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RESUMEN

La atencién del paciente con Infarto Agudo del Miocardio desde los primeros
momentos, es la piedra angular de su supervivencia, asi como la rapidez en la
administracion del tratamiento trombolitico. Nos propusimos realizar un estudio
descriptivo evaluativo de corte transversal, con el objetivo de determinar el tiempo
utilizado para las acciones de enfermeria en el intervalo Puerta Aguja a los
pacientes con Infarto Agudo del Miocardio sometidos a tratamiento trombolitico en
el servicio de urgencias en el periodo de Junio- Diciembre 2009. El universo estuvo
constituido por 50 pacientes trombolizados. Se utilizé la técnica de la observacion
para evaluar las acciones de enfermeria realizadas a los pacientes, para lo cual se
construy6 una guia de observacién para las habilidades practicas. El tiempo
utilizado para la clasificacién del paciente con 1AM, identificacién de
contraindicaciones absolutas, a través del interrogatorio y examen fisico fue de 10
minutos, en la mayoria (96 %) de los pacientes. Un porciento similar se les preparé
y administré el tratamiento trombolitico en igual periodo de tiempo. El
electrocardiograma fue realizado en la totalidad de los pacientes en un tiempo
o6ptimo de 10 minutos. El cumplimiento de los intervalos de tiempo de las acciones
de enfermeria relacionadas con el Tiempo Puerta - Aguja permitié que la mayoria
de los pacientes recibieran el tratamiento trombolitico en un tiempo de 30 minutos.

Palabras clave: Acciones de enfermeria, Tiempo Puerta Aguja, Tratamiento
trombolitico, Infarto Agudo del Miocardio.
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From the first times, the care to patient presenting with an acute myocardial
infarction (AMI) is the cornerstone of its survival, as well as the speed to administer
the thrombolytic treatment. The objective of present paper was to conduct a cross-
sectional, evaluative and descriptive study to determine the time used for nursing
actions in the Needle Door to patients presenting with myocardial infarction under
thrombolytic treatment in the emergences service from June to December, 2009.
Universe included 50 thrombolytic patients. The observational technique was used
to assess the nursing actions carried out to patients designing an observational
guide for practical abilities. The time used to classify the AMI patient, identification
of absolute contraindications by questioning and physical examination was of 10
minutes in most (96 %) of patients. A similar percentage was prepared for them
administering the thrombolytic treatment in a similar period. Electrocardiogram was
registered in all patients in an optimal time of 10 minutes. The fulfilment of time
intervals of nursing actions related to Time- Door Needle allowed that most patients
received thrombolytic treatment in 30minutes.

Key words: Nursing actions, time- door needle, thrombolytic treatment,
myocardial acute infarction.

INTRODUCCION

Dentro de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), la de mayor
incidencia, la constituyen las enfermedades cardiovasculares, la que aumenté desde
principios del pasado siglo, hasta el punto en que lleg6 a ser la primera causa de
muerte en los paises desarrollados.>? La Cardiopatia Isquémica, representa
alrededor del 75 % de las ECV. El IAM aporta mas del 80 % de los casos de la
enfermedad cardiaca isquémica y es la de mayor letalidad. En particular las
defunciones por IAM representan alrededor del 15 % de las que ocurren en el pais.?

El término 1AM, conocido como ataque al corazén, ataque cardiaco o infarto, hace
referencia a un riego sanguineo insuficiente, con dafio tisular, en una parte del
corazoén, producido por una obstruccion en una de las arterias coronarias,
frecuentemente por ruptura de placa de ateroma vulnerable. La isquemia o
suministro deficiente de oxigeno que resulta de tal obstruccién produce la angina de
pecho, que si se recanaliza precozmente no produce muerte del tejido cardiaco,
mientras que si se mantiene esta anoxia se produce la lesion del miocardio y
finalmente la necrosis, es decir el infarto.*

Los grandes avances acaecidos en la medicina moderna en los ultimos 30 afios, han
impregnado al tratamiento del infarto agudo del miocardio (IAM) un gran
dinamismo y eficiencia, lo que permite hoy mostrar resultados alentadores, tanto
en la disminucion de la mortalidad como también en la mejoria de la calidad de vida
del paciente, lo que permite una reincorporacion social y laboral satisfactoria.

Hoy existen dos estrategias de tratamiento, una de ellas conocida como
conservadora, para utilizar tromboliticos por via parenteral con el objetivo de
producir lisis del trombo fresco en el vaso responsable y otra llamada invasiva, en
la que mediante cateterismo se logra reperfundir el vaso ocluido por medios
mecanicos (Angioplastia).®
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La demora en su administracion es la principal limitante en su utilizacion
generalizada. En el mundo se ha demostrado que los principales componentes de la
tardanza desde la aparicion de los sintomas de infarto hasta la aplicacion del
trombolitico incluyen los siguientes tiempos de demora.®”’

Tiempo-paciente: (retrasos provocados por el propio paciente) es el tiempo
transcurrido desde que el paciente reconoce la gravedad del problema y decide ser
atendido por el médico.

Tiempo de atenciéon prehospitalaria: tiempo transcurrido desde que el paciente
avisa de sus sintomas y su llegada a la puerta del hospital, incluye la evaluacién
médica, el tratamiento y transportacion prehospitalaria.

Tiempo puerta-aguja: tiempo transcurrido desde que el paciente arriba a la
puerta del hospital hasta que le administran el trombolitico.

Tiempo global hasta la trombdlisis: incluye la suma del tiempo-paciente, mas el
tiempo de atencién prehospitalaria, més el de puerta-aguja.

El tiempo puerta-aguja incluye el momento que se emplea en evaluar un paciente,
realizar un ECG, tomar la decisiéon de instituir el tratamiento trombolitico o no,
mezclar y disponer del farmaco y administrar éste. Lo estipulado en las
recomendaciones es que el tiempo puerta- aguja sea de 15 a 30 minutos.?111
Las acciones de enfermeria estan implicitas en gran medida en la atencién del
paciente con IAM desde su llegada al servicio de urgencias. Primeramente la
clasificacion, mediante la identificacidon de los signos y sintomas y
contraindicaciones absolutas y relativas del tratamiento

trombolitico a través del interrogatorio, realizacion del electrocardiograma inicial,
para el diagndstico, monitorizacion del paciente, canalizacién de una via periférica,
toma de signos vitales, alivio del dolor, y la preparacion y administracion del
fibrinolitico. La rapidez en su administracion es la clave para que éste tenga una
mayor efectividad.

Determinar el intervalo de tiempo para el cumplimiento de las acciones enfermeria
relacionada con el intervalo Puerta- Aguja, en el tratamiento trombolitico es lo que
nos hace plantearnos la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cual es el tiempo utilizado para cumplimentar las acciones de enfermeria en el
intervalo Puerta- Aguja a los pacientes sometidos a tratamiento trombolitico en el
servicio de urgencias del Instituto de Cardiologia?

Nos propusimos realizar un estudio con el objetivo de determinar el tiempo de las
acciones de enfermeria en el intervalo Puerta- Aguja a pacientes con tratamiento
trombolitico. Servicio de Urgencias del Instituto de Cardiologia en el periodo
comprendido de Junio Diciembre 2009.
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METODOS
Contexto y clasificacion del estudio

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal en el Servicio de Urgencia del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el periodo comprendido de
Junio Diciembre 2009.

Universo: Total de pacientes (50) con Infarto Agudo del Miocardio sometidos a
tratamiento trombolitico en el periodo Junio - Diciembre/2009.

Criterio de Inclusion
Pacientes con indicacidon para cumplimentar el tratamiento trombolitico.
Operacionalizacion de variables

Variables medidas en tiempo: acciones de enfermeria implicita en tres
momentos en el Tiempo Puerta Aguja de cada paciente y que contribuyen a un
rapido diagndstico, e inicio del tratamiento trombolitico:

1- Clasificacion del paciente con sospecha de Infarto Agudo del Miocardio a su
llegada al servicio de urgencias a través del interrogatorio, y examen fisico. Asi
como la identificacion de contraindicaciones absolutas para el tratamiento
fibrinolitico:

Tiempo 6ptimo: de 10 mtos.

Tiempo Tardio: > 10 mtos.

2- Realizacion del electrocardiograma para confirmacion del diagndstico:
Tiempo 6ptimo: de 10 mtos.

Tiempo Tardio: > 10 mtos.

3- Preparaciéon y administracion del tratamiento trombolitico:

Tiempo 6ptimo: de 10 mtos.

Tiempo Tardio: > 10 mtos.

Esta técnica se evalu6 ademas cualitativamente: Correcta e Incorrecta. Tomando
en consideracion, que un error en la técnica, puede demorar el tiempo de
preparacion y administracion del tratamiento trombolitico.Otras acciones de
enfermeria tanto dependientes como independientes relacionadas con el apoyo vital
del paciente consistente en: Monitorizacién, canalizacién de vena periférica,
medicion de constantes vitales, administracion de oxigeno, alivio del dolor, que se
realizan al paciente con Infarto Agudo del Miocardio sometido a tratamiento
trombolitico se observd su cumplimiento y se establecié una escala dicotémica (Sl,
NO).

Total acciones de enfermeria del Tiempo Puerta Aguja: se considerara
Tiempo 6ptimo: Si el utilizado en realizar las acciones de enfermeria por cada
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paciente desde su llegada al servicio de urgencias hasta la administracion del
tratamiento trombolitico es de 30 mtos y Tiempo Tardio: > 30 mtos.

Técnicas y procedimientos: se elaboré una guia de observacion, para evaluar las
acciones realizadas desde la llegada del paciente con sospecha de IAM hasta la
preparacion y administracion del tratamiento trombolitico. (Anexo). A la cual se le
realizé un pilotaje previo para valorar factibilidad de aplicacién y grado de
funcionabilidad. Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de vaciamiento
de la informacion.

Procesamiento y analisis de los datos: Los datos fueron procesados segun
programa Epi-Info Version 6.0 de la OMS. Se utilizaron estadigrafos propios de la
estadistica descripta y como medidas de resumen por cientos. La informacion se
presenta en forma de cuadros.

RESULTADOS

La mayoria (96 %) de los pacientes, fueron clasificados con 1AM e identificadas las
contraindicaciones absolutas para el tratamiento trombolitico en un término inferior
o igual a los 10 minutos. Un por ciento similar se les prepard y administré el
fibrinolitico en igual periodo de tiempo. El electrocardiograma para confirmar
diagndstico se les realizd a la totalidad de los pacientes en un tiempo 6ptimo (tabla
1).

Tabla 1. Tiempo de las acciones de enfermeria en el Puerta - Aguja a pacientes

con tratamiento trombalitico. Servicio de Urgencias, Instituto de Cardiologia.
Junio - Dic 2009

TIEMPC
; = 10 mtaos > 10 Total

ACCIONES DE ENFERMERIA -

n ) n ] n ]
Interrogatorio v Examen fisico en 48 a5 2 4 50 10
pacientes con sospecha de Infarto Agudo 0
del Miocardio,
Electrocardiograma para confirmar 40| 100 _ _ 40| 10
diagnostico, a
Preparacion y administracion del 48 96 2 4 =] 10
tratamiento trombolitico, 0

La técnica para la preparacion del medicamento fue realizada de forma correcta en
la mayoria de los pacientes (96 %) (tabla 2).
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Tabla 2. Técnica de preparacion del tratamiento trombolitico. Servicio de
Urgencias, Junio - Dic 2009

Tecnica f %
Carrecta 43 =l
Incorrecta 2 4
Total 1h] 100

Las acciones relacionadas con el apoyo vital del paciente como la monitorizacion,
canalizacion de vena periférica, toma de parametros vitales, administracion de
oxigeno, alivio del dolor fueron cumplimentadas en la totalidad de los pacientes.

Los intervalos de tiempo en realizar las acciones de enfermeria, desde la llegada del
paciente al servicio de urgencia hasta el comienzo de la fibrindlisis se realizaron en
un tiempo de 30 mtos en la mayoria de los pacientes (96 %) (tabla 3).

Tabla 3. Acciones de enfermeria segln tiempo en el Puerta - Aguja en pacientes
con tratamiento trombolitico. Servicio de Urgencias. Junio - Dic 2009

M=50
N ]
TIEMPO
= 30 mtos 43 a5
= 30 mtas 2 4
Total &0 100

DISCUSION

La terapia fibrinolitica continda siendo hoy dia la piedra angular en el tratamiento
del infarto agudo del miocardio (IAM), pues cada vez son menos los pacientes que
fallecen por las complicaciones del mismo en sus primeras horas. La aplicacién de
los tromboliticos en la unidad de urgencias ha supuesto un cambio en los cuidados
de enfermeria, *? ya que las acciones a realizar estan implicitas desde la llegada del
paciente hasta la preparacion y administracion del tratamiento y tienen un peso
especifico importante para cumplimentar el Tiempo Puerta _ Aguja en un tiempo
menor o igual a los 30 minutos.

El hecho que en la mayoria de los pacientes con sospecha de 1AM fueran
clasificados en un tiempo menor o igual a los 10 minutos se debe a la preparacion
de la enfermera clasificadora, que como estrategia del servicio, se sitla la de mayor
nivel profesional. La identificacién de contraindicaciones absolutas y relativas para
el tratamiento fibrinolitico se dilaté el tiempo en algunos pacientes, en aras de
garantizar su seguridad, debido a condiciones clinicas del paciente y la no presencia
de un familiar que supiese, informar la existencia de contraindicaciones para el
tratamiento trombolitico.
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Las habilidades practicas adquiridas como resultado del entrenamiento del
personal, que se ha realizado en nuestro pais, y particularmente en nuestra
institucion que ha sido sede de los mismos, permitio la preparacion y
administracion del tratamiento fibrinolitico en un intervalo menor o igual a los 10
minutos en la mayoria de los pacientes. Lorente Milan en su articulo. Fibrindlisis
decidida y aplicada por los enfermeros del sistema integrado de urgencias plantea
que resulté ser fiable, debido a | entrenamiento del personal de enfermeria, al
obtener3entre sus resultados que el 91,7 % de los pacientes tratados, egresaran
vivos. !

El cumplimiento de los intervalos de tiempo menor o igual a los 10 minutos en las
acciones de enfermeria desde la llegada del paciente hasta la preparacion y
administracion del tratamiento permitié que la atencién intrahospitalaria en el
Tiempo Puerta Aguja fuera menor o igual a los 30 minutos en la mayoria de los
pacientes. Un estudio similar realizado por Rodriguez Mondéjar en el cual midié los
tiempos de atencion al paciente con infarto Agudo del Miocardio en una Unidad de
Cuidados Intensiva Polivalente, refleja que al medir el tiempo medio total hasta la
realizaciéon de la fibrinolisis en UCI era de 60 minutos (retraso intra hospitalario
excesivo), y cuando se realizd y aplicé un plan de intervencion corrector, se
consiguio en la reevaluaciéon disminuir a 30 minutos (dentro de lo considerado
correcto). **

Podemos concluir que el cumplimiento de los intervalos de tiempo en las acciones
de enfermeria relacionadas con el Tiempo Puerta - Aguja permitié que la mayoria
de los pacientes recibieran el tratamiento trombolitico en un tiempo menor o igual a
los 30 minutos.

ANEXO
Guia de observacion para las acciones del personal de enfermeria.

1- Clasificacion del paciente con IMA.

1.1 Interrogatorio e identificacién de los sintomas y signos en un tiempo:
d» 10 mtos 6 > 10 mtos

2. Electrocardiograma en un tiempo: d» 10 mtos 6 > 10 mtos.

3- Observar el cumplimiento de las acciones de enfermeria relacionadas con el
apoyo vital del paciente:

3.1 Monitorizaciéon del paciente SI NO

3.2 Canalizaciéon de vena periférica SI NO

3.3 Medicion de constantes vitales SI NO

3.4 Administracion de oxigeno SI NO

3.5 Cumplimiento de la terapéutica medicamentosa (Alivio del dolor)
SI NO

4- Evaluar la realizaciéon de la técnica de la preparacion del medicamento:
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Correcta si cumple los siguientes criterios por pasos: Incorrecta: Si viola algunos
de los pasos

4.1 Diluir entre 5 y 8 ml de agua para inyeccion

4.2 Verter el liquido por las paredes del frasco.

4.3 Dejarlo un minuto de reposo

4.4 Transferir el contenido a un frasco de 100 ml de D5% o S. Salina 0.9 % .
4.5 Administrar por via E/V 100 ml/h, usando bomba infusora.

4.6 Realizacién del proceso en un tiempo d» 10 mtos 6 > 10 mtos
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