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Resumen

Hace 30 anos apenas se disponia de nitroglicerina, acido acetil salicilico, cloruro morfico y heparina para el tratamiento
del sindrome coronario agudo (SCA) y el infarto se clasificaba en funcién de la presencia o ausencia de onda Q patoldgica.
En los ultimos anos ha disminuido la variabilidad de la practica clinica del paciente SCA en Espafna y en el mundo.
Se han producido muchos cambios, como en la ampliacion del arsenal terapéutico, nuevos farmacos combinados
(policomprimidos) y productos sanitarios. También se han producido otros cambios en la evidencia cientifica en virtud
de multiples estudios, cambios estructurales y de funcionamiento, mejoras en la atencion prehospitalaria, etc. La mayor
complejidad de estos pacientes hace necesario un abordaje multidisciplinar, con coordinacion entre niveles asistenciales
y una protocolizacion de la atencién sanitaria desde el primer contacto hasta el seguimiento cronico.

La enfermera de cardiologia tiene la responsabilidad de implementar en su practica clinica estos conocimientos para
permitir que sigan mejorando el diagndstico, el prondstico y la supervivencia de este tipo de pacientes. Los cuidados
deben guiarse por la seguridad dentro de la importancia que el factor tiempo tiene en estos pacientes.

Palabras clave: infarto de miocardio, sindrome coronario agudo, angioplastia, anticoagulante, fibrinolisis, reperfusion,
prevencion secundaria.
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NURSING ROLE IN THE TREATMENT OF MAJOR ELECTROCARDIOGRAPHIC
ALTERATIONS: ACUTE CORONARY SYNDROME
Abstract

Thirty years ago, nitroglycerin, acetylsalicylic acid, morphic chloride and heparin were hardly available for the treatment
of acute coronary syndrome (ACS), and infarction was classified depending on the presence or absence of pathological
Q wave. In recent years, the variability in the clinical practice of patients with ACS has decreased in Spain and around
the world. There have been many changes, such as in the expansion of the therapeutic arsenal, new combined drugs
(polytablets) and health products. There have also been other changes in scientific evidence by virtue of multiple studies,
structural and operational changes, improvements in prehospital care, etc. The higher complexity of these patients
requires a multidisciplinary approach, with coordination among care levels and a protocolization of health care from the
first contact to chronic follow-up.

The cardiology nurse has the responsibility to implement this knowledge in her clinical practice so as to allow the
diagnosis, prognosis and survival of this type of patient to go on improving. Care provided must be guided by safety within
the importance that the time factor has in these patients.

Keywords: myocardial infarction, acute coronary syndrome, angioplasty, anticoagulants, fibrinolysis, reperfusion,

secondary prevention.

En articulos anteriores empezabamos diciendo que
las enfermeras no tenemos competencia para prescribir
estos tratamientos, pero que debemos conocerlos para
actuar con la mayor seguridad terapéutica. Con fecha
22 de octubre de 2018 se ha publicado el Real Decreto
1302/2018" que modifica el Real Decreto 954/2015, por
el que se regula la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacién de medicamentos y productos sanitarios
de uso humano por parte de los enfermeros. Con la
publicacion del mencionado RD, se han corregido alguno
de los problemas surgidos con la anterior redaccion del
texto, pero fundamentalmente destacamos los cambios
en la redaccién del articulo 3. El articulo 3 establece que
las enfermeras y los enfermeros podran indicar, usar y
autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a
prescripcion médica, conforme a los protocolos o guias de
practica clinica y asistencial, mediante la correspondiente
orden de dispensacion. Los protocolos o guias de practica
clinica y asistencial deberan contener aquellos supuestos
especificos en los que se precisa la validaciéon médica
previa a la indicacion enfermera. Asimismo, y con caracter
general, los protocolos o guias de practica clinica y
asistencial contemplaran las actuaciones que, en el &mbito
de sus respectivas competencias, el personal médico y
enfermero realizaran colaborativamente en el seguimiento
del proceso, al objeto de garantizar la seguridad del
paciente y la continuidad asistencial.

En el proximo articulo desarrollaremos los cambios
que este RD tiene para la enfermera y para el paciente
cardioldgico. La actual redaccion da mayor seguridad
juridica a la enfermera, mayor importancia al trabajo

en equipo (colaborativo) que a una restriccion de
competencias y se adecua mejor a la practica asistencial
actual. Con la anterior redaccion, por ejemplo, un paciente
diagnosticado previamente de SCA y con prescripcion
médica domiciliaria de nitratos sublinguales si presenta
dolor precordial, tanto el paciente como la familia podian
administrar la medicacién. Sila enfermera la administraba,
podria ser denunciada por intrusismo profesional, al
tratarse de un farmaco sujeto a prescripcion y a receta
médica. Si por el contrario no la administraba, también
podria ser acusada por omision del deber de socorro.

En el sindrome coronario agudo (SCA), la actuacion de
enfermeria se debe adecuar al amplio arsenal terapéutico
disponible*'". Los diferentes estudios relacionados con
la materia producen constantes cambios en la evidencia
cientifica que, junto al desarrollo de nuevos farmacos
y productos sanitarios, hacen complicado mantener
actualizados los conocimientos terapéuticos.
puede quedar desfasado antes de publicar el presente
articulo. Por tanto, el objetivo de la enfermera se debe
centrar en conocer el importante arsenal terapéutico y
adaptar los cuidados a la prescripciéon individualizada
de cada paciente. En las estrategias de gestion del
conocimiento en el bolsillo, la Sociedad Espafola de
Cardiologia pone a nuestra disposicion una aplicacion
(SCApp) para el manejo del SCA segun las ultimas guias
de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia,
tanto para dispositivos moviles como en su version web?.

Ante el posible diagnéstico de SCA agudo debemos
empezar con una evaluaciéon inicial del paciente y
finalizamos con el tratamiento cronico y los cuidados
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