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" INTRODUCCION - - 7 ~  .m“”

La elaboracién del presente proceso de atencidn de enfermerfa es de un

caso clinico de Infarto Agudo al Miocardio, en un'bacfentg adulto origi-

nario del Distrito Federal, L
Que se encontrd hospitalizado en el Instituto Nécidﬁé]:déf Ca}di61qgia;

“tercer piso.

La eleccidn de este caso obedece a que Tos padecimientos-cardiovascula-

res, han 1legado a tener gran importancia por su-inc enciaiy‘gravedad.

En este trabajo se presentan diferentes aspectos .com marco tedrico,

el cual enmarca el conocimiento de la estructura isiologia del apara

to cardiovascular y hace referencia a los i616gicos y etio-

patol6gicos que existen en la actualidac

Se desarroilo el estudio epi demioldgi Farto Agudo al Miocardio

tomando en cuenta como pUﬁtos;de mportanci "étiologia y fisiopatolo
gfa de 1a enfermedad del ser humano, factores desencadenantes, manifes-
taciones clinicas, diagndstico y tratamiento, complicaciones y preven--

cion.

El 1nfarto se‘atrlbuye a diferentes causas: entre las cuales se encuen~

e ' me 0 e‘la explos1on demogrdfica, la gran industrializacidn
el rifhotdeﬂvidaf ctual"el desempleo, los esfuerzos competitivos para
tar TéifﬁQStraciéh de no 1ograr las metas planea

os factores que pueden favorecer en el --

desarro]]o de] Infarto Agudo>él M1ocard1o como sonﬁ+nf1uenc1as " del -

" ambiente ps1cosoc1a], e]evada aportac1on de grasas,_carboh1dratos, sa]
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y-posiblemente una predisposicidn hereditaria.

ca a la recuperacion de este pac1ente y de nosotras el ex1to del trabajo.

Es por este motivo que decidi e]aborar e] presente proceso de atencitn -

de enfermeria.



OBJETIVOS:

Obtener el titulo de fhfefmera General.
- lnformérjaflas autoridades de la ENEO-UNAM, los cuidados especificos

en el Infarto Agudo al Miocardio.

AT I ] /
- Dar a conocer los conocimientos adquiridos durante el periodo de - -

nuestra Pasantia en el Servicio Social.

- Contar;éon.Un instrumento diddctico que sea Gtil en nuestro desarro-
110 profesional y asi mismo para una retroalimentacion de nuestros -

conocimientos.



METODOLOGIA DE TRABAJO:

E] estudio clinico se realizd en el InstitutowNacibnaj‘de Cardio]ogia -

"Ignacio Chavez", en el Servicio de Cardib]ogjé:Aquitbé.

1. E1 plan de atencidon de enfermeria se realizo a través del - - -
desarroilo de cada uno de los problemas del paciente, con base al
modelo del proceso de atencidn de enfermeria realizado en la - -

ENEO-UNAM,

2. Por medio de la Historia C]ihica de Enfermeria se identificardn -
Tos problemas y con base a e]Tos se estructuro el diagndstico de

enfermeria.

3. La estructuracidn del Marco Tedrico fue por medio de las fuentes

bibliograficas.



1. MARCO TEORICO.

1. EPIDEMIOLOGIA. .

La cardiopatia es el problema de salud mis frecuente en nuestra sociedad.

Mueren cadé‘aﬁd5en E.U.A;, 600.000 personas porvenfermedad,arteriosc]erg

tica y 1.3 mi]iohes mas sufren infarto de miocardio no mortal.

Otros muchos casos sufren insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a
lesidn miocardica isquemica. Por tal magnitud de este problema, es - -

inevitable que muchos médicos participen en el reconocimiento de la car-

"diopatfa isquemica.

En nuestro pais la mortalidad por cardiopatia isquémica mostrd por el -

contrario una tendencia creciente entre 1975-1979.



1.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO. CARDIOVASCULAR:

: 1o)Iuev1ste al
‘ ta caba se vol-
'iealhaéféigfuer p r pe,icardfouparletal

Ambas cabdé' que penn1te que el corazdn

se mueva dentro e saco sin- crear fricci6n. La cavidad -

per1card1cq,esh;olo v1rtua1, ya que las dos capas de peri-
cardio se encueﬁﬁrqn normalmente separadas por una fina ca
pa de 17quido. .
El pericérdio fibkoso es la cara exterma del pericardio -~
par1eta], como su nombre 1o dice es fibroso y recubierto
. de: grasa y seencuentra fuertemente unido a] esternon, --
1 1os grandes vasos y al diafragma. Mantiene asi en su lu;-
‘gar el corazon que late r1tm1camente.v £l corazon esta,for‘
- mado- por una: capa interna.de epitelio s1mp1e escamoso (en- -
: 1 _'docard1o) y una muscu]ar m1ocard1o.

Paredes del Corazon y Per1card1o.

Per1cardio 1broso.,f

Miocardio. :

VEHdeSfdib;
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Sistema Cardiaco de Conduccidn. -

\tend a ugar una acc16n de bombeo eficaz. Existe una red -

el paso (marcapaso

Los impulsos pasan

repite por si mismo. Cada.c1c]g ecueﬁcia de bombeo. En esta

accion de bombeo de los ven;ﬁ{§u1osill‘gqé;cgnsfituye el latido cardiaco.
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E1 corazon es una bomba miscular del sistema vascular, que impele a la -

sangre 'y 1a Gnica‘en

Tiene cuatro’

(circula

- 10 -



Circulacion:Coronaria del Corazédn.

Las arterias coronarias irrigan al misculo cardiaco y forman una corona

las.dos arte--

en:aliresto:del corazén.si la -

Ocurren varjos grados de ‘insuficiencia:vascular-con :la obstruccion de --

Jas ramas de las arterias coronarias d

e izquierda.’

LAS_ARTERIAS CORONARIAS.

Arteria Coronaria Derecha.

Ramas Misculares.

Rama Marginal.

Rama Interventricular Posterior.

Arteria Coronaria lzquierda.

- Ramas Midsculares.

Rama Interventricular Anterior.

Rama Circunfleja,

t
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Las venas card1acas fio. forman una corona comp1eta a]rededor del corazon,

de ahi que no se 1es 11ame venas coronar1as.

Generalmente corren junto con las arterias coronarias.

Estas venas drenan 1a red capilar del miocardio y desembocan en la auri-

cula derecha a través del seno coronario.

Otras venas mas pequefias pueden drenar directamente a la auricula dere--

cha.

LAS VENAS CARDIACAS.

Vena Coronaria Mayor.

Vena Interventricular Inferior.
Vena Marginal,

Vena Cardiaca Anterior.

Vena Coronaria Menor,

Seno Coronario.

Oblicua.

- 13 -



Vena
cardiaca
mayor

Vena
- cardiaca
menor

Vena
cardiaca
Vena menor
cardiaca
mayor Seno
coronario
Vena posterior de}
ventriculo izquierdo Vena
cardiaca
media

- 2

VISTA  ANTERIOR.
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1.3,

ETIOLOGIA.

La obstrucc1on art‘r1a] 1nductora de da necros1s m10card1ca

casione s bre 1as 1es1o

gise onocéﬂéon presi-
ido-sin embargo 1a identi-
Aalféraciones cuya presen
la posibilidad de desarro-

"son conocidos como facto--

o“mis importante son hiperli-

p ,teﬁsiﬁn arterial y diabétes.
‘c]uso.cugstionab1e rela-
sedentarismo.
ircunstanciés»ésicqsociales
to tapéqu1éb“sé ha dicho
,gqg ‘e,még jmportante en Estados

udadanos de dicho pais moriré pre-

: Déf]os' is IS5 comp nentes de los 11pidos plasmiticos ==

1terac1ones se han encontrado mis. estrecha-

: mente re]ac1onado con el riesgo de card1opat1a 1squem1ca --

son el aumento‘de-colestero], en su fraccian LDL (l1popro--

- 15 -



medad coronaria decrece en un:50 rante_ei;primer afo y

se aproxima al de no fumadores, los 2-10 afios.
Los mecanismos a través_def ta ééo favorece -
ia aterogénesis son la: :
de carbond’gjfgpléht
tica de 17pido

ria, prbVocada‘ robablemente por.el:

L ,-,_’16:_.. :

te1na de baJa dens1dad) y: el descenso de J1a HOL: (1ipobrotei

por;el:ménoxido

i
|
|
|
|
l
|
i
]
|
I
i
i
|



- nas circulantes. :

Hipertensidn

“Las ‘cifras de presidn arterial tanto'sistélica como diastd-

secorrelaciona ‘con 1a: incidencia’ de. enfermedad coro-

ndividuos con hipertension

iza, tiene un alto riesgo superfor

Hiperlidemia.

rosis_en algunas.

de grasas en la diet

desaparece con-la edad $€aso ‘en

220mg/d1;“pof‘é] contrario,-existe una

N



Diabétes.

entre el colesterol de Tés*Tiﬁdeotéinaﬁ de baja densidad -

iopatia, asi como una rela-
as 1ipoproteinas de alta densi--

se mantiene de forma independien

La. 1nc1denc1a de 1a enfermedad coronaria. y de vasculopatia

‘Aper1fer1ca se ha]]a elevada en los diabéticos y en Tos pa--

c1entes con una. curva de glucemia (prueba de to]eranc1a a -
la g1ucosa) anorma] A51 en las muaeres la diabétes tripli
ca 1a 1nc1denc1a de card1opatia coronaria e iguala el ries-
go a] de los varones no d1abet1cos. Esta enfermedad deter-

mina una e]evac1on de 1os 1ipidos sanguineos y una mayor --

concentrac1on de g]ucosam1nog]ucanos en la intima arterial,

.La h1perg1ucem1a contribuye de forma independiente al ries-

go y sus efectos se suma a la de otros factores de riesgo,
1o que obliga a corregirlos con energia en cualquier pacien

te diabético.

Presdisposicidn Familiar.

La enfermedad se presenta con mayor frecuenc1a en c1ertas -

- 18 -



-1&cidéncia familiar de -m

h1per]1dem1a fam111ar dlabetes

Sedentarismo,

requieren;

Ciertamente’ te avance. conceptual en -~

19 -



Sexo.

que el hombre, 1oqwsedweaﬁn ¢ f
monas femeninas protegeran a la muJer.‘ e
En 1a serie de 108 autopsias mm083hmmmsy 25mmemsa¥
Entre los casos clinicos la proporcidn fue de 85 a 15 perofg” 
después de la menopausia tas proporciones t1enden a'1gua1ar
se por aumento de la cifra de mujeres coronarias.

Debe sefialarse que antes de la menopausia, los anticoncepti
vos y el tabaquismo reunidos multiplican el riésgo de un -

accidente coronario en la mujer.

Las pacientes postmenopdusicas padecen casi tres veces més

de cafdiopatia coronaria que las premenopdusicas. Este -

problema coronario parece deberse, al menos en parte a una

i aTté}atién\de1 metabolismo de los 1ipidos.

Estres y tipo

de persona11dad

! ‘segundo t1po de factor psicosocial re-

Q -

- 20 -



activacion conductal jintensa..

»Confirmado’of s’ ‘todavia motivo de discusidn,

As1 se ha senalado -que 1a h1perur1cem1a el consumo de azu-

car ref1nada, a]cohol, cafe, estres 1a'escasa dureza de - -

agua, aumentar1a 1a7probab111dad de padecer cardiopatia -

1squem1ca. o

-2l -



Espasmo Coronario. -

Como ya se-ha,indfcado}~en tondjcibnes'n'nné]e as arterias:coronarias -

ep\cérd\cas apenas ofrecen res tenc _ Sin. embargo

estos vasos no son tub ¢ i on~actividad esponta-
nea y sy tono vari alinfluénci imulos nerviosos farmacolfgi-

€05, "

£stos cambio nsuficientes para comprometer el -

En a]gunos pac1entes, 1as arter1as‘cor0nar1as desarrollan espasmos que --

pueden reducir e 1nc1uso 1nterrump1r de manera transitoria el aporte de -

sangre a una zona de m1ocard1o.;’f' ‘

El espasmo es una disminucién locéfiiada dé didmetro del vaso diferente -

del aumento generalizado del tono artehié1,ént§s menéionado, Con frecuen-
cia ocurre sobre una placa de ateroma y sb6lo el 10% de los pacientes en =

quienes se sospecha angina de pecho vasospiticas tienen coronarias angio--
gréficamente normales.

No se conoce con exactitud el meéanismo responsable del espasmo, se ha --

seﬁa]ado que la aterosclerosis detenninaria una reactividad especial de -

;1as arter1as que fac111tar1a e1 espasmo. De igual forma se han sugerido

asos de espasmo coronario,

- 22 -



.

Trombosis.Coronaria.

consecuen~--

Si Ta obstruccion que. pr tién,cdlatera1
a la zona o estd es 1nsuf1c1ente,~ bre! ”" ﬂn »; écrosi de] miocardio.
As1 pues, la trombosis coronar1a es la causa de gran parte de los infar-

tos de miocardio y un nlimero aprec1ab1e ‘de casos de angina de pecho.

- 23 -



FISIOPATOLOGIA. -

e]ectrdcafdiogf&fﬁ

Una vez que aparece

‘SJQP§_010913 del.Infarto Agudo de Miocardio

etaria estd aumentada, que puede ocurrir -

jdad:de:1a‘sangre y que tambizn influiria el espasmo arte-

- 24 -
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En las arterias nonmales las plaguetas no se aglomeran por la gran vsio-
cidad del flujo sanguineo y por los efectos antiagregantes de Tas sustian
cias que tas células endoteliales normmales secretan,

En las arterias aterosclerdticas las plaquetas se adhieren a las superfi
cies endoteliales lesionadas en los sitios de Jas placas ateromatosas.

Al suceder esto, las plaquetas pierden sus granulos y ]iberan:suS@ancias
que intervienen en la fonmacidn de tromboxano "A" de otras Sustqﬁc{as¢-:
que inducen ala aglutinacion plaquetaria, junto con la fdnnééiéhldeﬂtrom—
bos.

En algunos pacientes con Infarto Agudo de Miocardio existe un-estado de
hipercoagulabilidad atribuible a una coagulacion acelerada, a una activi-
dad fibrinolitica deprimida o ambas cosas, pero no se sabe con certeza si
estos fendmenos son la causa o consecuencia del Infarto Agudo del Miocar-
dio.

E1 Infarto Subendocardico afecta a dreas pequefias sobre todoien la pared
subendocdrdica del ventriculo izquierdo, tabique interventricular, y mis-
culos papilares. Todavia no se conocen los factores que determinarian --
si habra de ocurrir un Infarto Subendocdrdico y no Transmural,

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el subendocérdio en particular -
el del ventriculo izquierdo, funciona de distinta manera que la masa muscy
lar transmural delventriculo izquierdo o derecho, pués estd sometido a un

esfuerzo méximo durante la sistole porque la presifn dentro de ---=---

- 25 -



anemia severa, 1ntox1cac16n por‘ox1do d carbono anem1a:drepanoc1t1ca y

factores causantes de hipotensiédn como shOck y tamb1en ateroscleros1s .=

coronaria.

- 26 -



1.5.

acuden al.

MANLFESTACIONES  CLINICAS.

La lﬁayo?‘ia de’lg

acientes ‘con:Infarto/Agudo al-Miocardio

aliviarlos.

sfixiante;ien morsa o - -



o hacia el abdomen superior, udiendo-simular el dolor de un colico bi--

“Tiar, cole

Al-examina|

. sudoracion:profusa-y

~ 28 -



" En.cuestidn de pocas‘hbfas'e]'estgdo_qriticqﬁdel:paciente'empieza.a'mejo-

rar pero muchas veces aparece fie .2 temperatura sub unos dias,

r-poco se debe

picirdica del --

- Puede habékfuh

blamiento ‘paraddjico:de] segundoZruido

to1ico apical’ déb

- 29 -



Isquemfa Lesidn Necrosis.

Se distinguen tres manifestaciones electrocardiogrdficas consecutivas z
la alteraci6n isquemica del miocardio puestos en relacién con otros zan
tos niveles de afectacion celular, isquemia, lesidn necrosis.

Si bién esta divisidn es excesivamente esquemdtizada y la correlacién -
anatdmica no es precisa. Continua vigente en la préctica clinica.

La agresidon que sufren las fibras miocardicas electrocardiogrdficas --
consecutivas a la alteracidn es variable.

Algunas células durante la fase aguda se encuentranen un estado grave,
ataque metabdlico conocido como lesidn y otras sufren una afeccidn - -
menos importante conocida como isquemia, poco a poco algunas células -
lesionadas mueren dando origen a una zona de nécrosis, mientras que --
otras muestran recuperaci6n convirtiéndose en isquemfcas, de tal manera
que el drea infartada queda constituida por una zona de necrosis y otras

de isquemia,

- 30 -



la jsquemia va disminuyendo progresivamente y.al final que_da 5610 la --
' zona muerta, Esta zona cicatrizal puede.persistir el resto de la vida - -

del »pa'cien_te.

Lesidn, %

Isquemia. awocs

Necrosis. .



1.6.

DIAGNOSTICO.

tando de a11v1ar :
cama queJéndose,.es_ rataﬁdo de'eructar, provocan-

dose el vémito; rEstd'dfffere de 1a angina de pecho, ta - -

cual hace que e1 paciente ermanezca inmvil por temor a que

aumente la mo]est]a La pé]1dez es signo frecuente y a menu

do se acompaﬁé d 'sp ra;ién con extremidades frias. La -
combinac16n7é etkéééferna] que persiste por mis de -
30 minqto;' -shgjéfgifuertemente la presencia de

’ " . 5:bién muchos pacientes presen--

ésibn arterial normales, en la -



Cerca de la cuarta parte d

pared anterior;s e

. de la zonacerca-de la

nuye. aproxima-

‘damente’-10 'a 15 mm Hg. en comparacién con 1a presion arte--

- 33 -



rial antes.del infarto.

Examenes de Laboratorio. -

1,

Leucoc1tos1s (172 5'000/mm) apartwde] 2°6 3°

practicamente

“en todqsnlos casos ‘del”infarto del:miocardio secundaria'a“flé,"‘necr_q.

ecrosis: m1ocard1ca alas 3 -
max1ma concentracién -
_dlas después.

fn'es de ;'g'fan ayuda para el --

'mlocardio;'sibn ‘embargo esta enzima

15\-4'

detenm na

'vb‘dad ‘d? cuantificar"el, tamaﬁp del mfarto -

-3 -



Conforme 1a e]evac1on de 1a"enz1ma 10 cua] esta estrechamente relac1ona

concentrac1on méx1ma a 1as 24 horas y permanece elevada por 72 horas.

Deshidrogenasa Lactica (DHL) (100 A 400 U).

La elevacidn de esta enzima no es especifica de nécrosis miocérdiéa; - -
porque se encuentra en diversos tejidos ademds del corazdn; sin embargo,
es de utitidad para el diagndstico del padecimiento, se comienza a ele--
var a los 3 dias de la nécrosis y permanece elevada hasta 10 dias desmn=

pués.

Electrocardiograma.

Las alteraciones electrocard1ograf1cas agudas del 1nfarto transmura1 - -
consiste en ondas ( anorma]es y una progres1on caracter1st1ca de altera-

ciones de segmento ST.y onda’ T

-35 -



Cada und de los tipos de sufrimiento miocardio tiene expresiones electro

cardiograficas diferentes.

La necrosis se caracteriza por apa-

ricion de ondas Q patolégicas.
onoaa & 3

DESNIVEL
DEL SEGMENTO
ST in ces
' La lesidn se manifiesta por un des-

nivel ST, frecuentemente positivo.

La isquemia expresa alteraciones de
INVERSION .
DE LA ONDA T la onda T, que amenudo comprende in

4

versiones de la onda T.

LES;ON En el cuadro tipico de infarto pue-

4 de observarse manifestaciones de -~

diferent aciones de

P N
NECROSIS A Isquemia

isquemia y lesidn:
- 36 - S



2.3 MINUTOS

N

35 DIAS

N

14 SEMANAS

.

EL RESTO DE LA VIDA

- 37 -

En las fases iniciales del infarto
predomina 1a zona de lesidn por lo
que en los primeros minutos dé sy -
evolucion 1o que observa gé undes-
nivel ST. coaE

Poco a poco disminuye el desnivel -
del segmento ST y aparece 1a onda Q
la T va haciéndose negativa (3-5 --
dias). A

Entre el cuarto y el sexto dia, el

.desnivel del segmento ST ha despare

cido, la onda Q ha adquirido una -~
profundidad de mds de 25 por 100 --
del total del QRS y l1a onda T se --
hace profundamente negativa, conser
vindose esta imagen, durante aproxi
madamente 1-4 semanas.

La imagen definitiva, que persiste
por toda la vida, se alcanza a las
tres o cuatro semanas y consiste -~
en onda Q mayor de 25 por 100 del -
QRS, de 0.04 o mis de anchura y T -
negativa, de ramas iguales.
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Una caracteristica importante del -
infarto, es que:los”cambios ‘descri- -

E1 infarto-posteroinferior es visi-

ble en DII, DIII'y VF. *

E1 1nfart6,de 1a1cara'1aterai es de

tectable en DI;SVL,fVS;'Y,VG-

£l infarto‘de~1§ cara anterior se

aprecia-en V3 y:V4; ‘f

E1 infarto septal es apreciable en

VI, y V2.



‘Gamagrama Cardiaco.

el radioiséfdpoi(é

aparecido el cuadr

Radiografia de .Tora

La radiografiahﬁdf’a§ de,fﬁféx; es de gran utilidad en el paciente con

Infarto de M1o‘ard hque ayuda a reconocer la presencia de hiperten-
s1on venocap11ar 0 1nc1uso, Edema Pulmonar en estadios subclinicos, -
asi m1smo, en ocasiones puede valorarse el tamaiio del corazdn cuando los

estudios son técnicamente satisfactorios.
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Prueba de esfuerzo.

Cuando un_ paciente se ha recuperadd‘dETUh 1ﬁf$kto de miocardio sin com-
p]1cac1ones es conven1ente rea11zar una prueba de esfuerzo electrocar--

d1ograf1ca durante 1a 3a. semana de evo]uc1on, s1 ]a prueba de esfuerzo

resulta positiva, quiere decir que ex1ste;tonV1a éreas viables {no muer

tas),’que'éufren isquemia y ello indicard la arteriografia coronaria.

En efecto, este grupo de enfermos tiené muthoJmayorvriesgo de sufrir un

nuevo infarto de miocardio o muerte!sﬁbité; PQP,10 que indica Ta necesi-

dad de valorar la posibilidad de ciqui@fb@rOﬁafia y angioplastia trahsf

luminal percuténea.

Sin embargo, la prueba de esfuerzo e]ectrocar ogré
formacidn cuantitativa con respecto ala: extens1on

isquemia residual ni tampoco en que gradojesté'afectad

tricular (determinante principal .en e] pronost1c0“de1 paciente’con 1nfar
to del m1ocard1o) por 1o que 1a prueba de esfuerzo ut1]1zan lo- ta11o

201 para conocer 1a extens1on de] defecto de perfusidn y 1a ventr1cu]o—-

grafia nuclear en méx1mo Jerc1c1o 'son capaces de complementar 1a 1nfor-

macion requer1da{en:estp§ pac1entes.
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Ecocardiografia Bidimensional.

orazon“en.diversas proyecciones y en - -
Fino.de 1 extensiﬁhide<1a zona -
ido sobre la funcmon ventricu]ar

lgunas comp11cac1ones a que da tugar -

paf1efé1’por secciones, permite visualizar

-4 -



La ecocard1ografTa b1d1mens1ona1‘puede demostrar 1as a]terac1ones segmen

tarias de 1a contracc1on produc1das-por a xtens16n derecha mas aun -

puede 1nfonﬂar ace ch §ye de su fun-~—

cibn y'de.]a»pr sg

ex1ste. =



1.7, TRATAMIENTO.

E1 tratamiento. debe encaminarse. pirimero hacia medidas de maxima

71a constr1cc1on enosa y arterlolar med1da por e] 51mpét1co.

La acumulac1on;venosa resu]tant pu de produ'1r dlsmxnuc16n T
,'del gasto card1aco, esto debe ten , sentejpero,no hecesa-’

r1amente presenta una contra1nd1cac1on,
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La h1potens1on aunada a?una acumu]ac1on per1fer1ca de‘Sangre' enosa sue]e

Lpor ‘sensacion evbienestar al desaparecer el dolor.

"Es 1mp0rtante-reconoéer este sindrome atribuible a la morfina Yy que no -
es man1festac1on del sindrome de choque cardiogénico, por 1o que no debe
recurr1rse a;un tratam1ento inadecuado con farmacos vasoconstrictores.

La mdrfina‘brééenta también efecto vagotdnico y puede producir bradicar-
d1a o un grado mayor. de b1oqueo card1aco, sobre todo en el infarto poste-
vro 1nfer1or. Estos efectos co1atera1es:de 1a morfina suelen responder --
.8 1a atrop1na (0 4 mg por v1a venosa) La morfina se administra de mane-
ra- s1stemét1ca con inyecciones repet1das por via venosa cada cinco minu--
tos en dosis pequefias (2 a 4 mg) mejor con la administracidn de una dosis
mayor por via subcutdnea en cuyo caso la absorcion es impredecible. En -
Tugar de 1a morfina se puede adhin{éfrar clorhidrato de meperidina o clor
hidrato de hidromoffona. 'Antes?de’ia administracidon morfina se puede --

administrar n1trog11cer1na por v1a sub]1ngua1 de manera innocua a la --

mayoria de los pac1entes co_, nfarto miocardio,
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‘atf6pin p

También: es. Gt or, beta - -

'.ia,7505ré todo --

.45 .



Oxigenoterapia.

]as.E{fras de AST Tassin

sién urinaria.de catecolaminas’y



Sus efectos hemodmanncos con d1sm1nuc1on de pre y postcarga y reduccmn

la paciente sigue

entonces hay que ‘T ma evacuante.  Es innocuo 1levar .

bo una explaracién rectal en estos pacientes.
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Dieta.

No existen estudios que pernitan establecer sobre bases cient?ficas las
recomendaciones dietéticas en el infarto de miocardio agudo v ello pemn:
te una amplia dispercidn de actitudes ordcticas al respescto. Parece - -
razonable restringir a Yiquidos e incluso a dieta absoiuta 10s suminis--
tros por via oral durante las primeras 24 horas. En ese periodo es --
mayor el riesgo de paro cardiorespiratorio y la ausencia de ingesta dis-
minuye probabilidad de producir una aspiracion durante las maniobras de
resucitacion., Justifica asimismo la medida el frecuente estacdo nduseoso
de las primeras horas de evolucidn y 1a inconveniencia de dar ‘tugar a la
vasodilatacién esplacnica del perfodo digestivo en una situacidn en la
que hay procurar miminizar la demanda circulatoria. Resulta orudente -
en este periodo la administracién de alcalinos, tanto mds se considera -
el frecuente uso de medicacion antitrombdtica.

No parece tampoco razonable someter a un paciente con infarto de miocar-
dio agudo a la casi total ausencia de aporte caldrico. Con independen--
cja del discutido papel que la glucosa puede desempefiar como aporte ener
gético al miocardio isquemico, no parece 16gico afiadir a la respuesta me
tabdlica al stress la propia del ayuno, por 10 que puede considerarse -
aconsejable suministrar, como solucidn glucosada hiperténica, wunas ---

1200 - 1500 calorias cada 24 horas,



‘Transcurridas las primeras 24 horas es habitual recomendar la administra
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Anticoagulantes.

AEl emp]eo de1 tratam1ento ant1coagu1ante para retardar el»proceso de - -

oclus1on_coro aria urante 1as fases 1n1c1a1es de a enfermedad s1 ‘bién

rev1sandq,desde

gTvéfecto -

‘que. presen--

enda el en-
.géhtra una
pééiehtes -
Tmonar.y- por --
coagu\antgs;s1§témitos

:hqsta que el -

\ante la. adm1n1stra-—-

c1on;con¥ n ‘con una bomba de 1nfus1on cons

‘, ulac1on 0 de] t1empo parc1a1 de - -

V'tante'y‘médicf ‘de
o S 50 =i




de trombopldstina.para definir el aumento o disminucion- de. 1a cantidad

de heparina.:;

Una vez ql

lantes si los signo

por mas de-tre
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La baja frecuencia de’estas complicaciones:contrasta con'si gravedad, -

Tia arterial-en'e

embolia arterial:aiment

SeAdesédndcévlé duracidn adecuada del tratamient obab]émeﬁﬁe -

~ debe 1levarse a cabo de tres a seis meses.
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Tratamiento M&dico Quirvirgico.

Se han creado var]os metodos quirdrgicos, 11amados proced1m1entos de --

revascu1ar1za én in card1ca, para mejorar el r1e5go sangufneo al miscu-

lo card1aco Con<fre uenc1a se recom1enda la c1rug1a en pac1entes que

no - reacc1onan n:forma sat1sfactor 3 a1 tratam1ento medico

E1 metodo uiy

“arterias c

.e1evadavpres1on arterial que soportan-a. veces»1os 1nJert65 venosos origi

nan e] engrosam1ento progres1vo de‘la 1nt1ma -que. puede ocasionar'su - -

’oc]us1on compl‘ta' F1na1mente muchos 1nJertos también desarrollan el -

m1smo t1po de aterosc]erOSIS que presentan las arterias coronarias.
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Para derivar las coronarias obstruidas también pueden: utilizarse las -

arterias mamar

*+En_algun ientes ilizan ta njertos venosos como de las -
arterias mamarias internas para restaurar el flujo sanguineo adecuado-

al:miocardio, .77
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COMPLICACIONES .- -

" Insuficiencia Mitral.

nozde pronﬁstito muyvgrave. En vez de circu-

El-Gnico tratamiento eficaz es la intervencidn quirlirgica inmediata.

.55 -



Aneurisma.

grande, imp

La extensi

‘cardio y en-ocasion
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Pericarditis.

La pericarditis consecutiva’al infarto del miocirdio se:cree debido a --

1gunos pac1entes

pueden sufr1r rigidez:o: ado]or1miento en hombro y, razo zquierdo. -,Sé

p1ensa.que3su ( usa:sea* a 1nmov111zac1on‘durante e1'per1odo temprano -

de_reédperacién. E

- 87 -



Embolia.. -

‘formados en Ta zona. de cica

irculacion.

causa de 1as culatoria: preven; rcitando Tos -

miembros. =

El tratamiénto;Hé‘1ajémbdjia ih¢iuy¢Umédiqamentbsiéntfcpagu]antes.

. 5§ -



X1a m1océrd1ca.

- ACCIONES DE ENFERMERIA.

Mon i torizacien ontinua’ para detectar alteracion del

Toma. de muestras de -sangreviparasexamenes :d 1aborator1o

sa:glutamico oxalacet1ca desh1

Leucoc1tos, e]ectrp]Jto
drogenasa ldctica,

tinina, glucosa,’

M1nlstrac1on de xTgeno por-puntasinasales arqxdiSmihuir.]a hipo-

Dar posiciGn semifowler.para-facilitar 1a respiracién.

Control. de signos.vftaiés; ;‘Q"'

Contro] de ]1qu1dos. v1g1lando vo]umen urlnarlo para ev1tar deshi-~

dratacidn por la min strac1on de d1uret1cos
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b1na;urea,-cre§




10.

1.

12.

13.

Ministracion:

"Tomé;dé“elecf

Manteneﬁ‘e]vrepqsbtabéd]utbfﬁAEalredﬂ;ir‘e]ggasto cardiaﬁo.

miocdrdico 'sufre’a

Onftir estimilantes

Asistencia,éhu]é“djethélipacﬁénté;
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PERIODO PREPATOGENICO

PREVENCION PRIMARTA.

- PREVENCION SECUNDARIA..

PERIODO PATOGENICO

PREVENCION TERCIARIA..

PROMOCION A LA SALUD.

PROTECCION DIAGNOSTICO

ESPECIFICA.

PRECOZ.

TRATAMIENTO
OPORTUNO.

LIMITACION
DEL DANO.

REHABILITACION.

Higiene personal y ——
ambiente.

Vigilancia nutricio——
nal.

Evitar automedicacidn.
Visita m@dica periddi
ca.

Recreacidn y descanso.
Ex3menes periddicos.

Educacidn -
nutricional;
evitar gra-
sas satura-
das.
Estableci--
miento de -
sitios de -
esparcimien
to.
Deteccidn -
oportuna de
de posibles
candidatos.
Consejo ge-—
nético.
Evitar uso
de tabaco.
Deteccidn -
oportuna de
padecimien-—
tos como:
Hipertensién
arterial, -
obesidad, -
diabétes -

Historia clini-
ca.

Exploracidn fi-
sica.

Exdmenes de la-
boratorio.
Biometria hemd-
tica, Quimica -
sanguinea, enzi
mas s&ricas EGO,
gasometrias.

Eximenes de gabi

nete:

rayos X de tdrax
ecocardiografias
cateterismo car—
diaco.

Realizar estu——

dios electrocar

diograficos.

Cuando se -
sospecha la
presencia -
de IAM. de~
be hospita-
lizarse en
una unidad
de cuidados
intensivos
coronarios.
Reposo abso
luto.
Monitoriza-
¢idn conti-
nua.
Canalizacién
de una vena
por medio de
un catéter -
central y ad
ministracidn
de 1liquidos
parenterales
Atencidn del
dolor precor
dial y admi-
nistracion -
de medicamen
tos especifi
co.

- Control de -
signos vita-
les PVC.
Oxigenotera—
pia. )

Tratamiento especi
fico de las compli
caciones.

Control médico.
Evitar contracturas
misculares.
Orientacidn al pa-—-
ciente sobre su pa-
decimiento.
Educacidn a la fami
lia para lograr su
correcta aceptacidn
al paciente.
Iniciar rehabilita-
cidn cardiica espe-
cifica .
Tratamiento quirdr-
gico electivo.

Disminucidn o supresidn —
de las grandes emociones.
Fomentar hibitos alimen-—-—
ticios.

Tener una actitud realista
y oportunista ante la vida,
Continuar tratamiento médi-
co.

La meta de rehabilitacidn -
es el regreso del paciente
a su maxima utilidad, fisi-
ca, mental y vocacional, -——
econdmica.

La base de la rchabilita—--—
cidn, comienza despuds de -
la primera semana, si no -
existe complicacidn hemodi-
nimica.

Se continua con el asesora-
miento sobre la eliminacidn
de los factores de riesgo -
despuéds de salir del hospi-
tal.



AGENTE.

Obstruccidn coronaria por:

- Trombos.

- Embolias.

- Colesterol.
- Traumatismo.

HUESPED.,

Actualmente el 1AM, afecta
a personas jOvenes, se pre
<enta con mayor frecuencia
después de los 45 anos.

VAN

Proedoning en el sexo mascu-
lino en relacion 4; 1 en -
la mujer a partir de la me
nopausia,

Ceficiancia de nabitos ali

menticing, exceso de gra--
sas Saturadas y colesterol.

Atteraciones semocionales,
Las personas con intensa -
actividad y alto grado de
responsabiiidad profesio--
l';d].

Jubilacidn y algunos otros
nuee qeneren estres.,
Predisposicibn familiar,
MEDIO AMBIENTE.

Medio ambiente universal.
Puede presentarse en per-
sonas de cualquier nivel
socio-econdmico.

HISTORTA NATURAL DE INFARTO AGUDC DEL MIOCARDIO.

SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS.

Dolor precordial persistente de tipo opresivo en
regidn retrosternal anterior y posterior del to-
rax con irradiacién a hombro izquierdo, cuello,
maxilar inferior.

Angustia con sensacidn de muerte,

Reaccinn adrenérgica: taquicardia, diaforesis,
pdlidez, niuseas y vomito incohersible.

Bisnea : por insuf:ciencia venlricular izquierda.”
Presencia de arritmias : auriculares y ventricula-
lares.

Hipotensidn: primero se eleva la T/A y después -
disminuye abruptamente.

Jebilidad ecindaria ¢ bajo gasto cardiaco por
mala funcidn ventricular.

SIGNQS Y SINTOMAS IMESPECIFICOS.

Angustia.

Fatiga.

Dolor toracico. CURACION ESPONTANEA.
Disnea.
Hausea.
vémito.
Hipertensiodn.
Taguicardia.
Cianocis.
Diaforesis.
Adinamia.

Cicatrizacidn.

ESTIMULO DESENCADENANTE: POR DISMINUCION.
el riesgo sanguineo coronario con déficit
de oxigeno para satisfacer 1as demandas del
miocardio,

COMPLICACIONES.

Arritmias letales
Insuficiencia cardiaca.
Trombosis y embolias.
Ruptura interventricular.
Aneurisma ventricular,

—

SECUELAS.

Transtornos de nicleo fa-
miliar.

Transtornos de la persona-
lidad.

Futuro incierto.

ras

kY

HORIZONTE CLINICO.




2. HISTORIA CLINICA.DE ENFERMERIA:

L >DATOS3DEuIDENTIFICACION:‘ 

NOMBRE

SERVICIO: 3°.PISO CARDIOLOGIA: - -

No. DE CAMA_4?324ﬁ'j@3'
EDAD: _}“{ S

CSEi  mascumv.
. ESCOLARIDAD" 3° PRIMARIA,
-RELIGION &EQCATOLICA ’

VENTILACION ADECUADA
LADRILLO LAMINA Y CEMENTO

ANIMALE DOME UN PERRO

SERVICIO SANITARIO = AGUA SUFICIENTE INTRADOMICILIARIA
ACONTROL DE BASURA .{ CUENTA CON CESTOS_,ARA BASURA EN su DOMICILIO
S gL CAMION LA RECOGE DOS VECES POR SEMANA
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ELIMINACION DE DESECHOS:“CUENTA CON DRENAJE, ‘wc SIN REGADERA.
ILUMINACION R ';ﬁ»?'TIENE UNA VENTANA EN CADA PIEZA
PAVIMENTAClON. "”Es UNA ZONA PAVIMENTADA

10: “R 100 COLECTIVOS
CENTRODE SALUD ‘

HABITOS'HIGIENICGS

ASEO:
BUCAL: »:'i;ﬁe" D
CAMBIO DE ROPA:
ALIMENTACION:

. FRIJOLES, HUEVO; EN OCASIQ

T000 LOSfDIASﬁDESPUES DEREGRESAR DE IR AL TRABAJO.
ACOSTUMBRA A DORMIR DE 8 A 10 € LA NOCHE CONCILIA €L - -
 SUENO con FACILIDAD

.;53‘_



DIVERSION Y DEPORTES: VR LA TELEVISION Y JUGAR FOOT-BALL.
OTRABAIO: ° TRABAJO -  ALOATIL.

compOéléiONTFAMi[iAR;i}"i'V L

‘PARENTESCO-~ "LEDADf‘~ OCUPACION PARTICIPACION ECONOMICA
ORTACION -

MARTHA DEL VALLE *- . 39 EL HOGAR

CYNTIA. 19 TEC BN -
COMPUTACION. =

EMANUEL, 13 1° SECUNDA--' "
DANTE. 10 4° PRINARIA.  SOLTERO, ESTUDIANTE.
WABLEN.. 8 1° PRIMARIA: ~ SOLTERO.ESTUDIANTE.

DINAMICA FAMILIAR:

.SE LLEVA BIEN CON TODA' SU FAMILII\

’ DINAMICA SOCIAL
© LE GUSTA CONVIVIR CON SUS

ON!TODO. EL' PERSONAL, “AUNQUE SE. EN-~

GRESA A’ CENAR 'Y'SE DUERME.




3. PROBLEMA ACTUAL O PADECINIENTO. -

“después’ tuvo, dolor

razos’acompafiado. -

" Hace )

deﬁecﬁad -ha

‘Maséﬁ1in ‘de 'edad rigua la‘éfdnolégica, actitud Jibremente encogida, -

a integro-bien conformado.
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complex1on robusta, or1entado en tlempo, espac1o persona, coopera a] -
1nterrogator1o.
Aspecto emoc1ona]

Se encuentra tr1ste y angust1ado por su fam111a.,_

Pa]pac1on'-‘”

Cabeza' craneo normocefa1o, no exostos1s

Cue110~' c111ndr1co, tréquea centra

n1 adenomaga11a, s1n p]etora yugu]ar.

Percus1on'

-~;Camp0§ pulmonares’con estertores buena ventilacidn. Rs, Cs,

Precordio

No se’ ve choque de 1a punta, se pa]pa en el qu1nto espacvo in-

tercosta1, 1os ru1dos card1acos son rltm1cos de intensidad -- f

.d1sm1nu1da no escucho frotes,,sop]os n1 fenomenos agregados.

Med1c1on

Peso 70 kg ~Ta la
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ITI. DATOS COMPLEMENTARIOS.

E*éméheé{del]éﬁoratqkib;

' Tipo. o

Glucoéa f

. Urea.

Creatinina

Enzimas}.
Te0.
DHL
cK
“Na.
kK
o
Hto.
Leucocifos

Plaquetas

" Normales

' 65-115
8-26

0.5-1.5

25/U
150/4
80/U
135-153
4.5mgq/1‘
16.0
PP

4.000-12.000/mm
130.000-

4000.000/mn.

- B7 -

. Del paciente.

123
21

78
376
200

141

11.2

33

18.200
325.000



Examenes de Gabinete.

Tipo,

Coronariografia,

Medicina Niiclear.

RX de Térax.

9-V11-93 Reporta, discinecia,zn-
teroapical importante con mala fun--
¢idn ventricular D2 Vi-19 maHg, DA
lesidn de 60 recanalizada en su ter-
cio proximal, CX sin lesiones sigri-

ficativas.

1.A. De la punta a la base sin isque-
mia de tejido viable.

1 septal de la punta a la base presen
ta tejido viable en el tercio infe---
rior de 1a base de septum.
Hipoperfusidon severa del tercio medio
con isquemia de la pared lateral, hipo
perfusion severa del tercio medio de -

la base y de la pared PI, y septal.

Congestidn PU bilateral importante --

botdon prominente.
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1v_PROBLEMAS DETECTADOS..

- Dolor opresivo fetro#terna1.

- Fatiga.

- Diafdresis."

- Wuseas y venito,

-’Ansiedéd}

- Flebre.
- PSICOLOBICOS. -

- Ahgustia;‘fk

- Temor.
" SOCIOCULTURALES.

- Malos habitos nutricionales.
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3. DIAGNOSTICO DE ‘ENFERMERIA. -

Paciente adulto: de edad:igual a Ta'cronologica ééhciéntdléﬁiapafiéncip

bajo.

Su padeéimiento ugandd'foét-ball después de cinco -

minutos tuvo dolor opre 1 irradiado hacia ambos brazos -

acompafiado de mareo,
no cedio por lo cual

Cardiologia.

adelante.
Durante su estancia-en el piso evolu or»émenteY'y es egre

sado a-su casa sin ninguna complicacidn.: -
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Mombre del paciente: M,A.M.R. Sexo: Masculino

Estado civil : Casado tdad: 43 afos

Escolaridad : 3°primaria Ocupacion: Albafil

Lugar de procedencia: D.F. Nacionalidad: Mexicana
Religidn : Catolica Fecha de ingreso: 15 - VII-93
Cama : 312 Servicio: 3 piso

Diagnéstico Médico

Infarto Agudo del Miocardio

Objetivos
- Prop'orcio'har al paéiente 1os cuidados especificos a su estado actual

para evitar mayores complicaciones.

- Dar aﬁbyo emocional al paciente para lograr que colabore en su rehabi

‘litacion hasta donde el padecimiento 1o requiera.

- Mencionar ‘1as complicaciones que implica el IAM,

Diagndstico de enfermeria

Paciente adulto de edad igual a la cronoibdgica, conciente en apariencia
tranquila, con ligera pdlidez de tegumentos, inteqro fisicamente de ~---
constitucion y talla media orientado en las tres esferas; tiempo,tugar

y espacio, Procede de una familia integrada de nivel socioecondmico y
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educacional bajo.

Su padecimiento lo inicia al estar jugando foothall después de cinco ~
minutos tuvo dolor opfesiQO retrbé;ern§1‘irradfado hacia ambos brazos,
acompafiado de mareo, 1iggfa>SGdoFaéi6n; nduseas por lo que se acosto y
no cedio, decidieron trasladarios al INC.

E1 paciente refiere sentirse angustiado, por la acentuacidn de los sin-
tomas y teme morir, el personal de enfermerfa le brinda apoyo, psicold-

gico, también su familia para salir adelante,

Desarroilo del Plan

Problema:

Manifestaciones clinicas del problema:

- Dolor opresivo‘retrostefna]

Razdn cientifica'de las manifestaciones:

E1 dolor es generalmente por isquemia debida a estimulacidon de termina-

ciones nerviosas aferentes del miocardio por metab8litos, originados --

por deficiencia de oxigeno al misculo cardiaco. E1 dolor se define co-

mo una sensacifn de sufrimiento y dafio Fisico y mental o de ambos tipos

por lo que resulta, causa de perturbacién a quien lo sufre.

Acciones de Enfermeria:

- Administracidn de analgesicos Morfina.

- Administracidn de oxigeno por puntas nasales

Razdn cientifica de las acciones:

- Al administrar Morfina. ODisminuye el estado de angustia la inquietud
y la estimulacién del sistema nervioso autdnomo, con la reduccifn con

siguiente de las demandas metabdlicas del miocardio,



La morfina es el fdmaco que usualmente se ha empleado para este pro-
pOsito vaque eSun analgesico extraordinariamente eficaz.
A su potente accidn analgesica se asocia un notable efecto sedante -
y ansiolftico, asi como acciones hemodindmicas favorables, en la mayo
ria de los pacientes se atribuye una accidn venodilatadora reduciendo
la pre y postcarga dismingiranla demanda miocdrdica de oxfgeno.
La curacion del miocardio regquiere un aporte constante de oxigeno.El
oxigeno suplementario aumenta la tensidon de oxigeno arterial y puede
mejorar la toleranciayla actividad.
Este gas disminuye la frecuencia de arritmias al permitir que el mio-
cardio sutra menor isquemia y sea menos irritable., E1 oxigeno tam---
bién disminuye &1 dolor al aminorar 1a hipoxia tisular.
Evaluacion:
Se abservé mejoria del dolor tordcico a través de analgésicos.,
“roblema;
Manifestaciones ¢lfnicas del problema:
- Ansiedad
%3z06n cientifica de las manifestaciones:
La ansiedad es .r2 respuesta normal a los estados de alarwa y amenaza,

Es una reacciér =pocional a la percepcién de peligro real o imagina-

rio, con recur=r:ciones fisiologicas y psicoldgicas de la conducta.
La a=siedad es ::zusada por una amenaza al funcionamiento del organis
mo »a sea su.ervivencia fisica o la integridad del ser psi

zosocial, a mer.:l la ansiedad afecta « anbos muchas veces con senti--



miento vayo de miedo. La enfermedad y la hospitalizacidn, incluyen -

amenazas que desencadenan ansiedad, amenaza general a la vida, y a la

salud, e intagridad corporal, fatiga, cambios en la dieta,restriccidn

de movimientos aislamiento o confusidn, en cuanto al présente y al fu
turo de separacidn de la familia y los amigos.

Las respuestas fisioldgicas son fundamentalmente reacciones del siste
ma nervioso autdnomo y de la ndole de defensa, Estos incluyen aumen
to de Ta frecuencia cardiaca y respiratoria, cambios en la tensifn ar
terial y temperatura, relajacion del misculo liso, piel fria y pegajo
sa,

E1 paciente que sufre un infarto de miocardio se siente acosado por -

muchos temores los que predominan son: el miedo a morir y de vivir con

Ta perspectiva de muerte inminente,

Acciones de Enfermeria:

- Apoyo psicolégico

- Administracidn de tranquilizantes

- Toma de TA,

Razén cientifica de las acciones:
E1 reposo mental es una parte considerable de la terapeutica en el pa
ciente cardiaco, el alivio de los sintomas fisicos también favorece -
al alivio de Ta ansiedad. F1 conocimiento comin es que el corazdn es
un drgano vital y que la enfermedad cardiaca es causa frecuente de --
muerte.
Suelen utilizarse tranquilizantes menores por que tienden a producir
menos hipotension,

Uno de los medicamrentos tranquilizantes menores que se utiliza en el



1AM, es el diazepam es un relajante mdscular derivado de los benzodia
cepinas que se absorbe rdpidamete por via oral su efecto se nota en
una hora tiene un efecto doble ya que actua como ansiolitico ‘produ--
ciendo hipnosis y sedacién, ademds tiene un efecto sobre el misculo -
cardiaco ya que disminuye la tensidn arterial, pero los tranquiijzag
tes menores tienden menos a producir hipotensién y el trabajo sistéli
co del ventriculo izquierdo, ademds la frecuencia respiratoria.

La presion arterial se registra con frecuencia, porque es un Tndiﬁe -
de choque inminente.

En vez de usar unicamente como guia para la detenn1nac16n de una pres1on'b

arterial que disminuye gradualmente aunado a un aumento de 1a F C pue-”

de ser indicio del estado de paciente. La pres1on arter1a1 es 1a‘fuerza

que ejerce la sangre contra la pared de las arter1as.

de los latidos cardiacos y 1a resistencia que ofrecen los vésos saﬁgﬁ1-- '
neos o la sangre que es impulsada desde el corazdn. ' .

Evaluacidn:

“.Se logre disminucién de la ansiedad con 1a administrécidh;de trénquili-

zantes asi.-mismo una comumicacibn con el paciente, e

Problema:
Manifestaciones'élfnicas del problema:

- Hipertemia
Razdén cientifica de las manifestaciones:
Después de las 24 horas, La temperatura corporal se eleva de dos a --
tres dias de 37 a 38 para declinar y normalizarse al quinto dia.
Es la reaccidn a la toxicidad del misculo infartado. La hipertennia -

es la elevacidn de la temperatura por encima de lo normal.



Los signos comunes de este estado incluyen color rosado 0 rojizo de -
1a piel que estd caliente al tacto.

Acciones de Enfermeria:

- Aplicacitn de compresas frias.
Razbn cientifica de las acciones:
E1 control de la temperatura se localiza en el hipotalamo , debe con-
trolarse para disminuir el gasto cardiaco.
Los efectos fisidlogicos en 1a aplicacién de frio estimula a la piel,
dichos estimulos viajan por los nervios espinotalamicos laterales ha-
cia el hip6talamo posterior y desde ahi hacia la corteza cerebral.
En esta zona de frio se hace consciente una reaccidn al frio en el or
ganismo en la dismindciﬁn,del caTor pero el efecto temorregulador in
duce a la contraccjﬁn’mﬂscu]ér, para ayudar a la elevacidn del metabo
1ismo basal. 'Esvbdr eStO que los muisculos erectores de los pelos se
contraen y abarece la piel de gallina.

Evaluacidn:

Se logro controlar la fiebre a través de medios fisicos,

Problema:
Manifestaciones clinicas del problema:
- Nauseas

4 >
- Vomito.
Razén cientifica de las manifestaciones:

6mni y ign --
Pueden presentarse nduseas ¥ vomitos durante el ataque por reaccio

adrenérgica.



La nausea es la sensacién de molestia con el deseo de vomitar que
también a menudo puede acompafarse de debilidad o desmayo. A me-
nudo aparecen mareos sudoraci6n excesiva, pdlidez de la piel y ta-
quicardia.
EY vomito es el resultado de la expulsi6n a fuerza del contenido
estomacal por la boca.
Acciones de Enfermeria :
- Adninistracion de Antieméticos.
.Razén ciéﬁfiffcélde Tas acciones:
Estos productos se emplean para el vémito y la nausea.
] Vomifo puede ser peligroso si no es controlado,puede 1levar al -
agotamiento del individuo por deshidratacién, anomalidades del PH y
electrélitos, aspiracion del material vomitado, en drbol tragueobron-
‘ quiai, hemorragia oruptura de la zona esofagastrica.
Los antieméticos act@ian en al sistema nervioso central en el qétavo
pér por sus conexiones y por sus propiedades anticolinergicas.
Evaluacién,
Con la ministracion de antiemeticos se Jogro controlar el vémito,
Problema:
Manifestaciones clinicas del problema;
- Fatiga '
Razdn cientifica de las manifestaciones:
La fatiga en presencia de cordiopatia es originada por gasto cardia-
co disminuido.

Se debe a la disminucidn de perfusién de oxigeno a los tejidos a cau



sa de la reducci6n en el gasto cardiaco.
Acciones de Enfermeria:
- Reposo absoluto
Razén cientifica de las acciones:
E1 reposo es importante ya que reduce las exigencias del corazdn.dis
minuyendo las necesidades de oxigeno en el cuerpo.
E1 reposo reduce las necesidades miocardicas de oxigeno y permite que
el corazdn sane. k ‘
Evaluacién:
Al mantener al paciente en reposo se favorecio la disminucidn: del

gasto cardiaco.



5. PLAN  DE -ALTA.
El plan de alta qUevsg rea1jzp péraieste‘baciente fqe el siguiénte:
DIETA:

_Debe'ser baja,eh sodio, lé_ﬁéjbﬁghpéﬁa;és;Tihitar el -uso de sal para --
fayudar a‘ihpéd1f ihsuficféhéfdiaéfd%géé;f :
Puesto que el corazon y ei'eééfaQOisphﬁtontinuos deben evitarse los = -
alimentos calientes y helados, pues existe 1a posibi]idad‘de’due,josv:w
cambios importantes en 1a temperatura en el eséfago induzcan kitmps --

anormales.
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MEDIDAS PARA PREVENIR. -

tes en pacient : a'diagnost “,V_,Es¥§s Soh'

105.fddtqre

“grasas totales, grasas saturadas,

enexceso. -
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Para modificar las actividades.durante 1a convalecencia 'y obtener -

recuperacidn completa:

a){ EVitdr soBFecargas,f1s1o]og1cas

No hacer actividades
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CONCLUSIONES."'“"- o

..cimiento, as1 mismo reha
vida biopsicosocial

Otro gran beneficio fu

calidad ya'que el

specificas:al paciente, me

mismo dar una orien
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También me ha dejado una’satisfaccion:profesional para poner: en:practica

los conocimientos adquiridosy asi

ismo :brindar una‘atencion de"calidad

basados en’conocimientos:.cientificos:
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GLOSARIO.

ACINESIA: . Parslisis o insuficiencias temp

didco al contraerse durante

ANASTOMOSIS: Comunicacién entre vasos, por ejemplo e

" Willis es anastomosis de algunas:arterias coronarias

cerebrales. -

ANEURISMA:

ANGIOTENSINA: .

ARTERIOESCLEROSIS:

'

ATEROESCLEROSIS:

ATP.




icido fosforico. Desempefian la importante funcién -

en el metabdlismo molécular 'y, particularmente el ci-

clo de Krebs.

QAJE.QLI\I\M ‘

- 78 -



ANTONY, CATHERINE.

BRAUNWALD.

SILBER.

NORDMRY ROHWEDER.

SMITH LILIAN,

ESTA TESIS WO DEBE
SAUR BE LA BiSLOTECA

BIBLIOGRAFTIA,

ANATOMIA Y FISIOLQGIA.
EDIT. INTERMERICANA.

10 EDICION, MEXICO, D.F. 1981,

TRATADO DE CARDIOLOGIA.

EDIT. INTERAMERICANA.

3 EDICION, MEXICO,D.F.

ENFERMEDADES DEL CORAZON.
EDIT. INTERAMERICANA.

1 EDICION, MEXICO, D.F.

BASES CLENTIFICAS DE LA ENFERMERA [
EDIT. LA PRENSA DE MEXICO: =

8 EDICION, MEXICO, D.F. w9,

ENFERMERA MEDICO QUIRURGICA.‘

EDIT. INTERAMERICANA.

4 EDICION, MEXICO, 1979,

- 79 -



ESPINO VELA J.

MELTZET L.

BRUNER, SHOLTIS.

BURREL.

MARTIN TUCKER. -

“SM. WILLIAMS.

INTRODUCCION A LA CARDIOLOGIA

EDIT MENDEZ- OTEQ MEXICOE”D F. 1980,

B ENFERMERIA PRACTICA_ ,;‘

EDIT VINTERAMERICANA

) MEXICO 1982

‘CUFDADOS INTENSTVOS.

EDIT. INTERAMERICANA.

, MEXICO, 1993.

“’NORMAS PARA cuannos DE_PACIENTES.
‘ EDIT DOYMA : '

' DESICIONES DE ENFERMERIA DE CUIDADOS CRITICOS

EDIT DOYMA

- 80 -



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Metodoligía de Trabajo
	Conclusiones
	Glosario
	Bibliografía



