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RESUMEN

Introduccion: Existen diversas patologias asociadas a problemas cardiacos; en este trabajo nos
centraremos en el estudio del IAM y como podemos realizar una RCP de calidad en caso de que

esta sea necesaria.

Objetivo: Conocer en su totalidad el infarto agudo de miocardio y como realizar una RCP de

calidad.

Métodos: Se ha realizado una revision sistematica de la literatura de las publicaciones

mas actuales en relaciéon con los principales problemas que surgen tras una RCP y un IAM.
utilizando las principales bases de datos biomédicas

(PUBMED, WEB OF SCIENCE, SCIENCE DIRECT and COCHRANE LIBRARY).

Resultados: Se han evaluado quince articulos, surgiendo una discusion de las diferentes
respuestas a los problemas que surgen tras un infarto o tras una parada cardio respiratoria. Con
tal de asegurar una suficiente validez documental, se ha aplicado la escala de valoracion Oxford

sobre los articulos.

Conclusiones: Se ha llegado a la conclusion de que el infarto agudo de miocardio es uno de los
principales problemas sanitarios de nuestra sociedad, y que la mayoria de las veces suele
desembocar en una parada cardiorrespiratoria; por lo tanto, éstos son dos de los factores mas

importantes a tener en cuenta.
Palabras clave: Reanimacion cardio pulmonar, Parada cardio respiratoria, Infarto agudo de

miocardio, Soporte vital basico, Soporte vital avanzado, electrocardiograma, corazon,

marcadores cardiacos, enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: There are several pathologies associated with cardiac problems; in this work we

will focus on the study of AMI and how we can perform a quality CPR in case it is necessary.

Objective: To have a complete understanding of acute myocardial infarction and how to perform
quality CPR.

Methods: A systematic review of the literature of the most up-to-date publications has

been carried out in relation to cardiorespiratory arrest, using the main biomedical databases
(PUBMED, WEB OF SCIENCE,

SCIENCE DIRECT and COCHRANE LIBRARY)

Results: It has been evaluated fifteen articles which derived into a discussion about the different
answers of the problems that appear to after a heart attack or a cardiorespiratory arrest.
As long as they are given sufficient documentary validity, the Oxford valuation scale has been

passed.
Conclusions: It has been concluded that acute myocardial infarction is one of the main health
problems in our society, and that most of the time it usually leads to cardio respiratory arrest;

therefore, these are two of the most important factors to take into account.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, cardiorespiratory arrest, acute myocardial infarction,

basic life support, advanced life support, electrocardiogram, heart, cardiac markers, nursing.
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LISTADO DE ABREVIATURAS:

AESP: Actividad eléctrica sin pulso.
CABG: Cirugia de revascularizacion aortocoronaria.
cTn: Troponinas cardiacas.

CC: Cardiopatia coronaria.

DM: Diabetes mellitus.

ECV: Enfermedad cardiovascular.

FC: Frecuencia cardiaca.

FR: Frecuencia respiratoria.

FRCV: Factores de riesgo cardiovascular.
HTA: Hipertensién arterial.

IAM: Infarto agudo de miocardio.

ICA: Insuficiencia cardiaca aguda.

ICP: Intervencion coronaria percutanea.
IMA: Infarto agudo de miocardio.

IM: Infarto de miocardio.

PAS: Presion arterial sistolica.

PAD: Presion arterial diastélica.

PCR: Parada cardio respiratoria.

PCT: parada cardiaca traumatica.

RCP: Reanimacion cardio-pulmonar.
SCA: Sindrome coronario agudo.
SCACEST: Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST.
SU: Servicio de urgencias.

VNI: ventilacion no invasiva.
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1. INTRODUCCION:

1.1. Marco Teédrico

Recuerdo anatémico y fisiologico del sistema cardiovascular:

El sistema cardiovascular esta constituido por los vasos sanguineos y el corazon.

El corazon se encuentra situado por detras del esternén y por delante del eso6fago, la aorta y la
columna vertebral, a ambos lados de él estan situados los pulmones.

El corazén descansa sobre el diafragma, misculo que se encarga de separar las cavidades
toracica y abdominal. Tiene forma de cono invertido y esta ligeramente desplazado hacia el lado

izquierdo.Si observamos el corazon podemos distinguir que se compone de las siguientes capas:

Vena cava
inferior

Imagen 1: Anatomia del corazén

Pericardio:
Es la capa mas externa del corazén.
A su vez se divide en dos subcapas; la capa fibrosa que es la externa, y la capa serosa que se
divide en: la capa interna, que alberga la capa parietal y que se fusiona con el pericardio fibroso,
la capa visceral; que se define como una lamina interna, y la cavidad pericardica donde se
encuentran aproximadamente 30 mL de liquido pericardico, que evita el roce cuando el corazén
late.

Miocardio:
Capa intermedia que se compone de musculo estriado y se encarga de la contraccién involuntaria

del corazon.
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Endocardio:
Capa interna encargada de mantener el corazén en su lugar dentro del térax, lo protege de
inflamacion y actua de barrera contra las infecciones.
Siguiendo con su anatomia podemos encontrar las camaras cardiacas: dos auriculas y dos
ventriculos.
La auricula derecha se encarga de recibir la sangre de las venas cava superior, inferior y del
seno coronario.
Encontramos en ella la valvula tricuspide; valvula que separa auricula y el ventriculo derecho.
La auricula izquierda r se encarga de recibir la sangre de las 4 venas pulmonares, esta sangre
al contrario que en la auricula derecha, es de tipo oxigenada.
El ventriculo derecho recibe la sangre de la auricula derecha a través de la valvula tricuspide y
envia la sangre a través de la valvula pulmonar hacia la arteria pulmonar.
El ventriculo izquierdo recibe sangre oxigenada desde la auricula izquierda a través de la valvula
mitral y la envia desde la valvula adrtica a la aorta.
Centrandonos en la parte fisiologica del corazén; es el 6rgano encargado de bombear la sangre
a través del sistema circulatorio, esto se consigue gracias a la contraccion organizada de las
células musculares cardiacas.
La circulacioén inicia con la salida de la arteria aorta del ventriculo izquierdo del corazén, que se
ramifica en pequenas arterias, arteriolas y capilares que llegan a los tejidos, desde donde salen
a través de pequefias vénulas, que confluyen en venas de mayor calibre y finalmente en las
venas cavas superior e inferior que vuelven al corazén a través de la auricula derecha. (1)

¢ Principales enfermedades cardiacas

1AM
El IAM se define como: “un proceso de isquemia miocardica ocasionada por un desequilibrio entre
el gasto cardiaco de oxigeno en el miocardio”.
El gasto oxigeno por parte del miocardio puede verse elevado debido al aumento de la frecuencia
cardiaca (FC), puede verse alterado también por la presién de la pared ventricular y la
contractibilidad miocardica, sin embargo, depende del flujo sanguineo coronario y el contenido
de dicha arteria.
La isquemia miocardica puede aparecer en un tiempo relativo entre 20 minutos o menos tiempo
sin embargo con esta situacion se prolonga durante dos horas o0 mas se desencadena una lesion
irreversible en los mios sitos que da lugar a un IAM.
Por lo tanto, IAM se define como “La muerte de células miocardicas debido a una isquemia

prolongada”. (1). (anexo 1).
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¢ Manifestaciones clinicas:

Existen una gran variedad de sintomas que se asocian a la presencia de un IAM.

El sintoma mas comun y por el cual los pacientes suelen acudir al servicio de urgencias es por
el dolor toracico atipico; este se caracteriza por poseer una sensacion retroesternal de presion,
pesadez u opresion en el centro del pecho de intensidad variable, aunque comunmente suele
ser muy intenso.

SINTOMAS DE ATAQUE DE CORAZON:
HOMBRES VS. MUJER

El sintoma més comiin de un ataque cardfaco para hombres
y mujeres es dolor en el pecho. Pero las mujeres pueden
experi sefiales de ad ia menos obvias.

L ¢

HOMBRE
Niuseas o B
— A

Dolor mandibular,

MUJER

O Néuseas o
» 'vémitos

Dolor mandibular,

en el cuello [)—Qﬂ i en el cuello
oenlaespalda oenia parte supaior
Presién o dolor r?i] r“\’ Dolor en el pecho,
enelpecho  |1*°1 L&l pero no siempre
... Doloropresién
Falta de aliento @@ E a enla i‘me
superior
del abdomen
@D  ratadeatiento
i)
D Desmayo
O indigestion

'f"} Fatiga extrema

Fuente: American Heart Association’s Journal.

Imagen 2. Sintomas del IAM

A pesar de ellos se puede manifestar como:
e Dolor que irradiarse hacia el brazo izquierdo, cuello y mandibula, en ocasiones puede
irradiarse hacia la espalda y abdomen.
e Nauseas y vomitos.
e Sudor frio acompafiado de debilidad y fatiga.
e Mareo.
e Disnea.
e Inestabilidad.
e Ansiedad
e Pérdida de conciencia
e Sincope

e Sensacion de muerte inminente.

Se puede pensar que existe isquemia y probablemente necrosis cuando la duracion del dolor

sea mayor de 20 minutos y se produzca de manera persistente.
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que no todos los pacientes que acuden a un servicio
de urgencias con dolor toracico agudo presentan un IAM, por lo que es esencial realizar un

diagnéstico diferencial. (7) .

o Factores de riesgo
Los denominados factores de riesgo presentan un papel fundamental en la aparicion de ECV,
pudiendo explicarse una reduccion del 52% de las muertes por la mejoria en este aspecto.
Estos FRCV se pueden clasificar en 2 grandes grupos:

No modificables:

e Edad

e Sexo

e Enfermedades comorbidas (ECV)
La incidencia global de las CC entre 65 y 94 afos se triplica en las mujeres, pudiendo ser debido
a la menopausia, y se duplica en los hombres en relacion a edades comprendidas entre 35 y 64
anos.
También hay variaciones en la forma de aparicién, en los varones predomina la CC, mientras

que en las mujeres menores de 75 afios es la angina de pecho la patologia que predomina. (1)

Modificables:

Tabaquismo
El tabaquismo es una causa establecida de una gran cantidad de patologias y de la mitad de las
muertes que podrian ser evitables en los fumadores, siendo el 50% de origen cardiovascular.
Las personas fumadoras mayores de 60 afios tienen el doble de probabilidades de sufrir una
ECV respecto a las no fumadoras y, ademas, en los menores de 50 afios este riesgo es 5 veces
superior.
Por ultimo, destacar que: “el tabaco, en todas sus formas y tipos, es un factor de riesgo potente

e independiente de ECV y se debe evitar”. (2).

Dislipemia

Numerosos estudios han determinado la importancia de la dislipemia, y mas concretamente de
la hipercolesterolemia, en el desarrollo de las ECV.

Los lipidos, como el colesterol y los triglicéridos, se encuentran unidos a diferentes tipos de
proteinas para formar las lipoproteinas en el plasma sanguineo, que en el caso del colesterol
pueden ser de baja densidad (cLDL) o de alta densidad (cHDL).

Se sabe que mientras que las cHDL no causan aterosclerosis, las cLDL si, constituyendo por
tanto un significativo FRCV, incrementado también por tener concentraciones bajas de cHDL e

hipertrigliceridemia. (2).

Hipertension arterial
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La hipertensién arterial (HTA) es un importante FRCV, segun numerosos estudios y se ha
evidenciado que cifras elevadas de tension arterial se relacionan con un mayor deterioro
cognitivo y una mayor incidencia y mortalidad por CC e ictus. Ademas, estas personas suelen
tener otros FRCV como dislipemia, resistencia a la insulina o diabetes mellitus (DM) y presentan
lesiones de 6rganos diana. (2)

Todavia no existe suficiente evidencia para recomendar una reducciéon de la presion arterial
sistélica (PAS) por debajo de 140 mmHg y de presion arterial diastolica (PAD) menor de 90
mmHg a todos los pacientes hipertensos (clase de recomendacion lla, nivel de evidencia A), de
hecho, en pacientes con DM e HTA se recomiendan cifras de PAS entre 130 y 139 mmHg y de
PAD entre 80 y 85 mmHg. (2).

Se estima que la prevalencia estandarizada de la HTA es superior al 43%.

La mejora de dichos valores ha supuesto una reduccion del 14,9% de la mortalidad por ECV,

aunque se trata del FRCV que peor control presenta. (5)

Sobrepeso-obesidad
El sobrepeso y la obesidad estdn aumentando notablemente en todo el mundo, alcanzando datos
alarmantes ya que se asocian con un mayor riesgo de muerte por ECV, estimandose su
prevalencia estandarizada en un 29% en Espafia.
Por ello, “para las personas con sobrepeso y obesidad, la reduccién de peso estd recomendada
y se asocia a efectos favorables en la presién arterial y la dislipemia que pueden resultar en

menor incidencia de ECV”. (2)

Diabetes mellitus
La DM incrementa el riesgo de padecer complicaciones tanto macro como microvasculares,
siendo la ECV la principal causa de muerte en estas personas. Existen evidencias de que un
buen control de la glucemia reduce el riesgo de padecer algun evento de ECV, por lo que se
recomienda un objetivo de hemoglobina glicosilada <7 % y de 6,5 % en pacientes recientemente

diagnosticados para prevenir las complicaciones microvasculares. (2)

Inactividad fisica

La realizacion de ejercicio fisico de manera regular se asocia con una disminucion de la
mortalidad por ECV.

La Guia Europea sobre prevencion de la ECV en la practica clinica del 2012, recomienda que
“los adultos sanos de todas las edades deberian realizar 2,5-5 h a la semana de actividad fisica
0 ejercicio aerodbico por lo menos de intensidad moderada, o 1-2,5 h de ejercicio intenso, y se
animard a los adultos sedentarios a iniciar un programa de ejercicio de baja intensidad”.
Asimismo, “los pacientes con infarto de miocardio, cirugia de revascularizaciéon coronaria (CABG)
o intervencién coronaria percutanea (ICP) previos, o con angina estable o insuficiencia cardiaca
cronica estable deben realizar un programa de ejercicio aerébico de intensidad moderada o

vigorosa al menos tres veces por semana en sesiones de 30 min.
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Se animara a los pacientes sedentarios a iniciar un programa de ejercicio de baja intensidad,

tras una adecuada valoracion del riesgo asociado al ejercicio”. (2).

Factores genéticos
La importancia de la prevalencia familiar en la ECV prematura aun no se comprende
debidamente en la practica clinica, pero debe analizarse constantemente en los familiares de
primer grado de cualquier paciente afectado por la enfermedad antes de los 55 afios en varones

y en los 65 afios en las mujeres. (2).

Tipos de IAM
CARDIOPATIA ISOUEMICA
ANGINA
ESTABLE
CRONICA SINDROME CORONARIO
AGUDO (SCA)
SCASEST SCACEST

IANGINA INESTABLE
IAMNQ IAMQ

Figura 1. clasificacion cardiopatia coronaria. Elaboracion propia.

El infarto puede ser:
Transmural:
Comprometen todo el espesor del miocardio, desde el epicardio hasta el endocardio, y suelen
caracterizarse por ondas Q anormales en el ECG.
No transmural:
No se extienden a través de toda la pared ventricular y sélo causan alteraciones del segmento

STy laondaT (ST-T). (Incluidos los infartos subaracnoideos).
Métodos diagnésticos:

La historia clinica y la exploracion fisica son fundamentales para adecuar de forma orientada al

enfermo.
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Hay multiples causas de dolor toracico que pueden simular el dolor de origen isquémico y que
requieren un cuidado diagnostico diferencial.

Para la adecuada orientacion de la paciente es importante tener en cuenta los factores de riesgo
cardiovasculares (hipertension arterial, diabetes, tabaco, etc.), la edad y los antecedentes
familiares de cardiopatia isquémica.

Existen diferentes pruebas complementarias que nos sirven para diagnosticar de forma

adecuada este tipo de cardiopatia isquémica:

Electrocardiograma:
Ante la sospecha de un IAM, esta es la principal prueba diagnéstica que debemos realizar.
Donde debemos realizar un electro de 12 derivaciones lo antes posible, con un retraso menor o
igual a 10 minutos.
Su lectura debe ser inmediata y si no se observaron alteraciones, pero el paciente continta con
dolor toracico isquémico deberiamos de realizar varias series de electro o una grabacion
constante.
La primera alteracion que podemos observar en el electro cuando un paciente esta sufriendo un
IAM son los cambios en la onda T (negativizacion) y los cambios del segmento ST (ascenso o
descenso), asi como la aparicion de una onda Q patoldgica la cual es indicativo de necrosis y

por tanto de lesion irreparable.

Marcadores de necrosis miocardica;

Cuando la isquemia miocardica provoca la muerte celular, se liberan a la sangre unas sustancias
que pueden determinarse en el plasma sanguineo. Son las denominadas marcadores de lesion
o de necrosis miocardica, en el momento actual lo mas importante son las creatinfosfoquinasa
(CPK) y las troponinas.
Las troponinas (T o I) son proteinas especificas de la musculatura cardiaca y que solo aparecen
en sangre cuando existe una necrosis miocardica y, por lo tanto, se liberan al plasma de las
células necrosadas.
Las troponinas aumentan a partir de las cuatro horas de producirse un infarto agudo de miocardio
permaneciendo elevados durante varios dias.
Otra de las enzimas muy caracteristica es la LDH; el lactato deshidrogenasa es una enzima
Clinica la destruccion celular, no solo indica la destruccion de las células miocardicas por lo que
es un marcador bastante inespecifico.
Todo proceso de necrosis se acompana de una inflamacidon donde podemos observar las
siguientes enzimas:

e Proteina C reactiva.

e VSG.

¢ Citocinas: IL-6, TNF-a.

Radiografia de torax:
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Habitualmente no muestra alteraciones de la angina o el infarto.
Puede ser util para excluir otras causas de dolor toracico como pueden ser un neumotdrax, una
neumonia, etc. También nospermite valorar signos de insuficiencia cardiaca (complicacion

relativamente frecuente en los enfermos de IAM extenso).

Ecocardiograma:
Se encarga de evaluar el tamafio de la funcién ventricular, asi como la existencia de alteraciones

segmentarias (locales) de la contractilidad del ventriculo secundario a un IAM.

Coronariografia:
En la coronariografia se introduce un catéter en una arteria ya sea femoral o radial a través de la
cual es posible llegar hasta las arterias coronarias por RX. El catéter no solo permite inyectar
contraste para visualizar la arteria coronaria y detectar zonas de estenosis, sino que también
posibilita dilatar la arteria obstruida mediante una angioplastia (pequefio globo que al hincharse
dilata la arteria obstruida) o la colocacion de un stent (muelle auto expandible que aumenta la luz

de la arteria coronaria obstruida). (1)

Recomendaciones Clase* Nivel® Referencias

Se debe obtener un ECG de 12 derivaciones lo 1 B 17,19
antes posible en el lugar del primer contacto
médico, con un objetivo de retraso < 10 min

La monitorizacién ECG se debe iniciar lo antes I B 20, 21

posible en todos los pacientes con sospecha
de IAMCEST
Se recomienda tomar muestra de sangre 1 C

de forma rutinaria para determinacién de
marcadores séricos en la fase aguda, pero no
hay que esperar a los resultados para iniciar el
tratamiento de reperfusién

Se debe considerar el uso de derivaciones JE C
toracicas posteriores adicionales

(V,-V, = 0,05 mV) en pacientes con alta

sospecha de infarto de miocardio inferobasal

(oclusién de la circunfleja)

La ecocardiografia debe ayudar al diagndstico 1Ib (&
en los casos dudosos, pero no debe retrasar el
traslado a angiografia

ECG: electrocardiograma; IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST.

*Clase de recomendacién.

®Nivel de evidencia.

Tabla 1. Recomendaciones para el diagnostico inicial.
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Codigo IMA

En el tratamiento de los pacientes con IAM que también presenten elevacion continuada del
segmento ST, la fase prehospitalaria y la fase hospitalaria precoz son las mas criticas, dado que
la cantidad de miocardio conservado y el numero de vida salvada son inversamente
proporcionales al tiempo transcurrido desde que comienza a aplicar el tratamiento. Las mejoras
de la atencién de este sindrome deben dirigirse en primer lugar a:

-Reducir al minimo el tiempo transcurrido entre la aparicién de los sintomas clinicos.
-Conseguir un correcto diagnostico y un tratamiento adecuado.

-Usar la mejor opcion terapéutica para la reperfusion segun el lugar y el momento, con
preferencia por la angioplastia coronaria primaria siempre que esté indicada.

Para el logro de estos objetivos también es necesario:

- El inicio de las medidas terapéuticas colaterales, lo mas pronto posible y siempre en base ala
técnica de reperfusion elegida, las cuales deben siempre ir encaminadas a favorecer los
resultados.

-Asegurar una pronta monitorizacién continua que favorezca el diagnéstico y tratamiento precoz

de las complicaciones que derivan del evento isquémico. (7). (Anexo 2)

Tratamiento del IAM

Ante la presencia de un IAM es muy importante la deteccion temprana del mismo, con el objetivo
de instaurar lo antes posible medidas que reduzcan el dafio en el miocardio y asi con ello
aumentar la posibilidad de supervivencia del paciente, consiguiendo asi disminuir los dafios
producidos en el miocardio.

Para todo esto se hace necesario conocer y aplicar los tiempos de demora. (Anexo 3).

Por ello debemos de ubicar al paciente en un area de observacion con control continuado y con
un electro realizado en los tiempos correctos.

Se hace necesaria la aplicacion de:

¢+ Un ECG de 12 derivaciones.

¢ Una monitorizacién continua no invasiva, donde se valorara el ritmo-frecuencia cardiaca, la
presion arterial, saturacién de oxigeno y la FR.

¢+ Colocar al paciente préximo a un desfibrilador.

¢+ Canalizar una via venosa periférica preferiblemente de 18G.

¢+ Realizar una analitica sanguinea con enzimas cardiacas (troponinas/CKs)

¢ Llevar a cabo una anamnesis y exploracion fisica (centrada en sistema cardiorrespiratorio).

¢+ Administrar NTG sublingual o IV (si no hay presencia de hipotension) y para el dolor seria
conveniente el uso de cloruro mérfico.

+ Esimportante ademas el uso de una doble antiagregacion: AAS (o Inyesprin® 1V) + clopidogrel,
plasugrel, ticagrerol) y anticoagular (HBPM).

¢+ Oxigenoterapia si precisa para poder conseguir una saturacion mayor al 95%.

o Tranquilizar y explicar la situacion (se puede considerar el uso de benzodiacepinas). (7)
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Métodos de reperfusion

La elevacion persistente  del segmento ST en el electrocardiograma es sinénimo de obstruccion
completa del flujo coronario y, por lo tanto, en estos pacientes se debe instaurar un tratamiento
de reperfusion lo antes posible.

Es importante tener presente que la terapia de reperfusion ha de ser proporcionada con caracter
urgente, dado que el retraso en su administracién esta relacionado con una peor evolucién
clinica, provocando un mayor tamafo del infarto y una mayor mortalidad tanto a corto como a
largo plazo.

Por ello, ante un paciente que se presente con un dolor toracico prolongado compatible con un
origen coronario, menor de 12h de evolucién en el cual se evidencie una elevacién persistente
del segmento ST o bloqueo completo de rama izquierda o incluso tenga ritmo de marcapasos,
nuestra actuacion ha de ir encaminada a proporcionar una terapia de reperfusion urgente con el
objetivo principal de conseguir que la arteria coronaria deje de estar obstruida.

A dia de hoy existen 2 métodos para ello: la administracion de farmacos fibrinoliticos intravenosos
y la realizacién de una angioplastia primaria.

El método seleccionado dependera de la localizacién del paciente, el tiempo de evolucién del
dolor y la disponibilidad inmediata de recursos de intervencionismo coronario percutaneo.

Las guias de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre intervencionismo
coronario percutaneo, publicadas en 2005, exponen de forma clara las diferentes estrategias de

reperfusion evaluadas en los Ultimos afos (fig. 2). (11).

SCACEST
Menos de 12 h de los sintomas

[ ]

Hospital con Hospital sin
hemodindmica hemodinamica
2 [ 312homis | [Menosdesnl|
Posibiidad de o=t
angioplastia TESETE
facilitada Fibrinolisis
&
Fallida Exitosa
l P&bilidaai(ieicat;tierisjmo aint;svderzrd hﬁ
si no
3 4 5
4
Angioplastia Angioplastia Angioplastia _ Angioplastia
primaria de rescate tras fibrinolisis guiada por isquemia
Figura 2. Posibles estrategias de reperfusion

contempladas en las guias de practica clinica de la

Sociedad Europea de Cardiologia.

Carmen Tara Fernandez

- TRABAJO FINAL DE GRADO

13



Actuacién enfermera en una reanimacion cardiopulmonar por un infarto agudo de miocardio. Revision sistematica

RCP

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se define como una situacion clinica que cursa con la
interrupcién brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecanica delcorazén
y de la respiracion espontanea. (1) Supone el cese de forma brusca e inesperada de lacirculacion
sanguineay de la respiracién espontanea y, por tanto, el cese del aporte de oxigenoa los érganos
vitales, siendo especialmente afectado el cerebro. Cuando el cerebro deja de recibir oxigeno
durante 6-8 minutos se produce la muerte de sus células, produciéndose una situacion
irreversible.

En cuanto a la RCP (Reanimacion cardiopulmonar) comprende un conjunto de maniobras
encaminadas a revertir el estado de PCR, sustituyendo primero, para intentar reinstaurar

después, la respiracién y circulaciéon espontaneas.

Reconocimiento de la PCR

La definicion practica y operativa de paro cardiaco es cuando una persona no responde y no
respira con normalidad; sin embargo, la comprobacion del pulso carotideo o de otro, se ha
comprobado que es un método inexacto para confirmar la ausencia o presencia de circulacion,
en las ultimas guias.

La respiracion agoénica es un patron de respiracion anormal que se observa en un 50 % de las
victimas con paro cardiaco, ello indica que funcion del cerebro y se asocia con un mejor

pronéstico.

Soporte vital basico

A continuacién, vamos a exponer los pasos a seguir en una RCP.

En primer lugar, ante cualquier persona encontrada inconsciente con sospechosa de

ser victima de un paro cardiaco debemos aproximarnos al paciente tenemos que

comprobar si la escena es segura por si existiese algun motivo que pueda poner en

riesgo la seguridad del reanimador y de la victima.

Posteriormente, debemos abrir la via aérea utilizando la maniobra conocida como: frente
menton, mientras que £ evalua si la persona esta respirando con normalidad.

Posteriormente se realiza el lamamiento a los servicios de emergencia, puesto que el contacto
precoz con los servicios de emergencias facilitara la asistencia por el operador telefénico en el
reconocimientode la parada cardiaca, tambien la instruccion telefénica sobre como realizar la
RCP, se llevara a cabo la activaciéon de un servicio médico de emergencia, se le otorgara la

localizacion y con ello se hara el envio de un DEA.
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ZNo responde y
no respira con normalidad?

Liame al
Servicio de Emergencias (112)

30 compresiones torécicas

2 respiraciones de rescate

ContindGge RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndalo y
siga sus instrucciones

Figura 3. Algoritmo a seguir.

Tras todo este proceso comenzaremos con las compresiones toracicas; las compresiones toracicas son
el componente clave de una RCP eficaz como medio ampliamente disponible para proporcionar
perfusion de érganos durante un paro cardiaco.

La efectividad de las compresiones toracicas es dependiente de la posicién correcta de la mano
y la profundidad, frecuencia y grado de compresion toracica de la pared toracica.

Si es posible, la persona que realiza las compresiones toracicas debera ser relevada cada 2
minutos, pero sin interrumpir las compresiones toracicas.

Al realizar las compresiones manuales habra que tener en cuenta las siguientes consideraciones:
- Se debe comprimir a una profundidad de aproximadamente 5 cm, pero no mas de 6 cm para
el adulto promedio.

-Comprimir el térax a una frecuencia de 100 a 120 pulsaciones por minuto con el menor nimero
de interrupciones posibles.

- Debemos conseguir que el térax se re expanda por completo después de cada compresién; no
permanecerapoyado en el térax.

-Debemos de recordar que no debemos realizar pausas entre las compresiones toracicas;
puesto que las pausas pre y post-descarga de menos de10 segundos y fracciones de
compresiones toracicas > 60% se asocian con mejores resultados.

- Se debe realizar la RCP sobre una superficie firme y plana.

Tras las compresiones toracicas, se realizaran 2 respiraciones de rescate con el Ambu.

En las ultimas recomendaciones de la ERC de 2015 se sigue apoyando la realizacion de

una relacion compresion/ventilacion de 30:2.

Por ultimo, usaremos el dispositivo DEA en cuanto llegue al escenario de la RCP; un DEA

es un dispositivo portatil que viene con la incorporacién de almohadillas adhesivas que se
adhieren al térax del paciente para detectar el ritmo cardiaco después de sospecha de paro
cardiaco. (12).
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Soporte vital avanzado:
El soporte vital avanzado para adultos (SVA), incluye las intervenciones avanzadas que siguen

al soporte vital basico y el uso de un desfibrilador externo automatico (DEA); La finalidad ultima,
es el tratamiento de la parada. (13)

Soporte Vital Avanzado

iNoresponde y
no respira con normalidad?
LLame al equipo de resucitacion
RCP 302
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las Interrupciones
Evalue el ritmo
Desfibrilable No desfibrilable
(FV/TVSP) (AESP/Asistolia)
1 Descarga Recuperacion de la
Minimice las circulacion esponténea
interrupciones
Reinicie inmediatamente TRATAMIENTO Reinicle inmediatamente
RCP durante 2 min MMEDIATO RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones  AELLSRiaEialSaubt bl Minimice las interrupciones
* Use ol abordaje ABCDE
* Procure Sa0, de 94-98%
* Procure una PaCO normal
* ECG de 12 derivax
* Trate la causa precipitante
* Manejo con Control de b
Temperatura
TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES
PURAMIE RCP, Hipoxia Trombosis - coronaria o pulmonar
Asegure compresiones toracicas de alta calidad gkt eSS mrein
“Minimice fones de las cardiaco
*Administre oxigeno Hipo/hipertermia Toxicos
Utilice capnografia con forma de onda
«Ce iy do se haya o Considerar
la via aérea -Ecografia

* Acceso vascular (intravenoso o intradseo)
* Administre adrenalina cada 3-5 min

Compresiones toracicas mecanicas para facilitar
traslado/tratamiento

Administre amiodarona después de 3 descargas  Coronariografia e intervencién coronaria percutanea

-RCP extracorpérea
o

Figura 4. Algoritmo SVA.

Farmacos mas usados en la RCP

A pesar de que la prescripcion es algo que por norma general lo llevan a cabo los médicos, es
importante que el personal de enfermeria conozca los farmacos mas utilizados, asi como sus
efectos.

Se debe mencionar la Ley 28/2009, del 30 de diciembre, en la que queda reflejada la posibilidad
de que los enfermeros puedan administrar farmacos sujetos a prescripcion médica, en casos de
emergencia siempre que se sigan los protocolos y guias clinicas en vigor. (13).

Al enfrentarse a una parada el enfermero debera de preparar 1mg de adrenalina y 300 mg de
amiodarona, esperando la orden facultativa para usarla en caso de emergencia.

Una vez iniciado el tratamiento farmacolodgico, se debera continuar, aunque el paciente se haya
recuperado del paro cardiaco, ya que debido a la disfuncion miocardica post-parada cardiaca se
produce una inestabilidad hemodinamica que da lugar a hipotension, se desarrolla un bajo gasto
cardiaco asi como puede derivar en arritmias. Es por ello que los tratamientos iniciados durante

la RCP se continuaran hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente.
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Algunos de los farmacos que se utilizan con mas frecuencia en RCP son los que se muestran a
continuacion:
Adrenalina, amiodarona, lidocaina, bicarbonato de sodio, sulfato de magnesio,

fibrinoliticos y atropina. (9).

La desfibrilacion cardiaca

La desfibrilacién es uno de los mecanismos basicos para conseguir que el corazén vuelva a latir.
Es fundamental que esto se realice de manera precoz, pues segun remarcan las sociedades
cientificas internacionales, se aconseja un tiempo inferior a 3 o 5 minutos desde la parada hasta
que comienza su aplicacion, segun sea intra o extrahospitalaria respectivamente. (14).

Aunque las recomendaciones del 2000 del ERC aconsejan realizar la desfibrilacion precoz dentro
de la RCP en los primeros 5 minutos para las paradas extrahospitalarias y en los primeros 3
minutos en los casos de paradas intrahospitalarias; pero realizando antes al menos un minuto de
compresiones toracicas. (16).

Por ultimo, los ritmos cardiacos que nos podemos encontrar en el contexto de una parada son

los siguientes:

e Los ritmos desfibrilables; son la FV y la TV sin pulso.
Se recomienda una primera descarga de 150-200 J en modo bifasico, 360 J si se usa el
modo monofasico; tras 2 minutos se realizara una segunda descarga de 150-360 J en
modo bifasico, 360 J en modo monofasico, repitiendo este ciclo hasta terminar la RCP.
(17).

e Por otro lado, los ritmos no desfibrilables; son la actividad eléctrica sin pulso (AESP)
y la asistolia. En estos casos solo se realizara el masaje cardiaco, el soporte ventilatorio
y la administracion de farmacos, hasta que se recupere la circulacion espontanea o se
consiga un ritmo desfibrilable. (11).

Archivos

de Cardiologfa
de México

Imagen 3. Ritmos desfibrilables y ritmos no

desfibrilables.
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1.2 Justificacion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las ECV suponen la primera causa de muerte
en todo el mundo.

Se calcula que en 2017 murieron 28.852 personas por esta causa (26,4%) de todas las causas
de defuncioén en el mundo, de las cuales 7,4 millones fueron debidos a la CC (10).

En Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2022 se ocasionaron
450.744 defunciones, siendo las ECV la segunda causa de muerte 26,4% del total y dentro de
las cuales la isquemia del corazon ocupa el primer lugar.

Asimismo, como se puede observar en la TABLA 1, las enfermedades isquémicas del corazén
son una de las causas mas frecuentes de defunciones teniendo en cuenta las patologias mas
comunes.

Como podemos observar en la tabla existe un mayor nimero de casos en el grupo de los

hombres que en el grupo de las mujeres (9).

Total Hombres Mujeres
Total enfermedades 450.744 231410 219.334
Covid-19 virus identificado 39.444 22.449 16.995
Enfermedades isquémicas del corazén 28.852 17.747 11.105
Enfermedades cerebrovasculares 24.858 11.004 13.854
Cancer de bronquios y pulmén 22413 16.754 5.659
Insuficiencia cardiaca 20.173 7.739 12.434
Demencia 19.650 6.606 13.044
Enfermedad hipertensiva 14.149 4678 9.471
Enfermedad de Alzheimer 13.045 3.835 9.210
Enf. crénicas de las vias respiratorias inferiores 11.295 8.100 3.195
Cancer de colon 11.021 6.419 4602
Diabetes mellitus 10.748 4848 5.900
Cancer de pancreas 7.663 3.921 3.742
Insuficiencia renal 7.561 3.350 4211
Neumonia 6.799 3.831 2.968
Céancer de mama 6.614 86 6.528

Tabla 2: Numero de defunciones segun causas de muerte mas frecuentes. 2020. Instituto

Nacional de Estadistica (9).

Por otro lado, centrandonos en el IAM, en 2022 originaron 493.776 defunciones, lo que supone
un total de 4,02% del total de las muertes.

Dentro de dichos fallecimientos, 249.664 se produjeron en varones y 244.112 en mujeres.

Si analizamos estos resultados segun la edad, en la TABLA 2 se observa como el numero de
casos de los varones van incrementandose poco a poco con el paso del tiempo produciéndose

el mayor pico de defunciones entre los 80 y los 84 afios.
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Sin embargo, en las mujeres se produce un gran aumento a partir de los 80 afos, alcanzando el

maximo pico a los 89 afios donde a partir de dicha franja de edad, las defunciones de las mujeres
superan a las de los hombres. (9).

Numero de defunciones por IAM

1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400 ®  Hombres
200 L l_
- :
0 ®  Mujeres
2 8 w w 6§ 8 6 8 8 6 8 8 8 6 v vu v v wu &
"W B £ O O i€ i€ € i€ &€ i€ € i€ £ i€ © O O O O
v lg lg M ®© ®M ® ®©® ® @@ ®© ®©@ @® lg l% 'E I% lg ]
S o N I O s T ) »
T ¢ @ T AN AN MM ST T NN OO T DT D TE
“w © 10 : : ® M ® ©® ® © ©® ® © @© : : : ?; 2 E
n n n n n >
2 : 8 @ un R VWILEIINVBBB o w o un ] =n
$8 338888888888 33z0z23%
o o ooooo @

Tabla 3. Numero de defunciones por IAM segun el sexo y las edades en el afio 2020.

Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica (12) (tabla de elaboracién propia).
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2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo principal:

e Conocer las diferentes intervenciones en enfermeria para la actuacion de la RCP y el

IAM.

2.2. Objetivos secundarios:

o Enumerar los diferentes tratamientos del infarto agudo de miocardio.

e Enumerar los métodos diagndsticos mas adecuados del IAM.
e Enumerar las secuelas y supervivencia de un 1AM,

e Enumerar las complicaciones que se asocian al post IAM.

Carmen Tara Fernandez - TRABAJO FINAL DE GRADO
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3. METODOLOGIA:

3.1 Diseino del estudio

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura de las publicaciones mas actuales en
relacion a las actuaciones enfermeras tanto en la RCP como en el IAM.

Por orden de mi tutor, en lugar de realizar hipotesis vamos a realizar una pregunta PICO que
sustituira a la hipétesis.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales bases de datos biomédicas
(PUBMED, SCIENCE DIRECT, COCHRANE LIBRARY, WEB OF SCIENCE).

Con tal de obtener una traduccion fiable de los términos médicos utilizados para la revision

sistematica, se ha hecho uso de la pagina web DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

3.2 Definicion pregunta PICO

Para realizar la investigacion nos hemos basado en una pregunta PICO, a través de la cual

responderemos a los articulos seleccionados.

¢ Qué actuacion enfermera es mas eficaz para conseguir restaurar la actividad cardiaca en
una RCP?

Siguiendo la siguiente estructura:

P s .
Poblaciéon: Pacientes mayores de edad, de ambos sexos en parada
cardiorespiratorias o con agudo infarto de miocardio.
Intervencién: Actuaciones enfermera realizada en situacién de parada cardio
1 respiratoria o infarto agudo de miocardio.
C Comparacioén: Se comparan los diferentes protocolos de RCP.

Outcomes/Resultados: valorar la eficacia de la RCP y los métodos usados para
o revertir el IAM.
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3.3 Seleccion y caracteristicas de la muestra

3.3.1 Criterios de inclusion de estudios

Se incluyeron revisiones sistematicas, realizados en Medline (Pubmed), Cochrane Library, Web
of Science, Science Direct, siguiendo los criterios clinicos y siendo tanto hombres como mujeres,
mayores de edad.

Se aceptd como tratamiento cualquier modalidad de abordaje o de procedimiento en enfermeria.
Se acepto cualquier medida de resultado, dando como preferente la mejoria de la patologia o de
la calidad de vida de los pacientes.

Los filtros utilizados fueron:

e Publicaciones de los ultimos 10 afios

e Articulos relacionados con los objetivos de la presente revision y nuestra pregunta PICO.
e Poblacion adulta

e Ensayos clinicos aleatorios.

o Metaandlisis.

e Lenguaje: espafiol e inglés.

e Tipos de articulos: Cientifico.

3.3.2 Criterios de exclusién de estudios

e Los ensayos controlados no aleatorios o estudios de cohortes.

e Los estudios de casos y controles y series de casos clinicos.

e Se excluyeron las muestras de los pacientes que sobrepasaban o eran inferiores a los
limites de edad.

e El periodo de tiempo de la publicaciéon no era reciente (anterior al 2010).

3.4 Validez documental

Con tal de dotar de una evidencia cientifica a las revisiones analizadas, estas revisiones
sistematicas pasaran la escala de valoracion Oxford.

Esta escala valora la calidad de las revisiones sistematicas, caracterizandose por valorar la
evidencia segun el escenario clinico o el area tematica y el tipo de estudio que involucra al
problema clinico en cuestion.

Dicha clasificacion presenta la ventaja que asegura el conocimiento mas atingente a cada

escenario, por su alto grado de especializacion.
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3.5 Método de recogida de datos

3.5.1 Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las principales bases de datos (tabia 3), como son Medline

(Pubmed), Cochrane Library, Dialnet, Science Direct.

Para ello se emplearon diferentes filtros, como acotar las busquedas a partir del afio 2010.

ECUACION DE BUSQUEDA

RESULTADOS

PUBMED:

(Nursing) AND (cardiopulmonary resuscitation) AND (heart attack) AND
(emergency)

Filters applied: from 2012-2022

14

MEDLINE:
(Nursing) AND (heart attack) AND (cardiopulmonary resuscitation)
Filters applied: from 2012-2022

SCIENCE DIRECT:
(Nursing) AND (emergency) AND (IAM)
Filters applied: from 2012-2022

39

COCHRANE LIBRARY: (RCP) AND (IAM)

Filters applied: from 2012-2022

32

DIALNET:
(Nurse) AND (heart attack) AND (emergency)
Filters applied: from 2012-2022

Carmen Tara Fernandez - TRABAJO FINAL DE GRADO
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Una vez se revisaron los resumenes de los articulos encontrados, se descartaron los que hacian
referencia a otros aspectos que carecian de interés para esta revision.
A continuacion, se pusieron en una tabla las ecuaciones de busqueda de cada uno de los

buscadores y el numero de resultados de cada una.
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4. RESULTADOS

4.1. Diagrama de flujo PRISMA

Se identificaron 94 articulos mas 6 articulos que se encontraron en busquedas recomendadas

desde el buscador Pubmed, de los cuales se eliminaron 85 tras un cribado en el que se

desecharon por no cumplir los criterios de inclusion arriba sefialados.

Tras aplicar los criterios de exclusién, la muestra se redujo a 18 articulos, de los cuales se

eliminaron 3 que estaban repetidos.

La muestra final esta compuesta por 15 articulos. (ustracion 11)

J

(n=94)

Identificacion

Registros identificados a través
de busqueda de bases de datos

Registros adicionales identificados
a través de otras fuentes
(h=6)

[

]

Cribado

Registros seleccionados
(n=100)

Eligibilidad

Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad
(n=18)

Incluidos

l

Los estudios incluidos en
la revisidn sistematica
(n=15)

Imagen 4: Diagrama de flujo PRISMA (Elaboracién propia)

Registros excluidos
(n= 85)

Registros eliminados
por estar duplicados

/ (n=3)
N

Articulos de texto
completo excluidos, por
no ser encontrados:
(h=0)
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4.2 Resultados Escala de validaciéon Oxford

A continuacion, se ha realizado una tabla donde observamos la escala de validacion Oxford
(Tabla 4)

Asi podremos ver rapidamente y de manera clara cada una de los estudios seleccionados.

En esta tabla se observa el niumero de los articulos revisados, sus autores y la puntuacion
obtenida en la Escala OXFORD.

Tabla 4: Tabla de valoracion de la calidad de las revisiones sistematicas segtin Escala Oxford
(0-15)

ARTICULO NIVEL DE EVIDENCIA GRADO DE RECOMENDACION
| 1-1 C
] 1-1 I
1] -2 I
v 1-1 A
\ I A

Vi 1] A
Vil I B
Vi -2 A
IX -2 C
X -2 E
Xl I A
Xl I B
X I A
XIvV I B
XV I C

A continuacion, se presenta un grafico donde se sefiala el nUmero de articulos con cada una de

las notas de validacion obtenidas (llustracion 5):
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ESCALA DE VALORACION OXFORD

7% 6%
7% (7
7% (7

7%

Hlil-1/C mIl-1/1 m1-2/1 II-1/A ®mI/A mIlI/A mI/B ®I-2/A ®II-2/C mlI-2/E mI/C

Imagen 5: Gréafico puntuacion escala Oxford.
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4.3 Tabla de analisis de las revisiones sistematicas:

Con estos 15 articulos hemos realizado una tabla analizando cada uno siguiendo el guion de la pregunta PICO planteada anteriormente

Tabla 5: Analisis de los articulos de bibliografia

ANO AUTORES TITULO POBLACION INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS
En el 50% de los casos de los
pacientes que se estudiaron
The Cardiac Risk: Factors of Se trata de investigacion | Se compararon la relacion
estos tuvieron una RCP exitosa
Coronary Artery Disease and transversal analitica | que existe entre los factores
Ghasemzadeh, G, mientras que le otro 50% no.
its relationship with | 100 pacientes que | retrospectivo realizado 100 | de riesgo modificables de las
2018 Soodmand, M., & De ese 50% positivo el 57,1%

Moghadamnia, M. T.(18)

Cardiopulmonary

resuscitation

necesitaron una RCP.

paciente con necesidad de RCP
(con éxito y sin éxito) durante
marzo 2017 hasta junio de 2017.

enfermedades
cardiovasculares 'y las
consecuencias de la RCP.

fueron hombres y el 551%
restante fueron mujeres las
cuales no tuvieron una RCP

Exitosa.
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Jonathon P Fanning,

Jonathan Nyong, lan A

Estrategias invasivas de

rutina versus estrategias

invasivas selectivas para la

Se trato de realizar una

investigacion donde se

Se compararon las

estrategias invasivas de

En el andlisis de todos los

estudios, las pruebas no

pudieron mostrar un efecto
beneficioso apreciable con las
estrategias invasivas de rutina

para la angina inestable y el IM

I 2016 Scott, Constantine N | angina inestable y el infarto | 8915 participantes. compraban estrategias invasivas . ) . )
. o . . . rutina y las estrategias | sin elevacion del segmento ST
Aroney y Darren de miocardio sin elevacion del de rutina con estrategias y
. selectivas. en comparacion con las
L walters.(19) segmento ST en la era del conservadoras en pacientes con .
estrategias conservadoras para
stent Al e IMSEST en la era del stent. .
la mortalidad por todas las
causas y la muerte o el IM no
mortal a los seis a 12 meses.
Debido a la baja calidad de las
pruebas disponibles, no fue
posible determinar de wuna
manera concluyente si la
Se trata de comparar si
o . Adultos a partir de los 18 afios . o . . desfibrilacion inmediata y
Reanimacion cardiopulmonar Se ftrata de una investigacion | existen o no lesiones . .
. . o de edad que presentaban . . o la RCP de un minuto y medio a
Yu Huang,Qing He,Li J | (RCP) mas desfibrilacion . para comparar el indice de | neuroldgicas o si existe un . .
. o PCFHy FV o TV sin pulso en . o ) tres minutos como tratamiento
2014 Yang,Guan J Liu,Alexander | tardia versus desfibrilacién supervivencia si se inicia primero | mejor  retorno de la

Jones.(20)

inmediata para el paro

cardiaco fuera del hospital

el momento
de la llegada al servicio

médico de urgencia.

la RCP o si primero se realiza la

desfibrilacion.

circulacién dependiendo el
momento en el que se inicie
la RCP.

inicial antes de la desfibrilacion
tienen efectos

similares sobre las tasas de
retorno  de la  circulacién
espontanea, la supervivencia

hasta el alta o la lesién

neurolégica.
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Gemma Berga

Congost , Salvatore Bruga
letta , Jonatan Valverde
Bernal , Adrian Marquez

Lépez ,Judit Ruiz

The importance of

organizational variables in

treatment time for patients

Pacientes adultos mayores

de 18 afios con sospecha de

Se realizaron sesiones

semestrales educativas dirigidas

Se trata de describir los
tiempos de respuesta de los

infartos de miocardio en el

La poblacion total de pacientes

activados con el codigo infarto

\V/ 2020 . with  ST-elevation acute . . . . .
Gabalda , Joan Garcia- o o IAM que fueron ingresados | a todos los profesionales | caso de los pacientes que | agudo de miocardio, fueron
. o . myocardial infarction improve . o .
Picart , Mireia Puig . por urgencias. sanitarios. acuden directamente al | 1687.
. delays in STEMI. . .
Campmany, Maria servicio de urgencias.
Antonia Martinez
Momblan.(21)
Juan Carlos Garcia Tras la realizacion del estudio se
Martineza, Verénica V. lleg6é a la conclusién de que la
Marquez Hernandez , | Estrategia de entrenamiento Conseguir inculcar en la | Se comparé que rango de | mayoria de la poblacién
. ] . Personas con un rango de . . . o
Miguel Angel Casas | practico en RCP para - poblacién Almeriense el | edad tenia un mayor | almeriense que participo en el
\V/ 2018 . . o B edad de entre 8 y 25 afios, un o o . .
Salmerdén, José Granero | diseminarinformacion entre la conocimiento para llevar a cabo | conocimiento sobre la | estudio (245 personas), si que
. . total de 245 almerienses. . . o .
Molina, Cayetano | poblacién general de Almeria. una RCP de calidad. técnica RCP. tenian conocimientos basicos
Fernandez Sola y Maria M. sobre qué es y como llevar acabo
Lépez-Rodriguez.(22) una RCP de calidad.
Maria  Jesus  Gémez . o Disenar y validar un instrumento . .
Creacion y validacion de un . o . Se comparo la valoracion del | Se considero que era una buena
Palomar, Carmen Goémez | y 30 pacientes del servicio de | para la evaluacion y . . .
VI 2016 instrumento para la valoracion dolor toracico con y sin eluso | herramienta para valorar el dolor

Palomar, Isabel Miravete

Rodriguez.(23)

del dolor isquémico cardiaco.

urgencias.

discriminacion rapida del dolor

toracico.

de esta herramienta.

isquémico.
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Factores  predictivos de

mortalidad después de una

630 pacientes con necesidad

Valorar La prevalencia y causa

Se comparo el niumero de

Se han analizado un total de 630

pacientes, de los cuales 526

Rosa Requena . . . o . . paciente lo cuales si que .
VII 2017 parada cardiorrespiratoria | de RCP en la provincia de | asociada a la mortalidad por . fallecieron a causa de la parada ,
Morales.(24) . . o . . fueron reanimados frente a .
extrahospitalaria asistida por | alicante. exitus en la RCP. de este total 208 no recibieron
aquellos que no lo fueron. . )
el SAMU. reanimacion.
Se realiz6 un estudio de cohorte
Rubén Viejo- multipropésito a partir de un El 12 % de los pacientes de este
Moreno, Carlos  Garcia- registro con recogida de los datos | Busca comparar los factores | estudio sobrevivieron hasta el
. Emergency treatment for . . . .
Fuentes, Silvia  Chacodn- . . de forma prospectiva desde | prehospitalarios y al ingreso | alta, después de la parada
2017 . traumatic cardiac arrest: B . . . . .
VIII Alves , Luis J Terceros- . 130 pacientes con PCT. febrero de 2003 a febrero de 2016 | con la evolucion hospitalaria | cardiorrespiratoria por
prognostic  factors  and

Almanza, Juan Carlos
Montejo-Gonzalez , Mario

Chico-Fernandez.(25)

hospital outcome

hospital

Madrid (Espafia).

llevado a cabo en un SU de un
universitario de alta

complejidad de la Comunidad de

en pacientes con PCR

Traumatica.

traumatismo y el ocho de cada 10
% de los pacientes se

recuperaron neurolégicamente.
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Comparing the
Brian Grunau , Joshua C . . Se busca evaluar la relacion de
prognosis of those with . .
Reynolds , Frank X Scheuer la duracion transcurrida desde
initial shockable and
Meyer , Robert Stenstrom , Sarah el comienzo de la reanimacion | Se  comparo los  ritmos .
. . .| non-shockable rhythms . - EL 14% de los pacientes de
IX 2016 Pennington , Chris  Cheung , JenniferLi . . . 1.617 pacientes. y los resultados, destacando | desfibrilables y aquellos que no ) o
with increasing este estudio sobrevivieron y
, Mona Habibi , Krishnan . las diferencias entre los ritmos | lo eran. .
. o durations of CPR: o - el 10% de ellos quedaron sin
Ramanathan , David Barbic , Jim . . iniciales desfibrilables y no .
. Informing minimum o dafio neurolégico alguno.
Christenson.(26) . desfibrilantes.
durations of
resuscitation
Evolucion de  los
Luna Carrillo-Aleman a, Antonia Lopez- .
. . . pacientes con
Martinez a, Andrés Carrillo- ) . . Se baso en larealizacién deun | Se comparo el numero de | Este tratamiento fracaso en
. . insuficiencia cardiaca . . i . .
Alcaraz , Miguel Guia ,Ana Renedo . estudio prospectivo durante 20 | muertes hospitalarias 61 pacientes (15,1)%, por lo
X ) ) aguda secundaria a | 1.009 pacientes ) . . . . .
2020 Villarroya , Nuria Alonso . afos, de todos los pacientes | Que se produjeron cony sin el | que no existen diferencias en
infarto agudo  de | Con SCA-IAM. . o . . .
Fernandez , Victor Martinez- . . que ingresaban en la UCI con | uso de la ventilacion mecanica | la mortalidad con y sin el uso
miocardio tratados con
Pérez , Juan Miguel Sanchez- un prondstico de ICA. no invasiva. de la ventilaciéon mecanica.
ventilacién mecénica
Nieto , Antonio Esquinas- . .
. . no invasiva
Rodriguez , Domingo Pascual-Figal.(27)
Hombres y mujeres
adultos que habian
tenido un infarto agudo Se estudio la recuperacion en
G Dibb de miocardio (IAM), un | Se trata de una revisiéon de 85 | pacientes que si habian | Tras la realizacion del
race Dibben
J Faulk Rehabilitacién cardiaca | baipas aortocoronario | estudios realizados | realizado los ejercicios y se | estudio los autores
ames Faulkner
X| 2021 Neil Oldrid con ejercicios para la | (BAC) o una | previamente, para conocer cual | estudié también aquellos que | confirmaron que existe un
ei ridge
K R (28) cardiopatia coronaria. intervencion coronaria | es la mejor forma de | no los hicieron para poder | mejoria tras la realizaciéon de
aren Rees.
percutdnea (ICP) o | recuperarse tras un IAM. conocer si existian o no | dichos ejercicios.
presentaban  angina resultados.
pectoris o arteriopatia
coronaria.
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Hjatolah Najafi,

Se compararon el

namero de personasque,

Ehsan Comparison of the outcomes of . o tras un IAM, no morian | Latasa de mortalidad en pacientes que
2244 pacientes con una | Se basaba en estudiar si el uso o .
Bahramali, Mostafa | EMS vs. Non-EMS transport of . . por la utilizacion de | sufrieron un IAM y que usaron el
XII 2022 o . . . . elevacion del segmento | de las técnicas de los . o o
Bijani, Azizallah | patients with ST-segment elevation o . técnicas deresucitacion trasporte sanitario fue mucho menos
ST. paramédicos era efectivas.
Dehghan, Mehdi | myocardial infarction (STEMI). Y las personas que por el | que aquellos que no lo usaron.
Amirkhani.(29) contrario si que morian.
. o En resumen, el modelo estructurado de
Este estudio tuvo como objetivo . .
enfermeria en equipo es util para
evaluar los efectos de un modelo
i mejorar la eficiencia y la calidad de la
. estructurado de enfermeria en | Este estudio esta basado . . .
. o Effects of a structured team nursing . o . . reanimacioén, acortar el tiempo de
Yangyujing Li, Yin i . . . equipo sobre la eficacia y la | en la satisfaccion de los . . .
. . ) model on the efficacy and quality of | 130 pacientes con infarto . . y . tratamiento, mejorar la  funcién
Liny Haitao Bai. . o . . . . calidad de la reanimacién | pacientes que tras una .
XIII cardiopulmonary resuscitation in | de miocardio sometidos a . . cardiaca de los pacientes y la
(30) . . . . cardiopulmonar ~ (RCP)  en | RCP fueron atendidos . o .
2021 myocardial infarction  patients | PCI. tolerancia al ejercicio, mejorar la

undergoing PCI

pacientes con infarto agudo de
miocardio sometidos a
intervencion coronaria

percutanea (ICP).

por un equipo de

enfermeria.

capacidad de autocuidado y la calidad

de vida, reducir la aparicion de
complicaciones y mejorar la relacion

paciente-enfermera.
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The Effect of Cardiopulmonary

Los entrenamientos en RCP y

R i d Cardiac Chest El estudio se bas6é en un manejo del dolor toréacico
esuscitation an ardiac Ches
Fat b Afrasiabi 2ah Pain M ¢ Traini ensayo controlado aleatorio | Se  compararon las | cardiaco podrian  mejorar
ateme rasiabi , Zahra ain  Managemen raining on
; 9 78 cényuges de los ue se realizdé a los | diferencias  existentes | efectivamente el control
2020 Mol Arash Mani , Ali P ived Control, D i yue d
olazem,Arash Mani , Alireza erceive ontrol, Depression,
XV P pacientes ingresados. cényuges de los pacientes | entre los dos grupos que | percibido, la depresion, la
Abdi Ardekani.(31) St d Anxiety in the S
i Ardekani. ress and Anxiety in the Spouses
¢ the Patient y M P dial ingresados en la Unidad de | se formaron. ansiedad y el estrés en los
of the Patients wi ocardia
Infarcti y atencion cardiaca. conyuges de los pacientes con
nfarction
IM.
Aquellos pacientes que estan
inconscientes pero que no han
Est i basé progresado a un paro cardiaco
ste estudio se baso en
Charles D. Deacinco, Jasmeet Estudio de investigacion | o de | tienen muchas mas
a comparacion de los
Soar d, Gamal Eldin Abbas . . . basado en conocer el indice . P probabilidades de tener una
. Cardiac  arrest in special . . Pacientes que tras una y
alifa e, Annette Alfonzof , pacientes. e pacientes que quedaban uena recuperacion
XV 2015 Khalif: Annette Alf f 297 t d t dab. b

Joost JLM Bierens g, Guttorm
Bratteb.(32)

circumstances.

sin lesiones neurolégicas

graves.

RCP

ninguna

quedaban  sin
lesion

neuroldgica y cuales si.

neurolégica, mientras que los
que por el contrario entra en
PCR estos si

presentar

que suelen
graves problemas

neurolégicos después.
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5. DISCUSION:

El término "infarto de miocardio" es un indicador de uno de los principales problemas estado
de salud y causas de muerte en todo el mundo, asi como un pardmetro evaluado en
ensayos clinicos, estudios observacionalesy programas de garantia calidad.

En la atencion clinica, el infarto agudo de miocardio cumple con todos los requisitos para ser
considerado una verdadera emergencia en lo relacionado con médicos y enfermeras, y es
ademas un importante problema de salud publica en todos los paises desarrollados.

Como explicé Lydon, R.,jefe del departamento de cardiopatia isquémica y Cuidados
Cardiovasculares de Agudos de la Sociedad Espafioladel Corazéon (SEC), “Esta enfermedad
se manifiesta en personas que han llegado a la mediana edad y afecta igualdad para ambos
sexos; en las mujeres, la enfermedad aparece alrededor de diezafios mas tarde que los
hombres, esto tiene que ver con las hormonas; pues la menstruacion deuna mujer hace que se

encuentre mas protegida a lo hora de sufrir un IAM.

Los dos momentos claves que se han estudiado en el presente trabajo se pueden resumir en:
IAM y RCP, es decir el proceso que trascurre desde que se produce el infarto hasta que este

deriva en un parada cardio-respiratoria; aunque esto no es siempre asi.

Si consideramos que el IAM siempre deriva en una parada cardio respiratoria, podemos observar
que el indice de supervivencia y los menores problemas neuroldgicos recaen sobre el tiempo de
demora, es por ello por lo que debemos analizar los diferentes problemas que se presentan en
el momento de la actuacion enfermera (25,26,32).

Uno de los principales problemas a los cuales se enfrentan los pacientes que han sufrido un IAM
son los dafios neuroldgicos irreparables; En concreto el articulo escrito por Rubén Viejo-Moreno
(8), nos habla de como la mayoria de los pacientes que sufrieron una PCR traumatica, al
momento del alta no tenian problemas neurolégicos alguno.

El autor el autor sugiere de esta manera; que si se inicia la RCP se restaura el flujo sanguineo
en su justo momento, no deben por qué quedar secuelas neurolégicas o danos secundarios.
Otro de los articulos que nos habla de los problemas neurolégicos que pueden surgir tras una
PCR es de Brian Grunau (26), en este articulo se debate la diferencia existente entre los ritmos
desfibrilables y los no desfibrilaables; comparando asi los dafios neuroldgicos que pueden surgir.
En este articulo el autor busca comparar la salud neuroldgica de los pacientes que sufren una
PCR; comparando los pacientes a los cuales se puede desfibrilar desde el primer momento en
el que entran en parada cardiorrespiratoria y por el contrario aquellos a los que no se puede
desfibrilar en el momento en el que inician la parada cardiorrespiratoria.

Por otro lado, Charles D. Deacinco (32), sugiere que los pacientes que no inician una parada
cardiorrespiratoria suelen tener una mayor salud neuroldgica que aquellos pacientes que si que

derivan en una parada cardiorrespiratoria.
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Siguiendo la misma linea el autor Yu Huang (20), en su estudio compara los dafios neurolégicos,
y el retorno del flujo sanguineo, el autor en este estudio, comparo la diferencia existente entre
una desfibrilacién inmediata frente a una RCP que oscila entre un minuto y medio y tres minutos,
tras ello se llegd a la conclusién de que no existia mejoria alguna.

A rasgos generales estos autores, tienen la certeza de que no siempre tiene que quedar dafios

neuroldgicos tras una PCR.

Otro de los problemas que suelen ocurrir con mucha frecuencia es la muerta tras una PCR,

El autor Ghasemzadeh, G (18), realizé un estudio donde se comparaba el nimero de muertes que
se producian dime el niumero de personas que sobrevivia tras una parada cardiorrespiratoria, se
llego a la conclusion de que el 50 % de los pacientes sobrevivian y el otro 50 % de los pacientes
por el contrario fallecian.

Otra autora como Rosa Requena Morales (24) , se baso en el estudio de los pacientes que

fallecian a pesar de que se les realizara la RCP y aquellos a los que no se les realizaba.

Siguiendo por esta misma linea cabe destacar a la siguiente autora: Gemma Berga Congost (26),
esta autora realizaba las sesiones semestrales educativas a sanitarios; donde se hacia hincapié
en la importancia de saber diagnosticar un infarto agudo de miocardio solo con los sintomas que
presenta el paciente.

Por otro lado, Juan Carlos Garcia Martineza (22), realizd6 un estudio donde se lleg6 a la
conclusion de que la poblacion almeriense sabia realizar una RCP de calidad.

Fatemeh Afrasiabi (36) , llego a la conclusién de que los familiares que sabian realizar una RCP
de calidad, presentaban un menor estrés post-traumatico, asi como menores sintomas de
ansiedad y depresion; estos tres autores concuerdan en que es muy necesario tener unas
nociones basicas de RCP aun sin ser personal sanitario.

Por su lado Maria Jesus Gomez Paloma (23), creo una herramienta que servia en su mayoria
para detectar el dolor isquémico existente en un paciente.

Como podemos observar estos cuatro autores estdn de acuerdo en que deben existir
herramientas que ayudan tanto a valorar si existe o no un IAM, como herramientas para llevar a
cabo una RCP de calidad.

Yangyujing Li (30), por su lado hace especial hincapié en que el equipo de enfermeria que lleve
a cabo la RCP debe de ser un equipo estructurado de manera que se consiga una mejoraria de
la eficienciay la calidad de la reanimacion, se consiga acortar el tiempo del tratamiento, se mejore
la funcion cardiaca de los pacientes y la tolerancia al ejercicio, asi como se conseguira mejorar
la capacidad de autocuidado y la calidad de vida reduciendo con ello la aparicién de
complicaciones.

Grace Dibben (28) , esta de acuerdo con este autor en que la realizacion de ejercicio es

beneficiosa para los pacientes que han sufrido un IAM recientemente.
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Otro articulo que cabe desatacar es el escrito por: Hjatolah Najafi (29) , en este articulo se realiza
una comparacién de los pacientes que tras un IAM hicieron uso de los trasportes sanitarios y
aquellos que por el contrario no lo hicieron.

En este articulo podemos observar como los pacientes que si que hicieron uso de este si que

sobrevivieron debido a que se iniciaron las maniobras de resucitacion a tiempo.

Luna Carrillo-Aleman (27), asegura que no existe una mejoria en los pacientes tras el uso de
ventilacion mecanica invasiva; lo que supone una clara contraindicacion con el articulo anterior,
donde se pone de manifiesto que una buena técnica de resurreccion que incluye RCP vy

ventilacion mecéanica; dara lugar a mejores resultados en la supervivencia del paciente .

5.1 Prospectiva de futuro:

Una vez realizada esta revision bibliografica, seria interesante para futuros proyectos realizar
una mayor investigacion de las técnicas y procedimientos utilizados para conseguir erradicar por
ejemplo los dafios neuroldgicos.

Aunque se deberia también hacer mas hincapié en métodos que consigan diagnosticar el IAM
antes de que se produzcan los sintomas.

Para finalizar me gustaria afadir que sin un buen equipo médico y sin unos buenos

conocimientos, no habria una buena atencién sanitaria.
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6. CONCLUSIONES:

Tras la revision sistematica de la literatura, podemos concluir que:

e Los métodos mas adecuados para el diagndstico del IAM; son los convencionales tales
como: la realizacion de un electrocardiograma, la utilizacion analiticas para conocer los
valores de los marcadores cardiacos, la realizacion de una radiografia de térax y el uso

de la coronariografia.

e El indice de supervivencia de los pacientes depende de muchos factores entre los que
caben destacar: el uso de transporte sanitario, un correcto uso de las maniobras de
resurreccion (en caso de que sean necesarias) asi como el correcto uso y la correcta

administracion de los farmacos.

e En cuanto a las complicaciones que se vinculan a un post IAM podemos concluir que
dependen de diversos factores al igual que el indice de supervivencia; debido a que se

trata de una patologia tiempo-dependiente.

e En cuanto a los cuidados postresucitacion, debemos hacer especial énfasis en la necesidad de
realizar un cateterismo coronario urgente e intervencion coronaria percutanea (ICP) tras una
parada cardiaca extrahospitalaria; se hace muy necesario ademas el manejo con control de
temperatura sigue siendo importante, mantener la temperatura del paciente en 36 grados

centigrados.
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8. ANEXOS:

Anexo 1. Clasificacion del IAM

Tipo 1: IM espontaneo

El IM espontaneo esta relacionado con rotura de una de las placas aterosclerdticas, ulceracion,
fisuras, erosién o diseccidon que resulta en trombo intraluminal en una o mas de las arterias
coronarias y produce la reduccion del riego sanguineo miocardico o embolia plaquetaria distal con
la consiguiente necrosis miocitica.

El paciente podria tener EAC grave subyacente, pero en ocasiones hay EAC no obstructiva o no hay
EAC.

Tipo 2: IM secundario a desequilibrio isquémico

Se define como el caso de lesidon miocardica con necrosis en el que un trastorno distinto de EAC
contribuye al desequilibrio entre suministro y la demanda miocardica de oxigeno, p. €j., disfuncién
endotelial coronaria, espasmo de la arteria coronaria, embolia coronaria, taquiarritmias o

bradiarritmias, anemia, insuficiencia respiratoria, hipotensién e hipertensién con o sin HVI.

Tipo 3: IM que resulta en muerte cuando aun no se dispone de las determinaciones de

biomarcadores

Muerte cardiaca con sintomas de isquemia miocardica y supuestas nuevas alteraciones isquémicas
en el ECG o nuevo BRIHH, pero qué ocurre antes de que se pudiera tomar las muestras de sangre
o el biomarcador cardiaco pudiese aumentar o, mas raramente, sin haber determinado los

biomarcadores cardiacos.

Tipo 4a: IM relacionado con ICP

El IM relacionado con la ICP se define arbitrariamente por la elevacion de los titulos de cTn >

5 x p99 del LRS en pacientes con valores basales normales (< p99 del LRS) o un aumento de

cTn > 20% si los valores basales eran elevados y estables o descienden.

Ademas, se necesita Uno de los siguientes: a) sintomas de isquemia miocardica; b) nuevos cambios
isquémicos del ECG o nuevo BRIHH; c) pérdida angiografica de permeabilidad de la arteria coronaria
principal o una rama lateral, flujo lento o ausencia de flujo persistentes o embolizacion, o d) evidencia
por imagen de nueva pérdida de miocardio viable o nuevas anomalias regionales del movimiento

de la pared.

Tipo 4b: IM relacionado con trombosis del stent
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El IM relacionado con trombosis del stent se detecta mediante angiografia coronaria o autopsia en

el contexto de isquemia miocardica y aumento o descenso de los titulos de los biomarcadores

cardiacos con al menos un valor>p99 del LRS.

Tipo 5: IM relacionado con la CABG

El IM relacionado con la CABG se define arbitrariamente por la elevacion de los titulos de los
biomarcadores cardiacos > 10 x p99 del LRS en pacientes con valores basales de cTn normales
(< p99 del LRS). Ademas, uno de los siguientes: a) nuevas ondas Q patoldgicas o nuevo BRIHH;
b) nueva oclusién de la arteria coronaria nativa o injerto documentada angiograficamente, o

¢) evidencia por imagen de nueva pérdida de miocardio viable o nuevas anomalias regionales

del movimiento de la pared.

Tabla de elaboracion propia.

Anexo 2. Tiempos de demora en el IAM

Tiempo al trat.
revascularizador
fibrinolisis (TRF)

Tiempo de acceso Tiempo de ingreso

al hospital (TH)

Tiempo de la solicitud
asistencial (TS)

en UCI/UC (TU)

Tiempo al trat.

Tiempo del inicio Tiempo a la Tiempo s
L e A e g i revascularizador
de la clinica (TC) desfibrilacion (TD) del ECG (TE) angioplastia (TRA)
8 min. 10 min.
30 min.
|
90 min. |
| [5- Emergencias A. Primaria | Hospital l_
| Inicio I | Llamada | Hospital

Fuente: Estrategia en Cardiopatia Isquémica del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de

Sanidad y Consumo 2006.
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