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AGENDA

m Conceptos bdsicos que la enfermera/o debe
tener.

m Recomendaciones a tener en cuenta en el
diagnostico: intervencion rapida y segura.

m Tiempos en la atencion: estandar
internacionales...lo cumplimos?

m Terapia concomitante ¢Cudles y por que?
m Intervenciones de enfermeria.



OBJETIVOS:

1.- Identificar un SICA STE.
2.- Conocer su fisiopatologia.
3.- Optimizar el trabajo en equipo.
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CONCEPTOS BASICOS

m Anatomia y fisiologia del corazon.




SISTEMA DE CONDUCCION
ELECTRICA

> Nodo Sinusal

> Auricula:

> Region nodo AV
> His Purkinje

> Fibbras de Purkinje
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RECONOCER EL STE ELEVADO
EN ECG

SCA con Elevacion del ST

ST Segment Elevation

A 1 mm above baseline (limb)

26 B2 SNESEIERIA /A 2 mm above baseline (chest)

EN LA OPTIMIZACION .08 sec to right of J point
DE TIEMPOS EN EL g g .
T O Lo(.)k for in two or more leads
SICA STE facing same area
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ELECTROCARDIOGRAMA
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CARACTERISTICAS DE DOLOR
TORACICO ISQUEMICO

A: Antigliedad
L: Localizacion

I: Irradiacion o propagacion
C: Caracter

I: Intensidad

A: Atenuaciéon o Agravamiento

DOLOR CUTANEO DOLOR VISCERAL
Cardiaco ' No Cardiaco
¥ ¥

Muscular ‘Isquémico ' No isquémico
~ Esquelético | l
1AM _ Mmrdiﬁs

SCA

Task Force on the Manegement of Chest Pain
Eur Heart Journals 2002; 23(15)
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SICA STE

Sindrome Coronario Agudo

SCA con elevacion SCA sin elevacion persistente Segmento ST
persistente Segmento ST

IMA con Onda Q Angina Inestable IM sin Onda Q
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i [ IEMPO ES MUSCULO !

LISTO, LLAMALA.
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RECOMENDACIONES PARA EL
DIAGNOSTICO INICIAL

m Recomendaciones para el diagnostico inicial.

Recomendaciones Clase

Se debe obtenerun ECG de 12 derivaciones lo antes posible
en el lugar del primer contacto médico, con un objetivo de
retraso < 10 min

La monitorizacion ECG se debeiniciarlo antes posible en

todos los pacientes con sospechade SICA STE

Nivel
Se recomiendatomarmuestra de sangre de forma rutinaria C
para determinacion de marcadores séricos enlafase aguda,
perono hay que esperaralos resultadosparainiciarel
tratamiento de reperfusion

Se debe considerar eluso de derivaciones toracicas
posteriores adicionales (V;-V:=2 0,05 mV) en pacientes con
alta sospecha de infarto de miocardio inferobasal (oclusion de
la circunfleja)

La ecocardiografia debe ayudar al diagnostico enlos casos
dudosos, pero no debe retrasar el traslado a angiografia
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Primary-PCIl capable center

Preferably
<60 min

Rescue PCI

Immediately T

Preferably 3-24 h ¢

SICA ST ELEVADO

STEMI diagnosis®

EMS or non primary-PCI
capable center

PCI possible <120 min?

Immediate transfer ¢

i E

Preferably
<30 min

Preferably
=90 min
(<60 min in early presenters)

Immediate transfer
to PCIl center

Successful ”

fibrinolysis?

dme point the diagnosis is confirmed with patent
ry and ECG deally withm 10 min from the first
o al contact (FMC)
All defays are redated o FMC (first medical contact)



ANGIOPLASTIA PRIMARIA: INDICACIONES Y
ASPECTOS DEL PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES CLASE NIVEL

La angioplastia primaria es el tratamiento de reperfusion

recomendado, por encima de la fibrinolisis, si se realiza por
un equipo experimentado dentro de los primeros 120 min
desde el PCM

La angioplastia primaria esta indicada en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda grave o shock cardiogénico,

excepto si el retraso previsto para ICP es excesivo

Se recomienda el uso de stent (por encima de angioplastia
con balén unicamente) en la ICP primaria

La ICP primaria debe limitarse al vaso responsable, excepto
cuando haya shock cardiogénico e isquemia persistente

el e N V=T después de la angioplastia primaria de la lesion

EN EL TRATAMIENTO supuestamente responsable
DE SICA STE . . .
Cuando se realice por un operador con experiencia es 11a

preferible el acceso radial que el femoral
Octubre - 2015
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TERAPIA ANTIPLAQUETARIA

TERAPIA ANTIPLAQUETARIA

INHIBIDORES DE INHIBIDORES DE
CICLOXIGENASA ADP

(TIENOPIRIDINAS)

ASPIRINA | Clopidogrel

INHIBIDORES DEL
RECEPTOR DE LA
GLICOPROTEINA lIb/llla

Abciximab



SINDROME CORONARIO
ST ELEVADO
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EN LA ATENCION

Octubre - 2015

TERAPIA

DOSIsS

N
N
J
N

EFECTO SECUNDARIOS

DOSIS DE CARGA: 150 — 300 mg
MANTENIMIENTO: 75 — 100 mg

INTOLERANCIA GASTROINTESTINAL ....5 a 40%

Dosis Mayores

Hemorragia digestiva
(0.932¢) CAPRIE Trial

Hipersensibilidad
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TIENOPIRIDINAS

TIC INA CLOPIDOGREL

i Damaged endothelial cells

5
\

Ticlopidine and dopidogre!
inhibit ADP-mediated platelet
aggregation.

PRASUGREL TICAGRELOR
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ESC GUIDELINES

wrnal (2011) 32, 2999-3054

ESC Guidelines for the management of acute
coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation

Se recomienda ticagrelor (180 mg dosis de carga, 90 mg dosveces al dia) para todos los pacientes con un riesgo de episodios isquémicos
de moderado a alto (p. ej., troponinas elevadas), independientemente de la estrategia inicial de tratamiento, incluso Jos pretratados
con clopidogrel (que se debe interrumpir cuando se inicie el tratamiento con ticagrelor)

Se recomienda prasugrel (60 mg dosis de carga, 10 mg dosis diaria) para pacientes que nunca han tomado inhibidores P2Y,
(especialmente diabéticos) de los que se conozca la anatomia coronaria y que vayan a someterse a ICP, excepto si hay riesgo elevado

de hemorragia que ponga en peligro lavida u otras complicaciones®

Se recomienda clopidogrel (300 mg dosis de carga, 75 mg dosis diaria) para pacientes a los que no se puede tratar con ticagrelor

0 prasugrel
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INHIBIDORES DEL RECEPTOR DE LA
GLICOPROTEINA Ilb/Ila

ABCIXIMAB

TIROFIBAN

EPTIFIBATIDE

LI < ot et Segat
mﬁ.“
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RECOMENDACIONES

En pacientes que ya reciben agregacion plaquetaria
doble, la adicion de un inhibidor del receptor

de GPIIb/Illa para la ICP de alto riesgo (troponinas
elevadas, trombo visible) esta recomendada
cuando el riesgo de hemorragia sea bajo

No esta recomendado administrar
sistematicamente inhibidores del receptor
de GPIIb/Illa antes de la angiografia en una
estrategia terapéutica invasiva

Christian W. Hamm et al. Rev Esp Cardiol. 2012;65(2):173.e1-e55
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ANTICOAGULACION EN SICA

CASCADA DE

COAGULACION INHIBIDORES

INHIBIDORES

INDIRECTOS DE LA

DIRECTOS DE LA COAGULACION

COAGULACION

Via del factor
tisular (extrinseca)

Via de activacion
por contacto (intrinseca)

Superficie danada

Trauma
Rivaroxaban " s et S
Apixaban : ’ N Vila vil 1. HNF
M | Factor tisulare Tauma 2. HBPM
Fondaparinux

~—d_Trombina (lla)
. Via

/ . comun
Fibrinogeno () Fibrina (la) ,

Bivalirudina e rotelng € Active X1iia Xi

Dabigatran +

Proteina S

v
Codgulo de fibrina
entrecruzada

A

Proteina C + Trombomodulina



HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR

ENOXAPARINA

O Absorciéon Completa.

U Menor union a proteinas
O Menor activacion plaquetaria

O Relacion dosis-efecto mas predecible.
O Monitoreo con factor Xa

Esta recomendada la enoxaparina (1 mg/kg
dos veces al dia) cuando no este disponible
el fondaparinux

DEPURACION RENAL . BAIORIEGODE
, Dep < 30 mil/min 3’—_ TROMBOCITOPENIA
SINDROME CORONARIO

ST ELEVADO
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SYNERGY PCI

O
Death / MI by intent-to-treat analysis at 30 days

W

Jub

4 U Afrachioneten Heown  ENOXapann

@XAPARI—N—;D

SYNERGY PCI

N= 10.027 pacientes

Seguimiento 30 dias Bleeding in the intent-to-treat analysis at 30 days
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ST ELEVADO
ANGIOPLASTIA
PRIMARIA-PRIORIDADES
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HEPARINA NO FRACCIONADA

TTPa: 1.5 a 2.5 veces
(50 a 75 seg)

U Mala absorcion por via subcutdnea (via
endovenosa via preferida).

Dosis:
Inicial: 60 — 70 UI/Kg (5000 Ul)
Mantenimiento: 12-16 Ul/Kg
(1000U1/hra)

i < _mema @ ' PCI: 70 — 100 Ul/Kg
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m Medicacion Intra Procedimiento en Angioplastia
Primaria

Recomendaciones

Se recomienda aspirina 150 — 300mg carga y mantenimiento
75 — 100 mg/ dia porvia oral

FPrasugrel 60 mg carga y mantenimiento 10 mg/ dia en
pacientes gque no han tomado clopidogrel, sino hay historia
previa de accidente cerebro vascular/AlT, edad < 75 anios

Ticagrelor 180mg carga y 90mg mantenimiento 2v/ dia

Clopidogrel carga 600mg y mantenimiento 75mg/ dia ,
preferiblemente cuando el prasugrel o ticagrelor no estén
disponibles o estén contraindicados

Se debe utilizar un anticoagulante inyectable en la ICP
primaria

Se puede considerar el uso rutinario de un inhibidor GP
lI/llla como tratamiento coadyuvante ala lCP primaria
realizada con HMNF en pacientes sin contraindicaciones
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
INTERVENCIONISMO

Sala siempre lista para recibir emergencias
Verificacion del material para procedimiento.

Verificacion Coche de paro.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
INTERVENCIONISMO

Maletin de Via Aérea.
Marcapaso temporal
Ventilador mecanico
Desfibrilador
Aspiracion

Bombas infusoras

Materiales: cateter,
guias, introductores,

ST ELEVADO
ANGIOPLASTIA

PRIMARIA-PRIORIDADES préteSiS

EN LA ATENCION
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Vista Panoramica : Siempre preparada
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PRE
PROCEDIMIENTO

Tiempo desde el PCM
Se realizo fibrindlisis? Fue efectiva?

Estado Hemodinamico y Neurologico del
paciente

Valoracion del dolor, Escala de EVA
ECG ( localizacion del STE)
Recibi6é terapia dual (horay dosis)

Recibié Heparina 6 Enoxaparina (horay
dosis)

Firmo6 Consentimiento Informado

Accesos venosos (Coordinar con
Emergencia)

Tipo de Medicacion que se inicio
Examenes de laboratorio



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
INTRA PROCEDIMIENTO

Dos enfermeras con
experiencia en el servicio.

Trabajo simultaneo.
Valoracion desde el ingreso.

Proceso seguro:
Identificacion del pcte.lista de |
chequeo, pausa de seguridad.

Instalacion y Monitoreo del
paciente en mesa de
Procedimiento .

SINDROME CORONARIO Eleccion del acceso: arterial }
S (@)
ANGIOPLASTIA 0 femoral
PRIMARIA-PRIORIQADES
EN LA ATENCION
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INTERVENCo0IONES DE ENFERMERIA EN EL
INTRA PROCEDIMIENTO

Preparacion de la mesa
quirdrgica.
Asepsia de (ambas zonas)

Instrumentacion durante
procedimiento. Seguir el
procedimiento.

Seguir tendencia del monitoreo
hemodinamica.

Vigilar el trazo de ECG

Heparina : en que momento
administar.

Estar preparados para manejar
un shock cardiogenico: BAI-MCP

T. asistencia ventilatoria. ol
SINDROME CORONARIO . < kel
e (,Cuanto contraste se ESta_. _
ANGIOPLASTIA usando? 5 x Peso /Creatinina
PRIMARIA-PRIORIDADES .,
EN LA ATENCION Proteccion renal.
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RESULTADOS
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA POST
PROCEDIMIENTO

Monitorizacion
Hemodinamica y
Neurologica.

Manejo de drogas.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA POST
PROCEDIMIENTO

Colocacion y
Monitoreo de aposito
compresivo o Banda
Radial .

Colaboracion y
Monitoreo en la
colocacion de aposito
compresivo femoral .

Valorar pulsos distales.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA POST
PROCEDIMIENTO

Registro de
enfermeria.

Traslado y reporte
del paciente a su
unidad

SINDROME CORONARIO B|Osegur|dad

ST ELEVADO
ANGIOPLASTIA
PRIMARIA-PRIORIDADES
EN LA ATENCION
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