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Resumen

La aplicacion de los tromboliticos en la Unidad de Urgencias ha supuesto un cambio en los cuidados
de enfermeria en esta unidad. El objetivo de este trabajo es cuantificar en un periodo de tres afios los
pacientes a los que les fue administrado el trombolitico en Urgencias, haciendo referencia a los cambios
en los cuidados de enfermeria y comparando los tiempos puerta-aguja

Método.- Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en Unidad Coronaria del Hospital General
de Valencia diagnosticados de IAM de menos de 24 horas de evolucién, desde el inicio de los sintomas.
El estudio comprende un periodo de tiempo entre 1 de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2001. Ana-
lisis de los registros de la Base de Datos de la Unidad Coronaria, los datos fueron procesados con el
programa SSPS. Variables estudiadas: edad, sexo,retraso en la administracién del farmaco.

Resultados.- En el periodo estudiado se han producido 653 ingresos por ILA.M. ; se aplicé el trata-
miento trombolitico a 321 pacientes (Grupo A : 149 pacientes en la Unidad de Urgencia , Grupo B : 172
en la Unidad Coronaria) . La mediana y los perceptiles 25 y, 75, del retraso desde el inicio de la
sintomatologia hasta la aplicacién del trombolitico Grupo A: 135 (90-240) Grupo B :180 (120-303) delos
trombolisados en Unidad Coronaria.

Conclusiones.- La administracion de tromboliticos en Urgencias, reduce de forma significativa los re-
trasos en la aplicaciéon del tratamiento del IAM y supone un cambio en los cuidados de enfermeria y la
coordinacion de la cadena asistencial
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Infirmary attention in iam, unit of urgencies

The application of thrombolitics in the unit of urgencies has meant a change in infirmary care. The target
of this study has been to carry out a three year quantitative research of the patients who have had this
treatment administered in this unit., making reference to the changes in infirmary care and comparing them
with the time of the ‘door-needle’ method. It is a retrospective research of patients who entered the Coronary
Unit of Hospital General in Valencia and who were diagnosed with IAM with a below 24-hour evolution
from the beginning of symptoms. The research comprises a period of time between 1% January 1999 and
31st Decembre 2001. The Analyses of files in the coronay unit data base was carried out with the SSPS
programme. The variables studied were: age, sex and delay in the administering of the medicine. Results:
during the period of research there have been 653 entered patients with IAM. The trombolitic treatment
was applied in 321 patients (Group A: 149 patients in the unit of urgencies; Group B: 172 in the coronary
unit). The medium and the observable were 25 and 75 of the delay from the beginning of symptoms until
the application of the thrombolitic in Group A: 135 (90-240); Group B: 180 (120-303) of patients with
thrombolitics in the coronary unit.

Conclusion. The administering of thrombolitics in the unit of urgencies significantly reduces the delays
in the application of the treatment of IAM and it means a change in infirmary care and in the coordination
of the welfare chain.
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Introduccion

En las Ultimas cuatro décadas, la cardiopatia
isquémica ha sido la causa de mortalidad mas im-
portante en la mayoria de los paises industriali-
zados, ocasionando entre el 12 al 45 % de las de-
funciones Se estima que el IAM es responsable
del 33 % de la mortalidad total asociada a la en-
fermedad coronaria (1).

La reperfusion precoz lograda con el empleo de
agentes tromboliticos, ha mostrado resultados fa-
vorables para la supervivencia precoz y tardia
post-IAM, preservacion de la funcién ventricular y
limitacién del tamafio del infarto (GISSI 1986, ISIS
2 1988,ISAM 1986, AIMS 1988)

Con la publicacion del estudio GISSI (1986) en
el que con la administracién intravenosa de estre-
ptoccinasa se evidencié una reduccion considera-
ble de la mortalidad en pacientes durante las 6
horas después del inicio de los sintomas, se es-
tableci6 el uso sistematico de tromboliticos en el
IAM., lo que fue confirmado con el estudio ISIS-2
1988.(2)

Actualmente se acepta que la trombolisis
recanaliza la oclusion trombdtica existente entre el
50 y 70 % de los casos y el restablecimiento del
flujo coronario mejora la funcién miocardica y re-
duce la mortalidad.

El beneficio de los tromboliticos parece ser ma-
yor cuando se administran dentro de las 4-6 ho-
ras después del comienzo de los sintomas, aun-
gue los mejores resultados se obtienen en las dos
primeras horas del inicio de la sintomatologia

Luego la historia del tratamiento del IAM se ha
modificado de forma decisiva debido a la introduc-
cién y empleo generalizado de la trombolisis.(3)

Actualmente se acepta que la trombolisis:

1. Recanaliza la oclusién trombética existente
entre el 50 y 70 % de los casos

2. El restablecimiento del flujo coronario mejo-
ra la funcién miocardica y reduce la mortalidad.

Ello dio lugar a un cambio de entidad suficien-
te como para determinar dos etapas distintas en
el tratamiento del IAM, anterior y posterior a la in-
troduccién del tratamiento trombolitico.

En la era pretrombolitica la atencion de enfer-
meria en la Unidad de Urgencias se centraba en
la monitorizacion del paciente, instauracion de una
via periférica, toma de constantes y el alivio del
dolor. Y el objetivo prioritario se centraba en el
traslado del paciente lo antes posible a la Unidad
Coronaria

Dado que el beneficio de los tromboliticos pa-
rece ser mayor cuando se administran dentro de
las 4-6 horas después del comienzo de los sinto-
mas, aunque los mejores resultados se obtienen
entre 1° y 2° hora del inicio de la sintomatologia
y siguiendo las indicaciones de la Sociedad Es-
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pafiola de Cardiologia, ya no es solamente la UCI
el lugar donde se administran los tromboliticos,
sino que debe hacerse donde produzcan el maxi-
mo beneficio (1)

Todos estos estudios han creado la evidencia
de que la aplicacion del trombolitico en Urgencias
cada vez es mas frecuente, para ello ha sido
necesario la coordinacién con el escalén siguien-
te la Unidad Coronaria, que se hace cargo poste-
riormente del paciente. El objetivo principal se
centra ahora en la reduccion de la demora de la
instauracion del trombolitico.

Para las enfermeras/os de la Unidad de Urgen-
cias el paciente con IAM, ya no es un paciente
gue esta unos minutos en el Box de Criticos, sino
gque este Box se convierte en una pequefia Uni-
dad Coronaria donde se le aplicara (en el caso de
gue no pueda trasladarse a la UC con rapidez) el
tratamiento trombolitico o se le preparara en su
caso si se decide realizar Angioplastia Primaria, se
mantendran entonces la misma vigilancia y cuida-
dos que el enfermo recibiria en la UC, trasla-
dansose a esta en el menor tiempo posible.(2).

Todo ello en nuestro hospital ha sido un proce-
so que se ha desarrollado con éxito gracias a que
se han coordinado los dos escalones asistenciales
del IAM en un hospital (Unidad de Urgencia y
Unidad Coronaria). Dos razones lo han facilitado:

- Los cardiélogos que realizan guardias en la
Unidad de Urgencia del Hospital General de Va-
lencia , realizan también guardias en Unidad
Coronaria, haciendo que su visién en la atencién
del IAM sea global.

- El personal de enfermeria de Unidad de Ur-
gencias puertas solicitd del personal de enferme-
ria de UC sus protocolos de atencidn al paciente
con IAM, las pautas de administracion de los
tromboliticos (Anexo 1).

- Pero la razén principal de la decisibn médica
de aplicar los tromboliticos en la unidad de urgen-
cia se debe a una concienciacion de todo el equi-
po asistencial de la necesidad de reducir los re-
trasos intrahospitalarios, puesto que cuando mas
precozmente se administre el tratamiento mayor
sera el beneficio.

Atencion de enfermeria
el IAM en la Unidad de Urgencias

El objetivo del tratamiento del IAM se centra en
el restablecimiento precoz de la permeabilidad de
la arteria obstruida a la vez que detectar precoz-
mente las complicaciones, prevenirlas y tratarlas,
aliviar el dolor y tomar a su vez todas las medi-
das de confort para que el paciente se encuentre
bien en el Box de Criticos, donde se procedera
a:
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1. Monitorizacién, esencial (PA FC, FR, SAT).
pues las arritmias graves se dan al inicio.

El paciente serd situado en la proximidad de
un Desfibrilador, carro de RCP y presencia de per-
sonal sanitario (Box criticos)

2. Via venosa. Es preferible de ser posible dos
vias, una para el trombolitico y la otra para la
heparina , el resto de fluidos y toma de muestras
laboratorio.

3. ECG 15 derivaciones,

4. Aspirina y proteccién gastrica.

- Sobre la Aspirina, el estudio ISIS —2 demos-
tr6 que la ASPIRINA reducia la tasa de reinfarto
y en un 23 % la tasa de mortalidad en el primer
mes, y también la mortalidad a largo plazo

5. Oxigenoterapia

6. Calmar dolor con morfina, ( diluida en sue-
ro fisiolégico.)

7. Toma de muestras ( Bioquimica, recuento
formula, E.Lipidos, Coagulacién, enzimas, tropo-
ninas

8. Anamnesis dirigida, a las contraindicaciones
e indicaciones de la trombolisis o la angioplastia.

9. Exploracién...signos de hipotension, shock,
insuficiencia cardiaca.

10 Decisién terapéutica.

-El médico debera tomar tras la sospecha de
diagnostico de IAM con indicacién de tratamiento
de reperfusién, la decision terapéutica de aplicar
la trombolisis, o realizar la ACTP Primaria, asi
como aplicar el trombolitico en la Unidad de Ur-
gencias si la cama de UC no esta disponible.

11. Informacion

-(Informacioén clara y tranquilizadora, animando,
hablando de futuro, empatizando.)

12. Alivio ansiedad . Centrando nuestra activi-
dad sobre los siguientes diagnésticos:

-Ansiedad relacionado con dolor

-Miedo relacionado con dolor, con el futuro.

Duelo por las perdidas reales o percibidas.

13. Valoracién

Descripcion del dolor

Interrogar sintomas asociados

Identificar niveles de ansiedad

Historia psicosocial

Exploracion y Valoracién fisica

14. Registros.

En la Unidad de Urgencias se anotan todos los
datos del paciente y registros en una hoja de
enfermeria, consta en ella las constantes vitales,
hibrico, su balance y medicacion administrada. Si
estos registros son importantes para cualquier pa-
ciente que atendido en Urgencias vaya a ser tras-
ladado a sala, en el caso del paciente con IAM
gue va a ser trasladado a la UC cobra mayor
relieve, ya que en ella anotaremos, a hora de la
puesta del trombolitico, la hora de iniciacion de la
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heparina, los analgésicos, todo lo necesario para
gue se mantenga la continuidad de los cuidados.

La atencién de enfermeria es un proceso flexi-
ble, siendo esta caracteristica mas acentuada en
la atencién de urgencias. Luego estas actividades
enumeradas se llevan a cabo simultaneamente,
tanto por el personal médico como por enfermeria

Metodologia

Hemos realizado un estudio retrospectivo acu-
diendo a la base de datos de la Unidad Coronaria,
para saber cuantos tromboliticos se han aplicado
en la Unidad de Urgencias. En la base de datos
de la Unidad todos los pacientes ingresados por
IAM tienen registrado el retraso dependiente de
pacientes (inicio dolor- primera monitorizacion) el
retraso intrahospitalario (desde su entrada al hos-
pital a su ingreso en la UC), asi como el retraso
en administrar el trombolitico (el total y el puerta-
aguja), se constata asimismo el del lugar de ad-
ministracion del trombolitico.

Para el estudio de los pacientes ingresados por
IAM, en este periodo de tres afios, se establecie-
ron dos grupos: Grupo A de pacientes que reci-
bieron en tratamiento trombolitico en la Unidad de
Urgencias, Grupo B, pacientes que recibieron el
tratamiento trombolitico en Unidad Coronaria. Se
estudio en ambos grupos el retraso total en la
administracidn del farmaco trombolitico.

Resultados

El nimero de pacientes ingresado con IAM en
la Unidad Coronaria del Hospital General del 1 de
Enero de 1999 al 31 de Diciembre de 2001 fue
de 653, se aplico el tratamiento trombolitico a 321
pacientes Grupo A: 149 pacientes en Unidad de
Urgencias y Grupo B: 172 pacientes en la Unidad
Coronaria.

Del Grupo A el 16'8 % eran mujeres, y el 83'2
% hombres. La mediana y los percentiles 25y 75
del retraso desde el inicio de la sintomatologia
hasta la aplicacién del trombolitico fue 135 (90-
240).

Del Grupo B el 23’8 % eran mujeres y el 76’2
% eran hombres. La mediana y los percentiles 25
y 75 del retraso desde el inicio de la sintoma-
tologia hasta la aplicacién del trombolitico fue 180
(120-303)

Conclusiones

La aplicacion de los tromboliticos en la Unidad
de Urgencias, ha supuesto una modificaciéon de la
atencion de enfermeria del IAM. La administracion
de tromboliticos en Urgencias, reduce de forma
significativa los retrasos en la aplicacion del tra-
tamiento del IAM.

Es funcién de todo el equipo asistencial seguir
en este camino, estd en nuestra mano reducir los
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retrasos hospitalarios con una plena concienciacion de
gue cada minuto que pasa mueren células miocardicas,
es necesario en la Unidad de Urgencias establecer un
sistema de prioridades.

Debemos tomar conciencia de que nos queda mu-
cho que mejorar y que enfermeria tiene una labor im-
portante, tanto en la reduccion de la demora intra-
hospitalaria, como en la colaboracién en campafias de
Educacién sanitaria que contribuyan a reducir los tiem-
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pos de inicio del dolor y demanda de asistencia.
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Anexo I:

TROMBOLISIS EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

INDICACION

Dolor sospechoso de isquemia miocardica de > 30’ de duracién iniciado en las 6-12 horas previas, acompafiado de elevacién
del segmento ST en 2 6 mas derivaciones que no revierte a la normalidad con NTG
CONTRAINDICACIONES

Absolutas Relativas

Hemorragia activa de cualquier localizacion

Antecedente de hemorragia, cirugia u otra afectacién organi-
ca intracraneal

ACV no hemorragico de > 6 meses
HTA no controlada
Resucitacion CP prolongada o traumatica
ACV hemorragico de < 6meses Cirugia menor, extraccion dentaria o inyeccién IM en la se-
Cirugia mayor o traumatismo importante en los 3 Ultimos mana previa
meses Insuficiencia hepética o renal grave
Puncién reciente en vaso no compresible Trastorno de la coagulacion conocido
Diseccion aértica Ulcus activo sintomatico
Retinopatia diabética proliferativa Pericarditis

PROCEDIMIENTO
1. 150-300 mg de AAS (masticados, tragados 6 administrados por via venosa)

2. Agente trombolitico a elegir:

* rtPA: (100mg como maximo)

» 1°, inyectar directamente 15mg IV

2°, a continuacién perfundir 0,75mg/Kg (sin sobrepasar los 50 mg)

durante 30 min

39, por ultimo, durante los siguientes 60 min perfundir 0,50 mg/Kg (sin sobrepasar los 35 mg).

* Estreptocinasa: 1,5 millones de Ul en 60 min

« APSAC : 30U en inyeccién directa en 2-5 min

* RAPILYSIN (Reteplasa): Inyeccién de doble bolode 10+10 U,

(la duracién de la inyeccién no serd > 2 min y el 2° bolo se inyectara a los 30 min de haber iniciado el
* METALYSE (tenecteplasa): Inyeccién de bolo Gnico en funcién del peso

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. TROMBOLISIS
+ ESTREPTOCINASA: 250.000Ul en 30 min, seguido de 100.000Ul/h en 24 h
* rtPA: Infusién de 100 mg durante 2 horas

Al terminar la perfusién del agente trombolitico iniciar la de Heparina IV segun protocolo (no administrar simultaneamente)

Solicitar APTT, Fibrin6geno (150-300 mg/dI*), Productos de divisién del Fibrinégeno (<10 m¢ /ml*) y tiempo de trombina al iniciar la perfusion
del Trombolitico y 4 horas después; si no hay evidencia de estado litico considerar la repeticiéon del tratamiento trombolitico.

*cifras normales
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