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1.

INTRODUCCION

La Enfermedad Coronaria es uno de los principales motivos de consulta en los
sistemas médicos de urgencias, reportandose tasas tan altas como del 40%. La
causa del dolor toracico puede estar originada en cualquiera de las estructuras
que se encuentran en esta region anatomica a saber: piel, tejido celular
subcutaneo, musculo, hueso, visceras, vasos sanguineos y nervios; ademas
puede originarse también en estructuras intra-abdominales. Refleja también
multiples condiciones patolégicas que, segun el riesgo para la sobrevida del
paciente, pueden variar desde insignificantes (herpes zoster), hasta severas
como infarto agudo de miocardio, angina pectoris, tromboembolismo pulmonar,
diseccion adrtica, neumotorax, miocarditis, pericarditis y neumonia.

OBJETIVO

» lIdentificar, conocer, y aplicar los manejos necesarios para lograr
exitosamente la estabilizacion de un paciente que se encuentra en evolucion
de un infarto, de esta manera contribuir con la preservacion de la vida los
pacientes.

POBLACION OBJETO
Aplica para pacientes con sintomatologia de posible origen cardiaco que
requieran traslado o atencion por parte de los paramédicos de la institucion.

DEFINICION

Dolor toracico: el dolor coronario clasico se ha descrito como un dolor opresivo,
precordial, intenso, continuo, de varios minutos de duracion, propagado a cuello,
mandibula o miembros inferiores. Sin embargo, en ocasiones puede presentarse
dolor epigastrico no propagado o, en algunos pacientes como ancianos y
diabéticos, ser asintomatico.

Respiracion: segun el compromiso del infarto puede presentarse taquipnea,
polipnea o respiracion normal. En el caso de compromiso de la funcién de bomba
del ventriculo izquierdo se puede presentar congestion venosa pulmonar,
aumento de la presion capilar pulmonar y arterial pulmonar, lo que se traduce en
edema pulmonar cardiogénico con severas repercusiones sobre la oxigenacion
del paciente.
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» Edema: cuando se compromete la funcion de bomba del ventriculo derecho, ya
sea de forma primaria o secundario a compromiso del ventriculo izquierdo, se
puede observar distensibn venosa yugular, distension abdominal,
hepatomegalia, edema de miembros inferiores o lumbar.

» Caracteristicas de la piel: cuando se encuentra el paciente con hipoperfusion
y activacion del sistema simpatico se encontrara la piel fria y palida.

» Otros signos y sintomas: mareo, sincope, diaforesis, nausea, sensacion
general de angustia, ansiedad o muerte inminente.

5. FACTORES DE RIESGO

Obesidad

Hipertension arterial

Diabetes metabdlica (hiperlipidemia, hipertrigliceridemia, entre otras.)
Tabaquismo

Alcoholismo

Antecedentes familiares de patologia cardiacas
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6. MANEJO CLINICO

MANEJO DE PACIENTE INFARTADO

Primero que todo debemos saber que las enfermedades cardiovasculares son una
de las enfermedades con mas prevalencia en la sociedad.

Recordando asi, que un ataque cardiaco es cuando se bloquean una o mas arterias
coronarias, los vasos sanguineos que abastecen de sangre al corazon, se predece
un atague cardiaco que puede dafiar al érgano por falta de oxigeno.

Asi mismo, un paciente que presente un ataque cardiaco presenta unos sintomas
caracteristicos los cuales podemos mencionar, la molestia u opresién en el pecho o
en la parte alta del abdomen, que pueden extenderse a los brazos, cuello o espalda.
También cuando se presenta el caso de una angina de pecho el dolor se desplaza
hacia el brazo izquierdo y presentar nauseas, pulso débil y palidez.

Al momento de encontrarse con una situacion de esta magnitud, lo primero que se
debe aplicar son los primeros auxilios los cuales su importancia radica en:
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la conservacion de la vida del paciente

evitar las complicaciones fisicas y psicoldgicas

ayudar a la recuperacion del paciente

asegurar el traslado del paciente a un centro asistencial
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En el caso de un paciente infartado, la actuacion correcta es:

» Tomar el pulso del afectado

» Reclinarle con la cabeza ligeramente en alto

» Aflojarle la ropay, si esta consciente, tranquilizarlo y hacerle respirar
profundamente

» En caso de necesitarlo, habra que recurrir a la reanimacién cardiopulmonar

Consideraciones Generales en los Sindromes Coronarios Agudos

Aliviar el dolor y/o sensacion de opresion toracica: debido al dolor se activa el
sistema nervioso simpatico, produciéndose un aumento en el nivel de
catecolaminas circulantes y por consiguiente un incremento en la precarga,
contractilidad, postcarga y frecuencia cardiaca. Teniendo en cuenta lo anterior se
incrementa la demanda miocardica de oxigeno, con el agravante de la disminucién
del suministro de oxigeno de base. Al aliviar el dolor se reduce el nivel de
catecolaminas circulante, por lo cual se disminuye el consumo miocéardico de
oxigeno y se reduce el dafio isquémico.

Prevencion y manejo de arritmias: se deben identificar y manejar las arritmias letales
y no letales.

Limitacién del tamafio del infarto: al realizar un abordaje terapéutico rapido y preciso
se puede detener la progresion del infarto, disminuyendo la morbilidad y mortalidad.

Terapia fibrinolitica o intervencién coronaria percutdnea: la fibrindlisis ha
revolucionado el tratamiento del infarto agudo de miocardio limitando el area del
infarto y mejorando la perfusion miocardica, sin embargo, es tiempo dependiente, y
su efectividad disminuye a medida que transcurren las horas desde el inicio de los
sintomas. En el momento no se cuenta en el pais con los medicamentos
(fibrinoliticos) que se aplican en monodosis, por tanto, el inicio de fibrindlisis a nivel
pre hospitalario no se recomienda. Las medidas deben ir encaminadas a realizar el
tratamiento farmacoldgico basico y transportar rapidamente al paciente a
instituciones de salud en las cuales se cuente con unidades coronarias y se le pueda
realizar terapia de reperfusion coronaria idealmente con angioplastia o fibrindlisis.
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Valoracioén Inicial

Evaluar el estado de conciencia, medicion de signos vitales, acceso venoso,
monitoreo, examen fisico y recopilacibn de datos de importancia como
antecedentes personales o familiares y uso toma de medicamentos actuales
(prehospitalaria).

» Acceso venoso: se debe realizar lo mas pronto posible debido a la necesidad
potencial de administracién de medicamentos y liquidos. Evitar los sitios de
dificil compresion o los traumatismos en las venas.

» Monitoreo de signos vitales: para comprobar estado hemodinamico del
paciente antes y durante el traslado.

Tratamiento General Inmediato

Se recomiendan de rutina 4 elementos para pacientes con dolor toracico de tipo
isquémico:

» Oxigeno: se debe administrar oxigeno con dispositivos de alto flujo para
mantener una saturacion mayor del 97%.

> Acido acetil salicilico: una vez descartada la hipersensibilidad se debe
administrar una dosis de 300 mg sublingual en adultos.
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7. ALGORITMO DE MANEJO

Valorar la escena

\Vamracmn inicial ABCD\
[

Paciente sin pulsc, sin respuesta
a estimulos verbales ni dolorosos
(signos |AM)

niciar maniobras
pasicas RCP basicas

Paciente consciente, respuesta verbal,
signos vitales perceptibles, pero con
sintomaiologia sujestiva de patologia
cardiaca inminente.

|
Canalizar vena, administracion de
oxigeno por canula nasalde 2 a 3
litros por minutos, monitoreo de
signos vitales durante el fraslado

Traslado a Ips mds cercana, para
estabilizacion y manejo médico.

1
Paciente consciente, signes vitales
estables, conrespuesta adecuada al
interrogatorio, con signos y sintomas
sujestivo de patologia cardiaca no
especificadea.
|

Canalizar via venosa

Comunicacién con equipo médico en turno
en la institucién para notificacion de traslado
ce paciente y seguir ordenes sobre posible
manejo inicial ordenado durante traslado.

— " Médico autoriza
anejo inicial?

|Administrar 300 mg de acico acetil salicilico|

‘ El paciente presenta deterioro del estado hemodinamico? ‘

No S

Martener la via permeable,
oxigenacion, monitoreo de
signos vitales, hasta llegar a

Acudir al lps mas cercana, para
estabilizacion y manejo méedico.

la Ips.




8. BIBLIOGRAFIA

» Manifestaciones Clinicas en infarto agudo del miocardio:
https://encolombia.com/medicina/guiasmed/guia-
hospitalaria/infartoagudodelmiocardiol/

» Infarto agudo del miocardio:
https://encolombia.com/medicina/guiasmed/guia-
hospitalaria/infartoagudodelmiocardio/#sthash.fjXCICZK.dpuf

CONTROL DE CAMBIOS

TIPO DE CAMBIO (CREACION-

VERSION FECHA MODIFICACION-ANULACION)
1 14/06/2017 Creacion
27/05/2022 realiza actualizacién en la descripcién del
2 procedimiento y se hace inclusion de la

resolucion del sistema Unico de habilitacion
vigente y el nuevo logo institucional.




