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Para este ensayo se tomo en cuenta el tema de infarto agudo al miocardio, pero
antes de eso hablare un poco sobre el corazén ya que es el 6rgano mas afectado.
El corazon es un érgano fundamental y vital en nuestra vida, es la bomba que
hace activar todos los sistemas en el cuerpo humano, por medio de la perfusion de
todos los tejidos para que estén vivos y funcionen. Por ser un érgano esencial
para vivir todos los malos habitos y/o enfermedades que estén asociadas al
corazon hace que su funcionamiento se deteriore, causando mdultiples lesiones y
dafos a los demas sistemas. Es importante tener presente que el IAM se presenta
mas que todo en la poblacion adulta debido a la acumulaciéon del colesterol de la
placa arterioesclerética en las arterias coronarias que provocara un dolor en el
pecho que se intensificarda con el paso del tiempo, posterior a esto aumentara el
deterioro de las arterias, lo cual puede desencadenar un infarto. Entendiendo que
es frecuente sentir dolor en el pecho sin causa traumatica, se debe diferenciar
entre un simple dolor muscular o por el contrario si es una causa cardiaca, para
esto se puede valer de la intensidad, permanencia e irradiacion del dolor. Existe
un gran problema debido a su falta de identificacion temprana, siendo muy
frecuente que las personas no se alerten ante un dolor precordial y muchas veces
se aguanten sin tener consciencia que estan agravando su estado de salud y
disminuyendo las probabilidades de sobrevida; otro problema asociado a la falta
de identificacion, son los habitos que tienen las personas para vivir (mala
alimentacion, tabaquismo, tomar alcohol, sedentarismo, entre otros), porque
algunos hacen que se conviertan en una situacién de riesgo para su vida. El
infarto de miocardio se conoce como la muerte de las células de una zona mas o
menos extensa del musculo que forma las paredes del corazdén (miocardio)
producida por la falta de irrigacién de dicha zona. El descontrol alimenticio, el
tabaquismo, el estrés, el sedentarismo fisico y las anomalias cardiovasculares
congénitas, como es el caso de la hipertension, entre otros; son reconocidos como
factores de riesgo para la produccion de infarto del miocardio, arritmias, y muerte
subita en la poblacion de jévenes adultos en edades comprendidas entre 25 a 40
afos. El Infarto Agudo del Miocardio (IAM) forma parte del sindrome coronario

agudo (SCA), término que agrupa un amplio espectro de cuadros de dolor toracico



de origen isquémico, los que segun variables electrocardiograficas y/o bioquimicas
se han clasificado en condiciones que van desde la angina inestable y el IAM sin
elevacion del segmento ST, hasta el IAM con supra desnivel de este segmento
(SDST) y la muerte subita. La aparicion de un SCA es secundaria a la erosion o
ruptura de una placa ateroesclerética, que determina la formacién de un trombo
intracoronario, en pocas palabras el infarto de miocardio es una patologia que se
caracteriza por la muerte de una porcion del musculo cardiaco que se produce
cuando se obstruye completamente una arteria coronaria, el infarto agudo de
miocardio, conocido también como ataque al corazén, es la necrosis 0 muerte de
una porcion del muasculo cardiaco que se produce cuando se obstruye
completamente el flujo sanguineo en una de las arterias coronarias. Las
manifestaciones del infarto aparecen de forma subita, y el riesgo de muerte o
complicaciones graves a corto plazo es elevado. Ademas, la eficacia del
tratamiento va a depender, en gran medida, del tiempo transcurrido desde el inicio
de los sintomas hasta su administracion, pero la principal causa del infarto de
miocardio es la obstrucciébn de las arterias coronarias, para que el corazon
funcione correctamente la sangre debe circular a través de las arterias coronarias;
sin embargo, estas arterias pueden estrecharse dificultando la circulacion, si el
corazon se expone a un sobreesfuerzo pueden aparecer trastornos y formar un
coagulo que, a su vez, puede tapar una arteria semi obstruida, esta obstruccion,
interrumpe el suministro de sangre a las fibras del musculo cardiaco, al dejar de
recibir sangre estas fibras mueren de forma irreversible. El infarto de miocardio
ocurre cuando un coagulo de sangre (trombosis coronaria) obstruye una arteria
estrechada, normalmente el infarto de miocardio no sucede de forma repentina,
pero esto puede llegar causado por la aterosclerosis que es un proceso prologado
gue estrecha los vasos coronarios. La fisiopatologia del infarto de agudo de
miocardio (IAM) son: sindrome coronario agudo (SCA), aterosclerosis, factor
tiempo, rotura de la placa de ateroma, trombo intraluminal, trombo I4bil, trombo
estable, cardiopatia isquémica, necrosis del miocardio, inestabilidad eléctrica,
arritmias, fibrilacion auricular, aquinesia. La mayor parte de las muertes precoces

por IAM (las que suceden antes de llegar al hospital) son debidas a fibrilacion
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ventricular; cuanto mas extensa sea la necrosis, mas extensa sera la zona de
aguinesia y, en consecuencia, mas deprimida se vera la funcién ventricular (menor
fraccion de eyeccion),la mayor parte de los pacientes se quejan de un dolor en el
pecho, descritos por muchos como opresion en el pecho, en otros pacientes se
pude presentar irradiacion a mandibula, dolor en el cuello, ambos brazos, dorso
superior, epigastrio y espalda, acompafiado por diaforesis y nauseas. También se
han reportados casos en donde los pacientes presentaron disnea, mas importante
a un equivalente anginoso, incluso su presion arterial puede estar normal, elevada
0 baja, con una frecuencia ligeramente aumentada pero puede encontrarse
bradicardia; algunas manifestaciones clinicas seria: es subito , dolor intenso en la
parte subesternal ( fulminante, constrictivo, asfixiante), irradiacion a los brazos,
cuello, mandibula, mas prolongado y no disminuye, ocasiona disnea, malestar
epigastrico, nduseas y vomito, astenia y debilidad, causa taquicardia, ansiedad,
inquietud y sensacion de muerte inminente, piel palida, fria y hiumeda, muerte
subita y muerte en la primera hora, los estudios de laboratorio que se hace son:
troponina , CK-MB, mioglobina, BNP o NT-proBNP , ECG, andlisis de sangre,
radiografia de térax, ecografia cardiaca, angiografia coronaria, su tratamiento
consiste en: farmacos , segun las necesidades individuales el IAM puede tratarse
con oxigeno, analgésicos para el dolor, betabloqueantes, calcioantagonistas (sus
mecanismos de accion son diferentes, pero ambos consiguen disminuir las
necesidades de oxigeno del corazon), IECAs (disminuyen la tension arterial),
tromboliticos o antiagregantes plaquetarios (disuelven e impiden la formacion de
coagulos respectivamente), nitratos y/o digitalicos: estimulan el corazén para que
bombee la sangre, estatinas (disminuyen el L-DHL, el colesterol malo), los
tratamientos quirdrgicos involucran ( bypass coronario, Intervencion coronaria
percutanea, otros: desfibrilacion, oxigenoterapia), los cuidados de enfermeria para
esta patologia incluye: eDisponer de una unidad comoda y lo mas tranquila para el
paciente, e Monitoreo de signos vitales cada 15 minutos, e Explicar cada una de
las intervenciones y pasos a seguir al paciente, e Administrar una via venosa
periférica, e Manejo de electrélitos, e Administracion de analgésicos, e

Oxigenoterapia, ® Monitorizacidén respiratoria, ® Ayuda a la ventilacion. Se puede



afirmar que el IAM es la patologia coronaria de tipo oclusivo agudo o progresiva,
gue mas afecta a la poblacion por lo que es bueno informarse y entender su
manejo, el tema de IAM no es dificil de comprender, pero el ejercer su manejo es
un poco complicado para los que aln no tienen experiencia. Una cardiopatia es un
problema con la estructura y funcionamiento del corazén debido a un desarrollo
anormal, es decir, es una enfermedad del corazon, las causas de esta patologia
es : una dieta alta en grasas y de colesterol, & inactividad fisica, & el consumo de
tabaco, «consumo nocivo de alcohol, «la presion arterial alta, & concentraciones
altas de azucar en la sangre debido a resistencia a la insulina o a diabetes, los
tipos de cardiopatias que son: cardiopatia isquémica que es la enfermedad
resultante de la incapacidad de las arterias coronarias para llevar el oxigeno
necesario a un determinado territorio del musculo cardiaco, por ello, el corazén
enferma debido a la mala funcion de las arterias coronarias, cardiopatia coronaria
es un estrechamiento de los pequefios vasos sanguineos que suministran sangre
y oxigeno al corazon (arteriopatia coronaria), la cardiopatia coronaria general es
causada por una afeccién llamada ateroesclerosis, cardiopatia congénita (CC) es
el nombre que recibe cualquier defecto o malformacién cardiaca que esta presente
en el momento del nacimiento; se clasifican Las que producen cortocircuitos
izquierda-derecha (paso de sangre de la circulacion sistémica a la pulmonar),
entre las que se encuentran las comunicaciones interventriculares vy
comunicaciones interauriculares, las que producen obstruccion al flujo sanguineo,
entre las que destaca la coartacion adrtica. Las cardiopatias congénitas
cianégenas, en las cuales el flujo sanguineo anormal va desde la circulacién
pulmonar a la sistémica, pasando sangre no oxigenada adecuadamente a los
tejidos, provocando lo que se conoce como cianosis (en este grupo se habla de
las mas conocidas, que son la tetralogia de Fallot y la transposicién de grandes. El
médico o el personal de enfermeria lo examinaran. El médico a menudo ordenara
mas de un examen antes de hacer un diagnostico. Algunos de los examenes son:
angiografia coronaria, prueba de esfuerzo con ecocardiografia , (ECG) ,
tomografia computarizada por haz de electrones (TCHE), prueba de esfuerzo con

ejercicio , tomografia computarizada del corazon , prueba de esfuerzo nuclear.



Para prevenir o controlar las cardiopatias coronarias, sera necesario cambiar el
estilo de vida, en algunos casos se requiere, ademas, el uso de medicamentos
tales como: los medicamentos anti plaquetarios (la aspirina), los inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina, los Beta bloqueadores , en muchas
ocasiones puede evitarse una intervencion quirdrgica actuando en el corazén y
sus vasos circundantes mediante catéteres, brindar un marcapasos , la correccion
de muchas de las cardiopatias congénitas requiere una o varias intervenciones
quirargicas, un trasplante cardiaco (cuando el resto de tratamientos no es
suficiente, se puede recurrir al trasplante de corazén). Otro tema de este ensayo
va hacia los pacientes con quemaduras, sean provocadas por agentes fisicos,
guimicos o biologicos, y dependiendo de su extension y profundidad requieren
s6lo manejo local o también general, los mecanismos de accion son por: Por
contacto directo con las llamas, , por contacto directo con objeto, por contacto con
liguidos calientes, accidentales en forma de mancha (salpicadura), Intencionales:
comprometen extremidad completa, limite claro, por vapor , por gas , por paso de
la corriente por los tejidos, por radiacién y quimicos (solar, quimioterapia, acidos),
el manejo de estos pacientes depende su gravedad es por ello que el tratamiento
general esta indicado en quemados con repercusion sistémica: Dar soporte vital
basico, permeabilidad de la via aérea, ventilacion adecuada, -circulacion.
(ABCDEF), examen neurologico simple y exposicién del paciente, via venosa
adecuada (con riger lactato), pesar y medir en el ingreso del paciente para el
célculo de la hidratacion, administracion de analgesia del tipo de los opioides o
benzodiacepinas, la reposicion hidroelectrolitica, instalacion de SNG(>20%S.C), S.
Foley para medicion de diuresis segun necesidad, toma de examenes de rutina y
otros especiales de acuerdo a la condicién clinica..( Histograma con recuento de
plaguetas, glicemia, ELP, proteinemia, albouminemia, uremia, Rx. térax , otros) , en
el tratamiento local consiste : Manejo de la piel con adecuada analgesia y asepsia,
aseo cutaneo y de las regiones quemadas, evaluar uso de agentes
antimicrobianos tépicos (sulfadiazina de Plata), escarectomia de urgencia por
guemadura circunferencial de extremidad o toracica que lleva a la compresion

vascular en el primer caso o alteracion ventilatoria en el segundo, manejo de la



infeccidn, instalacién de tratamiento antibidtico profilactico en caso necesario y
prevencion antitetanica segun norma MINSAL. Tengamos en cuenta que estos
pacientes deben ser reevaluados constantemente para asegurar que los nuevos
hallazgos no se pasen por alto y asi descubrir cualquier deterioro de los resultados
indicados anteriormente para ser tratados y tener seguimiento, es importante
brindar cuidados, ya que requiere manejo hospitalario especializado con la
finalidad de vigilar de favorecer la salud del paciente y de prevenir enfermedades
; recordemos que el proceso de enfermeria es el método para brindar los cuidados
necesarios, seguirlo permite un verdadero ejercicio profesional y este debe
aplicarse en forma mental y en todos los &mbitos de enfermeria, por consiguiente,
es recomendable un estudio profundo del mismo, porque en un momento nos va a

servir también a nosotros como una herramienta para la calidad de vida.
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