvía al cen1 ro del cuerpo. Es preciso comprimir los 
le.cho unguioles paro que se bloquen y al soltar la 
opresión y flujo de sangre debe volver en l•n tiempo 
aproximado de 3 segundos. Cuanto mós grave seo. el 
descenso de temperatura más tiempo se requerirá 
para re.establecer el fluJO y el color de la zona de 
presión. 

Valorar tensión ar-te.rial, La modificación d~ éstos signos vitales se presenta 
frecuencia 
respiratorio. 

cardiaca. y por aumento del índ1ee metabólico lo est1mulac1ón 
simpática del sistema nervioso central. El descenso 
de lo temperatura corporal 1n1c10 una percepción de 
los tejidos subcutáneos oct1vondo kis fibras nerviosas 
colinir91cos simpcít1cos produciendo vo.soconstricción 
periférica por Ja oct1voc1ón del hipotálamo posterior. 
La valoración de estos signos vitales permiten 
determinar el efecto y trascendencia de la 
mod1ficac1ón de lo tempel"O.tura corporal. 
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PROBLEMA 

Alteración del estado 
nu'fricíonol 
modificación 

por 
de la 

respuesta metabólico 
manifestado por el estrés 
al desconocimiento de lo 
evolución de su 
enfermedad 

INTERVENCrONES DE 
ENFERMERIA 

fVNDAMENTAcrON 

Valorar el estado nutricionol. El estodo nutricianal se ve afectado cuando existe estrés 
f1siológ1co. el cual provoco ol'feraciones me'foból1co.s que 
persisten hasta la regu&ac1ón nutric1onal. El e.s'fré!I: causo un 
aumento del (nd1ce metabólíco e hrpermetabohsmo) que produce 
incrementa en el con.sumo de o.iugeno y mayor ga.s:'fo de energía. 
Este hepermetobohsmo inicia con cambios hormonales por 
estímulo del sistema ne.l'"V'loso s1rnpdt1co. l1beroc1ón odrenal de 
ca'fecolom1na.s que estimulan uno respuesto metabólica del 
organismo al estrés Otro re.spue..s'fa es la l1beroc1ón oc honnona 
adenoco.-rrcatropu:a (ACTH) y ant1d1urét1ca (ADH) Este proceso 
hipermetaból1co produce la movil1zoc1ón de nutnente.s 
circulantes como glucosa y om1noéc1das; desafortunadamente 
esta movihzac1ón estó o expensas de la cantidad de tejido y la 
función corporal Le vo.laración nutrrc1onol parte del conoc1m1ento 
de lo dieto. e.icplorac1ón físico y do-tos de laborotor1os Se debe 
w:alorar el peso corporal. ver1f1car signos de adelgazom1ento 
muscular. perdido de grasa subcutánea. cambios de la piel. 
cabello y deterioro cutdneo lo def1c1enc1a de glucosa y 
aminoóc1dos debilitan la musculotur-a incrementan Id 
vulnerob1lrdad de 1nfecc1one.s y en ocos•o,,es prolonqo to estonc10 
hosp1talar1a del paciente 

Evaluación de 
hematoldgicos. 

valores Estos YO.lores permiten reconocer el 1n1c10 de def1c1enc1cs 
nu1"r1c1onales Lo def1c1enc1a de. protelnas s1fr1cas se debe al 
descenso de albUm1no sér1ca, transferr1na o prealbúm•na: estas 
protelnas se or1g1non en el hlgado y se observan falsamente baJCS 
cuanto e .. uste elevación o déf1c1t de volumen hídr1co Estos 
elementos se ven afectados cuando hay def1c1enc1a de hierro. 
Hematocr1to y hemoglobina: representan probable anémia y son 
falsamente baJOS cuando existe exceso de volumen hldnco 
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PROBl.EMA INTERVENCIONES DE 
ENFERMERIA ¡ FUNDAMENTACXON 

Alteración del estado Evaluación de valores 
1 

Cre.atin1no urinario: es un compuesto nitrogenado 1 
nutricional por hematológicos. 
modificaciones 
metab6l1cos manifestado 
por estrés al 
desconocimiento de lo 
evolución de su 
enfermedad. 

Valoración 
aM'erial. 

de 

producido por proceso metabólico que en combinación 
con el fósforo genera fosfdtos de gran energía; reflejo 
proteín1comente maso corporal muscular. y el 

1

1 
1ncrernento de su excl"'eción se traduce en reducción de 
mcisa corporal muscular (valores normales paro muJeres: 
me.nos de 17mm/Kg/día - hombres. menos de 

1 

23mm/Kg/día) 
Nitrógeno. se presentan valores pos1t1vos cuando se 
consume más de lo que se consume. y ne9ot1vos, cuando 
se excreto más de lo que se consume. Lo retención de 
nitrógeno no s19n1f1co que es utilizado paro mayor 
síntesis de te.Jido. Este elemento permite lo síntesis 
proté1ca (valores normales de 5-20mg/dl). 

tensión Cuando existe estrés metabólico en los primera.s 24-48 
hora.s. se presento d1sm1nuc1ón del índice metabólico, 
incrrmr.nto de glucosa lactocto y oc1dos grasos r.n 

sangre; posteriormente el catabolismo se altero e 
incremento el índice metabólico. temperatura corporal. 
frecuencia cardiaco y las concentraciones de glucosa en 
sangre se alteran. Asimismo la olte.roc1ón anabólica 
produce d1sm1nuc1ón de síntesis protéico estimulando el 
sistema nervioso s1mpót1co lo cual produce 
mod1f1cac1ones de lo tensión arterial. Le valoración de 
éste signo vital paro éste ce.so permite valorar ascenso 
o descenso del índice metabólico. 

Valorar el pe.so corporal. Las modificaciones del peso corporal son indicios de 
alteración en el estado nutr1c1onal su observación 
per1ód1ca permite planificar cuidados preventivos y 
específicos. Lo vigilancia seró 1nte.grada por el estado 
nutr1c1onal del paciente. modificaciones en el peso 
corporal valores sé.ricos y presión sanguínea.. 
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PROBLEMA 

Déficit de autocuidado 
en baño e higiene 
corporal relacionado con 
inestabilidad 
hemodiná.mica 
manifestado por 
debilidad corporal 

XNTERVENCIONES DE 
ENFERMERXA 

FUNDAMENTACIÓN 

Apoyo en higiene corporal Los pacientes con cardiopatía isquemia presentan 
cambios hernodinómicos por alteracidn del índice 

(baño de metabólico a causa de afección en le fa.se aerobia celular 
por 
medio asistido 
uponja). por desoxigenación tisular y acción del sistema nervioso 

simpático. En éste caso el paciente debe permanecer en 
reposo absoluto para limitar el incremento en lo demanda 
de oxigeno que se traducirá en mayor trabo.jo cardiaco. 
Lo l1mp1ezo diaria del tejido corporal evito infecciones. 
pre.serva Ja continuidad cutánea, estimulo la crrculoción 
sanguínea, facilito la captación de oxígeno. mantiene el 
tono muscular, lo movilidad articular y proporciona 
bienestar. El periodo de as1stenc1a en el baño se utilizará 
para enseñar al paciente normas h191én1cas, observar el 
estado general de limpieza, turgencia, hidratación y 
ekist1cidad de la piel, así como el estado del cabello, 
manos, pies y uñas. El baño d1ar10 perm1Te evitar lesiones 
por decúbito al movilizar al paciente e hidratar su piel. 
pr-oporc1ona oportunidad para estudiar signos externos 
de enfermedad efectos del tratamiento que recibe 
mejora su estado físico y su autoestima. 
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13. CONCLUSIONES 
Las enfermedades cardiovasculares agúdas y crónicas son una problematica de salud, que 

implica dificultades duraderas y costosas tanto al paciente como a su familia, provocando un 

desequilibrio social que repercute en su desarrollo social. 

Es aquí, donde se resalta la importancia de una atención eficaz y en todo momento 

preventiva. del personal de salud. Se ha demostrado que hay éxito en el tratamiento de 

cardiopatías cardiovasculares con medicamentos trombolíticos. que se determinan en un 

tratamiento preventivo, con impacto en el descenso de la morbi-mortalidad de un paciente. 

La evaluación y la aplicación terapéutica adecuada eficazmente, puede calcular el riesgo en 

éste tipo patologías. 

De los regímenes aprobados. el mas eficaz para recanalizar la arteria que irriga la zona del 

infarto y restaurar el flujo coronario normal a la zona isquémica. es el r-TPA (reactivador 

del plasminógeno tisular). Este medicamento se activa por fijación a la fibrina induciendo la 

transformación de plasminógeno en plasmina y da lugar a la degradación del coágulo, 

permitiendo la disolución del trombo en menos de una hora. Es baja su influencia sistémica 

sobre los componentes del sistema de coagulación sanguínea; por esto después del 

tratamiento con éste medicamento se puede realizar intervenciones que requieran un 

sistema de coagulación prácticamente intacto. Este medicamento restaura el flujo 

sanguíneo en aproximadamente 15 minutos. 

La participación de enfermería en la terapia trombolítica es de gran importancia ya que 

debe conocer dosis requerida. vía de ministración, tiempo de administración y 

rrimorrlinlment~ li:is reoc:cionP.S fi!'i1,~r$9i':~~ dll?I pct~i~" .. ,.. .r:nf'!H' ~r.r· !)i.~l"'~!t~i~.S c~:--di~C":IS, 

sangrados y hemorrágias, modificaciones de la temperatura corporal, así como de la presión 
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arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, prevenir deficiencias de la 

oxigenacion, estreñimiento, modificaciones del peso corporal y favorecer la higiene. 

En variados ocasiones el tratamiento de éstos trastornos puede iniciarse antes de 

realizarse un diagnóstico definitivo. De especial importancia, es el actuar del profesional de 

Enfermería, el cual utiliza procedimientos que afectan o benefician, lo salud del paciente. 

Cuestión que no solamente concierne al profesional sino a todo el equipo de atención a la 

salud que destacan como orientadores, educadores y ante todo seres humanos. El individuo 

enfermo es holístico, yo que requiere de toda la ayuda que se le pueda brindar delegando 

una responsabilidad innegable que como profesional se adopta y no se debe ignorar 

utilizando la introyección y no la justificación a la ignorancia del NO SABER QUE HACER. 

Re.:orde.mcs que :as aife.rmecfo.:fe:; ccr-diovasculcres slan originadas por cualquier causo, 

tienen un impacto emocional severo en el paciente y su familia, a menudo debido o lo 

posibilidad que sus integrantes se sientan culpables. 

Lo información, educación y apoyo acerca de la naturaleza de la alteración, podría cambiar 

éste sentimiento de culpo, desarrollando mejores mecanismos de adaptación. 

El conocimiento de terapias trombolíticos termina con temores del profesional para su 

aplicación, y permito un avance en el proceso terapéutico y fa resolución del problema en 

forma constructivo, evidentemente el conocimiento permite aplicaciones claros, precisos y 

sencillas que permitan observar manifestaciones clínicas inusuales y amplía la posibilidad de 

una acción pronta y correcta para obtener el mayor beneficio que se concluye en la mejoro 

del paciente y su readaptación social y familiar. 
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GLOSARIO 

ADRENALINA: 

AMJ:LOJ:DOSJ:S: 

ANALGESIA: 

ANEURISMA: 

ANGJ:OPLASTI:A: 

Neurotransmisor adrenérgico. Sustancia transmisora liberada 

fundamentalmente por las terminaciones posganglionares del sistema 

nervioso vegetativo simpático y médula suprarrenal. Tiene efecto 

tanto sobre los receptores alfa como beta adrenérgicos. 

Enfermedad que se acumula en los tejidos, perturbando su función, 

es una glucoproteína cérea parecida al almidón: resultan afectados 

casi todos los órganos. especialmente el corazón, pulmón, y el riñón. 

Carencia de dolor sin pérdida de conciencia. 

Dilatación locolizada de la pared de un vaso. producida generalmente 

por aterosclerosis e hipertensión o, con menor frecuencia, por 

traumatismos, infección o debilidad congénita de la pared vascular. 

Técnica que se emplea en el tratamiento de la coronariopatía 

arterioesclerósica y la angina de pecho y que consiste en aplanar 

contra las paredes arteriales una o más placas ateroescleróticas con 

lo que se consigue una mejoría de la circulación. 

ANTl:COAGULANTE: Relativo a una sustancia que impide o retrasa la coagulación de la 

sangre. 
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ARRITMIA: Cualquier desviación del patrón normal del latido cardiaco. Algunos tipos de 

arritmias son: La fibrilación auricular. el flutter auricular. el bloqueo 

cardiaco, las extrasistoles y la arritmia sinusal. 

ARTERIT.IS: Trastorno inflamatorio de las túnicas internas o externas de una o más 

arterias que se produce como una entidad clínica aislada o acompañando a 

otras enfermedades como artritis reumatoide. fiebre reumática. polimiositis 

o lupus eritematoso sistémico. 

ASTENIA: 

ATEROMA: 

Falta o pérdida de fuerza o energía. debilidad. Falta de fuerza dinámica en 

la personalidad. Entre los tipos de astenia se encuentra la astenia grave 

hipofisógena. la astenia mialgica, la astenia neurocirculatoria. 

Masa anormal de grasa o lípidos como la que se observa en los quistes 

sebáceos o en los depósitos de las paredes arteriales (placa de ateroma). 

ATEROSCLEROSIS: Transtorno arterial frecuente caracterizado por el depósito de placas 

amarillentas de colesterol. lípidos y detritus celulares en las capas internas 

de las paredes de las arterias de grande o menor calibre. Con la formación 

de las placas. las paredes de los vasos se engrosan y aparecen fibróticas y 

calcificadas las luces se estrechan con lo que se reduce lo circulación en los 

órganos y regiones normalmente irrigados por lo arteria. Las lesiones 

oteromotosas constituyen una causa importante de cardiopatía coronario. 

angina de pecho. infarto agudo del miocardio y otros tronstornos cardiacos. 

La patogénesis de la arterosclerosis no es cloro oer<> se cree qlle guarda 

relación con lo lesión del endotelio arterial. lo proliferación de músculo liso 

en las paredes vasculares o la acumulación de lípidos propio de la 
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hiperlipidemia causada por excesos dietéticos, defectos del metabolismo de 

Jos carbohidratos o trastornos genéticos como el de Ja hiperlipidemia tipo 

II. La aterosclerosis es un transtorno propio del envejecimiento y suele 

asociarse con obesidad, hipertensión y diabetes. 

BARORRECEPTOR: Terminaciones nerviosas sensibles a la presión situada en Ja pared de 

BIOPSIA: 

Ja aurícula cardiaca, vena cava, arco aórtico y seno carotídeo. Los 

barorreceptores estimulan mecanismos reflejos centrales que permiten el 

ajuste y adaptación fisiológica de Jos cambios de la tensión arterial por 

medio de la vasodilatación o la vasoconstricción. Son elementos esenciales de 

la homeostasis. 

Extirpación de una pequeño fragmento de tejido vivo de un órgano u otra 

parte del cuerpo para su examen microscópico a fin de confirmar o 

establecer un diagnóstico, estimar un pronóstico o seguir Ja evolución de una 

enfermedad. 

BRADICARDIA: Transtorno circulatorio que consiste en la contracción regular del 

miocardio con una frecuencia inferior a 60 latidos por minuto 

CARDIOMEGALIA: Hipertrofia del corazón debida a múltiples causas entre las cuales 

destacan hipertensión. fístulas arteriovenosas, estenosis aórtica congénita, 

comunicación interventricular, ductus arterioso persistente y enfermedad 

de Paget. 
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CATECOLAMl:NAS: Sustancia perteneciente a un grupo de compuestos simpaticomiméticos 

que poseen una molécula catecol y la porción alifática de una amina. El 

organismo produce de forma natural algunas catecolaminas que funcionan 

como sustancias neurológicas clave. 

CEFALALGXA: Dolor de cabeza, termino que suele combinarse con otra palabra para indicar 

el tipo específico de cefalalgia como por ejemplo: cefalalgia histamínica. 

COUNERGrCA: Debilidad muscular intensa y parálisis respiratoria provocada por la 

presencia excesiva de acetilcolina; se da con frecuencia en enfermos de 

miastenia gravis a causa de la sobredosificación de fármacos 

anticolinesterásicos. 

DXAFOREsrs: 

DXSFAGXA: 

DrsNEA: 

Secreción de sudor, especialmente la secreción profusa que se asocia 

con la fiebre elevada, ejercicio físico, exposición al calor y estrés mental o 

emocional. La sudoración está sometida a control central por parte del 

sistema nervioso simpático y constituye fundamentalmente un mecanismo 

termorregulador. Sin embargo, las glándulas sudoríparas de las palmas de las 

manos y plantas de los pies responden a los estímulos emocionales y no 

participan en la regulación térmica. 

Dificultad para deglutir, habitualmente relacionada con transtornos motores 

y obstructivos del esófago. 

Dificultad para respirar que pude deberse a ciertas enfermedades cardiacas 

o respiratorias, ejercicio extenuante o an~iedod. 
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ECTOPICO: Dícese del objeto y órgano situado fuera de su lugar normal. Por ejemplo: el 

embarazo ectópico es el que se produce fuera del útero. 

ELECTROFORESIS: Método de estudio basado en el movimiento de las partículas 

cargadas y suspendidas en un medio líquido. en respuesta a los cambios de un 

campo eléctrico. 

ÉMBOLO: Materia extraña que circula en el torrente sanguíneo hasta que queda 

atorado en un vaso . 

ENDOCARDITIS: Transtorno que afecta al endocardio y las válvulas cardiacas y 

responden a múltiples causas. Entre los distintos tipos que presenta 

destacan la endocarditis abacteriana. la endocarditis bacteriana. Si no se 

trata. es rápidamente letal pero casi siempre puede resolverse con éxito 

mediante la administración de diversos agentes antibacterianos y con 

medidas quirúrgicas. 

ESFJ:GMOMANÓMETRO: Dispositivo para determinar la presión arterial que consta de 

ESPASMO: 

.., manguito para el brazo y la pierna. Tiene una bolsa de aire comunicada con 

un tubo a través del cual se llena de aire con la ayuda de un bulbo y un 

manómetro que indica la cantidad de presión que se ejerce sobre la arteria. 

Contracción muscular involuntaria de comienzo brusco. como el hipo o el tic. 

-88-



•A'tenc:ión de Enfermería al Paciente con Terapia Trombolítica en rnfarto Agudo del Miocardio"' 

ESTENOSJ:S: Estrechamiento temporal o permanente de la luz de un órgano hueco como el 

esófago. el píloro, el uréter como consecuencia de un proceso inflamatorio o 

cicatrizal o una compresión externa. El tratamiento varía dependiendo de la 

causa. 

ESTREPTOQUJ:NASA: Enzima producida por los estreptococos. Catoliza la 

conservación del plaminógeno en plasmina en diversos huéspedes animales de 

los microorganismos. 

EXACERBAcrÓN: Aumento de la gravedad de una enfermedad o transtorno que viene 

marcado por la mayor intensidad de los signos o síntomas que presenta el 

paciente. 

EXTEROCEPTOR: Terminación nerviosa sensorial, como por ejemplo: las localizadas en 

la piel, las membranas mucosas o los órganos de los sentidos, que responden 

a los estímulos originados fuera del organismo, como el tacto, la presión o el 

sonido. 

Fl:BRJ:NÓ6ENO: Proteína plasmática esencial para la coagulación de la sangre, que es 

convertida en fibrina por la trombina en presencia de iones calcio. 

FRJ:BROSJ:S: Proliferación del tejido conectivo fibroso. El proceso es normal durante la 

formación de la cicatriz para sustituir al tejido que se· perdió por 

traumatismo o infección. Anomalía caracterizada por proliferación del tejido 

conjuntivo fibroso que cubre o sustituye al músculo liso o a otros tejidos 

normales. Es más frecuente en el corazón, el pulmón, el peritoneo y el riñón. 
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FISURA: 

GING:rvrn:s: 
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Hendidura o surco en la superficie de un órgano, que muchas veces lo divide 

en varias partes, como lo lóbulos pulmonares. 

Anomalía caracterizada por enrojecimiento. tumefacción y 

hemorragia de las encías. 

HEMATÍES: Preparado de células sanguíneas separadas del plasma líquido, administrado a 

menudo en la anemia grave para restablecer los niveles de hemoglobina y 

hematíes sin sobrecargar el sistema vascular con exceso de líquidos. 

HEMI:CELULOSA: Grupo de polisacáridos que constituyen la parte fundamental de las 

sustancias esqueléticas de la pared celular de los vegetales. 

HEMORRAGIA: Pérdida de una gran cantidad de sangre en un periodo de 

tiempo corto bien externa o internamente. Puede ser arterial, venoso o 

capilar. 

HIPERCAP~: Elevación de la cifra de dióxido de carbono sanguíneo por encima de 

lo normal. 

HIPERTENSIÓN: Transtorno muy frecuente. a menudo asintomático, caracterizado por la 

elevación mantenida de la tensión arterial, por encima de 140/90mm de Hg. 

HIPERTERMIA: Elevación de la temperatura corporal con fines terapéuticos o 

yatrogénicamente. 
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HIPOTENSIÓN: Estado anormal y peligroso en el que la tensión arterial no es adecuada 

para la perfusión y oxigenación conveniente de los tejidos. Puede estar 

producida por una expansión del espacio intravascular, un descenso del 

volumen circulante o un defecto del bombeo cardiaco. 

HIPOTERMIA: Estado anormal y peligroso en el que la temperatura del cuerpo desciende 

por debajo de los 35°C, habitualmente a causa de una exposición prolongada 

de frío. La respiración es superficial y lenta y las pulsaciones cardiacas son 

igualmente lentas y débiles. Las personas presenta palidez y puede parecer 

muerta. 

HOMEOST ASJ:S: Mantenimiento del medio interno en un estado relativamente 

constante gracias a un conjunto de respuestas adaptativas que permiten 

conservar la salud y la vida. Diversos mecanismos sensoriales, de retracción 

y de control, intervienen en éste fenómeno, que. en gran medida, se basa en 

que cada parte del cuerpo esté informada en todo momento de lo que sucede 

en el resto del organismo. 

HOMOCJ:STJ:NURIA: Anomalía bioquímica rara que se caracteriza por la presencia del 

animoócido homocisteína en la sangre y la orina debida a una serie de 

defectos enzimáticos de la vía metabólica de transformación de la metionina 

en cisteína. 

LACTATO: 

LLSJ:S: 

Sustancia que se utiliza en el tratamiento de la acidosis metabólica como 

fuente de electrolítos. 

Sufijo que significa "degradación o destrucción". 
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LUÉTJ:CO: Sufijo que significa "relativo a la sífilis" 

MARCAPASO: Aparato eléctrico utilizado para mantener un ritmo sinusal normal de 

MD<.OMA: 

contracción miocórdica mediante la estimulación eléctrica del músculo 

cardiaco. Puede ser permanente o de demanda. 

Neoplasia de tejido conjuntivo constituida por células estrelladas incluidas 

en una matriz mucosa cruzadas por finas fibras reticulares. Puede crecer 

hasta alcanzar enormes dimensiones: algunas superan los 30cm de diámetro. 

NEOPLASrA: Crecimiento anormal de un tejido nuevo, benigno o maligno. 

NARADRENALrNA: Hormona adrenérgica que actúa aumentando la presión arterial por 

vasoconstricción pero no afecta al gasto cardiaco. 

ODrNOFAGrA: Dolor fuerte, urente y opresivo que se produce al deglutir, causando 

por irritación de la mucosa o por un transtorno muscular del esófago, como 

reflujo gastroesofágico, infección bacteriana o micótica, tumor, acalasia o 

irritación química. 

PARENTERAL: Efectuado por vía distinta de la digestiva o intestinal. 

PERrCARDrTrS: Inflamación del pericardio por traumatismo, neoplasia maligna, 

infección, uremia, infarto del miocardio, colagenosis o por causas idiopáticas. 
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PERISTAL TJ:SMO: Contracciones coordinadas, rítmicas y seriadas del músculo liso que 

fuerzan el desplazamiento de los alimentos a través del conducto digestivo, 

la bilis a través del conducto biliar y la orina a través de los uréteres. 

POLIARTERITI:S: Trastorno inflamatorio que afecta a varias arterias. 

POL.IcrTEMIA: Aumento del número de eritrocitos en sangre periférica por encima de las 

cifras normales. Puede ser secundaria a una enfermedad pulmonar o cardiaca 

o la estancia prolongada en zonas de altitud elevada. 

POSPRAND:IAL: Después de una comida. 

PRÓDROMO: Signo precoz de una enfermedad o alteración que está comenzando a 

manifestarse. 

POTEOLLSI:S: Proceso que consiste en la lisis de uno molécula proteica mediante la 

adición de agua. Hay muchas enzimas capaces de catalizarla. También el 

calor y los ácidos minerales pueden inducir la proteolisis. 

PROTROMB:INA' Proteína plasmática precursora de la trombina; la transformación de 

protrombina en trombina, primer paso de la formación de coágulo. ocurre 

cuando la primera está en presencia de calcio y tromboplastina. Es 

sintetizada en el hígado. siempre que exista una cantidad adecuada de 

vitamina K. 
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RASH: 
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Erupción cutánea. Los tipos de rash son el rash en mariposa, el rash en pañal, 

medicamentoso y calor. 

RECOMBINACXÓN: Formación de nuevas combinaciones y distribuciones de genes en los 

cromosomas como resultado de la variación independiente de genes no 

unidos, el estrecuzamiento de genes unidos o el estrecruzamiento 

intracistrónico de nucleótidos. 

REGURGI:T ACXÓN: Reflejo de pequeñas cantidades de alimentos no digeridos después 

de cado comida. 

SEROTONINA: Derivado natural del triptófano que se encuentra en las plaquetas y en las 

células cerebrales e intestinales. Se libera cuando se lesiona las paredes de 

los vasos sanguíneos y actúa como un potente vasoconstrictor. 

SHOCK: 

SÍNCOPE: 

Estado fisiológico anormal que constituye la primera fase de la reacción del 

organismo frente a una lesión traumática. Los signos clínicos más frecuentes 

del shock son: reducción del gasto cardiaco, insuficiencia circulatorio, 

taquicardia, hipotensión, inquietud, palidez y disminución de la diuresis. 

Pérdida de conciencia de poca duración debida a un episodio de hipoxia 

cerebral transitoria. Por lo general, va precedido por una sensación de mareo 

y con frecuencia puede evitarse si el sujeto se acuesta o se sienta con la 

cabeza entre las piernas. Puede deberse a numerosos factores distintos, 

como el estrés emocional. estimulaci6n vaqaL acúmL'!o de sanare en las 

piernas, diaforesis o cambio brusco en la temperatura ambiental o posición 

del cuerpo. 
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TAQUICARDJ:A: Tronstorno circulatorio consistente en la contracción del miocardio con un 

frecuencia de 100 o 150 latidos por minuto. La frecuencia cardiaca se 

acelera normalmente en respuesto o lo fiebre, al ejercicio, o o lo excitación 

nervioso. 

TRANSFERRI:NA: Proteína de lo cual existen trozos de sangre, esencial para el 

TROMBO: 

transporte del hierro. Su principal función es llevar el hierro del intestino o 

lo corriente sanguíneo. hóciendolo utilizable por el aparato replicotivo y 

tronscripcional de lo célula huésped. 

Agregación de plaquetas. fibrina, factores de coagulación y elementos 

celulares de lo sangre en el interior de uno vena o arteria. que a veces 

produce oclusión de lo luz \lasculur. 

TROMBOCJ:TOSJ:S: Aumento anormal del número de plaquetas. Lo formo benigna o 

trombocitosis secundaria es asintomática y suele ser consecutiva a 

esplenectomía. enfermedad inflamatorio. anemia hemolítica. hemorragia o 

deficiencia del hierro, como respuesta al ejercicio o debida la tratamiento 

con vincristina. 

TROMBOPL.ASTJ:NA: Sustancia compleja que inicia el proceso de coagulación 

transformando la protrombino en trombina en presencia de iones de calcio. 

Se encuentra en la mayoría de los tejidos y con algunos variedades. en 

eritrocitos y leucocitos. 

URTJ:CARI:A: Erupción cutáneo con prurito caracterizada pC>r anillos de tamaño y formo 

variables, eritematosos en los bordes y pálidos en el centro. Los tipos más 

frecuentes son debidos a los medicamentos, picaduras de insectos y 

exposición al frío o al sol. 
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V ASOCONTIUCcrÓN: Estrechamiento de la luz de un vaso sanguíneo. especialmente de 

las arteriolas y venas de los reservorios sanguíneos de la piel y de las 

vísceras abdominales. Tiene lugar por diversos mecanismos. que en conjunto 

controlan la presión sanguínea y la distribución de sangre por todo el 

organismo. La vasoconstricción depende de la estimulación del centro 

vasomotor de la medula. cuyos impulsos se desplazan a lo largo de las fibras 

nerviosas simpáticas y contraen las capas de músculo liso de las arterias. 

arteriolas. las vénulas y las venas. provocando su constricción. La 

vasoconstricción también puede inducirse mediante reflejos vasomotores de 

presión. químicos e isquémicos medulares y mediante impulsos vasomotores 

procedentes de la corteza cerebral y del hipotálamo. 
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