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AGENDA 

 Conceptos básicos que la enfermera/o debe 
tener. 

 Recomendaciones a tener en cuenta en el 
diagnostico: intervención rápida y segura. 

 Tiempos en la atención: estándar 
internacionales…lo cumplimos? 

 Terapia concomitante ¿Cuáles y por que? 

 Intervenciones de enfermería. 
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OBJETIVOS: 

1.- Identificar un SICA STE. 

2.- Conocer su fisiopatología. 

3.- Optimizar el trabajo en equipo.             



CONCEPTOS BÁSICOS 

 Anatomía y fisiología del corazón. 
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SISTEMA DE CONDUCCIÓN 

ELECTRICA 

 Nodo Sinusal 

 Aurícula:  

 Región nodo AV 

 His Purkinje 

 Fibbras de Purkinje 
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RECONOCER EL STE ELEVADO 

EN ECG 
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ELECTROCARDIOGRAMA 
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CARACTERÍSTICAS DE DOLOR 

TORÁCICO ISQUÉMICO 
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SICA STE 
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¡TIEMPO ES MUSCULO ! 
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RECOMENDACIONES PARA EL 

DIAGNOSTICO INICIAL 
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 Recomendaciones para el diagnóstico inicial. 
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ANGIOPLASTIA PRIMARIA: INDICACIONES Y 

ASPECTOS DEL PROCEDIMIENTO 

RECOMENDACIONES  CLASE  NIVEL  

La angioplastia primaria es el tratamiento de reperfusión 

recomendado, por encima de la fibrinolisis, si se realiza por 

un equipo experimentado dentro de los primeros 120 min 

desde el PCM 

I A 

La angioplastia primaria está indicada en pacientes con 

insuficiencia cardiaca aguda grave o shock cardiogénico, 

excepto si el retraso previsto para ICP es excesivo 

I B 

Se recomienda el uso de stent (por encima de angioplastia 

con balón únicamente) en la ICP primaria 
I A 

La ICP primaria debe limitarse al vaso responsable, excepto 

cuando haya shock cardiogénico e isquemia persistente 

después de la angioplastia primaria de la lesión 

supuestamente responsable 

IIa B 

Cuando se realice por un operador con experiencia es 

preferible el acceso radial que el femoral 
IIa B 

ROL DE ENFERMERÍA 

EN EL TRATAMIENTO 

DE SICA STE 

Octubre - 2015 



TERAPIA ANTIPLAQUETARIA 
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TERAPIA 
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 Medicación Intra Procedimiento en Angioplastia 
Primaria 

 



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN 

INTERVENCIONISMO   

 Sala siempre lista para recibir emergencias 

 Verificación del material  para procedimiento. 

 Verificación Coche de paro. 
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INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN 

INTERVENCIONISMO 

 Maletín de Vía Aérea. 

 Marcapaso temporal 

 Ventilador mecánico 

 Desfibrilador 

 Aspiración 

 Bombas infusoras 

 Materiales: cateter, 

guías, introductores, 

prótesis 
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Vista Panorámica : Siempre preparada 



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA PRE 

PROCEDIMIENTO 

Reporte de Enfermería: 

 Tiempo desde el PCM 

 Se realizo fibrinólisis? Fue efectiva? 

 Estado Hemodinámico y Neurológico  del 

paciente 

 Valoración del dolor, Escala de EVA  

 ECG ( localización del STE) 

 Recibió  terapia dual  (hora y dosis)  

 Recibió Heparina ó Enoxaparina (hora y 

dosis) 

 Firmó Consentimiento Informado  

 Accesos venosos (Coordinar con 

Emergencia) 

 Tipo de Medicación que se inicio 

 Exámenes de laboratorio 
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INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN EL 

INTRA PROCEDIMIENTO  

 Dos enfermeras con 
experiencia en el servicio. 

 

 Trabajo simultaneo. 

 Valoración desde el ingreso. 

 Proceso seguro: 
identificación del pcte.lista de 
chequeo, pausa de seguridad. 

 

 Instalación y Monitoreo del 
paciente en mesa de 
Procedimiento . 

 

 Elección del acceso: arterial  
o femoral 
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INTERVENCoIONES DE ENFERMERÍA EN EL 

INTRA PROCEDIMIENTO  

 Preparación de la mesa 

quirúrgica. 

 Asepsia de  (ambas zonas) 

 Instrumentación durante 

procedimiento. Seguir el 

procedimiento. 

 Seguir tendencia del monitoreo 

hemodinámica.  

 Vigilar el trazo de ECG 

 Heparina : en que momento 

administar. 

 Estar preparados para manejar 

un shock cardiogenico: BAI-MCP 

T. asistencia ventilatoria. 

 ¿Cuánto contraste se esta 

usando?  5 x Peso /Creatinina 

Protección renal.  
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RESULTADOS  



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA POST 

PROCEDIMIENTO  

 Monitorización 

Hemodinámica y 

Neurológica.  

 

 

 Manejo de drogas. 
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INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA POST 

PROCEDIMIENTO  

    Colocación y 

Monitoreo de apósito 

compresivo o Banda 

Radial . 

    Colaboración y 

Monitoreo en la 

colocación de apósito 

compresivo femoral . 

 Valorar pulsos distales. 
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INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA POST 

PROCEDIMIENTO  

 Registro de 

enfermería. 

 

 Traslado y reporte 

del paciente a su 

unidad 
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GRACIAS 


