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Resumen

La presente investigacion titulada Intervenciones de Enfermeria en el paciente
con Infarto Agudo de Miocardio en el Servicio de Emergencia, tubo como
objetivo identificar las intervenciones de enfermeria sobre el paciente con infarto
agudo de miocardio, llevandonos a reflexionar sobre ;Que intervenciones de
Enfermeria se deben realizar en el paciente con Infarto Agudo de Miocardio en el
Servicio de Emergencia? se realizo la busqueda de articulos y guias de alto
contenido Cientifico(Pubmed, Dialnet,BVS,Scielo, Digapihc, Sciencie Direct y
Google académico). Realizando para ello una seleccion sistematica de 10 articulos
de los cuales a través de la Guia de Galvez Toro pasaron 4 la revision.

El estudio a partir del cual se emitira la critica, es una investigacion secundaria:
Guia de Practica Clinica denominada “Intervenciones de Enfermeria en la
atencion del paciente con infarto agudo del miocardio”. Su instrumento de
evaluacion fue el AGREE 11, con un nivel de evidencia 11-2 y un grado de
recomendacion “B”.

Finalmente dando repuesta a la pregunta planteada ;Cuales son las intervenciones
de Enfermeria en el paciente con infarto agudo de miocardio en el servicio de
emergencia?, la guia de préactica clinica brinda cuidados generales adaptables al I,
Iy 1l nivel de atencion, de ellos se infiere los aplicables al servicio de
emergencia: Valoracion de la intensidad del dolor(aplicando la escala), la toma
del EKG, admnistracion de oxigenoterapia, tratamiento antiplaguetario VO,
monitorizacion de los signos vitales, contar con dos vias EV periféricas de buen

calibre permeables, entre otros.

Palabras clave: Intervenciones de Enfermeria, infarto agudo de miocardio,

paciente.
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Abstract

The present investigation titled Nursing Interventions in the patient with Acute
Myocardial Infarction in the Emergency Service, aimed to identify the nursing
interventions on the patient with acute myocardial infarction, leading us to reflect
on what Nursing interventions should be performed in the patient with Acute
Myocardial Infarction in the Emergency Service? We searched for articles and
guides with high Scientific content (Pubmed, Dialnet, VHL, Scielo, Digapihc,
Sciencie Direct and Google academic). By doing so a systematic selection of 10
articles of which through the Guide of Galvez Toro passed 4 the revision.

The study from which the critique will be issued is a secondary investigation:
Clinical Practice Guideline entitled "Nursing Interventions in the care of patients
with acute myocardial infarction”. Its evaluation instrument was AGREE I, with
a level of evidence 11-2 and a grade of recommendation "B".

Finally answering the question asked: What are the nursing interventions in the
patient with acute myocardial infarction in the emergency service? The clinical
practice guide provides general care adaptable to the I, 1l and IlI level of care, of
them inferred those applicable to the emergency service: Assessment of pain
intensity (applying the scale), the taking of the EKG, admnistracion of oxygen
therapy, antiplatelet treatment VO, monitoring of vital signs, have two permeable

peripheral vines of good caliber permeable , among others.

Key words: Nursing interventions, acute myocardial infarction,patient.



INTRODUCCION

En el Peru existe una alta incidencia de urgencias y emergencias ya sea por
patologias médicas o traumaticas en la poblacion de los diferentes grupos etareos
especialmente en las ciudades de Lima — El Callao, pero igualmente presentes en
el resto del pais.

Una urgencia-emergencia se puede definir como la alteracion fisica y/o mental de
una persona causada por un trauma, accidente, una enfermedad de cualquier
etiologia o por lesiones de causa externa que ponen en peligro la vida de esa
persona, la cual por razones externas a la salud, no quiere o no puede asistir a la
consulta regular, generando una atencion médica inmediata y efectiva, tendiente a

disminuir los riegos de invalidez o muerte.?

Algunas de las debilidades identificadas en la Red de Emergencias son la falta de
coordinacion entre las instituciones para la prestacion de los servicios,
insuficiencia en algunos de los sistemas de apoyo como (comunicaciones,
transporte, suministros e informacién). No hay unificacion de las guias de manejo
y no hay siempre claridad sobre el nivel de atencion que corresponde a las guias

de atencion de urgencias y atencion pre hospitalario.

Segun el Andlisis de la situacion de salud en el Pert publicado en el afio 2013;
desde el punto de vista de Mortalidad, aquellas enfermedades que deben de
priorizarse en la atencion de un paciente en estado emergencia son: Las
infecciones respiratorias agudas bajas (principalmente Neumonias), las
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedad hipertensiva, cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
higado, lesiones de intencidén no determinada, diabetes mellitus y la insuficiencia

renal.?

En nuestro pais no se cuenta con un registro actualizado de incidencia,
prevalencia, mortalidad y otros factores epidemioldgicos de SICA, sin embargo
tenemos el Registro Nacional de Infarto de Miocardio Agudo del 2008. En este

ultimo se estudiaron 995 casos de pacientes con IMA de 41 instituciones de salud



del Per(. EI 88.0% fueron de la Costa, 11.5% de la sierra 'y 0.5% de la Selva. En
cuanto a los factores de riesgo analizados, la hipertension se encontr6 en el 60.7%,
la dislipidemia 41.1%, la diabetes 10.2%, el tabaquismo 22.8% y el sobrepeso
(IMC>25) 59.9%. La hipertension era mucho mas frecuente en las mujeres (el
60.7% vs el 57.0% de los hombres); los hombres tuvieron mas sobrepeso y

tabaquismo.®

En estudio realizado por Iquise Contreras, Eddy Guillermo sobre las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes diagnosticados con Infarto
Agudo de Miocardio (IMA) segin género en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa durante el periodo 2014-2015; nos muestra que la prevalencia de
IMA fue 11.70 por 10, 000 pacientes atendidos en los servicios mencionados
(5.77/10000 en el género femenino). La mayor prevalencia de IMA fue de 60-69
afios con 4.08/10000 pacientes (34.88%), la prevalencia mas alta en el género
femenino estuvo entre los 80-92 afios con 1.67 casos por 10, 000 pacientes
mujeres. La edad media fue 63.74, en el sexo femenino fue 69.77 y en el sexo
masculino de 61.84. El dolor anginoso tipico se encontrd en 58.91%, equivalentes
anginosos en 12.63%, solo el sincope estuvo méas en el sexo femenino. Los
antecedentes mas frecuentes fueron la Hipertension arterial con el 62.79%
(20.99% del género femenino) y la Diabetes Mellitus en el 30.23% (30.77% del
género femenino). EI 58.91% tuvo elevacion del segmento ST (21.05% del género

femenino).*

En el Ministerio de Salud en el Per(, mediante las politicas institucionales, busca
determinar las necesidades sociales y de salud de los habitantes y establecer el
perfil de utilizacion de servicios de salud. Por lo anterior surge la necesidad de
contar con un instrumento con recomendaciones validas y actualizadas que
permitan y faciliten el cuidado del paciente con dicho problema de salud. En el
contexto de la disciplina de la enfermeria, las intervenciones que realiza el
profesional son esenciales en la atencion del paciente con infarto agudo de
miocardio, las cuales van desde; la promocion a la salud, la prevencion, el

diagndstico, hasta el tratamiento y sobre todo los cuidados especificos al paciente
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con esta afeccion. Es por ello que para prestar cuidados con calidad es necesaria la
coordinacion entre los miembros del equipo multidisciplinario, sobre todo en
enfermeria es fundamental para dar continuidad a los cuidados y alcanzar tanto la

calidad de la atencion otorgada como la satisfaccion del usuario.*

Por consiguiente la presenta investigacion tiene como objetivo identificar las
intervenciones de enfermeria sobre el paciente con infarto agudo de miocardio en

el Servicio de Emergencia.

A través del tiempo podemos notar que en el sector salud las enfermeras tienen
una forma de abordar a un paciente que llega por emergencia con Infarto Agudo
de Miocardio; tanto en el sector MINSA como en ESSALUD; y eso nos llevo a
reflexionar sobre el accionar de la Enfermera ante esta enfermedad. Ademas de
poder evidenciar que las enfermeras de ESSALUD tienen mas experticia en el
manejo del paciente con infarto agudo cuando ingresa por emergencia debido a su
amplia experiencia y conocimiento cientifico. Eso se refleja a que ellas como
formadoras de futuros profesionales hacen que sus conocimientos se vuelquen en

la formacion de Enfermeros especialistas.

A través del presente trabajo se hara una reflexion sobre la unificacion de las
intervenciones de Enfermeria a través de la estandarizacion de una guia sobre el
paciente con infarto agudo de miocardio, y ayudara a la Enfermera que labora en
los servicios de Emergencia a vislumbrar su actuacién en mejora de brindar un

servicio de salud de calidad y eficiencia.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion:

La investigacion secundaria es un proceso de revision de la literatura
cientifica basada en criterios fundamentalmente metodoldgicos y
experimentales que selecciona estudios cuantitativos aunque también
cualitativos, para dar respuesta a un problema, a modo de sintesis,
previamente abordado desde la investigacion primaria.®

El objetivo fundamental de la investigacion secundaria es intenta identificar
queé se conoce del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen
desconocidos. Resumir/ sintetizar informacion sobre un tema o problema.
Los estudios que se realizan con la investigacion secundaria son las
revisiones. Se puede definir las revisiones bibliograficas como el proceso de
busqueda de informacion, analisis de esta e integracion de los resultados con
la finalidad de actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia

cientifica disponible sobre un tema.®

1.2.- Metodologia:
La aplicacion de la EBE se desarrolla en cinco fases integradas dentro de un
proceso dinamico y continuo que surge de la interaccién
paciente/enfermera). Tal y como argumenta Sackett, el punto de inicio es la
definicion de la pregunta de investigacion. La adecuada formulacion de la
pregunta evita que se pierda mucho tiempo en la basqueda de la evidencia.
Después de identificar la evidencia cientifica disponible, se lleva a cabo una
lectura critica para valorar la calidad de los estudios.® Las fases practicas de
la EBE son la implementacion de los cambios y su posterior evaluaciéon. A
continuacion se analizan brevemente 3 fases de la EBE ha cual llegara ser

abordada en esta oportunidad:
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Formulacién de preguntas estructuradas.- De la préctica clinica diaria, de la
docencia y de la gestion, surgen a menudo dudas y necesidades de
informacion que identifican problemas, lagunas o zonas de incertidumbre.
La primera fase de la EBE consiste en reflexionar sobre la préactica
enfermera con la finalidad de formular preguntas estructuradas y concretas
que puedan responder a la incertidumbre o a los problemas identificados. Se
debe tener en cuenta que para responder a las diferentes preguntas de
investigacion se necesitan diferentes métodos y disefios de estudios. El
hecho de plantear e identificar las areas de dudas e incertidumbres y
cuestionar la practica de un modo especifico y estructurado (condicion,
intervencion, resultados) que facilite la identificacion de las respuestas, sin

lugar a dudas, constituye un cambio importante en la practica enfermera. 3

Busqueda bibliogréfica.- Para dar respuestas a las preguntas planteadas, el
siguiente paso es la busqueda bibliogréfica. En esta fase se debe identificar
cudl es la bibliografia existente y disponible para responder a la pregunta. Es
necesario disponer de un acceso comodo a las fuentes de informacion: bases
de datos, publicaciones primarias y secundarias, asi como adquirir
habilidades en el uso y explotacion de las estrategias de busqueda
bibliografica. Cuando se analizan los resultados de las buasquedas
bibliogréficas, si planteamos como ejemplo situaciones extremas, puede
ocurrir que quizas no recuperemos articulos que den respuesta a nuestras
dudas; o al contrario, que recuperemos varios articulos de disefio adecuado,

pero que presenten resultados contradictorios.®

En este momento, en cualquiera de las dos situaciones, la formulacion
previa de la pregunta estructurada nos sera de gran utilidad. En la primera
situacién (no hemos recuperado articulos que den respuesta a la pregunta) es
el momento de plantearse, en caso de valorarse necesaria, una investigacion
original. En este caso, la pregunta estructurada puede utilizarse para
formular la hipotesis del estudio. En la segunda situacion (recuperamos

varios articulos con disefio adecuado y resultados contradictorios), ante la
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inexistencia de una revision sistemética la pregunta estructurada sera de
gran utilidad para elaborar las bases de un protocolo para realizar esta

revision.?

Lectura critica.- EI gran incremento del nimero de publicaciones cientificas
en las Ultimas décadas y la repercusion que puede tener la implementacién
en la practica de resultados no evaluados hacen que sea indispensable la
necesidad de un correcto analisis de la informacion cientifica; por lo tanto,
una vez identificados los estudios, es necesaria su lectura critica. Mediante
la lectura critica se valora la metodologia y el disefio de los estudios, lo que
permite objetivar criterios de calidad para cada disefio. Asi, de un ensayo
clinico se valora si tiene validez interna, que se define como la garantia de
que el disefio del estudio, su ejecucion, andlisis y presentacion de los
resultados minimizan los sesgos. Existen pautas que permiten analizar
objetivamente la calidad de los distintos disefios de los estudios. Con la
lectura critica se objetiva la relevancia de los estudios lo que puede llevar a
plantear su posterior aplicacion. Es por este motivo que la lectura critica

tiene especial relevancia dentro de la practica de la EBE.®

1.3.- Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT:

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

e Falta de un protocolo que estandarice las

intervenciones de enfermeria en los pacientes con

P Paciente/ Problema
infarto agudo de Miocardio que ingresan al
servicio de Emergencia.
e Uso de diversas guias de practica clinica para
I Intervencion Habitual Intervenciones de Enfermeria para el Manejo del

Infarto Agudo de Miocardio.

Intervencion en lacual | e Intervenciones de Enfermeria estandarizadas para

comparar el cuidado del paciente con Infarto Agudo de
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Miocardio.

Resultados a obtener o

variables de contraste

e Resultados fisiologicos favorables (por ejemplo,
la frecuencia cardiaca, Presion Arterial,
oxigenacién, disminuir el dolor, etc.)

e Obtener resultados psicologicos y emocionales
en la persona y su familia

e Mejorar los procesos de atencion de enfermeria

e Protocolizar las Intervenciones de enfermeria en
pacientes con Infarto Agudo de Miocardio.

e Menor exposicion a complicaciones como
resultado de un protocolo intervenciones de
enfermeria.

e Disminuir la morbimoratlidad en IAM.

e Afianzar las competencias de Enfermeria ante
procedimientos.

e Realizar una valoracion integral del paciente.

e Disminuir las estancias hospitalarias.

e La Satisfaccion del Paciente.

T Tipo de Investigacion

Investigacion Cuantitativa

Pregunta: ;Qué Intervenciones de Enfermeria se deben realizar en el paciente con

Infarto Agudo de Miocardio en el Servicio de Emergencia?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

Esta investigacion es viable de desarrollar en nuestro medio, ya que el

problema de investigacion trata de abordar una situacion frecuente en los

servicios de Emergencia ya que muchas veces en los distintos establecimientos

de salud del MINSA tiene diferentes formas de abordar este tipo de pacientes

con problemas de Infarto agudo de Miocardio, esto contribuird a que se

establezcan guias y protocolos estandarizados en la atencion de esta




15

enfermedad que ayuden a personal de Enfermeria a brindar un cuidado

Integral.

1.5.- Metodologia de Busqueda de Informacion:

e Describir la Metodologia de blasqueda: Describa el proceso que siguié para la

busqueda de informacion fue la siguiente: Delimitacion del problema,

formulacion de la pregunta de Investigacion, seleccion de palabras claves,

ecuaciones de busqueda y busqueda en base datos resultados.

Cuadro N°03 : Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave

Inglés

Portugués

Sinénimo

Intervenciones de

Enfermeria

Nursing

Interventions

Intervencgdes de

enfermagem

Atencion de
Enfermeria, Vigilancia

de Enfermeria

Infarto Agudo de

Miocardio

Acute Myocardial

Infarction

Infarto agudo do

miocardio

Dafio Tisular del

Corazon

Paciente

Patient

Paciente

Persona, Cliente

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Fecha de Estrategia para la N° de N° de
Base de datos ) ) ]
la busqueda o articulos articulos
consultada ] _, ] _
basqueda | Ecuacion de busqueda | encontrados | seleccionados
Nurses'[Title] AND
role[Title] AND
acute[Title] AND
24-04- management[Title
Pubmed : [T ] ) 1 1
2017 AND patients[Title]
AND non-ST-
segment[Title]  AND
elevation[Title] AND
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acute[Title] AND
coronary[Title] AND
syndromes[Title] AND
integrative[Title] AND

review[Title]

Dialnet

24-04-
2017

(“Nursing

Interventions”  AND
“Acute Myocardial
Infarction” AND”

Patient”)

25 1

BVS

24-04-
2017

(“Nursing
Interventions” AND
“Acute
Infarction” AND”
Patient™)

Myocardial

93 1

Pubmed

25-04-
2017

Implementation[Title]
AND new|[Title] AND
guideline[Title] AND
cardiovascular[Title]
AND secondary[Title]
AND preventive[Title]
AND care[Title] AND
subanalysis[Title] AND
randomized[Title]
AND controlled[Title]
AND trial[Title]

Digapihc

25-04-
2017

(“Nursing

Interventions” AND
“Acute Myocardial
Infarction” AND”

Patient”)

20 3
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(“Nursing
Interventions™ AND
) 27-04-
Scielo “Acute Myocardial 50 2
2017
Infarction” AND”
Patient”)
(“Nursing
Interventions™ AND
S 27-04-
SciencieDirect “Acute Myocardial 15 1
2017
Infarction” AND”
Patient™)
(“Nursing
Interventions™ AND
Google 27-04-
o “Acute Myocardial 9720 1
Acadéemico 2017
Infarction” AND”
Patient™)
Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica
Revista
Autor (es) | Titulo Articulo (Volumen, Link Idioma | Método
afo, numero)
Papel de Ia
eTierney S | Enfermera en el | Eur J
e Cook, G tratamiento Cardiovasc
eMamas M | agudo de | Nurs. 2013 | https://ww
e Fath- pacientes con sin | Jun; 12 (3): | w.ncbi.nlm. Revision
Ordoubadi | elevacion  del | 293-301. doi: | nih.gov/pu Inglés | Integrador
F segmento ST | 10.1177 / | bmed/2275 a
e lles-Smith | sindromes 147451511245 | 2081
H coronarios 1555. Epub
e Deaton C agudos: una | 2012 29 Jun.
revision



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22752081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22752081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22752081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22752081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22752081
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integradora.
e Adriana
Alcaraz
Eird
e Esther
Devesa Actualizacion en httos://dial
» ps://dia
Pradells atencion de | Metas de o
i ] i net.unirioja L
e Angeles Enfermeria  al | enfermeria, Revision
_ .es/servlet/a _
Calvillo paciente con | ISSN  1138-| | Espafiol | Narrativa
] rticulo?cod o
Garcia sindrome 7262, Vol. 19, | 57059 Limitada
. 190=95/U29
e Yolanda coronario agudo | N°. 9, 2016 o5
Pueyo en Urgencias _
Villagrasa
e Alberto
Villamor
Ordozgoiti
e Alcaraz
Eiro, Actualizacion en
Ariadna atencion de
e Devesa Enfermeria  al
Pradells, paciente con
Esther sindrome http://pesqu
] Metas enferm; | L
e Calvillo coronario agudo isa.bvsalud. Revision
) 19(9):  6-13, )
Garcia, en Urgencias / org/portal/r | Ingles | Narrativa
i ~ | nov. 2016. tab, ) o
Angeles Update in ; esource/es/i Limitada
ra
e Pueyo Nursing Care for | bc-158081
Villagrasa, | Acute Coronary
Yolanda Syndrome
e Villamor patients at the
Ordozgoiti, | ER Unit

Alberto.



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5705905
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5705905
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5705905
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5705905
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5705905
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5705905
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-158081
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-158081
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-158081
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-158081
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-158081

19

Implementacion
de una nueva

pauta en la

BMC

Cardiovascular

e Jakobsson | atencidn ) https://ww
) Disorders. ] Ensayo
S preventiva w.nchbi.nlm. ]
Huber D dari 2016 abr 30; i qov/ nal Aleatorio
e Huber secundaria nih.gov/pu ngles
) 16: 77. doi: : Controlad
e Bjorklund F | cardiovascular: bmed/2712
o 10.1186 / 0
eMooe T subanalisis de un 9980
s12872-016-
ensayo
0252-0.
controlado
aleatorio.
e Maria
Cristina
Ortiz-
Garcia )
) Guia de Préctica
e Edith o http://new.
Clinica para las ) )
Estefania _ ) Rev  Enferm | medigraphi
intervenciones ]
Ramos- Inst Mex | c.com/cqi-
_ de enfermeria en _ Castella
Pifia » Seguro Soc | bin/resume
la atencion del _ no
e Maria  del ) 2012; 20 (1): | n.cqi?IDA
paciente con
Carmen . 27-44 RTICULO
infarto agudo de
Diaz-Pérez ) ) =35571
miocardio
e Maria
Eugenia
Mancilla-
Garcia
eSera BRA | Relacion del | Revista de | http://new. Descriptiv
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Hospital General
Machala”

e 1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparentes de Galvez Toro: Producto de la Guia de validez, utilidad y

aplicabilidad aparente:

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia través de la guia de Galvez Toro

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-

Metodologia

Resultado

Decisién

1.- Efectividad del
Modelo de Cuidado
de Enfermeria para la
Familia de Paciente
con Infarto Agudo al
Miocardio en la
Unidad de Cuidados

Intensivos

Estudio descriptivo
de intervencion

familiar

Responde todas

las preguntas

Se puede emplear.

2.- Efectividad de una
Intervencion

Educativa de
Enfermeria sobre la
Modificacion de
Factores de Riesgo

Coronarios

Estudio de Tipos
Causi —

Experimental

Sélo responde 3
de las 5

No se puede

emplear

3. Estrategia
Intervencionista en

Pacientes con Infarto

Miocardio Agudo.
Area de Terapia
Intensiva  Municipal

Investigacion —
Accibn en Servicio
de Salud.

Sélo responde 3
delas 5

Se puede emplear
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de los Palacios.

4.-  Relacion  del

Transporte Pre Descriptivo,

hospitalario con las Transversal — Solo responde 3 No se puede
Complicaciones y la Analitico de las 5 emplear
Mortalidad del Infarto

Agudo de Miocardio

5.- Calidad de la

Atencion  de  los Observacional No se puede
Sindromes Coronarios Descriptivo — Solo responde 3 emplear

Agudos:
Implementacion  de

una Ruta Critica

Prospectivo

de las 5

6.- Actualizacion en

Atencion de
Enfermeria al
Paciente con

Sindrome  Coronario
en Urgencias Update
in Nursing Care for
Acute Coronary
Syndrome patients at
the ER Unit

Revisiéon Narrativa

Responde todas

las preguntas

Se puede emplear.

7.- Atencioén de
Enfermeria en el IMA
en la Unidad de

Urgencias

Estudio

Retrospectivo

Responde todas

las preguntas

Se puede emplear.

8.- Implantacion de
una Nueva Pauta en la

Atenciéon Preventiva
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Secundaria Ensayo Controlado | Solo responde 3 No se puede
Cardiovascular: Aleatorio de las 5 emplear
Subandlisis de un

Ensayo  Controlado

Aleatorio

9.- Papel de Ila

Enfermera en el

Tratamiento  Agudo Revision Solo responde 3 No se puede
de Pacientes con sin Integradora. delas 5 emplear

Elevacion del
Segmento ST
sindrome Coronarios
Agudos: Una
Revisién Integradora.

10.- Guia de Préactica
Clinica para las
Intervenciones de
Enfermeria en la
Atencion del Paciente
con Infarto Agudo de

Miocardio

Guia de practica
Clinica

Responde todas

las preguntas

Se puede emplear.
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1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados:

Cuadro N° 07: Lista de Chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- Lista a emplear Nivel de
Metodologia evidencia
1.- Guia de Préctica Clinica
para las intervenciones de ) o
] y Guia de préactica

enfermeria en la atencion del . AGREE 1.2

. ) clinica
paciente con infarto agudo de
miocardio.
2.- Actualizacion en atencion
de Enfermeria al paciente con o
) ) Cuantitativa -
sindrome coronario agudo en L . CASPE 1.2

) Revision sistematica
Urgencias.
3.- Atencion de Enfermeria en o ) )
) Cuantitativo- Estudio Bobenrieth
el IMA en la Unidad de _ 1.2
) retrospectivo Astete

Urgencias
4.- Efectividad del Modelo de
Cuidado de Enfermeria para la
Familia de Paciente con
Infarto Agudo al Miocardio en | Estudio Cualitatitvo Gélvez Toro 1.2

la Unidad de

Intensivos

Cuidados
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1. El Articulo para Revision:
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Intervenciones de Enfermeria en el paciente con Infarto Agudo de Miocardio
en el Servicio de Emergencia.
b. Revisor(es): Lic. José Antonio Enriquez Salazar
c. Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

d. Direccidn para correspondencia: Jr. Espinar 216 — PJ San Antonio.
jaenriguezs@hotmail.com.

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Guia de practica clinica para las Intervenciones de Enfermeria en la atencién
del paciente con Infarto Agudo del Miocardio. Rev Enferm Inst Mexico
Seguro Soc 2012.

Esta  guia [consultado 20 marzo 2017].Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2012/eim121e.pdf.

f. Resumen del articulo original:

La presente guia de practica clinica, titulada “Intervenciones de Enfermeria
en la atencién del paciente con Infarto Agudo del Miocardio”, la guia clinica
fue elaborado por el Instituto Mexicano de Seguro Social, quien pone a
disposicién del personal de Enfermeria del primero, segundo y tercer nivel de
atencion, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con
la intencion de estandarizar las intervenciones del profesional de Enfermeria
en la atencion del paciente con IAM vy favorecer la continuidad de los
cuidados de Enfermeria y seguridad del paciente con IAM que precise
fibrindlisis. Esto permitird mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la
atencion de Enfermeria, contribuyendo de esa manera al bienestar de las
personas y de las comunidades; objetivo central y razén de ser de los

servicios de salud.*®


mailto:jaenriquezs@hotmail.com
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2012/eim121e.pdf
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Los autores, declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de
haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su
participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

La poblacion diana fueron los hombres y mujeres con Infarto Agudo de
Miocardio.

La metodologia empleada fue la formulacion de preguntas estructuradas con
los acrénimos PIPOH Y PICO enfocadas en los factores de riesgo, en la
prevencion, diagndstico, tratamiento y asistencia del paciente con IAM. Se
establecid una secuencia estandarizada para la busqueda de Guias de

Practica Clinica (GPC), en las siguientes bases de datos: Tripdatabase,
MDConsult, National Guideline Clearinghouse, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, Nacional Institute for Health and Clinical Excellence.
Para el material bibliografico restante ademas de los anteriores se utilizd
Cochrane Library Plus, Science Direct y OVID. El grupo de trabajo
selecciond las GPC con los siguientes criterios: Idioma inglés y espafiol,
Metodologia de medicina basada en la evidencia, Consistencia y claridad en
las recomendaciones, publicacion reciente y Libre acceso.'®

En la actualizacion de noviembre de 2011, se repitié la busqueda sistematica
de la bibliografia con base en los mismos criterios del afio 2008. Fueron
seleccionadas tres guias: Guias Clinica 2010. Infarto agudo del miocardio con
supradesnivel del segmento ST Ministerio de salud,

Santiago: Minsal, 2010. Guia de Préctica Clinica. Valoracion y tratamiento
del Riesgo Cardiovascular, Junta de Castilla y Leon, Gerencia Regional de
Salud, Febrero, 2008 y Guias clinicas para el manejo del infarto agudo del
miocardio con elevacion del segmento ST Armando

Garcia-Castillo y Cols. Sociedad Mexicana de Cardiologia y Asociacion
Nacional de Cardidlogos de México. Vol. 76 Supl. 3/Julio-Septiembre
2006:S3, 12-120

En caso de controversia de la informacion reportada en los estudios, las
diferencias se discutieron en consenso y se empled el formato de juicio

razonado para la formulacion de recomendaciones.
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Los resultados se expresaron en niveles de evidencia (E) y grado de
recomendacion (R) de acuerdo a los sistemas de clasificacion utilizados en las
guias originales; para la informacion no contenida en ellas se utilizd el

sistema de Shekelle modificado.

Las principales conclusiones a las que llega son: Para prestar atencion con
calidad, es necesaria la coordinacion entre los miembros del equipo
multidisciplinario. Esta GPC ofrece la mejor evidencia sobre las
intervenciones del profesional de Enfermeria en la atencion del paciente con
IAM.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la
construccion de esta guia se puede contactar con unos los Autores: Maria
Eugenia Mancilla Garcia. A los siguientes correos electronicos:

mari.mancilla@imss.gob.mx, marumancilla@gmail.com.

Palabras clave: Guias de Practica Clinica como Asunto, Infarto del

Miocardio, Procesos de Enfermeria.

2.2. Comentario Critico:

El presente trabajo de revision critica, titulado “Intervenciones de Enfermeria
en la atencion del paciente con infarto agudo de miocardio en el servicio de
emergencia”’, se encuentra basado en la guia de practica clinica
“Intervenciones de Enfermeria en la atencion del paciente con infarto agudo
de miocardio”, la cual considera aspectos generales relacionados con los
cuidados de enfermeria que se tiene en cuenta durante la atencién del paciente
con IMA, basados en evidencia cientifica.

La guia de préctica clinica es un conjunto de "recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica y desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los
profesionales en la toma de decisiones diarias sobre la atencion sanitaria mas

apropiada a la hora de abordar un problema de salud o una condicion clinica


mailto:mari.mancilla@imss.gob.mx
mailto:marumancilla@gmail.com
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especifica”. En este caso las recomendaciones plasmadas en la guia estan
enfocadas para el personal de enfermeria con respecto a las intervenciones de

enfermeria en el paciente con infarto agudo de miocardio.

Para la revision critica, se ha utilizado “el instrumento para la evaluacion de
guia de practica clinica (AGREE I1), que evalGa el rigor metodoldgico y la
transparencia desarrolladas por grupos locales, regionales, nacionales o
internacionales, asi como para organizaciones gubernamentales”, la guia de
practica clinica que sera revisada ha sido elabora por un equipo de expertos
internacionales del estado de México en temas afines a salud, estudios
basados en evidencia, cabe mencionar que los mismo forman partes de los
principales organismos gubernamentales encargos de investigaciones

cientificas de alta calidad en su pais.'*

El “AGREE, es genérico y puede aplicarse a guias sobre cualquier area de la
enfermedad y proceso de atencién sanitaria (promocion de la salud, salud
publica, cribado, diagnostico, tratamiento o intervenciones)”, en esta ocasion
el tema en mencidn estd relacionado con el proceso de atencidn sanitaria
como es las intervenciones de Enfermeria por parte del personal de

Enfermeria, al paciente con infarto agudo de miocardio.'*

Su objetivo es ofrecer un marco para evaluar la calidad de las guias,
proporcionar una estrategia metodologica para el desarrollo de guia,
establecer qué informacidn y cdmo debe ser presentada en las guias. Puede
ser utilizada por grupo como proveedores de cuidados o atencion de la salud,
elaboradores, gestores y responsables de las politicas de salud y los

educadores.

Sin embargo, cualquier “documento llamado guia, protocolo, via clinica o
herramienta de ayuda a la toma de decision compartida, no tiene por qué estar
basado en la evidencia. Es aqui donde los profesionales tienen dudas sobre si

los documentos que invaden sus servicios son Utiles y de calidad”.
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Por tal motivo es indispensable que el profesional de enfermeria se cuestione
sobre la préctica asistencial realizada y compare si la informacion que salen
de numerosas investigaciones que llegan a los servicios se asemeja a su
realidad, de no ser asi estd en obligacion de verificar y/o confirmar la
informacion a través de la nueva tendencia investigativa como es la

enfermeria basada en evidencia.

El AGREE II, consta de 23 items clave organizados en seis dominios,
dominio 1, alcance y objetivo alude al propdsito general de la guia, a los
aspectos de salud especificos y a la poblacion diana; el desarrollo de la etapa
de delimitacion del alcance y de los objetivos es crucial, pues de ello
dependera en parte que el enfoque de la guia sea el que se busca y que la
revision de la literatura cientifica (RL) y la elaboracion de recomendaciones
sean especificas y estén bien dirigidas.*

La presente “Guia de Practica Clinica para las intervenciones de enfermeria
en la atencion del paciente con infarto agudo del miocardio”, posee una
estructura donde es facil identificar el item de los objetivos, ademas “son
claros y detallados, las “preguntas clinicas orientan hacia las respuestas que
se buscan con la investigacion”, el “alcance y poblacion diana” esta descrito,
ademéas de una descripcion metodolédgica que resume el trabajo realizado,

expresado en términos claros y concisos.

Su objetivo esta basado prioritariamente es la estandarizacion de las
intervenciones de Enfermeria en el paciente con Infarto agudo de miocardio,
como se puede evidenciar en sus objetivos, asi tenemos: “Estandarizar las
intervenciones del profesional de enfermeria en la atencién del paciente con
IAM, favorecer la continuidad de los cuidados de enfermeria y seguridad del
paciente con IAM que precise fibrindlisis, mejorar la efectividad, seguridad y
calidad de la atencion de enfermeria, contribuyendo de esta manera al
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bienestar de las personas y de las comunidades; objetivo central y razén de

ser de los servicios de salud”.}

Con respecto al objetivo que mas se relaciona con nuestro trabajo es
“estandarizar las intervenciones de enfermeria en el paciente con infarto
aguado de miocardio”, ya que nuestro objetivo principal en esta revision
critica es identificar los cuidados a realizarse en paciente con infarto agudo
de miocardio, con esto nos ayudara a dilucidar cuales son los aspectos claves
que debe tener en cuenta el personal de enfermeria en el cumplimiento de sus
funciones como es las intervenciones de enfermeria que son aplicadas en este
tipo de paciente; ya que es una de enfermedades que ocurre con mayor
incidencia en las unidades criticas de los establecimientos de salud como es

el servicio de emergencia.

Las preguntas que desarrolla la guia de préactica clinica son preguntas
estructuradas con los acrénimos PIPOH y PICO enfocado a los factores de
riesgo, en la prevencion, diagnostico, tratamiento y asistencia del paciente
con IAM. Se establecié una secuencia estandarizada para la busqueda de
Guias de Practica Clinica (GPC), en las siguientes bases de datos:
Tripdatabase, MDConsult, National Guideline Clearinghouse,Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, Nacional Institute for Health and Clinical

Excellence.’®

Los beneficios sanitarios esperados con su aplicacion deben ser especificos
del problema clinico que se trata, en especial los escenarios clinicos clave
para los que se esperan recomendaciones, tal como lo muestra la presente
GPC, donde el beneficio esperado es estandarizar las intervenciones del
profesional de enfermeria en la atencion del paciente con 1AM y favorecer la
continuidad de los cuidados de enfermeria y seguridad del paciente con IAM

que precise fibrindlisis.
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Respecto al &mbito de aplicacion, debe haber una descripcién de la poblacién
diana, y en concreto deben estar claramente descritos los y las pacientes a
quienes se pretende aplicar la guia (rango de edad, sexo, gravedad,
descripcion clinica y comorbilidad). En este caso la poblacion diana son
pacientes mujeres y hombres con infarto agudo del miocardio, que si bien
cierto no especifica un servicio determinado, se puede extender a servicios
criticos como los servicios de emergencia.

La guia de practica clinica cumple con la mayoria de los items del primer
dominio, obteniendo una puntuacién de aprobacion del 90%; sin embargo
seria méas ventajoso si especificara un determinado servicio, en este caso
emergencia y/o urgencia, pues “la unidad de urgencias es un servicio que
tiene como misiéon la atencion de pacientes en situacion aguda y cuyo
objetivo final es tratar el proceso latente, aminorar las secuelas y reducir la
mortalidad, todo esto en las mejores condiciones posibles, garantizando la
continuidad asistencial y trabajando con seguridad”. LOs pacientes con
problemas cardiolégicos son los de mayor morbimortalidad en los servicios
de emergencias o urgencias, las intervenciones de Enfermeria en la atencion y

recuperacion de la salud es de vital importancia en la vida de esa persona.

El dominio 2, incluye la participacién de los implicados, se refiere al grado en
el que la guia ha sido elaborada por los implicados o interesados y representa
los puntos de vista de los usuarios a los que esta destinada.

La constitucion del grupo elaborador es la fase siguiente a la delimitacion del
alcance y objetivos de la GPC y es una pieza clave para el éxito del proyecto,
para ello en la elaboracién de la presente GPC estuvieron involucrados
profesionales como médico, enfermeros(as), entre otros profesionales, ya que
“la constitucion de un grupo multidisciplinar es importante para garantizar
que todas las areas profesionales relacionadas estén representadas, toda la
informacion cientifica relevante sea localizada y evaluada adecuadamente, se

identifiquen y se traten los problemas practicos derivados del uso de la guia,
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aumente la credibilidad y la aceptacion de la guia entre sus usuarios y se

minimicen las barreras en la utilizacion de las GPC”.%°

“En la eleccion de los miembros del grupo se tiene en cuenta, el numero de
profesionales lo recomendable es un nimero entre seis y doce personas,
representando los distintos grupos de profesionales y las especialidades
implicadas en la atencion del problema de salud”. En la GPC el numero de
profesionales involucrados estuvo conformado por coordinadores, autores y
validadores, profesionales médicos y enfermeras de diversas especialidades,
apoyado por el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), los mismos que
forman parte de la division de Excelencia Clinica y Coordinacion de
Unidades Médicas de Alta Especialidad (CUMAE) , que a la vez es una de
las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC-Salud) y el Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

La composicion multidisciplinar de la GPC puede favorecer su seguimiento
por parte de los diferentes grupos implicados, asi como la experiencia e
interés en el tema objeto de la GPC, supone un valor afiadido su participacién
en consensos O en guias previas, en proyectos de investigacion o en

publicaciones relacionadas con el tema objeto de la GPC. 16

Ademas, es importante que entre los autores como los colaboradores expertos
0 revisores, se incluyan profesionales pertenecientes a las sociedades
cientificas implicadas, a grupos de trabajo relevantes 0 a otros grupos de
interés con conocimientos y habilidades de lectura critica de literatura médica
y sintesis de informacion; el trabajo en equipo debe prevalecer ya que
exigen una actitud abierta y positiva en las discusiones y una comunicacion
fluida entre los miembros del grupo. Por tal motivo la presente GPC, cuenta
con el respaldo de EL CENETEC-Salud que es un 6rgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, nombrado en 2009 con la finalidad de

obtener informacion sistematica, objetiva y basada en la mejor evidencia



34

disponible, de la gestion y uso apropiado de las tecnologias para la salud, que

apoye a la toma de decisiones y el uso 6ptimo de los recursos.

También durante la elaboracion de una GPC es necesario realizar una
prevision del tiempo necesario y una valoracion realista de la disponibilidad
de las personas a las que se propone su participacion; y conocer el medio
donde la GPC va a ser implementada constituye un paso para superar posibles

barreras en la utilizacion de la GPC.

Para la presente guia de practica clinica los investigadores estuvieron
involucrados y comprometidos con la investigacion, determinaron el medio
donde se aplicaria la misma que es para los tres de nivel de atencion (primer,
segundo Yy tercer), por tal motivo se considera que es aplicable para el servicio
de emergencia, estandarizar las intervenciones de Enfermeria en el paciente

con infarto agudo de miocardio.

El Funcionamiento del equipo, esta dado por la forma de trabajo que busca el
grado mas alto de rigor y de eficiencia, a través de una adecuada constitucion
del equipo y planificacion, calendario de reuniones, respuesta a las preguntas
clinicas y formulacion de recomendaciones. Asimismo la transparencia en la
elaboracion de estas guias exige que todos los miembros, colaboradores,

expertos y revisores, realicen una cuidadosa declaracion de intereses.

Los usuarios diana estan escritos de manera clara y concisa, siendo en los
objetivos de la guia clinica que son los profesionales de Enfermeria del
primero, segundo y tercer nivel de atencion. (Enfermeras jefe de piso,
enfermeras especialistas, enfermeras generales, auxiliares de enfermeria y
personal en formacion). Estas recomendaciones permitiendo orientar la toma
de decisiones clinicas basadas y sustentadas en la mejor evidencia disponible,
con la finalidad mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la atencion
contribuyendo al bienestar de las personas y comunidades, que constituyen el

objetivo central y razon de ser de los servicios de salud.
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La guia de practica clinica cumple con items del segundo dominio,
obteniendo una puntuacion de aprobacion del 85.7%; pero también es
necesario que en el trabajo se especifigue mas la participacion de los
participantes con su funcién especifica que desarrollo en la misma; ademas
que se deberia especificar el espacio donde se desenvuelven los usuarios

diana.

“Dominio 3, rigor en la elaboracion hace referencia al proceso utilizado para
reunir 'y sintetizar la evidencia, los métodos para formular las

recomendaciones y para actualizarlas”.

“Su objetivo es orientar al grupo elaborador sobre los pasos que hay que
seguir en el proceso de busqueda y seleccion de la literatura a partir de las
preguntas formuladas, y presentar las fuentes mas relevantes para identificar
GPC, revisiones sistematicas (RS) y estudios individuales”. Este paso es sin
duda unos de los mas importantes en la elaboracion de las guias de practica
clinica en general porque serd la base en la que se fundamentara la

investigacion.

La busqueda para elaborar una GPC se realiza a partir de las preguntas
clinicas estructuradas en formato PICO. Los elementos que definen cada
pregunta proporcionan los criterios de inclusion y de exclusion de los estudios
que se van a considerar y constituyen los elementos que definen los términos

de la busqueda.

Esta claro que en toda investigacién siempre existiran criterios de inclusion y
exclusion, a los cuales tenga que ajustarse los investigadores con la finalidad
de hacer una delimitacion mas exhaustiva del trabajo y seleccionar solo la
informacion mas relevante que pueda ser utilizada en el desarrollo de la

misma.



36

La primera etapa de revision de los resultados de una busqueda, implica la
evaluacion detallada de los titulos y resimenes para determinar si cada
articulo retne los requisitos predeterminados para ser seleccionado, luego
continua la identificacion de las bases de datos y recursos de informacion que
vamos a utilizar, priorizacion de las bases de datos y recursos bibliograficos,
agrupacion de las bases de datos. Para la elaboracion de la guia de practica
clinica su basqueda sistematica de informacion se realiz6 en PubMed y en el

listado de sitios Web para la bsqueda de Guias de Préactica Clinica.®

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema
Intervenciones de Enfermeria en el paciente con Infarto Agudo de Miocardio
en Dialnet, Medigraphic, Pubmed, Scielo, Digapihc, etc. Las blasquedas se
limitaron a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afos, en
idioma inglés o espafiol, del tipo de documento de Guias de Préactica Clinica y
se utilizaron términos validados. Se utilizo el(los) término(s) <S Nursing
Interventions, Acute Myocardial Infarction, Patient > obteniendo 250
resultados, de los cuales se utilizaron 1 documento en la elaboracion de la
guia.

En la segunda etapa se realizd la busqueda en MEDIGRAPHIC con el
término paciente con infarto agudo de miocardio. Se obtuvieron 4 resultados

de los cuales se utilizaron 1 documentos en la elaboracion de la guia.

Y en la tercera etapa se realiz6 la busqueda en sitios Web en los que se
buscaron Guias de Practica Clinica con el término < Nursing Interventions,
Acute Myocardial Infarction, Patient >. EI nimero de resultados encontrados

fueron 120 y los documentos utilizados fueron 10.

Describir la etapa de busqueda permite la reproducibilidad y el analisis de
todos los pasos llevados a cabo, condicidn inherente dentro de cualquier
investigacion. Sin embargo, la informacién que aporta de sus fuentes

primarias utilizadas es poca, pues hubiera sido adecuado que nombre de las
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investigaciones utilizadas y determine el tipo de investigacion, de cada una de

ellas de manera que pueda facilitar al lector en una posterior busqueda.’

Los criterios de inclusion fueron documentos escritos en espafiol e ingles,
documentos publicados los udltimos 10 afios y documentos enfocados
medicamentos de alto riesgo, seguridad, asimismo criterios de exclusion
como documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés; no
tienen relacion con las preguntas clinicas.

Sin embargo en los criterios de inclusion/ exclusioén no se encuentra descrito
las caracteristicas de la poblacion diana, disefio del estudio, las razones por
las que se eligen los mismos.

La metodologia empleada para la adopcién o elaboracion de la Guia de
Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, busqueda y revision sisteméatica de la literatura:
recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos
aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en
cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la

escala.

Por otro lado, las fortalezas y limitaciones estan implicitamente descritas en

la seccion evidencias /recomendaciones y de anexo.

Los aspectos clave en la evaluacion de la evidencia son la validez interna, la
magnitud y la importancia clinica de los resultados, y su aplicabilidad a unas
circunstancias clinicas concretas. “La validez interna se refiere al rigor de un
estudio, hasta qué punto el modo en que ha sido disefiado y realizado nos
permite estar razonablemente convencidos de que sus resultados reflejan el
verdadero efecto de la intervencion. La aplicabilidad se refiere a la medida en
que los resultados del estudio se pueden extrapolar a los pacientes diana de la
guia”™ En este caso el método de validacion estuvo dado: por la validacion de
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pares clinicos, validacién del protocolo de bdsqueda y validacién de la guia

por el Instituto Mexicano del Seguro Social.’

“La formulacion de las recomendaciones es una etapa en la que es necesario
valorar una multiplicidad de factores para realizarla de una forma objetiva,
explicita y ordenada”. Las recomendaciones de la GPC, estan descritas en el
documento de manera clara y concisa, es facil de encontrar en el documento.
Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las
fuentes de informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica
de la literatura. La presentacion de las Evidencias y Recomendaciones
expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada segun
criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.*

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como
documento base se gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada
una. En caso de evidencias y/o recomendaciones desarrolladas a partir de otro
tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: Escala modificada de
Shekelle y Colaboradores para clasificar la evidencia en niveles (categorias) e
indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio del grado de
fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza niUmeros romanos
de la IV ylas letras a y b (minusculas). En la fuerza de recomendacion letras

mayusculas de la A alaD.

Las recomendaciones y las evidencias estan relacionadas. La guia ha sido
revisada por expertos externos antes de su publicacion.

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y
comité académico del Instituto Mexicano del Seguro, siendo el método de
validacion: pares clinicos, validacion del protocolo de busqueda y validacién

de la guia.
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Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacién aqui
contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad
editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de
intereses y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal
manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y

recomendaciones.

La GPC cuenta con fecha de publicacion: 20 de setiembre del 2012. Se
mencionan en la misma que esta guia serd actualizada cuando exista
evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacién. Hasta la fecha que se realiza la revision critica no
existe informacion sobre actualizacion de la misma desde la fecha ya referida

anteriormente.

Aunque no existe un patrén temporal establecido para la actualizacion de las
guias de practica clinica, los estudios demuestran que suelen quedarse
obsoletas en muy poco tiempo, por lo que es recomendable actualizarlas

periodicamente.

La guia de practica clinica cumple con algunos items del segundo dominio,

obteniendo una puntuacion de aprobacion del 85.7%.

Dominio 4. Claridad de la presentacion tiene que ver con el lenguaje, la

estructura y el formato de la guia.

La GPC, presenta recomendaciones, sobre intervenciones de enfermeria
especificas en el paciente con IMA, ademas de un conjunto de intervenciones
para mejorar la supervivencia y la calidad de vida, disminuir las recurrencias
y evitar las complicaciones en el paciente con enfermedad coronaria. La GPC,
estd dirigida a las intervenciones de enfermeria dirigidas al paciente con

Infarto Agudo de Miocardio, a través de recomendaciones e intervenciones de
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enfermeria dirigidas al adulto con la finalidad de lograr una adecuada

atencion.

Las opciones de intervenciones de enfermeria son especialmente en Infarto
Agudo de Miocardio como: Intervenciones de enfermeria en el control del
dolor del paciente, intervenciones en los cuidados cardiacos agudos,
intervenciones en el manejo del Shock cardiogenico, intervenciones en el
control de hemorragias, intervenciones en la disminucion de la ansiedad,
intervenciones en el apoyo emocional e intervenciones en la ensefianza del

proceso — enfermedad.

Sin embargo al analizar las recomendaciones y evidencias en la GPC, se
puede constatar que estas son aplicables a la intervenciones de enfermeria en
general, sino que en especial consideracion tenemos a las intervenciones de
Enfermeria en el paciente con Infarto Agudo de Miocardio, pues son estas
personas son los que acuden con mayor frecuencia a los servicios de

emergencia.

Las recomendaciones abordadas en la GPC, son encontradas facilmente y
responden a los objetivos abordados en la guia, se pueden identificar en el
item evidencias y recomendaciones, asi como en diagramas de flujo en
anexos. La guia de préctica clinica cumple con algunos items del cuarto

dominio, obteniendo una puntuacion de aprobacion del 86%.

Dominio 5, aplicabilidad hace referencia a los posibles barreras y factores
facilitadores para su implantacion, las estrategias para mejorar su adopcién y

las implicancias de la aplicacién de la guia en los recursos.

Las barreras y facilitadores pueden definirse como aquellos factores
que impiden o facilitan, total o parcialmente, la implementacion del cambio
en la practica profesional, que en el caso de las GPC se manifiesta en

adherencia, o falta de adherencia, a sus recomendaciones.**
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Se propone clasificar las barreras en aquellas relacionadas con el

profesional sanitario, el contexto social y el contexto organizativo.

Sin embargo, de acuerdo a las principales barreras y facilitadores
identificados en la literatura, con respecto al profesional de salud se encuentra
influenciado por la competencia, actitudes y opiniones, motivacién para el

cambio, caracteristicas personales.

En la presente GPC, los profesionales destacados involucrados en su
realizacién fueron de instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud de México, bajo la coordinacion con la Unidades Médicas de Alta
Especialidad; que han asistido a eventos de capacitacion en medicina basada
en la evidencia y temas afines, quienes han realizado un esfuerzo por
asegurarse de que la informacion contenida sea completa y actual, asi mismo
los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflicto de
intereses, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de

las evidencias y recomendaciones.!

Las recomendaciones presentadas, son de caracter general, por lo que
no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o tratamiento; al
ser aplicadas en la préactica en el primer, segundo y tercer nivel de atencion
por enfermeras jefes de piso, especialistas, generales, auxiliares de enfermeria
y personal en formacion, podrian tener variaciones justificadas con
fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi
como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en
particular, los recursos disponibles al momento de la atencion y la

normatividad establecida por cada Institucion o area de préctica.

El cambio favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la
atencion de Enfermeria, contribuyendo de esta manera al bienestar de las

personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén
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de ser de los servicios de salud; a fin de dar soluciones al momento de

intervenir a un paciente con Infarto Agudo de Miocardio.

Con respecto a los factores relacionados con el contexto social, tenemos:
profesionales de Enfermeria y la poblaciéon blanco con infarto agudo de

miocardio.

Y por ultimo los factores relacionados con el contexto organizativo, la
evidencia muestra que la estructura formal de la institucion debe contar con la
organizacion necesaria para identificar, actualizar y comunicar al personal de
enfermeria las intervenciones de Enfermeria; para abordar al paciente con
Infarto Agudo de Miocardio. Se manifiesta en adherencia, o falta de

adherencia, a sus recomendaciones.!*

Se propone clasificarlas barreras en aquellas relacionadas con el profesional
sanitario, el contexto social y el contexto organizativo.

Sin embargo, de acuerdo a las principales barreras y facilitadores
identificados en la literatura, con respecto al profesional de salud se encuentra
influenciado por la competencia, actitudes y opiniones, motivacion para el
cambio, caracteristicas personales.

En la presente GPC, los profesionales destacados involucrados en su
realizacion fueron de instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud de México, bajo la coordinacion con la Unidades Médicas de Alta
Especialidad; que han asistido a eventos de capacitacion en medicina basada
en la evidencia y temas afines, quienes han realizado un esfuerzo por
asegurarse de que la informacion contenida sea completa y actual, asi mismo
los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflicto de
intereses, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de

las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones presentadas, son de caracter general, por lo que no

definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o tratamiento; al ser
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aplicadas en la préctica en el primer, segundo y tercer nivel de atencion por
enfermeras jefes de piso, especialistas, generales, auxiliares de enfermeria y
personal en formacion,  podrian tener variaciones justificadas con
fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi
como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en
particular, los recursos disponibles al momento de la atencion y la

normatividad establecida por cada Institucion o area de practica.’

El cambio favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la
atencion de Enfermeria, contribuyendo de esta manera al bienestar de las
personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud; a fin de dar soluciones al momento de

intervenir a un paciente con Infarto Agudo de Miocardio.

Con respecto a los factores relacionados con el contexto social, tenemos:
profesionales de Enfermeria y la poblacion blanco con infarto agudo de

miocardio.

Y por ultimo los factores relacionados con el contexto organizativo, la
evidencia muestra que la estructura formal de la institucidn debe contar con la
organizacion necesaria para identificar, actualizar y comunicar al personal de
enfermeria las intervenciones de Enfermeria; para abordar al paciente con
Infarto Agudo de Miocardio.

Ademas la GPC, describe a través de algoritmos las intervenciones de
Enfermeria a realizarse de acuerdo a la necesidad afectada en el paciente con
IMA, ademas de la descripcion de cada abordaje hacia el paciente.

La misma GPC, no presenta un item con el contenido que requiere el
instrumento de evaluacion sobre la busqueda y analisis de la informacién
sobre costes realizada por expertos; pero si menciona en las recomendaciones

y evidencia la importancia de la aplicacion de las mismas.
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También, establece un plan estructurado de las intervenciones de enfermeria
en la atencién del paciente con infarto agudo de miocardio de forma general,
ademas también a través de algoritmos de acuerdo a las necesidades

afectadas.

En la GPC, no se encuentra los criterios para evaluar la implementacién de la
guia o adherencia a las recomendaciones, tan solo cuenta con el item de
actualizacién donde nos dice que la guia serd actualizada cuando exista
evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 afios

posteriores a la publicacion.

La guia de préactica clinica cumple con algunos items del quinto dominio,
obteniendo una puntuacion de aprobacion del 85.7%.
Dominio 6: independencia editorial tiene que ver con la formulacion de las

recomendaciones no esta sesgada por conflictos de intereses.

La elaboracion de la presente GPC, estuvo financiada por la Instituto
Mexicano de Seguro Social y como editor a la Revista en Enfermeria del
mismo Instituto. Pero en ningun item de la misma refiere el abordaje del
grupo elaborador de la guia frente a influencia potencial de la entidad

financiadora.

Se han registrado y abordado los conflictos de interés de los miembros el
grupo elaborador de la guia. En la presente GPC, los miembros del grupo
elaborador han declarado la ausencia de conflictos de interés.

La guia de practica clinica cumple con algunos items del sexto dominio,

obteniendo una puntuacion de aprobacion del 85.7%.
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2.3 Importancia de los resultados.

El presente trabajo de revision critica, pretendié buscar a través de las
revisiones de diferentes fuentes primarias, las intervenciones de
Enfermeria en la atencion del paciente con Infarto Agudo de Miocardio;
poniendo especial énfasis en “los servicios de emergencias y/o
urgencias, ya que por su complejidad son servicios donde las personas
son atendidas como su mismo nombre lo indica su vida esté en riesgo.
Ademas tener en cuenta los diagnosticos de enfermeria priorizados en
el paciente con Infarto Agudo de Miocardio como: Dolor agudo,
disminucion del gasto cardiaco, perfusion tisular infectiva
cardiopulmonar, proteccion infectiva, ansiedad, afrontamiento
inefectivo y disposicion para mejorar el autocuidado; siendo un
elemento fundamental que guia nuestro actuar dentro del proceso de
atencion.

Nos ayudara a actuar con mayor conocimiento cientifico, mejorar las
formas de atencion e interveciones de enfermeria, disminuir la
morbilidad, disminucion de la estancia hospitalaria y mejorar la calidad
de vida en los pacientes.

2.4. Nivel de evidencia.

La presente guia de practica clinica, por ser un estudio de tipo
cuantitativo, tiene un nivel de evidencia I1-2, es decir la evidencia es
encontrada a partir de estudios de cohorte, casos y controles, realizados
por un centro de investigacion formalizado y especializado en la ciudad
de México, como es el Instituto Mexicano del seguro social; y el grado
de recomendacion es de tipo “B”, ya que existe una buena evidencia
cientifica aceptable para recomendar el uso de las intervenciones de
Enfermeria en la atencién del paciente con infarto agudo del miocardio
en los tres niveles de atencion sobre todo en los servicios de

emergencia.
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2.5. Respuesta a la pregunta:

¢Cudles son las intervenciones de Enfermeria en el paciente con Infarto
Agudo de Miocardio en el servicio de emergencia?

La guia de préactica clinica menciona aspectos generales de vital
importancia que deben tener en cuenta el personal de Enfermeria, entre
ellos tenemos: Intervenciones de Enfermeria frente al IMA,
intervenciones de Enfermeria en el manejo del dolor en el IMA e

intervenciones de Enfermeria en la trombolisis.*

Algunas de las intervenciones son:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN IMA.

e Realizar examenes de marcadores bioguimicos como parte del
manejo inicial.

e Monitorizacion ECG continua, para la deteccion de arritmias y
desviaciones del segmento ST.

e Monitorizacion no invasiva de la presion arterial.

e Mantener dos vias venosas periféricas permeables.

¢ Reposo absoluto en posicion semifowler las primeras 12-24 horas
de acuerdo a evolucién clinica.

e Oxigenoterapia para mantener saturacion de oxigeno mayor a 90%.

e Restriccion de la alimentacion las primeras 12 horas.

e Ayuno clinica y/o hemodinamica.

e No colocar las primeras seis horas que se debe mantener si existe
inestabilidad

¢ vendaje de miembros inferiores.

e La utilizacion de ansioliticos disminuye el consumo de 02, la
frecuencia cardiaca y presion arterial. No se recomienda cuando la

saturacion de O2 es baja.



2.6.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA TROMBOLISIS.

Pre trombdlisis:

Toma de electrocardiograma
Administracion de oxigeno
Monitorizacion cardiaca

Toma y registro de signos vitales

Instalacion de venoclisis preferentemente

Trans-trombdlisis:

Tomar y registrar signos vitales cada 15 minutos
Tomar electrocardiograma

Vigilar datos de alteraciones neuroldgicas
Vigilar datos de reperfusion coronaria

Vigilar datos de reclusion coronaria

Vigilar presencia de sangrado por cualquier via

Post-trombolisis

Tomar electrocardiograma

Toma y registro de signos vitales

Vigilar presencia de sangrado por cualquier via
Vigilar datos de alteraciones neuroldgicas

Vigilar datos de reclusion coronaria

47

Colaborar en el traslado del paciente a la unidad de cuidados

intensivos coronarios.

Recomendaciones :

El equipo de gestion de calidad de cada servicio de emergencia, debera

velar por el cumplimiento de estdndares de calidad normados, en ese

sentido tener un estandar de intervenciones de enfermeria en la atencién

al paciente con IMA, genera bienestar y confianza en la persona que

recibe la atencion; asi como también para quien da la prestacion de salud.
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Sensibilizar al personal asistencial para prestar atencién de calidad al
paciente, minimizando los riesgos relacionados con la atencion,
contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de atencién, brindando
un cuidado eficaz, eficiente y oportuno a poblacion adulta que se atiende

en los servicios de emergencia.

Socializar los protocolos y/o guias de practica clinica con los que cuente
la institucion de salud, relacionados con las intervenciones de
Enfermeria para la atencion a un paciente con IMA en los servicios de
emergencia, trimestralmente o cuando la situacion lo amerite ya sea por
ingreso de personal nuevo al area y/o reportes de incidentes en la
atencion. De no contar con dichos documentos formar equipos de trabajo
para la realizacién de los mismos, porque son pieza clave y funda
mental en la atencion de salud, ya que permite tener actuaciones basadas

en evidencias cientificas.

Fortalecer el trabajo en equipo, en los servicios asistenciales de areas
criticas, de tal manera que tanto médico, enfermera, personal de farmacia

trabajen juntos y puedan atender este tipo de emergencias médicas.

Las actualizaciones de las guias clinicas deben de reforzarse en base a las
evidencias y/o complicaciones que presenten los diferentes casos y/0
pacientes que experimentaron dichos procedimientos invasivos, ahondar

mas en los antecedentes y/o ingresos en la historia clinica antigua.

Evaluar y analizar otras guias de los diferentes establecimientos de
mayor nivel de atencion y/o institutos especializados a fin evidenciar y

prevenir futuras complicaciones.

Aplicar las simulaciones clinicas con el personal de cada servicio de

urgencia y emergencia.
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e Evaluar respuestas a cada fase y realizar intervenciones oportunas.

Propuestas alcanzadas a fin de que se ponga en conocimiento del

personal de salud iinvolucrado.
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CAPITULO Il1: PROPUESTA

PROPUESTA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN IMA.

El infarto Agudo de Miocardio, es una patologia englobada en el grupo de
sindromes coronarios agudos. Todos ellos se caracterizan por la aparicién brusca
de un cuadro de sufrimiento isquémico (falta de riego) a una parte del musculo
cardiaco producido por la obstruccion aguda y total de una o varias de las arterias

coronarias que lo alimentan.!

Las arterias coronarias se pueden estrechar por distintas causas. Las mas comunes
son un coagulo de sangre y la aterosclerosis (deposito e infiltracion de grasas en
las paredes de las arterias) que se va produciendo progresivamente facilitado por
los factores de riesgo como: hipertension, hipercolesterolemia, tabaquismo,

obesidad, sedentarismo, edad avanzada y estrés.*

En el paciente con este diagnostico y de acuerdo al tiempo de inicio y transcurrido
hasta que llegue al hospital el paciente muchas veces es candidato a recibir
trombolisis que es degradacion de las redes de fibrina formadas en el proceso de
coagulacion sanguinea, evitando la formacion de trombos o reduciéndolos en
IMA.?

Su objetico de la tromobolisis es: Limitar el dafio del miocardio y disminuir el
desequilibrio oferta/demanda de O2 a los tejidos, para contrarrestar la mortalidad
a corto y largo plazo (betabloqueadores, vasodilatadores, antiagregantes,
trombolisis, anticoagulacion, angioplastia coronaria transluminal percutanea o
cirugia y rehabilitacion). Recuperacién del bienestar del paciente lo mas pronto
posible (medidas generales, reposo, sedacion, analgesicos). Evitar y manejar las
complicaciones de las medidas invasivas, las cuales tienen indicaciones precisas y

un alto grado de incomodidad v riesgo para el paciente.*
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A través del andlisis fruto de la revision se puede llegar a la siguiente propuesta

dentro de las intervenciones de enfermeria en la atencion a un paciente con IMA:

INTERVENCIONES ENFERMERIA FRENTE AL IMA:

Monitorizacion de EKG continua, para la deteccion de arritmias y
desviaciones del segmento ST.

Realizar examenes de marcadores bioquimicos como parte del manejo
inicial.

Monitorizacién no invasiva de la presion arterial.

Mantener las dos vias periféricas permeables.

Reposo absoluto en posicion semifowler las primeras 12-24 horas de
acuerdo a evolucion clinica.

Oxigenoterapia para mantener saturacion de oxigeno mayor a 92% — 96
%.

Restriccion de la alimentacion las primeras 12 horas.

Ayuno las primeras seis horas que se debe mantener si existe
inestabilidad clinica y/o hemodinamica excepto medicacion.

La utilizacion de ansioliticos disminuye el consumo de 02, la frecuencia
cardiaca y presion arterial. No se recomienda cuando la saturacién de O2
es baja.

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, intensidad o severidad del
dolor asi como factores desencadenantes.(Valoracion de la escala del
dolor)

Brindar apoyo al paciente y a la familia.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor Optimo mediante
analgesicos prescritos( Morfina 1lamp — 10mg).

Instaurar y modificar las medidas de control del dolor en funcion de la
respuesta del paciente.

Notificar al médico si las medidas no tiene éxito.

Valorar laFR, FC Y PA.
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En el Infarto Agudo de Miocardio, la indicacion clinica mejor establecida del

tratamiento trombolitico cuyo propésito es disolver el coagulo y restaurar el flujo en

la arteria coronaria comprometida. Numerosos estudios realizados con un gran

nimero de enfermos han evidenciado una reduccion significativa en cuanto a

mortalidad intrahospitalaria de un 30-40 % en pacientes tratados con trombolisis.

INTERVENCIONES ENFERMERIA EN LA TROMBOLISIS

ANTES DE LA TROMBOLISIS:

Explicar el procedimiento al paciente y los riesgos que pueden presentar.
Firmar consentimiento informado.

Buscar antecedentes c/familiares.

Calcular el Peso

Toma de electrocardiograma con DI largo.

Toma de Saturacion de Oxigeno.

Administracion de oxigeno con canula binasal de acuerdo a
requerimiento.

Monitorizacion hemodinamica.

Toma y registro de signos vitales

Instalacion 2 vias EV de buen calibre

Preparacion del trombolitico indicado por el médico Actilyse
50mg(2FCO). Preparar dos viales de 50 mg del producto y administrar:
15 ml en bolo en 1,5 minutos, 50 ml en infusién continua durante 30

minutos, 35 ml en la hora siguiente.

DURANTE LA TROMBOLISIS:

Tomar y registrar signos vitales cada 15 minutos
Tomar electrocardiograma ( en cada fase del procedimiento)
Iniciar el tratamiento y considerar hora exacta.

Permanecer al lado del paciente.
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Administrar el trombolitico por una sola de las vias. Utilizar bomba
infusora para el fibrinolitico

Vigilar datos de alteraciones neuroldgicas

Vigilar datos de reperfusion coronaria

Vigilar datos de reclusién coronaria.

Observar ocurrencia de arritmias.

Vigilar presencia de sangrado por cualquier via. (cavidad
bucal:gingivorragia, nasal y ocular)

Antes, durante y después del tratamiento manejar la ansiedad del

paciente relacionado con el dolor.

POSTERIOR A LA TROMBOLISIS

Tomar electrocardiograma a los 30 minutos y las 6 horas del termino de
la infusion.

Toma y registro de signos vitales

Vigilar presencia de sangrado por cualquier via

Vigilar datos de alteraciones neuroldgicas

Vigilar datos de reclusién coronaria

Administracion de ansiolitcos.

Colaborar en el traslado del paciente a la unidad de cuidados intensivos
coronarios

Evaluar los trazados electrocardiograficos en forma permanente.

Reposo absoluto.

Control de enzimas cardiacas.
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ANEXOS
Anexo N°1:

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Interveciones enefermeria
en el paciente con IMA en

los servicios de
emergencia

2 |Personal de Salud Enfermeras que laboran
en los servicios de
emeregncia 0 urgencia

3 |Paciente Paciente  con Infarto
agudo de mocardio

4 |Problema Falta de un protocolo que
estandarice las
intervenciones de
enfermeria en los
pacientes con infarto
agudo de Miocardio que
ingresan al servicio de
Emergencia.

4.1 |Evidencias internas: Justificacion de practica] Uso de diversas guias de

habitual practica  clinica  para

Intervenciones de
Enfermeria para el
Manejo del Infarto Agudo
de Miocardio.

4.2 |[Evidencias internas: Justificacion de un Intervenciones de

cambio de préactica Enfermeria estandarizadas

para el cuidado del
paciente  con Infarto
Agudo de Miocardio.

5 |Motivacion del problema La alta morbimortablidad

de los pacientes con IAM.
Los diversas formas de
abordar por partes del
personal de enfermeria al
paciente con IMA
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Anexo N°2:

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°1

Titulo de la investigacion a validar: Efectividad del Modelo de Cuidado de Enfermerial
para la Familia de Paciente con Infarto Agudo al Miocardio en la Unidad de Cuidados

Intensivos

Metodologia: Estudio descriptivo de intervencion familiar

Afo: 2015
Pregunta Descripcion Respuesta*
El 100% de las familias
respondio afirmativamente que
N Los resultados de esta
la enfermera familiar les | o ) _
_ _ investigacion de intervencion
informo sobre los cuidados a . )
) . a las familias de paciente con
realizar en la familia segln las
¢Cuales son los IAM en las UCI aporta
necesidades detectadas,
resultados o los ) resultados que apoyan la
estableci6 un plan de | _ _
hallazgos? importancia de aplicar un

intervencion en la familia ]
Modelo de Cuidado de

mismo que cumplio y se ] N _
Enfermeria Familiar en dichas

interesé para que dentro de lo

. ) unidades.
posible la estancia en la
familia sea agradable.
Si es atil porque se da una
respuesta parcial al problema
. planteado ya que el cuidado a
¢Parecen utiles los . _
| la familia es una de las Lo resuelve parcialmente
hallazgos para mi | .
intervenciones que la
problema? )
enfermera realiza en un
paciente con infarto agudo de
miocardio.
¢Son aplicables | Debemos  comunicar  los
los resultados para| hallazgos y evaluarlos en una Puedo aplicarlo

la resolucion del | comision especifica. Si puede
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problemaen tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

ser aplicable dado que cuento
con los recursos humanos,
materiales necesarios y

conocimiento

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

La investigacion se apeg0 en
lo dispuesto en el reglamento
de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién

para la Salud, en el titulo
segundo, capitulo |

Articulo 14 Fraccion V;
relacionada con el
consentimiento

informado,  Fraccion  VII;
referente a la autorizacion

de la institucion, Articulo
XXI, Fraccion VI,

se le dio el derecho al
participante a retirarse de la
investigacion

en el momento que €l lo desee
y Fraccion VII;

los datos fueron manejados de
manera confidencial para
asegurar la identidad de los

participantes.

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Los resultados de esta
investigacion de intervencion
a las familias de paciente con
IAM en las UCI aporta

Si
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resultados que apoyan la
importancia de aplicar un

Modelo de Cuidado de
Enfermeria familiar en dichas

unidades.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°2

Titulo de la investigacion a validar:

Efectividad de una Intervencion Educativa de

Enfermeria sobre la Modificacidn de Factores de Riesgo Coronarios

Metodologia: Estudio de Tipos Causi — Experimental

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
La realizacion de esta
intervencion educativa

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Se observé que los factores de
obesidad,

sedentarismo, habito de fumar, e

riesgo  coronario:

hipertension arterial

disminuyeron significativamente.

orientada a la rehabilitacion

cardiovascular,

papel
modificacion de los factores

cumple un

valioso en la

de riesgo coronario, lo que
disminuiria la
esta

morbimortalidad  por

enfermedad.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

No da respuesta al problema
planteado debido a que existe una
variable que se relacione con el

caso en estudio.

No lo resuelve

¢Son aplicables
los resultados para
la resolucién del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Debemos comunicar los
hallazgos y evaluarlos en una
comision especifica. Si puede ser
aplicable dado que cuento con los
materiales

recursos humanos,

necesarios y conocimiento

No Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Para la realizacion de esta

investigacion  fue  necesario

realizar una  solicitud de

Si
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evaluacion al comité de ética del
Hospital Guillermo Grant
Benavente de  Concepcion,
requisito establecido por esta
Institucion para la ejecucion de
toda investigacion que se aplique
en el establecimiento, solicitando
consentimiento  informado a
todos los participantes en el

estudio.

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

La realizacion de esta
intervencion educativa orientada
a la rehabilitacion cardiovascular,
cumple un papel valioso en la
modificacion de los factores de
riesgo  coronario, lo  que
disminuiria la morbimortalidad

por esta enfermedad.

Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°3

Titulo de la investigacion a validar: Estrategia Intervencionista en Pacientes con Infarto

Miocardio Agudo. Area de Terapia Intensiva Municipal de los Palacios

Metodologia: Investigacion — Accion en Servicio de Salud.

Afo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

La letalidad descendi6 de 17,3 %
en el periodo a 7,6 %, después de
la intervencion; la trombolisis se
incremento de 62,3 % a 92,3 % y
se elimind el factor tiempo como

causa de no trombolisis.

La estrategia intervencionista
logrd disminuir la letalidad y
el tiempo  sintoma-aguja
mediante la mejora de la
recepcién y fluidez interna
incrementandose a su vez

notablemente la trombolisis.

¢Parecen Utiles los

hallazgos para mi

No da respuesta al problema
planteado debido a que no es una

intervencion realizada por la

No lo resuelve

problema?
enfermera.
¢Son aplicables
los resultados para] Debemos comunicar los

la resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

hallazgos y evaluarlos en una
comision especifica. Si puede ser
aplicable dado que cuento con los
materiales

recursos humanos,

necesarios y conocimiento

No Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Todas las entrevistas fueron
realizadas con el consentimiento
de las persona una vez explicados
los objetivos de la investigacion,
con el dnico fin de obtener

informacion para mejorar la

Si
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calidad del servicio, asi como los
datos fueron manejados por

personal de salud.

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

La estrategia intervencionista
logré disminuir la letalidad y el
tiempo sintoma-aguja mediante la
mejora de la recepcion y fluidez
interna incrementandose a su vez

notablemente la trombolisis.

Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°4

Titulo de la investigacion a validar: Relacion del Transporte Pre hospitalario con las

Complicaciones y la Mortalidad del Infarto Agudo de Miocardio.

Metodologia: Descriptivo, Transversal — Analitico

ARo0: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Predomino la edad de 60 a 79
afios y el sexo masculino. El
transporte mas utilizado fue el
apoyo vital basico, prevalecieron
los pacientes procedentes de
Glines. Fue mas numerosa la no
aplicacion de trombolitico. Se
observé una elevada incidencia
de complicaciones y mortalidad,
estas predominaron en los
traslados en el apoyo vital basico.
estadistica

Existio relacion

significativa entre el tipo de
transporte y el municipio de

procedencia.

El tipo de traslado

prehospitalario incide en las

y la
general de

complicaciones
mortalidad
pacientes con infarto agudo de

miocardio

¢Parecen Utiles los
hallazgos para mi

problema?

No da respuesta al problema
planteado porque no es el mismo

objeto de estudio.

No

¢Son aplicables
los resultados para
la resolucion del
problemaen tu
medio?
;Podemos

implantar el

Debemos comunicar los
hallazgos y evaluarlos en una
comision especifica. Si puede ser
aplicable dado que cuento con los
materiales

recursos humanos,

necesarios y conocimiento

No puedo aplicarlo
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cambio?

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Este estudio no afectd Ila
integridad fisica ni moral de los
pacientes incluidos. No fue
divulgado ningin dato que
comprometiera los resultados
finales ni la puesta en préctica de
investigaciones similares. Este
proyecto servira para elevar el
nivel  cognoscitivo de los
profesionales de la salud sobre

este tema.

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

ElI tipo de traslado pre
hospitalario  incide en las
complicaciones y la

Mortalidad general de pacientes

con infarto agudo de miocardio.

Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°5

Titulo de la investigacion a validar: Calidad de la Atencion de los Sindromes Coronarios

Agudos: Implementacion de una Ruta Critica

Metodologia: Observacional Descriptivo — Prospectivo

Afio: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Se reclutaron 156 pacientes, de
los cuales 25 correspondieron a
sindrome coronario agudo con
elevacion del ST y 131 a
sindrome sin elevacion del ST.
De los sindromes coronarios
agudos con elevacion del ST el
96% fue sometido a alguna
estrategia de reperfusion; 2
(9,5%) pacientes fallecieron. En
cuanto al sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST, 33
(25,1%) pacientes presentaron
infarto, 98 (74,9%) angina
inestable, y 4 (3,2%) fallecieron.
El uso de aspirina,
betabloqueador, estatina e
inhibidor  de la  enzima
convertidora de angiotensina o
antagonistas de los receptores de
angiotensina Il durante las
primeras 24 horas fue superior al

90% en toda la muestra.

Se alcanzd un nivel superior

de cumplimiento de las

medidas de desempefio de la

atencion de los sindromes

coronarios agudos después de

la implementacion de una ruta

critica.

¢ Parecen utiles los

hallazgos para mi

No tiene Coherencia con el

problema planteado con el objeto

No
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problema?

bajo estudio.

¢Son aplicables
los resultados para
la resolucién del
problemaen tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Debemos comunicar los
hallazgos y evaluarlos en una
comision especifica. Si puede ser
aplicable dado que cuento con los
materiales

recursos humanos,

necesarios y conocimiento

No Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Se considerd una investigacion
con riesgo minimo que, por tanto,
no amerito el diligenciamiento de
consentimiento informado. El
estudio fue aprobado por el
comité de investigaciones y ética
recibio

de la institucion, y

financiaciobn de convocatoria
interna  de la divisiobn de
investigaciones de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la
Salud y el Hospital de San José

de Bogota

No

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Se alcanzd un nivel superior de
cumplimiento de las medidas de
desempefio de la atencion de los
sindromes coronarios  agudos
después de la implementacion de

una ruta critica.

Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°6

Titulo de la investigacion a validar: Actualizacion en Atencion de Enfermeria al Paciente
con Sindrome Coronario en Urgencias Update in Nursing Care for Acute Coronary

Syndrome patients at the ER Unit

Metodologia: Revision Narrativa
Afo: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*

Se seleccionaron un total de 15
documentos que incluian guias
clinicas, protocolos, revisiones y
originales. El dolor tipico esta
presente en el 70% de los Mantener  una  constante
) pacientes. El atipico se asocia a | actualizacion en la
¢Cudles son los o ] o o y ]
peor pronostico. La identificacion administracion de los cuidados
resultados o los ) o
precoz se garantiza con un ECG | es clave para una O&ptima
hallazgos? ) B )
antes de 10 min tras la llegada a | actuacién ante pacientes con
Urgencias. El tratamiento de | SCA en Urgencias (AU)

eleccion es la intervencion
coronaria percutanea (ICP) sin
esperar resultados de troponinas

en un rango de 90-120 min.

Si es util porque se da una

. respuesta  parcial  problema
¢Parecen Utiles los ]
| planteado con referente a las Lo resuelve parcialmente
hallazgos para mi | ) ]
intervenciones de enfermeria en

problema? ) )
el paciente con infarto agudo de
miocardio.
¢Son aplicables | Debemos comunicar los

los resultados para| hallazgos y evaluarlos en una )
. o . _ Puedo aplicarlo
la resolucién del | comision especifica. Si puede ser

problemaentu | aplicable dado que cuento con los
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medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

recursos humanos, materiales

necesarios y conocimiento

¢Son seguras las

Los hallazgos parecen seguros,

no hubo evidencias de efectos

evidencias para el o Si
) adversos en los participantes que
paciente? )
conformaron la muestra estudiada
Mantener una constante
. actualizacion en la
¢Son validos los o » _
administracion de los cuidados es )
resultados y los Si

hallazgos?

clave para una Optima actuacion
ante pacientes con SCA en

Urgencias
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°7

Titulo de la investigacion a validar: Atencion de Enfermeria en el IMA en la Unidad de

Urgencias

Metodologia: Estudio Retrospectivo

Afo: 2012
Pregunta Descripcion Respuesta*
En el periodo estudiado se han
producido 653 ingresos por
I.LAM; se aplicé el tratamiento
La administracion de

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

trombolitico a 321 pacientes
(Grupo A: 149 pacientes en la
Unidad de Urgencia, Grupo B:
172 en la Unidad Coronaria). La
mediana y los perceptibles 25 vy,
75, del retraso desde el inicio de
la sintomatologia hasta la
aplicacion del trombolitico Grupo
A: 135 (90-240) Grupo B: 180
(120-303) de los trombolisados

en Unidad Coronaria.

tromboliticos en Urgencias,
reduce de forma significativa
los retrasos en la aplicacion
IAM y

supone un cambio en los

del tratamiento del

cuidados de enfermeria y la
coordinacion de la cadena

asistencial.

¢Parecen Utiles los

Si es atil porque se da una

Lo resuelve parcialmente

hallazgos para mi | respuesta parcial al problema
problema? planteado.

¢Son aplicables

los resultados para] Debemos comunicar los

la resolucion del
problemaen tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

hallazgos y evaluarlos en una
comision especifica. Si puede ser
aplicable dado que cuento con los
materiales

recursos humanos,

necesarios y conocimiento

Puedo aplicarlo
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¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Estudio restrospectivo sobre los
pacientes que ingresaron al
hospital, no hubo evidencias de
efectos  adversos en  los
participantes que conformaron la

muestra estudiada

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

La administracion de
tromboliticos en  Urgencias,
reduce de forma significativa los
retrasos en la aplicacion del
tratamiento del IAM y supone un
cambio en los cuidados de
enfermeria y la coordinacion de

la cadena asistencial.

Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°8

Titulo de la investigacion a validar: Papel de la Enfermera en el Tratamiento Agudo de

Pacientes con sin Elevacion del Segmento ST sindrome Coronarios Agudos: Una Revision

Integradora.

Metodologia: Revision Integradora

Afo: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

De 38 documentos leidos en su
totalidad, 10 eran elegibles para
su inclusion. Uno inform6 en un
ensayo aleatorio  controlado,
cuatro en proyectos cualitativos y
el resto de cuestionarios por
correo 0 datos de casos y notas.
Revisado la literatura sugiere que

las enfermeras en la fase aguda

realizan cinco funciones
diferentes en el cuidado de
personas con SCASEST:

educador, edredon, evaluadores
de riesgos, los conductos de datos
y toma las decisiones. Poca
investigacion se encontr6 que
abordo el papel de las enfermeras

en concordancia con las guias.

Asi como enfermera dirigida o
trombolisis enfermera iniciada
por mejora de la atencion para
la elevacion del segmento ST,
existe el potencial para las
enfermeras para mejorar el
tratamiento agudo, basada en
la evidencia para los pacientes
con SCASEST, especialmente
aquellos en mayor riesgo. Los
roles de enfermeria en el
sindrome  coronario
(SCA) deben

evaluacion global del riesgo

agudo
incluir una

objetivo para guiar las

decisiones de tratamiento
temprano e incorporar las
actividades variadas y ricas
identificados en los estudios

presentados en la revision.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No da respuesta al problema
planteado porque no es el mismo
objeto de estudio.

No
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¢Son aplicables
los resultados para
la resolucién del
problemaen tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Debemos comunicar los
hallazgos y evaluarlos en una
comision especifica. Si puede ser
aplicable dado que cuento con los
recursos humanos, materiales

necesarios y conocimiento

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las

Los hallazgos parecen seguros,

no hubo evidencias de efectos

evidencias para el o Si
) adversos en los participantes que
paciente? )
conformaron la muestra estudiada
Los hallazgos proceden de un
. estudio Revision Integradora
¢Son validos los
compuesto por 38 documentos. )
resultados y los Si

hallazgos?

Hay consistencia en los estudio,
el método es el mas adecuado

para el problema estudiado.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°9

Integradora.

Titulo de la investigacion a validar: Papel de la Enfermera en el Tratamiento Agudo de

Pacientes con sin Elevacion del Segmento ST sindrome Coronarios Agudos: Una Revision

Metodologia: Revision Integradora

Afo: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

De 38 documentos leidos en su
totalidad, 10 eran elegibles para
su inclusion. Uno inform6 en un
ensayo aleatorio  controlado,
cuatro en proyectos cualitativos y
el resto de cuestionarios por
correo 0 datos de casos y notas.
Revisado la literatura sugiere que

las enfermeras en la fase aguda

realizan cinco funciones
diferentes en el cuidado de
personas con SCASEST:

educador, edredon, evaluadores
de riesgos, los conductos de datos
y toma las decisiones. Poca
investigacion se encontr6 que
abordo el papel de las enfermeras

en concordancia con las guias.

Asi como enfermera dirigida o
trombolisis enfermera iniciada
por mejora de la atencion para
la elevacion del segmento ST,
existe el potencial para las
enfermeras para mejorar el
tratamiento agudo, basada en
la evidencia para los pacientes
con SCASEST, especialmente
aquellos en mayor riesgo. Los
roles de enfermeria en el
sindrome  coronario
(SCA) deben

evaluacion global del riesgo

agudo
incluir una

objetivo para guiar las

decisiones de tratamiento
temprano e incorporar las
actividades variadas y ricas
identificados en los estudios

presentados en la revision.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No da respuesta al problema
planteado porque no es el mismo

objeto de estudio.

No




77

¢Son aplicables
los resultados para
la resolucién del
problemaen tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Debemos comunicar los
hallazgos y evaluarlos en una
comision especifica. Si puede ser
aplicable dado que cuento con los
recursos humanos, materiales

necesarios y conocimiento

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Los hallazgos parecen seguros,
no hubo evidencias de efectos
adversos en los participantes que

conformaron la muestra estudiada

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Existe el potencial para las
enfermeras para mejorar el
tratamiento agudo, basada en la
evidencia para los pacientes con
SCASEST,

aquellos en mayor riesgo. los

especialmente

roles de enfermeria en el
sindrome coronario agudo (SCA)
deben incluir una evaluacion
global del riesgo objetivo para
guiar  las  decisiones  de
tratamiento temprano e
incorporar las actividades
variadas y ricas identificados en
los estudios presentados en la

revision.

Si




78

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°10

Titulo de la investigacion a validar: Guia de Practica Clinica para las Intervenciones de

Enfermeria en la Atencion del Paciente con Infarto Agudo de Miocardio

Metodologia: Analitica — Sintético — Deductivo

ARo: 2012

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

En el contexto de la disciplina de
la enfermeria, las intervenciones
que realiza el profesional son
esenciales en la atencion del
paciente con infarto agudo de
miocardio, las cuales van desde;
la promocion a la salud, la
prevencion, el diagnostico, hasta
el tratamiento y sobre todo los
cuidados especificos al paciente
con esta afeccion. Es por ello que
ara prestar cuidados con calidad
es necesaria la coordinacion entre
los miembros del equipo
multidisciplinario, sobre todo en
enfermeria es fundamental para
dar continuidad a los cuidados y
alcanzar tanto la calidad de la
atencion otorgada como la
satisfaccion del usuario interno y

externo.

Para prestar atencién con

calidad, es necesaria Ila
coordinacién entre los
miembros del equipo

multidisciplinario. Esta GPC

ofrece la mejor evidencia

sobre las intervenciones del
profesional de enfermeria en
la atencién del paciente con

IAM.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

La Guia de Practica Clinica para
las Intervenciones de Enfermeria
en la Atencién del Paciente con
Infarto Agudo del Miocardio se

pone a disposicion del personal

Resuelve el problema




79

de enfermeria del primero,
segundo y tercer nivel de
atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia
disponible con la intencion de
estandarizar las intervenciones
del profesional de enfermeria en
la atencién del paciente con IAM
y favorecer la continuidad de los
cuidados de enfermeria vy
seguridad del paciente con 1AM
que precise fibrindlisis.

Lo anterior permitira mejorar la
efectividad, seguridad y calidad
de la atencion de enfermeria,
contribuyendo de esta manera al
bienestar de las personas y de las
comunidades; objetivo central y
razon de ser de los servicios de

salud.

¢Son aplicables
los resultados para
la resolucién del
problema en tu
medio?
;Podemos
implantar el

cambio?

Debemos comunicar los
hallazgos y evaluarlos en una
comision especifica. Si puede ser
aplicable dado que cuento con los
materiales

recursos humanos,

necesarios y conocimiento

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

En caso de controversia de la
informacion reportada en los

estudios, las diferencias se

Si
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discutieron en consenso y se
emple6 el formato de juicio
razonado para la formulacion de
recomendaciones.

Los resultados se expresaron en
niveles de evidencia (E) y grado
de recomendacion (R) de acuerdo
a los sistemas de clasificacion
utilizados en las guias originales;
para la informacion no contenida
en ellas se utilizé el sistema de

Shekelle modificada.

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Se estableci6 una secuencia
estandarizada para la busqueda
de Guias de Practica Clinica
(GPC), en las siguientes bases de
datos: Tripdatabase, MDConsult,

National Guideline
Clearinghouse, Scottish
Intercollegiate Guidelines

Network, Nacional Hinojosa-
Garcia L, et al Autoeficiencia
percibida 29 Institute for Health
and Clinical Excellence. Para el
material bibliografico restante
ademés de los anteriores se
utiliz6 Cochrane Library Plus,
Science Directy OVID.

El grupo de trabajo selecciond las
GPC con los siguientes criterios:

¢ Idioma inglés y espafiol

Si
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Metodologia de medicina
basada en la evidencia
Consistencia y claridad en las
recomendaciones

Publicacion reciente

Libre acceso
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Anexo N°3

Articulo seleccionado

Guia de Practica Clinica para las intervenciones de enfermeria en la atencion

del paciente con infarto agudo del miocardio.

Resumen
Introduccion: la cardiopatia isquémica coronaria (CIC), constituyen la enfermedades
cardiovascular de mayor relevancia en el mundo, debido al impacto en

morbimortalidad. El infarto de miocardio (IM) es la presentacion mas frecuente de la
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CIC. La OMS estimé que en el afio 2002, 12.6% de las muertes a nivel mundial se
debieron a una CIC.

Obijetivo: estandarizar la intervencion de la enfermera en la atencion del paciente con
IM.

Metodologia: se formularon preguntas. Se establecié una secuencia estandarizada
para la busqueda de Guias de Practica Clinica (GPC) relacionadas con el tema:
diagnostico, tratamiento e intervenciones de enfermeria en el 1AM, a partir de las
palabras clave: intervencion de enfermeria, infarto al miocardio. En esta estrategia
también se incluyeron los subencabezamientos: classification, diagnosis, trombolisis,
prevention and control, rehabilitation. También se utiliz6 Cochrane Library Plus,
Sience Direct y OVID. La mayoria de las recomenda-ciones se tomaron de las GPC
seleccionadas. La informacion se expresa en niveles de evidencia (E)  y grado de
recomendacion (R) de acuerdo al caracteristicas del disefio y tipo de estudio.
Conclusion: para prestar atencion con calidad, es necesaria la coordinacion entre los
miembros del equipo multidisciplinario. Esta GPC ofrece la mejor evidencia sobre

las intervenciones del profesional de enfermeria en la atencion del paciente con IAM.

Abstract

Introduction: Coronary ischemic heart diseas (IHD) is the most important
cardiovascular disease is in the world due to the impact on morbidity and mortality.
Myocardial infarction (MI) is the most common presentation of HID. The WHO
estimated that in 2002, 12.6% of deaths worldwide were due to IHD.

Objective: To standardize nursing interventions in the care of patients with M.

Methods: Specific clinical questions were formulated and structured. A standardized
sequence was established to search for clinical practice guidelines (CPG) related to
the topic: diagnosis, treatment and nursing interventions in MI, based on the
keywords: nursing intervention, myocardial infarction. In this strategy also included
the subheadings: classification, diagno-sis, thrombolysis, prevention and control,
rehabilitation. We used also Cochrane Library Plus, Science Direct, and OVID. Most

of the recommendations were taken of selected guidelines. The information is
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expressed in levels of evidence (E) and grade of recommendation (R) according to

the characteristics of the study design.

Conclusions: This CPG provides the best evidence on nursing interventions in the

care of patients with Acute MI.

Introduccion

Las cardiopatias isquémicas coronarias, constituyen las enfermedades
cardiovasculares de mayor relevancia en el mundo, debido al gran impacto de
morbimortalidad. El infarto de miocardio es la presentacion mas frecuente de la
cardiopatia isquémica. La OMS estim6 en el afio 2002, que 12.6% de las muertes a
nivel mundial se debieron a una cardiopatia isquémica, que es la principal causa de
muerte en paises desarrollados y la tercera causa de muerte en paises en vias de

desarrollo, después del SIDA e infecciones respiratorias bajas.

En paises desarrollados como los Estados Unidos y Espafia, las muertes por
cardiopatias son mas numerosas que la mortalidad por cancer. Las coronariopatias
causan una de cada cinco muertes en los Estados Unidos donde mas de un millon de
personas sufren un ataque coronario cada afio, de los cuales un 40% morird como
consecuencia del infarto, de modo que un estadounidense morird cada minuto de un

evento coronario patologico.

Un infarto de miocardio es una urgencia médica por definicion y se debe buscar
atencion médica inmediata. Las demoras son un error grave que cobra miles de vidas
cada afo. El prondstico vital de un paciente con infarto depende de la extensién del

mismo y de la rapidez de la atencidn recibida.’

En Meéxico el infarto agudo del miocardio (IAM) repre-senta mas del 80% de los
casos de enfermedad cardiaca isquémica y es la de mayor letalidad. Ocupando la

primera causa de muerte en hombres y la segunda en mujeres.
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En la ultima década se han incrementado los factores de riesgo no obstante que los
avances cientificos y tecnoldgi-cos reflejan una atencion médica mas eficiente y

oportuna.

Los costos de la cardiopatia isquémica se miden desde diferentes puntos de analisis.
La magnitud del costo asociado con el IAM se observa tanto en los aspectos

econdémicos, como en el costo de vidas humanas.

La necrosis miocardica se inicia entre los 20 y 30 minutos de la oclusién de la arteria
coronaria, desde la region subendocérdica y se extiende en forma progresiva, en
sentido externo, hacia la zona subepicardica. Asi, en un periodo de tres horas, la
necrosis compromete al 75% de la pared del miocardio y se completa después de las
primeras seis horas de evolucidn. En este contexto, el factor tiempo es determi-nante
para el prondstico del paciente, de manera que mientras se realice el diagndstico
temprano y se inicie el tratamiento, se permitira salvar mayor cantidad de miocardio

viable.8

El IMSS, ha buscado mediante politicas institucionales, determinar las necesidades
sociales y de salud de los derechohabientes y establecer el perfil de utilizacion de
servicios de salud. Por lo anterior surge la necesidad de contar con un instrumento
con recomendaciones validas y actualizadas que permitan y faciliten el cuidado del

paciente con dicho problema de salud.

En el contexto de la disciplina de la enfermeria, las intervenciones que realiza el
profesional son esenciales en la atencién del paciente con infarto agudo del
miocardio, las cuales van desde; la promociéon a la salud, la prevencion, el
diagndstico, hasta el tratamiento y sobre todo los cuidados especificos al paciente
con esta afeccion. Es por ello que para prestar cuidados con calidad es necesaria la
coordina-cién entre los miembros del equipo multidisciplinario, sobre todo en
enfermeria es fundamental para dar continui-dad a los cuidados y alcanzar tanto la

calidad de la atencion otorgada como la satisfaccion del usuario interno y externo.
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Objetivo

La Guia de Practica Clinica para las Intervenciones de Enfermeria en la Atencion del
Paciente con Infarto Agudo del Miocardio se pone a disposicion del personal de
enfer-meria del primero, segundo y tercer nivel de atencién, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
intervenciones del profesional de enfermeria en la atencion del paciente con IAM y
favorecer la continuidad de los cuidados de enferme-ria y seguridad del paciente con

IAM que precise fibrindlisis.

Lo anterior permitira mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la atencion de
enfermeria, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las

comunidades; objetivo central y razon de ser de los servicios de salud.

Usuarios: profesionales de enfermeria en todas sus categorias
Poblacién blanco: mujeres y hombres con infarto agudo del miocardio

Meétodo
Para la elaboracion de la guia se formularon preguntas estructuradas con los
acronimos PIPOH y PICO enfoca-do a los factores de riesgo, en la prevencion,
diagnostico, tratamiento y asistencia del paciente con IAM. Se estable-cié una
secuencia estandarizada para la busqueda de Guias de Préactica Clinica (GPC), en las
siguientes bases de datos:Tripdatabase,MDConsult,NationalGuidelineClearinghouse,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Nacional. Institute for Health and
Clinical Excellence. Para el material bibliografico restante ademas de los anteriores
se utiliz6 Cochrane Library Plus, Science Direct y OVID. El grupo de trabajo
selecciond las GPC con los siguientes criterios:

« Idioma inglés y espafiol

» Metodologia de medicina basada en la evidencia

» Consistencia y claridad en las recomendaciones

 Publicacion reciente

« Libre acceso
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En la actualizacién de noviembre de 2011, se repitio la busqueda sistematica de la

bibliografia con base en los mismos criterios del afio 2008.

Fueron seleccionadas tres guias:

1. Guias Clinica 2010. Infarto agudo del miocardio con supradesnivel del
segmento ST Ministerio de salud, Santiago: Minsal, 2010.

2. Guia de Practica Clinica. Valoracion y tratamiento del Riesgo Cardiovascular,

Junta de Castilla y Ledn, Gerencia Regional de Salud, Febrero, 2008.

3. Guias clinicas para el manejo del infarto agudo del miocardio con elevacion
del segmento ST Armando Garcia-Castillo y Cols. Sociedad Mexicana de
Cardiologia y Asociacion Nacional de Cardiologos de México. Vol. 76 Supl.
3/Julio-Septiembre 2006:S3, 12-120

En caso de controversia de la informacidn reportada en los estudios, las diferencias
se discutieron en consen-so y se empleo el formato de juicio razonado para la

formulacion de recomendaciones.

Los resultados se expresaron en niveles de evidencia(E) y grado de recomendacion
(R) de acuerdo a los sistemas de clasificacion utilizados en las guias origina-les; para
la informacidn no contenida en ellas se utilizé el sistema de Shekelle modificado
Definicion

El IAM forma parte del sindrome coronario agudo (SICA), término que agrupa un
amplio espectro de cuadros de dolor toracico de origen isquémico, los que segun
variables electrocardiogréficas y /o bioquimicas se han clasificado en condiciones
gue van desde la angina inestable y el 1AM sin elevacion del segmento ST, hasta el

IAM con superdesnivel.

La aparicion de un SICA es secundaria a la erosion o ruptura de una placa

ateroesclerdtica que determina la formacion de un trombo intracoronario. Por lo tanto
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el infarto agudo del miocardio se desarrolla como conse-cuencia de la obstruccion
prolongada de una arteria coronaria bloqueando el flujo sanguineo a una parte del
corazén impidiendo la llegada de suficiente oxigeno a éste 6rgano ocasionando

necrosis.5

Evidencias y recomendaciones

Factores de riesgo

En México los factores de riesgo cardiovascular prevalentes en individuos mayores
de 20 afios de edad son: hipertension arterial, diabetes, obesidad, e
hipercolesterolemia. E 11124

La hiperglucemia se ha convertido en un factor de riesgo cardiovascular
independiente. E 14 Otros facto-res son los provocados por cambios en el estilo de
vida como el sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo y la historia familiar de
enfermedad coronaria. E 11124

Todos los factores de riesgo cardiovascular banalizados —HTA, hipercolesterolemia,
hiper-trigliceridemia, diabe-tes y sedentarismo—, con excepcion de la obesidad, son
significativamente mas frecuentes en pacientes fumadores. El tabaquismo ejerce un
efecto amplificador sobre el resto de factores de riesgo cardiovascular, favoreciendo

fendme-nos aterotrombéticos. E 11°

La hipertension arterial, la diabetes y el tabaquismo, actuando en conjunto, pueden
dar cuenta de méas del 50% de los infartos, y si ademas se asocia a la dislipidemia,
estos cuatro factores explican mas del 75% de los casos. E 11° Los habitos
alimenticios con alto contenidos en grasas saturadas y grasas trans, incremento del
consumo de sodio, asi como otros cambios relacionados con la urbanizacion e
industrializacion han incrementado las enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNT). E 1lI** Por lo anterior, es indispensable, implementar estrate-gias de
prevencion primaria destinadas a la poblacion en general como un elemento
indispensable para la dismi-nucion de la carga de las enfermedades cronicas no
transmisibles, fortalecer los sistemas educativos y de vigilancia epidemiologica para
las enfermedades croni-cas, realizar una participacion activa de los médicos de

primer contacto para la deteccion y tratamiento temprano de los factores de riesgo
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cardiovascular en personas aparen-temente sanas, con énfasis en poblacion joven. R
C24

Se recomienda interrogar y registrar sistematicamente, los antecedentes y consumo

actual de tabaco a toda persona que consulte al sistema de atencion de la salud. R A°

Se recomienda la valoracion de riesgo cardiovascular:

a) A toda persona mayor de 40 afios asintomaticos sin factores de riesgo
conocidos, y anualmente a toda persona diabética desde el momento del

diagnostico.

b) A todas las personas que tengan uno o mas de los siguientes factores de
riesgo:

 Historia de enfermedad cardiovascular prematura en familiares de primer
grado, varones antes de los 55 afios y mujeres antes de los 65.

« Historia de diabetes en familiares de primer grado

» Antecedentes personales de diabetes gestacional

 Antecedentes personales de tabaquismo reciente o fumador actual

« Antecedente personal de presion arterial 140/90 mmHg

« Antecedente de valores de colesterol total (CT) 250 mg dLglucemia basal
alterada o intolerancia a la glucosa. Obesi-dad (IMC 30) u obesidad
abdominal (perimetro abdominal 102 cm en los varones y >88 en las

mujeres). R A°

Se recomienda en pacientes con riesgo cardiovascular BAJO segun SCORE: dar
educacion sobre patrones dietéti-cos cardio-saludables, actividad fisica, y supresion

del tabaco.

Riesgo Cardiovascular: 3-4% MODERADO: Edu-cacién intensiva sobre patrones

dietéticos-cardio-salu-dables, actividad fisica, y supresion del tabaco. Antes de
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iniciar tratamiento farmacoldgico, mantenerlo durante un periodo de tres a seis

meses.

Riesgo cardiovascular: 5-7% ELEVADO vy clinicamente determinado mayor a 7%
MUY ELEVADO: educacion intensiva sobre patrones dietéticos cardio-saludables,
acti-vidad fisica, y supresion del tabaco. La educacién sanitaria debe proporcionarse

de manera simultanea al tratamiento farmacoldgico. R A°

El conocimiento de la enfermedad se correlaciona con el comportamiento de la
persona con respecto a algunos factores de riesgo, lo cual debe tenerse en cuenta en
programas preventivos. E 2+9

Cifras elevadas de glucemia sin llegar a los limites, diagndsticos de diabetes mellitus

se relacionan con ma-yor riesgo de eventos coronarios. E 1V4

Las enfermedades que mas se benefician de las estra-tegias de intervencion son la

hipertension arterial, la dislipemia y la diabetes. E 1+9

La actividad fisica regular estd asociada a una reduccion del riesgo de morbilidad y
mortalidad cardiovascular. E 2++9 La actividad fisica regular de larga duracion (mas
de cuatro afios) esta asociada con una reduccién de riesgo para desarrollar diabetes
tipo 2. E 2+9

Regimenes de ejercicio en varias sesiones cortas al dia (10 minutos) son tan efectivos
como sesiones mas largas de ejercicio continuo. E 1+9

Toda la poblacion deberia tener como objetivo hacer un minimo de 30 minutos de
actividad fisica de modera-da intensidad la mayoria de los dias de la semana. Los
individuos con una historia de enfermedad cardiovascular deberian consultar a su

médico antes de iniciar una actividad fisica. R B®

El indice de Masa Corporal (IMC) y el perimetro abdominal son mediciones

adecuadas para determinar obesidad, su incremento aumenta el riesgo de padecer
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diabetes tipo 2, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva,

hiperlipemia e hipertension, asi como el riesgo cardiovascular y la muerte. E 2++9

La pérdida de peso mejora el nivel de lipidos, la presion sanguinea, la glucemia, la
sensibilidad a la insulina, otras enfermedades asociadas con la diabetes tipo 2 y

puede reducir la necesidad de medicacion. E 2++9

La reduccion de peso esta indicada en las personas adultas que tienen obesidad (IMC
30). También se reco-mienda en las personas adultas con sobrepeso (IMC de 25-
29.9) o perimetro abdominal con més de 88 cm en mujeres y 102 cm en varones y
riesgo cardiovascular mayor al 5% o diabetes. R B®

Los paciente con estos factores de riesgo deben seguir un control de por vida, ya que
la hipertension arterial, la diabetes y las alteraciones de colesterol no son curables
solo se controlan. R consenso

Se recomienda profundizar en el conocimiento de la epidemiologia y los factores que
influyen en la morbimortalidad por infarto del miocardio, lo que per-mitird una
mayor orientacion de las acciones de salud en los niveles de atenciéon primaria. R

consenso

Signos y sintomas en un paciente con IAM

El sintoma mas relevante en el 1AM es el dolor toracico E 118. Se debe sospechar de
infarto en la presencia de: dolor toracico en reposo o ejercicio atipico mas de 20
minutos de duracion. El dolor tipico es retro esternal opresivo e irradia al hombro y
brazo izquierdo. El atipico se puede observar en epigastrio, espalda. La intensidad es
variable, desde muy intenso hasta una molestia leve. En adultos mayores puede ser

reemplazado por equivalentes de isquemia como: disnea, fatiga, lipotimia o sincope.

La activacion del sistema simpatico —sudoracién, palidez, nausea y vémito— es un

elemento clinico muy importante. E 11*°
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Es probable que la activacion del sistema nervioso simpatico sea consecuencia de

una liberacion masiva de catecolaminas, respuesta natural al dolor. E 11°

La disnea o dificultad para respirar ocurre cuando el dafio del corazén reduce el gasto
cardiaco del ventriculo izquierdo, causando insuficiencia ventricular izquierda y

como consecuencia, edema pulmonar. E 11°

Otras anormalidades hemodinadmicas resultan de la disfuncion cardiaca. Los signos
mas graves incluyen la pérdi-da de conocimiento debido a una inadecuada perfusion
cerebral y shock cardiogénico e incluso muerte subita, por lo general por razon de

una fibrilacion ventricular. E 1118

Las mujeres tienden a experimentar sintomas marcadamente distintos que el de los
hombres. Los sinto-mas mas comunes en las mujeres son la disnea, debilidad, fatiga
e incluso somnolencia, los cuales se manifiestan hasta un mes previos a la aparicion
clinica del infarto isquémico. En las mujeres, el dolor de pecho puede ser menos

predictivo de una isquemia coronaria que en los hombres. E 111°

El IAM se define en relacidn a caracteristicas clinicas, electrocardiograficas (ECG),
bioquimicas y patolégicas 1) dolor toracico sugestivo de isquemia tipica o atipica,

2) elevacion de marcadores de macro necrosis, 3) cam-bios ECG caracteristicos. E
1"’

Claramente apoyan la sospecha clinica de IAM la presencia de uno o mas factores de
riesgo cardiovasculares: hombres o mujer en etapa postmenopausica, edad mayor de
55-60 afios, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo,

enfermedad vascular arterial periférica, historia de cardiopatia coronaria previa. E 118

Todos los pacientes que ingresen con sospecha de infarto, se debe corroborar con
cuadro clinico, electro-cardiograma, troponinas y ecocardiograma. Con el respectivo

analisis del ECG, se puede identificar la topografia aproximada de cuéles son las
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arterias coronarias afectadas y el grado pronostico del infarto agudo de miocardio.
RA®

La primera fase, es la manifestacion mas temprana y se puede observar una onda T

alta acuminada que posterior-mente se convertira en una elevacion del ST. E 11*°

La determinacidn de isoenzimas localizadas princi-palmente en células cardiacas

mejora la especificidad de las pruebas para el diagndstico de IAM. E 117

Se debe realizar un analisis cuidadoso, incluyendo a VR en donde un desnivel
positivo del ST sugiere una enfermedad proximal critica. R B

Hay factores que son considerados como fuertes predictores de mortalidad o de mal

pronostico en el IAM como son:

Edad mayor a 70 afios

Frecuencia cardiaca mayor a 100 Ipm

Hipotension arterial, PAS menor a 100 mmHg
Arritmias sostenidas

Localizacion anterior del IAM

Infarto inferior con compromiso de ventriculo derecho
Antecedente de IAM previo

Diabetes mellitus

© 0o N o 0 bk~ w DN PE

Insuficiencia cardiaca: clasificacion Killip tres y shock cardiogénico. E 118
Estos pacientes requieren de mayor evaluacion, considerar estrategias de tratamiento

y en algunos casos cirugia, por lo que es necesario su traslado a centros de mayor

complejidad. RB®

Caracteristicas del dolor precordial
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El dolor de pecho de origen miocardico debido a isquemia o a una falta de suministro
sanguineo al corazn se conoce como angor o angina de pecho, tiene lugar cuando la
oferta de oxigeno al corazon es insuficiente en relacion a sus necesidades. E 111! El
dolor emerge a través de los cuatro o cinco primeros segmentos toracicos. Estos
segmentos espinales reciben también fibras sensitivas procedentes del eséfago,
estructuras Oseas y musculares, que pueden produ-cir molestias dificiles de

diferenciar del dolor cardiaco.

Habitualmente el tipo de dolor es opresivo y retroesternal, de mas de 20 minutos de
duracion, de intensidad variable, pudiendo irradiarse a cuello, mandi-bulas, hombros
o extremidades superiores. Ocasional-mente el dolor puede ubicarse en la region
epigastrica o interescapular. El dolor a veces se percibe de forma distinta, 0 no sigue
ningun patrén fijo. En los infartos que afectan a la cara inferior o diafragmatica del
corazon, puede también percibirse como un dolor prolongado en la parte superior del

abdomen que el individuo podria, errbneamente, atribuir a indigestion o acidez.

El signo de Levine ha sido categorizado como un signo clasico y predictivo de un
infarto, en el que el afectado localiza el dolor de pecho agarrando fuertemente su

torax a nivel del esternén. E I11*

El infarto en adultos mayores, diabéticos 0 mujeres, puede tener presentacion atipica
con disnea, fatiga, ma-reos o sincope, o incluso ser silente. E 1110 Aproximada-
mente un cuarto de los infartos de miocardio son silentes, es decir, aparecen sin dolor
de pecho y otros sintomas. Esto es comun en ancianos, diabéticos y después de un
trasplante de corazén, probablemente por razén de que un corazén donado no esta
conectado a los nervios del hospedador. En diabéticos, las diferencias en el umbral

del dolor, la neuropatia autonémica. E 111*

El primer paso en la valoracién del dolor toracico serd preguntarle al paciente sobre

el origen y caracteris-ticas del mismo.
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La presencia de arritmias o la duracion del dolor son algunos criterios de gravedad. E
11" ansiedad persistente, considerar el uso de benzodiazepinas. Uso de antieméticos

en caso necesario. R B

Intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor en el IAM

El significado del dolor para el paciente y el resultado de la respuesta emocional son
factores esenciales para que la enfermera lo asista. EI miedo y la ansiedad produ-cida
por el dolor pueden aumentar la frecuencia cardiaca por estimulacion simpaética. El
dolor produce una descar-ga catecolaminérgica que aumenta el consumo de oxige-no
del miocardio, generando arritmias, aumento de gasto cardiaco y de resistencias

periféricas por vasoconstriccion que elevan la presion arterial. E 11°

En los pacientes con dolor toracico se debe precisar la identificacion de la etiologia
del cuadro clinico, la valoracion del riesgo, el compromiso hemodindmico, la

presencia de arritmias y la duracion del dolor como criterios de gravedad. R A’

Para el manejo del dolor se recomienda: Nitroglicerina sublingual 0,6 mg, puede
repetirse hasta tres veces en ausencia de hipotensién (PAS mayor al00 mmHg).
Opiaceoscomoclorurodemorfinadosacuatromiligramos en  dosis repetidas sin
sobrepasar un total de 10-15mg, en ausencia de hipotension (PAS > 100 mmHg). Es
un agente vasodilatador y dilatador arteriolar —disminuye la pre y postcarga—,
disminuye el trabajo respiratorio y es vagoténico y simpaticolitico. Para el dolor
intenso la morfina es el analgésico de primera eleccion, también se pueden utilizar
derivados como nalbufina, buprenorfina. R C*°
Losefectosadversosincluyennauseas,vomito,hipotension con bradicardia y depresion
respiratoria. R B8 En caso de ansiedad persistente, considerar el uso de

benzodiazepinas. Uso de antieméticos en caso necesario. R B
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Se recomienda:

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, fre-cuencia, intensidad o severidad del

dolor y factores desencadenantes

L]

Brindar apoyo al paciente y a la familia

« Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos

prescritos.

» Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una
valoracion continua de la experiencia dolorosa eInstaurar y modificar las

medidas de control del dolor en funcion de la respuesta del paciente

» Notificar al médico si las medidas no tiene éxito

Diagndsticos de enfermeria prioritarios en el paciente con |AM

Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biol6-gicos manifestado por dolor
toréacico intenso y prolon-gado que puede irradiarse a brazos y hombros, sobre todo

izquierdo, espalda e incluso los dientes y mandibu-las (algoritmo 1). E 1117

Valorar la intensidad del dolor es tan importante como tomar las constantes vitales,

se considera como la quinta constante vital.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes
(algoritmo 1). R C?

Disminucion del gasto cardiaco relacionado con altera-cion de la frecuencia o el
ritmo cardiaco, de la precarga o poscarga y de la contractilidad manifestada por
arritmias, — taquicardia, bradicardia—, palpitaciones, cambios del ECG vy
alteraciones del volumen de eyeccién (algoritmo 2). E 1112
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Valorar el indice cardiaco ya que proporciona resultados precisos e inmediatos del
gasto cardiaco, administracion de oxigeno, monitorizacion continua para observar si
hay sinto-mas de perfusion arterial coronaria inadecuada —cambios del segmento ST

en el ECG o angor— (algoritmo 2). R B2

Vigilar las tendencias de la presion sanguinea y los parametros hemodindmicos
(algoritmo 2). R C?2

Perfusion tisular inefectiva cardiopulmonar relacio-nada con interrupcion del flujo
arterial manifestada por dolor toracico, sensacion de “muerte inminente” y arritmias

(algoritmo 3). E 1%

Observar si hay sintomas de perfusion arterial coronaria inadecuada —cambios del

segmento ST en el ECG o angor— (algoritmo 3). R B?

Detectar signos y sintomas de disminucion de gasto cardiaco (algoritmo 3). R C?2

Proteccion inefectiva relacionada con farmacoterapia —trombolitica— manifestada

por alteraciones de la coagulacion (algoritmo 4). E 1112

Evitar procedimientos invasivos, si fueran necesarios, vigilar de cerca por si se

produce hemorragia (algoritmo 4).. R C?

Ansiedad relacionada con amenaza de muerte, ame-naza de cambio en el estado de
salud manifestada por agitacion, inquietud, angustia, aprension, preocupacion
(algoritmo 5). E 1%

Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han de
experimentar duran-te el tratamiento para la disminucién de la ansiedad del paciente
(algoritmo 5). R C?2
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Afrontamiento inefectivo relacionado con crisis situacional manifestado por

incapacidad para satisfacer las necesidades basicas (algoritmo 6). E 1112

Proporcionar apoyo emocional durante la negacion, ira, negociacion y aceptacion de

las fases del sentimiento de pena (algoritmo 6). R C%2

Disposicion para mejorar el autocuidado manifesta-do por expresar deseos de
aumentar la independencia en el mantenimiento de la vida, de la salud y en el

mantenimiento del bienestar (algoritmo 7). E 1112

Evaluar el nivel actual de conocimientos del pacien-te, describir y proporcionar

informacion acerca del proceso de la enfermedad (algoritmo 7). R C?

Intervenciones de enfermeria en el IAM

La observacion y valoracion integral realizada por la enfermera, se inicia con la
asistencia del dolor. E 13 La realizacion del ECG es la pieza clave en el proceso de

evaluacion. E 17

El ECG, en el infarto agudo tiene alta sensibilidad para demostrar isquemia y
necrosis a traves de cambios en el ST-T y presencia de ondas Q patologicas. E 11110
En pacientes con dolor toracico no traumatico y sospecha de 1AM, se debe realizar
un electrocardiogra-ma de 12 derivaciones, de preferencia en los primeros 10
minutos de su llegada al servicio de urgencia para determinar localizacion y
extension. El electrocardiograma debe ser interpretado por un médico entrenado. R
A8

Es necesario identificar de forma rapida los sintomas de Sindrome Coronario Agudo,

y establecer un rapido acceso al centro de atencion especializada. R A’

El lugar para asistir a un paciente con 1AM, debe contar con equipamiento y personal

entrenado en reani-macion cardiopulmonar (RCP). R A®
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Los nitratos intravenosos condicionan vasodilatacion coronaria directa, asi como
disminucion de la precarga lo que disminuye la presiéon telediastolica del ventriculo
izquierdo por tanto disminucion del consumo de oxigeno. E I11'® Se recomienda la
administracion de nitratos SL o transdérmica, se pueden utilizar en fase aguda por

via endovenosa. R C10

En pacientes con diagnostico de IAM con SDST y en ausencia de contraindicaciones,
se debe administrar acido acetil salicilico (AAS), en dosis de 500 mg, via oral.
Agregar clopidogrel a la terapia con AAS en todos los pacientes con IAM con SDST
por 14 dias. R A8

Se considera que la presion arterial (PA) esta bien controlada si la sistlica(PAS) es
menor de 130 mm Hg y la diastélica (PAD) de 80 mm Hg en pacientes con diabetes,
o si la PAS es menor de 140 mm Hg y la PAD inferior a 90 en el resto de los casos. E
116

Controlar signos vitales cada media hora mientras se estabiliza. R D*

La necrosis miocardica se manifiesta por proteinas liberadas en la circulacion como:
troponinas cardiacas (TC) T, I y C, mioglobina, creatina-fosfoquinasa (CK), su
componente ligado al miocardio (CK-MB) e isoformas, deshidrogenasa lactica
(DHL) y sus isoenzimas. E 1110
Se recomienda:
» Realizar examenes de marcadores bioquimicos como parte del manejo inicial
*  Monitorizacion ECG continua, para la deteccion de arritmias y desviaciones
del segmento ST
« Monitorizacion no invasiva de la presion arterial
» Mantener dos vias venosas periféricas permeables
» Reposo absoluto en posicion semifowler las primeras 12-24 horas de acuerdo a
evolucion clinica

+ Oxigenoterapia para mantener saturacion de oxigeno mayor a 90%
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+ Restriccion de la alimentacion las primeras 12 horas. R A®

* Ayuno las primeras seis horas que se debe mantener si existe inestabilidad

clinica y/o hemodinamica

+ No colocar vendaje de miembros inferiores. R C1°

La utilizacién de ansioliticos disminuye el consumo de O2, la frecuencia cardiaca y

presion arterial. No se reco-mienda cuando la saturacion de O2 es baja. E 11b°

Los pacientes con IAM que tienen elevadas cifras de glucemia presentan mayor
numero de complicaciones intrahospitalarias y tienen un peor prondéstico a largo
plazo. E IV*

Los pacientes diabéticos con infarto de miocardio e hiperglucemia marcada deben
recibir tratamiento in-tensivo para el control adecuado de la glucemia sobre todo en

las primeras 24 horas. R 111*

Registrar datos de manejo en urgencias, especificamente: uso de vasodilatadores
coronarios, antiagregantes plaquetarios, heparina, betabloqueantes, fibrinolisis o rea-

lizacion de angioplastia. R A’

Indicaciones y contraindicaciones de la trombdlisis

La disminucién abrupta del flujo coronario condicionara micro o macronecrosis si no
se activa la lisis endogena o se establece un abordaje de reperfusion terapéutico

efectivo.

El retraso en el acceso a la atencién desde el inicio del dolor, es uno de los factores

que limita el uso de las técnicas de repermeabilizacion. E I’
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Todo paciente con diagndstico de IAM con SDST confir-mado y sintomas con
menos de 12 horas de evolucion, debe someterse a una rapida evaluacién para el
inicio precoz de la terapia de reperfusion con fibrindlisis o angioplastia. R A% En
todo paciente con IAM con SDST confirmado, que sea candidato a terapia
fibrinolitica, iniciar el proce-dimiento dentro de los primeros 30 minutos de la confir-
macion con ECG. Especialmente, aquellas personas con sintomas de menos de tres

horas de evolucidn y sin contraindicaciones. R A8

Indicaciones de Trombdlisis

Dolor sospechoso de isquemia miocardica de mas de 30 minutos de duracién
iniciado en las seis horas previas, acompariado de elevacién del segmento ST en dos

0 maés derivaciones que no revierte a la normalidad con nitroglicerina (NTG). E V!¢

La mejor estrategia de reperfusion dependera del area de miocardio en riesgo, tiempo
de isquemia, accesibilidad, experiencia, cultura hospitalaria y tecnologia disponible.

Las cadenas de fibrina-plasmindgeno activan el sis-tema fibrinolitico al liberar
activadores tisulares como Activado Tisular del Plasminogeno (t-PA) y u-PA
(uroguinasa) que transforman el plasminégeno unido a la fibrina en plasmina,

iniciando la degradacién de fibrina y lisis del coagulo.

La terapia fibrinolitica debe considerarse como el tratamiento estandar del infarto
agudo. E 111°

En pacientes menores de 75 afios y en el area prehospitalaria, es preferible
trombolisis con agentes fibrinoespecificos tales como los derivados del Activador
Tisular del Plasminogeno (TPA). R B®

Indicacion absoluta de Terapia Fibrinolitica

« Dolor torécico sugestivo de isquemia mas de 20 minutos
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* Elevacion persistente del segmento ST >0.01 mV en dos 0 mas derivaciones
bipolares >0.02 mV en dos deri-vaciones precordiales subyacentes

* Killipy Kimball y Il

» Blogueo de rama izquierda del haz de His (BRIHH)

» Menos de seis horas de inicio de los sintomas. E 1A10

« En mayores de 75 afios la terapia fibrinolitica se debe utili-zar después de una
cuidadosa seleccion para identi ficar el riesgo entre una hemorragia
intracraneal y mayor mortalidad con tratamiento convencional. R B10

Contraindicaciones absolutas de Fibrindlisis

» Antecedente enfermedad cerebrovascular hemorragica o de origen

desconocido.

» Enfermedad cerebrovascular isquémica, menos de seis meses

* Neoplasia intracraneana o malformacion arteriovenosa

 Neurocirugia, menos de seis meses

» Traumatismo craneano o facial grave, menos de tres meses *Hemorragia activa

(no menstrual)

» Hemorragia gastrointestinal, menos de seis semanas

« Alteracion coagulacion conocida

« Cirugia o trauma mayor, menos de dos semanas

« Sospecha de ruptura cardiaca

« Inestabilidad hemodinamica. E 118
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Contraindicaciones relativas de Fibrindlisis

Sospecha clinica diseccion adrtica

Crisis isquémica transitoria, menos de seis meses.

Reanimacion cardiopulmonar, menos de dos semanas o prolongada

Puntos vasculares no compresibles

Embarazo o menos de una semana post parto

Ulcera péptica activa

Terapia anticoagulante oral

Hipertension refractaria (PAS >180 o PAD >110 mmHg

Neoplasias

Insuficiencia hepatica renal

Tratamiento retiniano con laser

Alergia a la estreptoquinasa

Enfermedades sistémicas graves

Pericarditis

Mudltiples punciones
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« Extraccion dentaria con menos de siete dias de evolucion

+ Uso de estreptoquinasa en los Gltimos seis meses. E 118

La mejoria de supervivencia de pacientes con infarto IAM, tratados, trombdlisis, esta
ampliamente demos-trada y es inversamente proporcional a la demora en la
administracion del tratamiento, con un beneficio maximo en las primeras seis horas.
Para tener resultados especial-mente impactantes es recomendable aplicar el

tratamiento trombolitico en las tres primeras horas. E IV?®

El empleo de enoxaparina como tratamiento adjunto con fibrinolitico de tercera
generacion, dé un bolo de 30 mg seguido inmediatamente por la primera dosis
subcutanea de un mg por kilogramo de peso cada 12 horas, hasta el alta hospitalaria
o al séptimo dia sin pasar dé 100 mg, ha demostrado un efecto benéfico en términos

de seguridad y menores eventos adversos cardiovasculares. E 1A

Intervenciones de enfermeria en la trombolisis

Los agentes tromboliticos causan lisis de los coagulos de fibrina y pueden provocar
sangrados en los sitios de puncion. E IV Larrea, 2008.
Se recomienda cumplir con algunos requisitos para realizar fibrinolisis:

» ECG/Tele-electrocardiograma

 Monitor-desfibrilador

« Drogas basicas de reanimacién cardiopulmonar

« Atropina, adrenalina, amiodarona

« Supervision del paciente monitorizado por el médico y/o enfermera. R B®

Pre trombélisis:

+ Toma de electrocardiograma
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« Administracién de oxigeno

» Monitorizacion cardiaca

« Tomay registro de signos vitales

« Instalacion de venoclisis preferentemente catéter central

+ Explicar el procedimiento al paciente

* Preparacion del trombolitico indicado por el médico

Trans-trombolisis:

« Tomary registrar signos vitales cada 15 minutos

« Tomar electrocardiograma

Vigilar datos de alteraciones neurolégicas

Vigilar datos de reperfusion coronaria

L]

Vigilar datos de reclusion coronaria

* Vigilar presencia de sangrado por cualquier via

Post-trombodlisis

» Tomar electrocardiograma

« Tomay registro de signos vitales
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* Vigilar presencia de sangrado por cualquier via

Vigilar datos de alteraciones neuroldgicas

Vigilar datos de reclusion coronaria

L]

Colaborar en el traslado del paciente a la unidad de cuidados intensivos

coronarios. R I\/16

Los criterios considerados para la valoracion de reperfusion son:

Desaparicion o disminucion del dolor

Descenso del supradesnivel del segmento ST

L]

Alza precoz de enzimas miocéardicas

Avrritmias de reperfusion. E 112

Se recomienda evaluar los criterios de reperfu-sion entre los 90 a 120 minutos del

inicio de la trombodlisis. R B®

Por la propiedad que poseen los agentes tromboliticos de causar la lisis de los

coagulos de fibrina, podrian provocar sangrado por los sitios de puncién. E IV®
Se recomienda una manipulacién cuidadosa de los pacientes:
+ Eliminar en la medida de lo posible las inyecciones intramusculares

» Hacer manipulacién cuidadosa de los sitios de puncién durante el tratamiento

intravenoso

Debe seleccionarse una vena lo mas externa posible y ejercer presion durante 30

minutos después de la aplicacion

Los farmacos fibrinoliticos deben ser almacenados entre 2 y 25°C.
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o Después de su dilucion debera ser almacenada entre dos y ocho grados

centigrados durante 24 horas sin pérdida de su actividad. R B®

El fibrinolitico debe administrarse por una Unica via sin mezclarse con otros
farmacos, debiendo lavarse con SF 0.9% antes y después de su administracion. R D
Se recomienda realizar una vigilancia continua de las posibles complicaciones como;

hemorragias, hipotension,reacciones alérgicas. R D°

Evitar esfuerzos fisicos y estrés emocional en el paciente. Es fundamental la

identificacion de una posi-ble reoclusion. R D6

El paciente debe ser trasladado a una unidad coronaria o de cuidados especiales, debe
ir acompafado de un médico o personal de enfermeria entrenado, con monitorizacion
y desfibrilador. R D

Recomendaciones para la prevencion secundaria del paciente, posterior a un infarto

La prevencidn secundaria es el conjunto de intervenciones que se recomiendan para
mejorar la supervivencia y la calidad de vida, disminuir las recurrencias y evitar las
compli-caciones en el paciente con enfermedad coronaria. E 1111 Los pacientes que
sobreviven a la fase aguda de 1AM, deben iniciar terapia de prevencion secundaria,
dirigida a reducir mortalidad y la incidencia de nuevos eventos coronarios. R A8

La rehabilitacion cardiovascular juega un papel deci-sivo en el asesoramiento del
paciente para realizar ejercicio sin riesgo y con el maximo beneficio. E 1A El
programa de rehabilitacién debe adecuarse al nivel de riesgo y capacidades del
paciente. R 1A Dejar de fumar tiene importantes e inmediatos beneficios para la
salud en todos los fumadores de cualquier edad, en pacientes con infarto reduce la

posibilidad de presentar un nuevo evento en un 50%. E 2++9
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El hébito de fumar es el principal factor de riesgo para recurrencias de infarto del
miocardio. E I*°

Se recomienda que toda persona con enfermedad cardiovascular aterosclerotica
reciba, al menos una interven-cién breve para dejar de fumar, aunque es deseable
reiterar las intervenciones educativas a lo largo del tiempo. Tanto la terapia
sustitutiva con nicotina (TSN) como el bupropidn son seguros en estos pacientes y no
incrementan el riesgo de eventos cardiovasculares, debe ser recomendada en los
fumadores importantes —mas de 10 cigarros/dia—. R A9 Entre los factores de riesgo
relacionados con la probabilidad de sufrir un nuevo evento se encuentra la

hipertension arterial. E I

Si las cifras de tension arterial son iguales o superio-res a 140/90 debe afadirse
tratamiento antihipertensivo. Si ademas existe diabetes o insuficiencia renal se admi-

nistrara tratamiento antihipertensivo con valores més bajos: 130/80. R-C1

El cumplimiento de las personas en cuanto a las reco-mendaciones de tratamiento y
del estilo de vida es bajo, en especial en el caso de las enfermedades cronicas. E
2++9 Las intervenciones efectivas para ayudar a las perso-nas a adquirir las
habilidades, motivacion y apoyo necesario para alterar su patrén de dieta diaria,
combi-nan educacion nutricional con consejos orientados al cambio de

comportamiento. E 1+9

El abordaje debe basarse en varias intervenciones de enfermeria organizadas segun
un plan de cuidados individualizado, investigar causas, déficit del conoci-miento,
incumplimiento en el tratamiento y seguimien-to periddico. Los acercamientos
motivacionales y conductuales para promover y mantener el cambio dietético deben
incluir objetivos centrados en el pacien-te, contactos frecuentes con el profesional

sanitario, apoyo a la familia y sequimiento. E 1+9

El tratamiento integral para adelgazar debe incluir la combinacion de reduccion de

ingesta energética, au-mento de la actividad fisica y terapia conductual. R B® El
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control intensivo de la glicemia en los primeros momentos tras el infarto y durante

un periodo de varios meses disminuye la mortalidad. E 1+9

Pacientes con diabetes deben ser considerados para terapia intensiva con insulina tras

un infarto agudo de miocardio. R B®

Se recomienda orientar al paciente en la modifica-cién al estilo de vida:

» Reduccion de peso. Peso corporal normal (IMC 18.5 a 24.9 Kg/m2)

. Adopcion de dieta rica en frutas, vegetales y bajas en grasas totales y
saturadas

*  Reduccion de Na en la dieta a no mas de 2.4 gr al dia

« Actividad fisica regular, como caminar por lo menos 30 minutos diariamente,
los siete dias de la semana.

*  Moderacion de consumo de alcohol, a no mas de tres unidades al dia en los
varones, y no mas de dos unida des al dia en mujeres y personas con bajo

peso. R B®
En muchas ocasiones no es suficiente modificar el estilo de vida del paciente, por lo
que se requiere el uso de farmacos para prevenir la progresion, se debe favo-recer la
regresion de las alteraciones existentes y/o evitar la aparicion de nuevas condiciones

que aumenten el riesgo cardiovascular. E 11

Se recomienda capacitar al paciente con 1AM sobre el proceso de su

enfermedad.(algoritmo 7)

Es importante orientar al paciente en la aplicacion correcta del tratamiento médico:

» Antiagregantes plaquetarios

» Betabloqueadores
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 Hipolipemiantes

« Nitratos

e Tratamiento antihipertensivo

Ademas de una orientacién ante sintomas de alarma; pacientes con enfermedad
coronaria y su familia seran adiestrados en la necesidad de reconocer los sintomas de
enfermedad aguda y de las medidas a tomar. R-C! Disponer de nitroglicerina para
usar en caso de presentar dolor anginoso, con la recomendacion de tomar una dosis
cuando se inicien los sintomas, repetir si es necesario a los cinco minutos y si no
desaparecen en los siguientes 15 minutos deben pedir ayuda y acudir al servicio de

urgencias.

En situacion estable, la actividad laboral se puede reanudar a las cuatro semanas.
Realizar seguimiento periddico y monitorizar los factores de riesgo cardiovascular

cada cuatro o seis meses. R-C!



111

Algoritmo: Atencidn al paciente con IAM

Dolor toracico no traumatico
y/o sospecha de IAM

I

Electrocardiograma de 12
derivaciones

'

Confirmacion diagndstica:
Supradesnivel ST, cuadro
clinico Sf

NO L

Evaluar otras causas

de dolor toracico:

- IAM sin SDST, angina
inestable, etcétera

- Causa extra cardiacas

:

Evaluar
hospitalizacién

NO z \‘si

Hospital con disponibilidad
de realizar AC primaria

Evaluacion inicio fibrindlisis

precoz (en pacientes con sintomas
<12 horas, idealmente <3 horas)

% P

Cumple criterios para No cumple criterios
inicio de fibrindlisis para inicio de fibrindlisis

I

Hospitalizar Derivar a especialidad

cuando corresponda

Inicio de fribrindlisis dentro de
los primeros 30 minutos de la
confirmacion diagnostica

l A 4

Hospitalizar y manejo en unidad coronaria




112

Algoritmo 1. Intervenciones de enfermeria en el control del dolor del paciente
con lAM

— Diagndstico de enfermeria:
Valoracion:
) » > Dolor agudo relacionado con agentes

Interrogatorio, exploracion lesivos biolégicos manifestado por dolor
fisica por patrones funcionales tordcico intenso y prolongado que puede

irradiarse a brazos y hombros sobre todo
izquierdos, espalda, incluso los dientes,
mandibula y conducta expresiva

Evaluacién pos intervencion L —__
Mantenera  Aumentar a Resultado: : ; ;
4 P ® Refiere cambio en los sintomas o
4 5 Control del dolor localizacion del dolor al personal
® Refiere dolor controlado
4 5 L L

Intervenciones de enfermeria

ESCALA DE MEDICION

Nunca demostrado

Manejo del dolor

Realmente demostrado

A veces demostrado

Frecuentemente demostrado

ga (B W NP

Siempre demostrado

Actividades:

® Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacién,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, intensidad o severidad del dolor
y factores desencadenantes

® Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes

® Ayuda al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo

® Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos
prescritos

® Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion
continua de la experiencia dolorosa

® |nstaurar y modificar las medidas de control del dolor en funcién de la respuesta

del paciente

Notificar al médico si las medidas no tiene éxito
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Algoritmo 2. Intervenciones de enfermeria en los cuidados cardiacos agudos del

paciente con 1AM

Valoracion:

Interrogatorio, exploracion
fisica por patrones funcionales

Evaluacién pos intervencion

Diagnéstico de enfermeria:

Disminucion del gasto cardiaco relacionado
con alteracidn de la frecuencia o el ritmo

cardiaco, de la precarga, poscarga,

contractibilidad manifestada por arritmias
(taquicardia, bradicardia), palpitaciones,
cambios del ECG, alteraciones del volumen

de eyeccion.

I

Resultado:

Efectividad de la bomba

I

Intervenciones de enfermeria

Cuidados cardiacos: Agudos

Indicadores

® Presion sanguinea sistdlica
® Presion sanguinea diastdlica
® Frecuencia cardiaca

® Gasto urinario

® Estado cognitivo

I

ESCALA DE MEDICION

1 | Gravemente comprometido

Sustancialmente comprometido

Moderadamente comprometido

4 | Levemente comprometido

5 | Nocomprometido

Mantener a Aumentar a
4 4
4 4
°
.
°
°
°

Actividades:

Monitorizar ritmo y frecuencia cardiaca
Obtener ECG de 12 derivaciones

Vigilar la funcion renal

Controlar los electrolitos que puedan aumentar el riesgo de disrritmias
Vigilar la tendencia de la presion sanguinea y los parametros hemodindmicos
(con instalacion de catéter de Swan- Ganz) si procede
Comprobar la efectividad de la oxigenoterapia
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Algoritmo 3. Intervenciones de enfermeria en el manejo del shock cardiaco del

paciente con 1AM

Diagnostico de enfermeria:

Perfusion tisular inefectiva cardiopulmonar
relacionada con interrupcion del flujo arterial
manifestado por dolor tordcicos, sensacion de

“muerte inminente” y arritmias.

Valoracion:
Interrogatorio, exploracion
fisica por patrones funcionales
( A
Evaluacion pos intervencion
Mantenera  Aumentara ————
4 4
4 4
g J

'

Perfusion tisular inefectiva

'

Resultado:

Intervenciones de enfermeria

Manejo del shock cardiaco

Indicadores

® Hallazgos del electrocardiograma
® Enzimas cardiacas

® Angina

® Diaforesis profusa

® Nauseas

® Vomito
ESCALA DE MEDICION

Gravemente comprometido

Sustancialmente comprometido

Moderadamente comprometido

Levemente comprometido

No comprometido

Actividades:

si procede

Anotar los signos y sintomas de disminucién de gasto cardiaco (deterioro neurolégico)

Observar si hay sintomas de perfusion arterial coronaria inadecuada (cambios de segmento
ST en el ECG o argor)
Administrar medicamentos inotrépicos/de contractibilidad positivos

Favorecer una precarga optima para mejorar la contractibilidad a la vez que se minimiza
la insuficiencia cardfaca (administrar nitroglicerina)
Favorecer la reduccion de la precarga (con vasodilatadores o bombeo de baldn intraadrtico)

Fomentar la perfusion arterial coronaria (mantener la presion arterial media >60 mmHG y
controlar la taquicardia) si procede
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Algoritmo 4. Intervenciones de enfermeria en el control de hemorragias del

paciente con 1AM

— Diagnéstico de enfermeria:
Valoracién:
. » b Proteccion inefectiva relacionada con
Interrogatorio, exploracion farmacoterapia (trombolitica) manifestada
fisica por patrones funcionales por alteraciones de la coagulacion

( \ l Indicadores
i6 i i6 Resultado:
Evaluacion pos intervencion esultado 1 TiaHiHoidE protraribing (TPl
+——— . ] 2.TP-INR
Coagulacion sanguinea g
MEMEnera  AIENETE 5 8 3. Tiempo de tromboplastina (TTP)
4. Hemoglobina (Hb)
4 4 —)p
5. Sangrado
4 4 6. Hematomas
7. Petequias
4 4 Intervenciones de enfermeria 8. Hematuria
9. Encias sangrantes
4 4 Control de hemorragias
E 4 j L
ESCALA DE MEDICION

1 | Gravemente comprometido

2 | Sustancialmente comprometido

3 | Moderadamente comprometido

4 | Levemente comprometido

5 | Nocomprometido

Actividades:
Anotar los signos y sintomas de disminucion de gasto cardiaco (deterioro neuroldgico)

Vigilar de cerca al paciente por si se produce hemorragia

Anotar los niveles de Hb/Hto

Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente

Realizar estudios de coagulacidn, incluyendo el PT, PTT, fibrindgeno

Evitar inyecciones (1. V., IM. o subcutaneas)

Evitar procedimientos invasivos, si fuera necesario, vigilar de cerca por si se produce
hemorragia
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Algoritmo 5. Intervenciones de enfermeria para la disminucion de la ansiedad

del paciente con IAM

Diagndstico de enfermeria:

Valoracidn:

Interrogatorio, exploracién
fisica por patrones funcionales

Ansiedad relacionada con amenaza de muerte,
p| amenaza de cambio en el estado de salud mani-
festada por agitacidn, inquietud, angustia,
opresion y preocupacion

/ v Indicadores
Evaluacién pos intervencién Resultado: .
® Impaciencia
Mantenera  Aumentara |g————| Nivel de ansiedad ® Tension muscular
® Ansiedad verbalizada
4 4 —p* Preocupacion exagerada por eventos
vitales
4 ® Trastorno de los patrones del suefio
) B ® Cambios en |las pautas intestinales
a Intervenciones de enfermeria
4 4 Disminucion de la ansiedad
\ y
y
ESCALA DE MEDICION
3 Grave
2 Sustancial
3 Moderado
aq Leve
5 Ninguno
v
Actividades:

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad

Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han
experimentado durante el procedimiento

Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante
Proporcionar informacién objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondéstico
Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vida

Escuchar con atencidn

Identificar los cambios en el nivel ansiedad

Controlar los estimulos, si procede, de |las necesidades del paciente

Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan prescritos
Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad
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con |IAM
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Intervenciones de enfermeria para el apoyo emocional del paciente

Valoracién:

fisica por patrones funcionales

Diagnostico de enfermeria:

Interrogatorio, exploracion ——P Afrontamiento inefectivo relacionado con
crisis situacional manifestado por incapacidad

para satisfacer las necesidades basicas

!

Evaluacién pos intervencion Resultado:
Mantener a Aumentar a Aceptacic’»n:estado
4 5 ¢—— desalud —
4 5 l
4 5
4 5 Intervenciones de enfermeria
\ i 5 ) Apoyo emocional
v

Indicadores

® Reconocimiento de la realidad

® Tranquilidad

® Calma

® Toma de decisiones relacionadas
con la salud

® Clarificacion de prioridades
vitales

ESCALA DE MEDICION

Nunca demostrado

Realmente demostrado

A veces demostrado

Frecuentemente demostrado

vi s (WN| -

Siempre demostrado

Actividades:

Comentar las experiencias emocionales con el paciente
Realizar afirmaciones enfaticas de apoyo
Abrazar y tocar al paciente para proporcionarle apoya

Ayudar al paciente a reconocer sentimientas tales como |la ansiedad,

ira o tristeza

Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza

Escuchar las expresiones de sentimiento y creencias

Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacidn y aceptacion de las

fases del sentimiento de pena

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta

emaocional
Proporcionar ayuda en la toma de decisiones

No exigir demasiado del funcionamiento cognoscitivo cuando el paciente esté

enfermo o fatigado
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Algoritmo 7. Intervenciones de enfermeria para la ensefianza del proceso-

enfermedad del paciente con IAM

Valoracion:

Interrogatorio, exploracion
fisica por patrones funcionales

Diagnéstico de enfermeria:

Disposicion para mejorar el auto cuidado manifestado
por expresar deseos de aumentar la independencia
en el mantenimiento de la vida, de |a salud y del bienestar

!

Resultado:

< Preparacion para el alta:
vida independiente

>

l

Intervenciones de enfermeria

Ensefianza: Proceso de enfermedad

Indicadores

® Describe signos vy sintomas al

profesional de asistencia sanitaria
@ Describe los tratamientos preescritos
® Describe los riesgos de complicaciones
@ Realiza actividades de la vida diaria

independientemente

!

ESCALA DE MEDICION

Nunca demostrado

Realmente demaostrado

A veces demostrado

Frecuentemente demostrado

L R TR VR

Siempre demostrado

Actividades:

7
Evaluacion pos intervencion
Mantener a Aumentar a

4 5
5
4 5
4 5
\ J
.

Evaluar el nivel actual de conocimientos de pacientes relacionado con el
proceso de enfermedad
Describir el proceso de la enfermedad
Proporcionar informacién al paciente acerca de la enfermedad
Identificar cambios en el estado fisico del paciente
Proporcionar informacién a la familia acera de los progresos del paciente
Comentar cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar futuras
complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad
Describir el de las recomendaciones del control/terapia/tratamiento
Descrihir las posibles comlpicaciones
® |nstruir sobre las medidas para prevenir/minimizar los efectos secundarios
de la enfermedad
® Instruir al paciente sobre cuales son los signos y sintomas de los que debe
informarse al cuidador
® |sntruir al paciente sobre lugares a donde acudir en caso de urgencia
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Anexo N°4
Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodologia de investigacion
seleccionada
EVALUACION AGREE
DOMINIO 1: ALCANCE Y OBJETIVO:
El(los) objetivo(os) generales(es) de la guia esta(n) especificamente descritos(s).
Comentario:
La presente Guia de préctica clinica para las Intervenciones de Enfermeria en la
atencion del paciente con Infarto Agudo del Miocardio, posee una estructura donde
es facil identificar el item de los objetivos, ademas se resume el trabajo realizado,
expresado en términos claros y concisos.
Su objetivo esta basado prioritariamente atencion del paciente con infarto agudo del
Miocardio, como se puede evidenciar:
= Estandarizar la intervencion de la enfermera en la atencion del paciente con
IAM.
= Favorecer la continuidad de los cuidados de Enfermeria y seguridad del
paciente con IAM que precise fibrinélisis
El beneficio esperado es:
= Permitird mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la atencion de
enfermeria, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las
comunidades; objetivo central y razon de ser de los servicios de salud.

Y la poblacion diana es:
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= Mujeres y Hombres con Infarto Agudo del Miocardio.

1 7
Muy en|2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

El (los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente

descrito(s):

Los aspectos descritos en estan guia son los siguientes.-

Introduccion.

Obijetivo.

Meétodo.

Definicion.

Evidencias y recomendaciones.

Caracteristicas del dolor precordial.

Intervenciones de Enfermeria en IAM

Intervenciones de Enfermeria en el manejo del dolor en IAM.
Diagnosticos de Enfermeria prioritarios en el paciente con |AM.
Indicaciones y contraindicaciones de la trombolisis.
Intervenciones de Enfermeria en la trombolisis.
Recomendaciones para la prevencion secundaria del paciente,

posterior aun Infarto.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta
especificamente descrita.

En el caso de esta guia clinica la poblacion blanco son: las mujeres y hombres con
infarto agudo del miocardio.
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1 7
Muy en |2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

La guia de practica clinica cumple con la mayoria de los items del primer dominio,
obteniendo una puntuacion de aprobacion del 90%; sin embargo seria mas ventajoso
si especificara un determinado servicio, en este caso emergencia y/o urgencia, pues
la unidad de urgencias es un servicio que tiene como mision la atencién de pacientes
en situacion aguda y cuyo objetivo final es tratar el proceso latente, aminorar las
secuelas y reducir la mortalidad, todo esto en las mejores condiciones posibles,

garantizando la continuidad asistencial y trabajando con seguridad.

item 1 item 2 item 3 Total
Evaluador 1 7 6 6 19
Total 19*100%/21=
90%

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales
relevantes.

El grupo de profesionales que desarrollo la GPC, siendo en este caso el INSTITUTO
MEXICANO DE SEGURO SOCIAL (IMSS) el que respalda el trabajo elaborado
por sus miembros, divididos en coordinadores, autores y validadores de la guia de
practica clinica, los mismos que forman parte de la division de Excelencia Clinica y
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad (Maestra en Ciencias de la

Enfermeria, Maestra en Ciencias de la Educacion y Licenciadas en Enfermeria).

Entre ellos tenemos:
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Unidad Medica de
Alta Especialidad,
Maria Cristina Ortiz Garcia, Edith IMSS Hospital de
Estefania Ramos Pifia, Maria del Cardiologia de Centro
Carmen Diaz Pérez. Médico Nacional Siglo
XXI.
Maria Eugenia Mancilla Garcia IMSS Coordinacién de
Unidades Médicas de
Alta Especialidad,
Division de Excelencia
Clinica)
1 7
Muy en|2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Se han tenido en cuenta puntos de vista y preferencias de las poblacion diana
(pacientes, publico, etc.).
La informacion para realizar las recomendaciones ha sido de la evidencia obtenida de

la revision bibliogréfica realizada.

Para la elaboracion de la guia se formularon preguntas estructuradas con los
acronimos PIPOH y PICO enfocado a los factores de riesgo, en la prevencion,
diagnostico, tratamiento y asistencia del paciente con IAM. Se establecié una
secuencia estandarizada para la busqueda de Guias de Préactica Clinica (GPC), en las
siguientes bases de datos: Tripdatabase, MDConsult, National Guideline
Clearinghouse, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Nacional.

Institute for Health and Clinical Excellence. Para el material bibliogréfico restante
ademas de los anteriores se utiliz6 Cochrane Library Plus, Science Direct y OVID. El
grupo de trabajo selecciond las GPC con los siguientes criterios:

* Idioma inglés y espafiol
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 Metodologia de medicina basada en la evidencia

» Consistencia y claridad en las recomendaciones

* Publicacion reciente

* Libre acceso
En la actualizacién de noviembre de 2011, se repitio la busqueda sistematica de la
bibliografia con base en los mismos criterios del afio 2008.
Fueron seleccionadas tres guias:

1. Guias Clinica 2010. Infarto agudo del miocardio con supradesnivel del
segmento ST Ministerio de salud, Santiago: Minsal, 2010.

2. Guia de Practica Clinica. Valoracion y tratamiento del Riesgo
Cardiovascular, Junta de Castilla y Ledn, Gerencia Regional de Salud,
Febrero, 2008.

3. Guias clinicas para el manejo del infarto agudo del miocardio con elevacion
del segmento ST Armando Garcia-Castillo y Cols. Sociedad Mexicana de
Cardiologia y Asociacién Nacional de Cardiélogos de México. Vol. 76 Supl.
3/Julio-Septiembre 2006:S3, 12-120 En caso de controversia de la
informacion reportada en los estudios, las diferencias se discutieron en
consenso y se empleo el formato de juicio razonado para la formulacion de

recomendaciones.

Los resultados se expresaron en niveles de evidencia (E) y grado de recomendacion
(R) de acuerdo a los sistemas de clasificacion utilizados en las guias originales; para
la informacidn no contenida en ellas se utilizo el sistema de Shekelle modificado.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.
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Los usuarios diana estan escritos en los objetivos de la guia clinica que son los

profesionales de Enfermeria del primero, segundo y tercer nivel de atencion.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

La guia de practica clinica cumple con algunos items del segundo dominio,
obteniendo una puntuacion de aprobacion del 85.7%; por lo que seria necesario que
en el trabajo se especifique la participacion de cada uno con la funcion especifica

que desarrollo en la misma.

Evaluador 1 6 6 6 18
Total 21/18*100% =
85.7 %

DOMINIO 3: RIGOR EN LA INVESTIGACION

Se han utilizado metodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.
La busqueda de la evidencia, se visualiza en el item de ficha técnica y anexos de

manera clara y concisa.

La busqueda sistematica de informacion se enfoco a documentos obtenidos acerca de
las tematica Intervenciones de Enfermeria en el paciente con Infarto Agudo de
Miocardio. La busqueda se realiz6 en MEDIGRAPHIC y en el listado de sitios Web

para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema
Intervenciones de Enfermeria en el paciente con Infarto Agudo de Miocardio en
Dialnet, Medigraphic, Pubmed, Scielo, Digapihc, etc. Las bldsquedas se limitaron a

humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afios, en idioma inglés o
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espafiol, del tipo de documento de Guias de Préctica Clinica y se utilizaron términos
validados. Se utiliz6 el(los) término(s) <S Nursing Interventions, Acute Myocardial
Infarction, Patient > obteniendo 250 resultados, de los cuales se utilizaron 1

documento en la elaboracion de la guia.

El Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bdsqueda reproducible en
bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de
revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados y busqueda
manual de la literatura. Teniendo el nimero de fuentes documentales utilizadas: 12,

de las cuales 10 fueron revisiones sistematicas.

En la segunda etapa se realizd la busqueda en MEDIGRAPHIC con el término
administracion de medicamentos. Se obtuvieron 4 resultados de los cuales se

utilizaron 1 documentos en la elaboracidon de la guia.

Y en la tercera etapa se realizo la busqueda en sitios Web en los que se buscaron
Guias de Practica Clinica con el término < Nursing Interventions, Acute Myocardial
Infarction, Patient >. ElI numero de resultados encontrados fueron 120 y los
documentos utilizados fueron 10.

La informacion que aporta de sus fuentes primarias utilizadas es poca, pues hubiera
sido adecuado que nombre las investigaciones y determine el tipo de investigacion,

de manera que pueda facilitar al lector en una posterior busqueda.

1 5 7
Muy en|?2 3 4 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.
En la presente guia de practica clinica, se expone claramente los criterios de
inclusion como son documentos escritos en espafiol e inglés, documentos publicados

los Gltimos 10 afios y documentos enfocados intervenciones de enfermeria, infarto
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agudo de miocardio, asimismo criterios de exclusion como documentos escritos en
otro idioma que no sea espafiol o inglés; tiene relacion con las preguntas clinicas.

Sin embargo en los criterios de inclusion/ exclusién no se encuentran descritos
dentro de las caracteristicas de la poblacion diana, disefio del estudio, las razones por

las que se eligen los mismos.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.
Las fortalezas y limitaciones estan implicitamente descritas en la seccidn evidencias

/recomendaciones respectivamente.

El método de validacién estuvo dado: por la validacién de pares clinicos, validacion
del protocolo de busqueda y validacion de la guia por el Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes
de informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.
La presentacion de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la
informacion disponible y organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los

estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como
documento base se gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una.
En caso de evidencias y/o recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de
estudios, los autores utilizaron la escala: Escala modificada de Shekelle y
Colaboradores para clasificar la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen

de las recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la
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categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las letras a y b

(minusculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A a la D.

Las descripciones para el item no son claras, se tiene que realizar un lectura
minuciosa del documento y muchas de ellas no estan completas; es decir los
documentos empleados no tienen una tabla de clasificacion para ver cudles son

revisiones sistematicas y/o fuentes primarias.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente
descritos.

La metodologia empleada para la adopcion o elaboracion de la Guia de Practica
Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas,
busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta analisis, 0 ensayos clinicos aleatorizados y/o estudios de
cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se
seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su
metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y

recomendaciones de acuerdo con la escala.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Al formular las recomendaciones han sido considerando los beneficios salud, efectos

secundarios y riesgos.

Las recomendaciones de la GPC, estan descritas en el documento de marea clara y
concisa, es facil de encontrar en el documento, son resultado de la evidencias
encontradas en las fuentes primaria, mencionando los beneficios y datos que lo

apoyan, los dafios/efectos secundarios/ riegos que sucederan si no se cumpliesen la
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estrategias, medidas de seguridad e intervenciones de enfermeria durante el infarto
agudo de miocardio y ademas de recomendaciones para la prevencién secundaria del
paciente, posterior a un infarto.

Entre ellos tenemos:

Dejar de fumar tiene importantes e inmediatos beneficios para la salud en todos los
fumadores de cualquier edad, en pacientes con infarto reduce la posibilidad de
presentar un nuevo evento en un 50%.

El habito de fumar es el principal factor de riesgo para recurrencias de Infarto del
Miocardio.

Las intervenciones efectivas para ayudar a las personas a adquirir las habilidades,
motivacion, y apoyo necesario para alterar su patron de dieta diaria, combinan
educacion nutricional con consejos orientados al cambio de comportamiento.

El control intensivo de la glicemia en los primeros momentos tras el infarto y durante

un periodo de varios meses disminuye la mortalidad.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en
las que se basan.
Las recomendaciones y las evidencias estan relacionadas

La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacion del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y comité académico del Instituto
Mexicano del Seguro, siendo el método de validacion: pares clinicos, validacion del

protocolo de busqueda y validacion de la guia.
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Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacion aqui
contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el
contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de
haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su

participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
La GPC cuenta con fecha de publicacién: 20 de setiembre del 2012. Esta guia sera
actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a
los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion. Hasta la fecha no existe una actualizacién
de la misma desde la fecha de publicacién referida.

1 7
Muy en |2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

La guia de practica clinica cumple con algunos items del tercer dominio, obteniendo
una puntuacion de aprobacion del 85.7%.

item | item | ltem | Item | Item | Item | item | Item Total
7 8 9 10 11 12 13 14
Evaluador 6 6 6 6 6 6 6 6 48
1
Total 56/48 *100%
=85.7%

DOMINIO 4: CLARIDAD DE PRESENTACION
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Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.
La GPC, presenta recomendaciones, sobre intervenciones de enfermeria especificas
en el paciente con IMA, ademés de un conjunto de intervenciones para mejorar la
supervivencia y la calidad de vida, disminuir las recurrencias y evitar las
complicaciones en el paciente con enfermedad coronaria.

Estas recomendaciones estan dirigidas para el personal de enfermeria asistencial.

1 7
Muy en |2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se
presentan claramente.

La GPC, esta dirigida a las intervenciones de enfermeria dirigidas al paciente con
Infarto Agudo de Miocardio, a través de recomendaciones e intervenciones de
enfermeria dirigidas al adulto con la finalidad de lograr una adecuada atencion.

Las opciones de intervenciones de enfermeria son especialmente en Infarto Agudo de
Miocardio como: Intervenciones de enfermeria en el control del dolor del paciente,
intervenciones en los cuidados cardiacos agudos, intervenciones en el manejo del
Shock cardiaco, intervenciones en el control de hemorragias, intervenciones en la
disminucion de la ansiedad, intervenciones en el apoyo emocional e intervenciones

en la ensefianza del proceso — enfermedad.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Las recomendaciones clave son facilmente identificables.
Las recomendaciones abordadas en la GPC, son encontradas facilmente y responden
a los objetivos abordados en la guia, se pueden identificar en el item evidencias y

recomendaciones, asi como en diagramas de flujo en anexos.
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1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

La guia de préctica clinica cumple con algunos items del cuarto dominio, obteniendo
una puntuacion de aprobacion del 86%.

[tem15 | ltem16 | item 17 Total

Evaluador 1 6 6 6 18

Total 21/18*100% = 86%

DOMINIO 5: APLICABILIDAD

La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

Las barreras y facilitadores pueden definirse como aquellos factores que impiden o
facilitan, total o parcialmente, la implementacion del cambio en la préactica
profesional, que en el caso de las GPC se manifiesta en adherencia, o falta de
adherencia, a sus recomendaciones.

Se propone barreras en aquellas relacionadas con el profesional sanitario, el contexto
social y el contexto organizativo.

Sin embargo, de acuerdo a las principales barreras y facilitadores identificados en la
literatura, con respecto al profesional de salud se encuentra influenciado por la
competencia, actitudes y opiniones, motivacion para el cambio, caracteristicas
personales.

En la presente GPC, los profesionales destacados involucrados en su realizacion
fueron de instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud de México, bajo
la coordinacion con la Unidades Médicas de Alta Especialidad; que han asistido a
eventos de capacitacion en medicina basada en la evidencia y temas afines, quienes
han realizado un esfuerzo por asegurarse de que la informacion contenida sea
completa y actual, asi mismo los miembros del grupo de trabajo han declarado la
ausencia de conflicto de intereses, de tal manera que no se afecte su participacion y

la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.
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Las recomendaciones presentadas, son de carécter general, por lo que no definen un
curso unico de conducta en un procedimiento o tratamiento; al ser aplicadas por el
profesional de enfermeria en el primer, segundo y tercer nivel de atencién por
enfermeras jefes, especialistas, generales, auxiliares de enfermeria y personal en
formacién, podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el juicio clinico
de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la

atencion y la normatividad establecida por cada Institucion o area de practica.

El cambio favoreceré la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién
de Enfermeria, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las
comunidades, que constituye el objetivo central y la razon de ser de los servicios de
salud; a fin de dar soluciones al momento de intervenir a un paciente con Infarto

Agudo de Miocardio.

Con respecto a los factores relacionados con el contexto social, tenemos:
profesionales de Enfermeria y la poblacion blanco son mujeres y hombres con infarto

agudo de miocardio.

Y por ultimo los factores relacionados con el contexto organizativo, la evidencia
muestra que la estructura formal de la institucion debe contar con la organizacion
necesaria para identificar, actualizar y comunicar al personal de enfermeria las

intervenciones de Enfermeria; para abordar al paciente con Infarto Agudo de

Miocardio.

1 7

Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las recomendaciones

puede ser llevadas a la practica.
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La GPC, describe a través de algoritmos las intervenciones de Enfermeria a
realizarse de acuerdo a la necesidad afectada en el paciente con IMA, ademas de la

descripcién de cada abordaje hacia el paciente.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las
recomendaciones sobre los recursos.

La presente GPC, no presenta un item con el contenido que requiere el instrumento
de evaluacion sobre la busqueda y analisis de la informacion sobre costes realizada
por expertos; pero si menciona en las recomendaciones y evidencia la importancia de

la aplicacion de las mismas.

También, establece un plan estructurado de las intervenciones de enfermeria en la
atencion del paciente con infarto agudo de miocardio de forma general; ademas

también a través de algoritmos de acuerdo a las necesidades afectadas.

1 7
Muy en|?2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

La guia ofrece criterios para monitorizacién y/ auditoria.

En la presente GPC, no se encuentra los criterios para evaluar la implementacion de
la guia o adherencia a las recomendaciones, tan solo cuenta con el item de
actualizacién donde nos dice que la guia serd actualizada cuando exista evidencia
que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la
publicacion.

7
1 2 3 4 5 6 Muy de

Muy en acuerdo
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desacuerdo

La guia de préctica clinica cumple con algunos
obteniendo una puntuacion de aprobacién del 85.7%.

items del quinto dominio,

Item 18

ltem19

Item?20

Item21

Total

Evaluador 1

6

24

Total

28/24*100%= 85.7%

DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL

Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la

guia.

La elaboracién de la presente GPC, estuvo financiada por la Instituto Mexicano de

Seguro Social y como editor a la Revista en Enfermeria del mismo Instituto.

Pero en ningun item de la misma refiere el abordaje del grupo elaborador de la guia

frente a influencia potencial de la entidad financiadora.

1
Muy en
desacuerdo

7
Muy de

acuerdo

Se han registrado y abordado los conflictos de interés de los miembros el grupo

elaborador de la guia.
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En la presente GPC, los miembros del grupo elaborador han declarado la ausencia

de conflictos de interés.

1 7
Muy en |2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

La guia de préctica clinica cumple con algunos items del sexto dominio, obteniendo

una puntuacion de aprobacion del 85.7%.

item 22 Item23 Total

Evaluador 1 6 6 12
Total 14/12*100% = 85.7%




