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1. INTRODUCCION

El dolor agudo en el pecho se define como una sensacion algica localizada entre el
diafragma y la base del cuello y se caracteriza por cualquier sensacion de malestar
en el pecho que persiste durante mas de unos segundos y no esta asociada a lesiones
fisicas visibles. Este tipo de padecimiento puede variar en intensidad, desde molestias
leves hasta dolores intensos que pueden o no irradiarse a otras areas del cuerpo.
Factores como la salud general del paciente, su edad, condiciones médicas previas
como la diabetes, asi como factores étnicos y culturales, pueden influir en la forma en

gue se manifiesta este tipo de dolor (Reyes Sanamé, 2018).

Este sintoma supone un 5-20% de las consultas en urgencias, y representa un desafio
diagndstico que obliga al personal de salud a realizar un juicio correcto en un breve
espacio de tiempo y con los recursos materiales disponibles en la unidad de
emergencia, siendo la principal preocupacion detras de estos casos es que el sintoma
sea causado por un sindrome coronario agudo. Sin embargo, luego de una evaluacion
clinica y de laboratorio apropiada, sélo un 15 a 25% de los pacientes que concurren
por este sintoma resultan tener, finalmente, un sindrome coronario agudo. Sin
embargo, el 63% de pacientes son ingresados con la sospecha de que la etiologia del
dolor es cardiaca y el resto, son dados de alta al creer que la causa de este malestar
es de origen no cardiaco. No obstante, en su evolucién, el 50% de los ingresados con
sospecha de patologia cardiaca, no cumplié los criterios diagnésticos. Por otra parte,
de los dados de alta como dolor no cardiaco, un 1,3% tenia un infarto agudo de
miocardio (IAM) no diagnosticado, con una mortalidad del 16%, por lo que es una de

las causas mas frecuentes de mala practica (Dominguez, 2020).

La frecuencia de angina aumenta con la edad en ambos géneros, llegando a ser del
10-12% en mujeres de 65-84 afos y del 12-14% en hombres de la misma edad. A
partir de los 65 afios, la angina es mas comun en hombres que en mujeres,
posiblemente debido a una mayor presencia de enfermedad coronaria funcional como
angina microvascular en mujeres de mediana edad. Se estima que la incidencia anual
de angina es del 1% en personas de 45-65 afios en paises occidentales, aumentando

al 4% en hombres y mujeres de 75-84 afos. (Duronto & Estrada, 2016).
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Las enfermedades cardiovasculares son la etiologia mas recurrente de dolor toracico
agudo y la causa mas frecuente de morbimortalidad en el mundo, siendo la
cardiopatia isquémica la que mayor incidencia, con cifras que superan los 5,8 millones
de casos nuevos en 2019, siendo responsable del 45% de las muertes en las mujeres
y del 39% en los varones en paises desarrollados. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, América Latina esta experimentando un aumento en los casos
de una epidemia, causada en parte por la transicion epidemioldgica y la elevada
presencia de factores de riesgo bien conocidos para la enfermedad coronaria, como
la dislipidemia y la diabetes mellitus. En Ecuador, segun los datos del Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos para el periodo 2012-2016, se registraron

18,277 fallecimientos a causa de esta patologia. (Fanego, 2020).

La valoracion inicial del paciente con malestar a nivel toracico debe ir dirigida a
establecer la presencia de datos de gravedad inmediata y a descartar etiologias que
supongan un riesgo vital para el paciente, por lo cual es indispensable que el servicio
de enfermeria como soporte clinico ponga en practica protocolos estrictos de
actuaciéon entre los cuales tenemos la realizacion de electrocardiograma,
colaboracion en la estabilizacion del paciente y procedimientos importantes para
salvaguardar la vida del paciente como la colocacion de vias venosas o la

preparacion del desfibrilador (Jiménez & Mata, 2018).
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2. JUSTIFICACION

El dolor de pecho agudo es un sintoma que puede indicar la presencia de una
condicion grave, como un infarto de miocardio. Por lo tanto, es fundamental
abordar este problema de manera rapida y efectiva en todos los ambitos
mencionados.

A nivel técnico, la identificacién y tratamiento adecuado para este sintoma requiere
de conocimientos especializados y pruebas de diagndstico por imagen y pruebas
de laboratorio disponibles para que los profesionales de salud puedan emitir un

correcto diagndstico y aplicar un adecuado tratamiento.

En el ambito sanitario, esta patologia representa una carga importante para los
sistemas de salud, ya que requiere de recursos considerables para su manejo. La
falta de protocolos claros y de acceso a servicios de emergencia puede resultar
en un aumento en la morbilidad y mortalidad por esta condicion. Por lo que es
fundamental que los profesionales de la salud se mantengan actualizados en el
manejo de este padecimiento, ya que su identificacion y tratamiento correcto
pueden salvar vidas. La formacién continua y la colaboracion interdisciplinaria son

clave para mejorar la atencién de esta condicion.

En el ambito social, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes y sus familias. La falta de acceso a un diagndstico y tratamiento
adecuados puede llevar a consecuencias devastadoras, como discapacidad o
incluso la muerte prematura. Por lo que es indispensable que a el entorno politico,
es necesario, los gobiernos y entidades de salud publica implementen politicas
gue promuevan la deteccion tempranay el tratamiento adecuado de esta dolencia.
Esto puede incluir la capacitacion de profesionales, la mejora de la infraestructura

de salud y la promocion de estilos de vida saludables.

En cuanto a la educacion, es fundamental que se sensibilice a la poblacion sobre
la importancia de reconocer los sintomas de dolor de pecho agudo y buscar

atencion médica de manera inmediata. La promocion en salud cardiovascular
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puede ayudar a prevenir complicaciones futuras y reducir la carga de esta

condicién en la sociedad.

En el &mbito econdmico, el correcto manejo de este sintoma puede tener un
impacto positivo en la productividad laboral y en los costos asociados a la atencion
de la salud. La prevencion y el tratamiento oportuno pueden reducir los gastos en

atencion meédica y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En resumen, el dolor de pecho agudo es un problema de salud grave que requiere
de una atencion integral en todos los @mbitos mencionados. Su abordaje efectivo
no solo tiene implicaciones en la salud de los individuos, sino también en el

bienestar de la sociedad en su conjunto.
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3. RESUMEN CASO
Paciente masculino de 55 aflos de edad; Estado civil: casado; Lugar de
nacimiento: Loja; Lugar de residencia: Loja, El Sagrario; Instruccién: Primaria;
Ocupacion: Chofer.
Antecedentes Patoldgicos Personales: hipertension arterial
Antecedentes Patoldgicos Familiares: madre hipotiroidea.
Alergias: No refiere.
Habitos: alcohol no refiere; tabaco 2-4 por semana
Medicacion habitual: no refiere
MOTIVO DE CONSULTA: Dolor Precordial
ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente de 55 afios, con factores de riesgo cardiovascular, obesidad, tabaquismo
acude por episodio de dolor precordial opresivo irradiado a cuello con parestesias en
brazo izquierdo durante sus labores (volquetero) acude a centro de salud donde
evidencian aumento de la tension arterial y prescriben enalapril, sin embargo paciente
continua con episodio de dolor precordial, asociado a diaforesis, astenia por lo que
acude a clinica particular donde es diagnosticado con infarto agudo de miocardio sin
elevacion de ST, por lo que se realiza EKG y ecocardiograma sin evidencia de
alteraciones en repolarizacion ni contractilidad, en laboratorio troponina 1000 y
posterior 600, TIMI Risk score 2 riesgo bajo por lo que se decide su ingreso al servicio

de medicina interna (cardiologia) para tratamiento integral.

EXAMEN FISICO:

TA 116/70 FC 86 FR 18, SPO2 90%, GLASGOW 15/15, T 36.5 C
Paciente adulto joven responde al interrogatorio, asténico, orientado en 3

esferas, cabeza normocéfala, cabello de implantacion normal sin evidencia de
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lesiones ojos apertura ocular espontanea, pupilas isocéricas, fotoreactivas,
fosas nasales permeables, oidos conducto auditivo externo bilateral
permeable, bocas mucosas orales semihimedas, orofaringe no hiperemica sin
exudado amigdalar cuello movilidad activa y pasiva conservada, no rigidez
nucal, no adenopatias. Torax simétrico, expansibilidad conservada frémito
tactil conservado pulmones a la auscultacion murmullo alveolar conservado
corazon ruidos cardiacos ritmicos normal fonético sin ruidos sobreafiadidos en
focos auscultatorios. Abdomen suave depresible, no doloroso a la palpacion
no presencia de signos de peritonismo, ruidos hidroaéreos presentes

extremidades no edema tono y fuerza conservada.

TRATAMIENTO.

Solucién salina al 0.9% 1000 ml pasar IV a 40 ml/h
Omeprazol 40 mg IV pm

Carvedilol 6.25 mg cada dia pm

Clopidogrel 75mg cada dia

Atorvastatina 40mg via oral cada dia

Enoxaparina 60 mg Subcutaneo cada 12 horas

DIAGNOSTICO MEDICO CIE10

Infarto Agudo de Miocardio sin Elevacion del ST, CIE10: | 21.2
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4. DEFINICION DE LA PATOLOGIA
El sindrome coronario agudo (SCA), comprende un conjunto de entidades que incluye
desde la parada cardiaca, la inestabilidad eléctrica o hemodinamica con shock
cardiogénico causado por isquemia o0 complicaciones mecanicas, como la
insuficiencia mitral (IM) grave, hasta pacientes cuyo dolor toracico ya ha desaparecido
cuando llegan al hospital, producidas por la erosion o rotura de una placa de ateroma,
gue determina la formacion de un trombo intracoronario. El sintoma principal que pone
en marcha el proceso diagnéstico y terapéutico de los pacientes con sospecha de
SCA es el dolor toracico, descrito como dolor, presion o pesadez y quemazon. Otros
sintomas equivalentes al dolor toracico son la disnea, el dolor epigéastrico y el dolor
gue irradia hacia el brazo izquierdo. Basandose en el electrocardiograma (EKG), se
puede diferenciar 2 grupos de pacientes: Con elevacion del segmento ST (SCACEST)

y sin elevacion del segmento ST (SCASEST) (Collet y otros, 2020) .

Elinfarto de miocardio sin elevacién del ST (SCASEST) es un evento isquémico agudo
que provoca la muerte de cardiomiocitos por necrosis. El sintoma principal que inicia
la evaluacion diagndstica y terapéutica en pacientes con sospecha de sindrome
coronario agudo (SCA) es el dolor en el pecho. Sin embargo, para un diagnostico
definitivo, es esencial considerar la elevacién y caida gradual de biomarcadores
cardiacos, como la troponina o CKMB, ademas de los cambios en el
electrocardiograma (EKG). La intervencién temprana y el tratamiento adecuado son
cruciales para mejorar los resultados en los pacientes con SCASEST (Pacheco &

Requena, 2020).
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5. FISIOPATOLOGIA

El sindrome coronario agudo (SCA) es una manifestacion critica de la aterosclerosis que
pone en peligro la vida. Usualmente, es precipitado por una trombosis aguda causada
por la rotura o erosién de una placa aterosclerética en las arterias coronarias, con o sin
vasoconstriccion concomitante, lo que resulta en una disminucién subita y critica del
flujo sanguineo coronario generando infamacion en el tejido muscular cardiaco. En raras
ocasiones, el SCA puede tener causas no ateroscleréticas, como arteritis, traumatismo,
diseccion, tromboembolia, anomalias congénitas, uso de cocaina o complicaciones de

un cateterismo cardiaco (Vilarifioa y otros, 2021).

El proceso inflamatorio asociado a la formacion de la placa ateromatosa, incluye el
adelgazamiento de la capa fibrosa, el aumento del contenido lipidico central y una
mayor neoangiogénesis. Estos cambios favorecen la formacién de un nucleo necrético
en el centro de la placa, compuesto principalmente por macréfagos muertos y detritos
celulares, ademas de la secrecién de varias citoquinas lo que puede agravar la
inflamacioén. Este nicleo contribuye a la ruptura de la placa, desencadenando el SCA

(Battilana-Dhoedt y otros, 2020).

e
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6. ETIOLOGIA
SEGUN EL TEXTO EN EL PACIENTE
La enfermedad que subyace tras el Paciente de 55 afios, con factores de

infarto agudo de miocardio es, de forma | riesgo cardiovascular: obesidad,
casi invariable, la arteriosclerosis tabaquismao.
avanzada de las arterias coronarias. APP: hipertension arterial
Factores de riesgo:
e Edad: <45 afios.
e Tabaquismo y uso de drogas
ilicitas.
¢ Dislipidemia.
e Obesidad.
e Hipertension arterial.
e Diabetes mellitus.
e Historia familiar de enfermedad
coronaria prematura (Dattoli

Garcia y otros, 2021).

7. CUADRO CLINICO

SEGUN EL TEXTO EN EL PACIENTE
Dolor precordial con las siguientes Paciente acude por episodio de dolor
caracteristicas: precordial opresivo irradiado a cuello
con parestesias en brazo izquierdo
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e Aparicion: Brusca, inesperada, durante sus labores, acude a centro
relacionada con esfuerzo fisico o de salud continuando episodio de
reposo y estrés mental. dolor precordial, esta vez asociado a
e Localizacion: Retroesternal diaforesis y astenia.

¢ Intensidad: Moderado o severo al
inicio, pero luego mas leve y
persistente.

e Tipo: Opresivo

e Irradiacion: A cuello, mandibula,
hombro, miembro superior
izquierdo por el borde interno o
cubital hasta los

e Sintomas acompafiantes:
Manifestaciones
neurovegetativas como nauseas,
vomitos, diaforesis, palidez,
debilidad general y cansancio

(Rossler y otros, 2021).

8. METODOS DE DIAGNOSTICO

SEGUN EL TEXTO EN EL PACIENTE
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Electrocardiograma: existen varias
formas electrocardiogréficas, descritas
en el SCASEST:

e Nueva inversion de la onda T, de
1 mm o mas, en 2 derivaciones
contiguas al menos y con R
dominante.

e Seudonormalizacion de la onda T
en 2 derivaciones contiguas al
menos

e Eletrocardiograma con trazados

normales

- Marcadores de dafio miocéardico
a) Troponinas T 6 |
b) CC 6 su isoenzima CC-MB.

Ecocardiografia e imagen miocardica no

invasiva

e Util para el diagnéstico
diferencial de estenosis aértica,
diseccion aértica, embolismo
pulmonar o miocardiopatia
hipertréfica; por tanto, debe
realizarse de forma sistematica
en los servicios de urgencias
(Garcia & Lorente, 2020).

Se realiza EKG y ecocardiograma sin
evidencia de alteraciones en

repolarizacion ni contractilidad.

En laboratorio troponina 1000 y posterior

600

e
It
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1.1. Farmacos utilizados en el tratamiento del paciente

SOLUCION SALINA AL 0.9%

Nombre Genérico

SOLUCION SALINA AL 0.9%

Nombre Comercial

SOLUCION SALINA AL 0.9%

Presentaciény

dilucién

Sol. Inyectable: ml

Grupo

Soluciones para perfusion

Mecanismo de accién

Controla la distribucion del agua en el organismo

y mantiene el equilibrio de liquidos.

via de administracion

v

Dosis

Por lo general se recomienda la administracién
gota a gota de 120- 180 ml/hora, a una velocidad
de 40-60 gotas/minuto.

La dosis maxima diaria es de 40 ml/kg de peso
corporal/diay la velocidad maxima de perfusion es

de 5 ml/kg de peso corporal/hora.

Indicaciones

¢ Reequilibrio i6nico en estados de deshidratacion

con pérdida de sales.
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e Estados de hipovolemia.
e Vehiculo para la  administracion de
medicamentos y electrolitos.

¢ Alcalosis débiles

Contraindicaciones ¢ Hipercloremia

¢ Hipernatremia

¢ Estados de hiperhidratacion

¢ Estados edematosos en pacientes con
alteraciones cardiacas, hepéticas o renales e

hipertension grave.

Efectos adversos e Hiperhidratacion

e Hipernatremia

e Hipercloremia

e Acidosis metabolica

e Formacién de edemas
e Pirexia

e Trombosis venosa

e Flebitis
Metabolismo No se metaboliza.
Cuidado de enfermeria e Informar al paciente sobre la medicacion

gue se le administrara.

e Aplicar los 15 correctos en la
administracién de medicamentos.

e Evaluar que el paciente no presente
flebitis y en caso que presente, se debera

suspender la infusion.
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Verificar el goteo.

e Observar signos de Hipervolemia.

e Evaluar signos de Hipernatremia o
hipercloremia.

e Aplicar los 15 correctos de enfermeria

antes y después de la administracién del

medicamento.

razol =
Omep! G e

bl 10 Unidades yitalis  Omeprazol
- 40 md

|nFUSION .. Vitalis’
\_|UFIL‘ZADLCE’ > 27
pos, RS
c
soLY
PARA

Omeprazol
Nombre Genérico Omeprazol
Nombre Comercial Arapride, Belmazol, Ceprandal, Dolintol,

Omapren, Ompranyt, Parizac, Pepticum

Presentaciény Comprimidos: 20y 40 mg
dilucion Polvo para inyeccion: 40 mg
Grupo Inhibidores de la bomba de protones

Mecanismo de accion | Inhibe la secrecion de acido en el estbmago. Se
une a la bomba de protones en la célula parietal
gastrica, inhibiendo el transporte final de H + al

lumen géstrico.

via de administracion IV, VO
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Dosis Adulto: 20 a 40 mg / dia

Nifios: 10 a 20 mg/dia

De acuerdo paciente: 40 mg /dia
Indicaciones e ERGE: esofagitis erosiva por reflujo

¢ Asociada a tratamiento de H. pylori

¢ Prevencion de recidivas de Ulceras pépticas

e Cicatrizacién de Ulceras géstricas asociadas a
AINE y prevencion de Ulceras gastricas y
duodenales asociadas a AINE en pacientes de

riesgo. S. Zollinger-Ellison.

Contraindicaciones

e Hipersensibilidad a omeprazol, benzimidazoles.

e No administrar en conjunto con atazanavir.

Efectos adversos

e Diarrea

e Nausea

¢ Constipacion

e Dolor abdominal, flatulencia

e Rash y prurito.

Metabolismo

El omeprazol es metabolizado completamente por
el sistema citocromo P450 (CYP), principalmente
en el higado. La mayor parte de su metabolismo
depende de la isoenzima especifica CYP2C19 (S-
mefenitoina hidroxilasa) expresado
polimdérficamente, responsable de la formacion de
hidroxiomeprazol, el principal metabolito en
plasma. No se han encontrado metabolitos con

efecto sobre la secrecion acida gastrica.
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Cuidado de enfermeria

¢ Informar al paciente sobre la medicaciéon
gue se le administrara.

e Aplicar los 15 correctos en la
administracién de medicamentos.

e Verificar dosis y horario correcto

¢ Verificar hipersensibilidad

e Evaluar reacciones adversas

e Verificar signos de flebitis.

|
I

La Sante

carvedilol
25mg

Carvedilol

Nombre Genérico

Carvedilol

Nombre Comercial

Coropres, Normotride.

Presentacion y

dilucién

Comprimidos: 6.25 mg, 12.5 mgy 25 mg

Grupo

Antihipertensivo — antiarritmico

Mecanismo de accién

Blogqueante beta-adrenergico no selectivo con
actividad alfal-adrenergica bloqueante y actividad

simpatomimética no intrinseca. Tiene propiedades

& www.tbolivariano.edu.ec
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vasodilatadoras debido principalmente a su

actividad alfal bloqueadora

via de administracion VO

Dosis Adulto:

HTA: 25 mg y 50 mg / dia

Angina de pecho es de 25 mg dos veces al
dia.

Insuficiencia cardiaca congestiva la dosis
inicial es de 3,125 mg dos veces al dia

De acuerdo paciente: 6.25 mg cada dia

Indicaciones ¢ Antihipertensivo
e Manejo de la falla cardiaca y en la enfermedad

coronaria

Contraindicaciones e Hipersensibilidad al principio activo

e Insuficiencia cardiaca severa

¢ Shock cardiogénico

¢ Hipotension arterial

e Menores de 12 afios

e Alteracion de la funcién hepatica o enfermedad

hepética preexistente

Efectos adversos e Edema

e \Vértigo

e Bradicardia
¢ Hipotension
e Nauseas

e Diarrea

& www.tbolivariano.edu.ec
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¢ Vision borrosa.

Metabolismo Es metabolizado extensamente mediante
oxidacion y posteriormente glucuronizacién y

sulfatacion.

Cuidado de enfermeria e Informar al paciente sobre la medicacion
gue se le administrara.

e Aplicar los 10 correctos en la
administracion de medicamentos.

e Verificar hipersensibilidad al farmaco

e Control de frecuencia cardiaca

e Evaluar reacciones adversas

e Evaluar riesgo de caida

CLOPIDOGREL

N Tabletas Recubiertas

| Via oral

ecuagen

MEDICAMENTO GENERICO

CLOPIDOGREL
Nombre Genérico CLOPIDOGREL
Nombre Comercial Plavix, Iscover, Vatoud, Maboclop
Presentaciény Comprimidos: 75 mg
dilucion

& www.tbolivariano.edu.ec
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Grupo Antiagregante

Mecanismo de accion | Profarmaco que inhibe la agregaciéon plagquetaria
inhibiendo la uniébn del ADP a su receptor
plaguetario y la activaciébn subsiguiente del

complejo GPlIb-llla mediada por ADP.

via de administracion VO

Dosis Adulto: 75 mg / dia

Indicaciones Profilaxis en pacientes con aterosclerosis en
riesgo de tromboembolia:

e Infarto de miocardio.

¢ Apoplejia tromboembodlica.

e Enfermedad arterial periférica.

e Angina de pecho inestable.

Contraindicaciones ¢ Hemorragia y riesgo de hemorragia (v.gr.:
digestiva, intracraneal, retiniana, por
intervenciones quirdrgicas, traumatismos).

e Trombocitopenia.

e Disfuncion hepatica severa.

¢ Hipersensibilidad al clopidogrel.

Efectos adversos e Dolor generalizado

e Pdrpura

e Tos, rinorrea, estornudos, dolor de
garganta.

e Fibrilacion auricular o palpitaciones
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Metabolismo Se metaboliza en un metabolito intermedio 2-oxo-
clopidogrel. Posteriormente el metabolismo del
metabolito intermedio 2-oxo-clopidogrel da lugar a

la formacion de un metabolito activo, un tiol.

Cuidado de enfermeria e Informar al paciente sobre la medicacion
gue se le administrara.

e Aplicar los 15 correctos en la
administracién de medicamentos.

¢ Verificar hipersensibilidad

e Control de signos vitales

e Evaluar reacciones adversas

e Vigilar signos de sangrado

Acrovastin

Comprimidos recubiertos
Atorvastatina 40 mg

OMy), Gontenidd
G i ‘

ARLALELE

Atorvastatina
Nombre Genérico Atorvastatina
Nombre Comercial Acrovastin, Cardyl, Colator, Prevencor, Thervan
Presentaciéony Comprimidos: 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg
dilucion
Grupo Hipolipemiante
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Mecanismo de accién

Inhibe a la enzima que cataliza la transformacion
de HMG-CoA en mevalonato (paso fundamental
de la biosintesis de colesterol). El lugar primario
de accion de los inhibidores de HMG-CoA
reductasa es el higado: sitio principal de sintesis
de colesterol y de aclaramiento de las

lipoproteinas de baja densidad.

via de administracion

VO

Dosis

Adulto: 10 a 80 mg 1 vez al dia
Nifios: 10 mg / dia
De acuerdo paciente: Atorvastatina 40mg via oral

cada dia

Indicaciones

e Hipercolesterolemia primaria heterocigota
familiar o no familiar (Fredrickson lla).

e Dislipidemia mixta (Fredrickson IIb).

e Hipercolesterolemia combinado.

¢ Disbetalipoproteinemia (Fredrickson IlI)

Contraindicaciones

e Embarazo (categoria X de riesgo fetal).

e Hepatopatia, alcoholismo.

e Enfermedad muscular activa.

e Hipersensibilidad al farmaco y a los

inhibidores de HMG-CoA reductasa.

Efectos adversos

e Cefalea
¢ Mialgias

e Artralgias
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¢ Nasofaringitis; dolor faringolaringeo
e Epistaxis

¢ Astenia

e Diarrea

e Dispepsia

e Flatulencia

e Exantema.

Metabolismo Aproximadamente el 10% de la dosis
de ampicilinaes metabolizada a productos
inactivos que son eliminados sobre todo en la
orina, conjuntamente con el antibidtico sin

metabolizar.

Cuidado de enfermeria e Informar al paciente sobre la medicacion
gue se le administrara.

e Aplicar los 15 correctos en la
administracién de medicamentos.

¢ Verificar hipersensibilidad

e Evaluar reacciones adversas

o Vigilar sangrado nasal

& www.tbolivariano.edu.ec
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WY,
@ Techdow '
o - ) Enoxaparina Sodica
A 20mg/0.2mL

Sakcion Wnyectabie | S.C
Comenao

{ 2 —
i el 5

Enoxaparina

Nombre Genérico Enoxaparina

Nombre Comercial Enoplax, Lovenox, Clexane

Presentacion y Sol. Inyectable: 20 mg, 40 mg, 60 mg, 80mg
dilucion

Grupo Anticoagulante

Mecanismo de accion | Inhibe la coagulacion potenciando el efecto
inhibitorio de la antitrombina Il sobre los factores
lla y Xa. Posee elevada actividad anti-Xa y débil

actividad anti-lla.

via de administracion Subcutanea, IV

Dosis Adulto: riesgo moderado: 20 mg/24, riesgo alto:
40 mg/24 h

Tto. de la angina inestable e IAMSEST: 100 Ul/kg
(2 mg/kg)/12 h SC

Nifios: 1,5 mg/kg/dosis cada 12 horas

De acuerdo paciente: 60 mg Subcutaneo BID

Indicaciones e Profilaxis de la enfermedad

tromboembodlica venosa.
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e Tratamiento de la trombosis venosa
profunda (TVP) y embolismo pulmonar
(EP), excluyendo el EP que probablemente
requiera tratamiento trombolitico o cirugia.

e Prevencion de la formacion de coagulos en
el circuito de circulacién extracorpérea
durante la hemodialisis.

e En sindrome coronario agudo para el
tratamiento de la angina inestable e infarto
de miocardio sin elevacién del segmento
ST (IAMSEST) tratamiento del infarto
agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) incluyendo
pacientes que van a ser tratados
farmacoldégicamente o sometidos a una
posterior intervencion coronaria

percutanea (ICP).

Contraindicaciones ¢ Hipersensibilidad al principio activo, heparina o
derivados incluyendo HBPM

¢ Antecedentes de trombocitopenia inducida por
heparina

e Sangrado activo clinicamente significativo y

enfermedades de alto riesgo de hemorragia

Efectos adversos e Hipersensibilidad
e Sangrado

e Hematuria

& www.tbolivariano.edu.ec

@ José A, Eguiguren y Bolivar (%) info@tbolivarianc.edu.ec & 072 575 245 ¢ 093 937 4133 & Loja, Ecuador § ¥ @ d



BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR

UNIVERSITARIO 27

e Sibilancias

e Sensacion de dificultad para respirar

e Dolor de cabeza

¢ Moratén o dolor en el lugar de inyeccién
e Aumento de las enzimas hepaticas

¢ Enrojecimiento y picor en la piel

¢ Aumento del nimero de plagquetas en sangre.

Metabolismo Aproximadamente el 10% de la dosis
de ampicilinaes metabolizada a productos
inactivos que son eliminados sobre todo en la
orina, conjuntamente con el antibidtico sin

metabolizar.

Cuidado de enfermeria e Informar al paciente sobre la medicacion
gue se le administrara.

e Aplicar los 15 correctos en la
administracién de medicamentos.

¢ Verificar hipersensibilidad

¢ Control de signos vitales

e Evaluar reacciones adversas

o Vigilar signos de sangrado

o Evaluacion de enzimas hepaticas
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9. PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

e Oxigenoterapia: 2 litros de oxigeno con bigotera.
e Control de signos vitales.
e Vigilar signos y sintomas de infarto.
o Realizar ECG.
o Tomar T/Ay FC central.
e Prevenir tromboembolismo:
o Aplicacion de enoxaparina 60 mg subcutanea
o Uso de medias compresivas
¢ Administracion de farmacos
e Tomar muestra para laboratorio (enzimas cardiacas)

e Vigilar signos y sintomas de hemorragia.

10.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

VALORACION DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DOMINIO O LOS DOMINIOS

ALTERADOS
Dominio 2: Nutricion
Peso - talla. IMC Valoracion Medidas Antropomeétricas
Alteraciones del apetito Peso: 90 kg Talla:170cm IMC: 31.1

Dieta habitual
Paciente presenta un IMC de 31.1, lo que
indica que el peso esta en la categoria de

Obeso para adultos.
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Paciente refiere que realiza escasa actividad
fisica dada su profesion (chofer), lo que implica

estar mucho tiempo sentado.

Valoracién de la alimentacion:

La dieta habitual es rica en carbohidratos y
grasa, paciente refiere que por su ocupacion,
se alimenta de una maneja desbalanceada
siendo predominantes los carbohidratos y las
grasas, indica poco consumo de vegetales y
frutas. Ademas manifiesta consumo de bebidas

carbonatadas y escaso consumo de agua.

Dominio 6: Autopercepcién

Estado de animo:
Tranquilo, Triste, Apatico, Preocupado,
Ansioso, Irritable.
Percepcion del estado de animo (ve el

enfermero) otros

Paciente durante la valoracion se lo observa
triste, apatico y preocupado por su estado de
salud, paciente no muestra cambios de humor

repentinos.

Dominio 11: Seguridad

Procedimientos invasivos.
Sonda vesical, via venosa, herida
quirargica, drenaje

Otros

Procedimientos invasivos

Canalizacion via venosa: via venosa

permeable, pasando por la via Cloruro de Sodio

al 0.9% 60ml/hora

e
It
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ESTABLECIMIE | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 1
NTO INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ESTABILIZACION DE PACIENTE CON
ISUB HOSPITALIZAC DOLOR TORACICO AGUDO
ION
DIAGNOSTICO ENFERMERO
(NANDA) ] ]
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
RESULTADO (S): INDICADORE | ESCALA (S) DE | PUNTUACI | PUNTUACIO
DOMINIO: 4 S: MEDICION ON INICIAL | N
CLASE: 4 ALCANZADA
CODIGO: 00267 1. Practicas [1. Ningun 1 5
DEFINICION: Susceptible de existir | DOMINIO: nutricionale conocimiento
fluctuacion del flujo en el paso de la | Conocimiento y S
sangre a traves de los vasos | conducta de salud (V) saludables.
arteriales, que puede comprometer la 2. Conocimient 5
salud. CLASE: 2. Cambios 0 escaso 1
Conocimientos  sobre del estilo
DIAGNOSTICO ENFERMERO: | salud (S) de vida
RIESGO DE TENSION ARTERIAL para
INESTABLE CcODIGO: 1841 favorecer
r/c: ~Comportamiento sedentario el peso
durante = 2 horas al dia DEFINICON: Grado de optimo
m/p:  Factores hereditarios 0 | conocimiento 3. Conocimient 5
interrelacionados transmitido sobre la o moderado 1
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promocion y el
mantenimiento del peso | 3. Beneficios
corporal 6ptimo y un del
porcentaje de grasa ejercicio
compatible con la regular 4. Conocimient 5
estatura, el cuerpo, el o sustancial 1
sexo Y la edad.
4. Relacion
RESULTADO: entre dieta,
Conocimiento: manejo ejercicio y
del peso peso 5. Conocimient 1 5
0 extenso
5. Técnicas
de
autocontrol

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Ayuda para disminuir el peso

CcODIGO 1280 DEFINICION: Facilitar la pérdida de peso y/o grasa corporal
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO

Comentar los inconvenientes para ayudar al paciente a superar las | Cuidar tu salud mental favorece un adecuado desarrollo
dificultades y tenermas éxito de las actividades que desarrollas en todas las areas de

tu vida (social, familiar, académica, entre otras),
favorece tu forma de afrontar las tensiones propias
Establecer un plan realista con el paciente que incluya la disminucion de | de la vida.

la ingesta de alimentos y el aumento de gasto de energia.
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Ayudar al paciente a identificar la motivacion para comer y las sefiales
externas e internas asociadas con el comer.

Fomentar el uso de sistemas de recompensa internos cuando se
alcanzan las metas. Pesar al paciente semanalmente.

Utilizar los términos peso o0 exceso en lugar de obesidad, gordura y
exceso de grasa.

Posibilita el mantenimiento de un equilibrio entre la
cantidad de energiaalmacenada en forma de grasa
corporal y el catabolismo de la misma.

Ayudar al paciente a identificar sus motivaciones
para comer y las sefales internas (como el hambre
fisica) y externas (como el entorno social o
emocional) asociadas con el comer, promueve una
mayor conciencia sobre sus habitos alimentarios.
Esto permite que el paciente se vuelva mas
consciente de sus elecciones alimentarias y de
como estas estan influenciadas por factores
diversos.

Las personas obesas tienen mayor necesidad de
placer y bienestar , sitUa al sistema de recompensa
como una de las claves del abordaje de la obesidad.
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO

ISUB HOSPITALIZACION

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ESTABILIZACION DE

PACIENTE CON DOLOR TORACICO AGUDO

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4

CLASE: 4

CODIGO: 00200

DEFINICION:  Susceptible de disminucién de la
circulacion  cardiaca  (coronaria), que puede
comprometer la salud.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: RIESGO DE

DISMINUCION DE LA PERFUSION TISULAR
CARDIACA

r/c: Conocimiento insuficiente de los factores
modificables

m/p: Hipertensién

DOMINIO:
Conocimiento
y conducta de
salud (V)

CLASE:
Conocimientos
sobre salud (S)

CODIGO: 860

DEFINICON:
Grado de
conocimiento
transmitido
sobre la
enfermedad
arterial
periférica, su
tratamiento y la

1.

Importancia de la
abstinencia de
tabaco

Importancia del
control de la
fuerza muscular
de las
extremidades
inferiores

Medicacién que
reduce el riesgo
de ataque
cardiaco y
accidente
cerebrovascular

Importancia de
controlar el nivel

1. Ningdn
conocimient
0]

2. Conocimien
to escaso

3. Conocimie

nto
moderado

1

5
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prevencién de la de colesterol en
progresion de la sangre 4. Conocimie
enfermedad vy nto
las ' i
comlicaciones. | EStrategias para sustancial
P " | aumentar la 1 5
tolerancia a caminar
RESULTADO:
Conocimiento:
manejo de la
enfermedad 5. Conocimie
arterial nto
periférica extenso
1 5
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo del riesgo cardiaco
CODIGO 4050 DEFINICION: Prevencién de un episodio agudo de insuficiencia cardiaca minimizando
los factores contribuyentes y las conductas de riesgo.
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
Detectar si el paciente presenta conductas de riesgo asociadas con complicaciones | Identificar factores de riesgo como el tabaquismo, la
cardiacas ( tabaquismo, obesidad, sedentarismo, hipertension arterial, | obesidad, el sedentarismo, la hipertensién arterial, entre
antecedentes de complicaciones cardiacas previas, antecedentes familiares de | otros, permite intervenir tempranamente para reducir el
dichas complicaciones) riesgo de desarrollar complicaciones cardiacas graves
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Aconsejar la realizacién de ejercicios segun esté indicado en funcion del factor de
riesgo cardiaco del paciente.

Instruir al paciente sobre la necesidad de lograr objetivos de ejercicio en periodos
incrementales de 10 minutos varias veces al dia, si no se toleran actividades durante
30 minutos seguidos.

Monitorizar los progresos del paciente a intervalos regulares.

Instruir al paciente y la familia para que se monitorice la presién arterial y la
frecuencia cardiaca de forma rutinaria y con el ejercicio.

como infartos de miocardio, accidentes

cerebrovasculares, o insuficiencia cardiaca.

El ejercicio regular puede mejorar la salud del corazon
y los vasos sanguineos, fortaleciendo el corazén y
mejorando la capacidad de bombeo. Esto puede
reducir el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

Al dividir el ejercicio en sesiones mas cortas, se
reduce la posibilidad de fatiga excesiva o malestar
fisico que podria ocurrir al intentar realizar una
actividad continua durante un periodo prolongado.
Esto es especialmente importante para pacientes con
condiciones cardiacas o de salud subyacentes que
podrian limitar su capacidad para realizar actividad
fisica de manera prolongada.

La monitorizacion regular permite evaluar cémo esta
respondiendo el paciente al tratamiento, incluido el
programa de ejercicio prescrito. Esto proporciona
retroalimentacion crucial sobre si se estan
alcanzando los objetivos de salud cardiovascular y si
es necesario ajustar el plan de manejo.

La monitorizacion regular permite detectar cambios
en la presion arterial y la frecuencia cardiaca que
podrian indicar problemas de salud subyacentes o la
necesidad de ajustar el tratamiento.
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ESTABLECIMIENT | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 3
©) INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ESTABILIZACION DE PACIENTE
ISUB HOSPITALIZACIO CON DOLOR TORACICO AGUDO
N
DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
RESULTADO INDICADORES: ESCALA (S) DE | PUNTUACIO | PUNTUACIO
DOMINIO: 12 (S): MEDICION N INICIAL N
ALCANZADA
CLASE: 1 1. Importancia 1. Ningln 2 S
) DOMINIO: del conocimiento
CODIGO: 00132 Conocimiento tratamiento a
DEFINICION: Experiencia sensitiva y | Y conducta de FEJE [P
emocional desagradable ocasionada por una salud (V)
lesion tisular real o potencial, o descrita en tales .
términos (International Association for the Study | CLASE: - :jmr:ortanua 2. Conocimiento 2 5
of Pain); inicio slbito o lento de cualquier | Conocimiento azhzrencia al escaso
intensidad de leve a grave con un final | s sobre salud e iento
anticipado o previsible, y con una duracién (S)
inferior a 3 meses.
CcODIGO: 1837 _ . 1 >
DIAGNOSTICO ENFERMERO: DOLOR 3. Importancia  |3. Conocimient
AGUDO DEFEINICON: de control de 0 moderado
r/c: Infarto agudo de miocardio Grado de peso
m/p: Diaforesis y astenia conocimiento
transmitido 5
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sobre 4. Estrategias 4. Conocimient 2
hipertension paralimitar la .
FtJ by ingesta de 0 sustancial
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo del dolor

CcODIGO 1400 DEFINICION: Alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel de tolerancia que sea
aceptable para el paciente
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO

y o o o Reducir el miedo, la fatiga y la falta de conocimientos
Disminuir o eliminar factores que precipiten o aumentenla experiencia del | rejacionados con el dolor contribuye significativamente al
dolor (miedo, fatiga y falta de conocimientos ) bienestar general del paciente. El dolor no solo tiene un
impacto fisico, sino también emocional y psicolégico. Al
abordar estos factores, se mejora la calidad de vida del
paciente y su capacidad para enfrentar la situacion de
manera mas positiva

Determinar la frecuencia necesaria para la realizacién de una valoracion de | Realizar evaluaciones periodicas permite identificar cualquier

la comodidad del paciente y poner en practica el plan de seguimiento el \a comodidad del paciente, lo que facilita ajustes o
intervenciones oportunas paramejorar su confort.
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Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo.

Ensefiar los principios del manejo de dolor.

Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor Ensefiar
métodos farmacoldgicos de alivio de dolor

Proporcionar apoyo emocional ayuda a mitigar el estrés, la
ansiedad y otros efectos negativos asociados, promoviendo asi
un mejor equilibrio emocional ybienestar general.

Ensefiar principios de manejo del dolor proporciona herramientas
y estrategias efectivas para aliviar el sufrimiento y mejorar la
calidad de vida del paciente.

Identificar qué factores especificos afectan la intensidad o la
frecuencia del dolor permite implementar estrategias preventivas
o de intervencion temprana.
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11.RESULTADOS

El proposito de la presentacion de este caso clinico, titulado "Intervencion de
Enfermeria en la Estabilizacién de Paciente con Dolor Toracico Agudo”, es
demostrar que las intervenciones de enfermeria son fundamentales para
preservar la salud del paciente. Este caso se centra en un paciente con
factores de riesgo cardiovascular, como obesidad y tabaquismo, que acude
al servicio de salud debido a un episodio de dolor precordial opresivo
irradiado al cuello, acompafiado de parestesias en el brazo izquierdo,
diaforesis y astenia.

Se le realizaron un EKG y un ecocardiograma, que no mostraron alteraciones
en la repolarizacion ni en la contractilidad. Los andlisis de laboratorio
revelaron niveles de troponina de 1000 y posteriormente de 600, lo que llevd
al diagndstico de infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST. El paciente
fue ingresado para tratamiento integral.

Las intervenciones de enfermeria incluyeron oxigenoterapia, control de
signos vitales, prevencion de tromboembolismo, administracion de farmacos
y vigilancia de signos y sintomas de hemorragia asociados al tratamiento
farmacoldgico. Todas estas intervenciones se realizaron basandose en
fundamentos teoricos y cumpliendo con las normas éticas de la practica

sanitaria, resultando en una mejoria clinica del paciente.
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