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Indicaciones al paciente
1. Reconocer los sintomas del infarto agudo de miocardio:
o El paciente debe estar atento a los sintomas de un infarto, tales como:

= Dolor en el pecho (opresivo, irradiado al brazo izquierdo, cuello,
mandibula, espalda, etc.)

= Dificultad para respirar.
= Sudoracidn excesiva.
= Nauseasy mareos.

o En caso de experimentar estos sintomas, se debe buscar atencion médica
inmediata.

2. Acudir a urgencias sin demora:

o Sise presenta uninfarto, la ACTP primaria debe realizarse dentro de las primeras
2 horas tras el inicio de los sintomas. Cada minuto cuenta para minimizar el dafo
al musculo cardiaco.

3. Evitar la autoadministracion de medicamentos (a menos que sea prescrito):

o Si el paciente sospecha un infarto, no debe automedicarse con aspirina ni otros
medicamentos sin la orientacion del médico. Aunque la aspirina es cominmente
recomendada en emergencias cardiacas, su uso debe ser supervisado por un
profesional.

4. Informar sobre condiciones médicas previas:

o El paciente debe proporcionar informacién completa sobre cualquier condicién
preexistente, como:

= Enfermedades cardiacas previas.
= Problemas de coagulacion (por ejemplo, si toma anticoagulantes).

= Alergias a medicamentos o medios de contraste (si los va a recibir
durante el procedimiento).

= Historia de cirugia cardiaca o cateterismo previo.
5. Instrucciones para familiares o acompafantes:

o Es recomendable que el paciente tenga un acompaiante en el momento del
ingreso al hospital para que pueda recibir apoyo durante el proceso y estar al
tanto de las instrucciones médicas.

Preparacion para el Procedimiento de ACTP Primaria



La preparacidn para la angioplastia coronaria primaria se lleva a cabo de forma acelerada
debido a la urgencia del procedimiento. Sin embargo, existen algunos pasos que deben seguirse:

1. Ingreso hospitalario inmediato:

o Evaluacidn rapida: Al llegar al hospital, el paciente sera evaluado rapidamente
por un equipo de cardiélogos y personal médico especializado.

o Se realizardn pruebas de diagndstico urgentes como un electrocardiograma
(ECG) y analisis de enzimas cardiacas para confirmar el diagnéstico de infarto de
miocardio.

2. Monitoreo:

o El paciente sera conectado a monitores cardiacos para seguir su ritmo cardiaco
y la presién arterial.

o Seiniciaran medidas para mantener la estabilidad hemodinamica del paciente,
como oxigenoterapia y medicacion intravenosa para controlar el dolor, la
presidn arterial y otros sintomas relacionados con el infarto.

3. Acceso vascular:

o Seaccederd a una arteria principal (usualmente la femoral en la ingle o la radial
en la mufieca) para introducir el catéter que permitird realizar la angiografia
coronaria y la posterior angioplastia.

o El paciente sera monitorizado para asegurar que el acceso vascular sea seguro.
4. Administracion de medicamentos:

o Anticoagulantes: El paciente recibira medicamentos anticoagulantes, como
heparina o bivalirudina, para evitar la formaciéon de codgulos durante el
procedimiento.

o Analgésicos y sedantes: Dependiendo de la condicién del paciente y el tipo de
procedimiento, se pueden administrar medicamentos para el control del dolor
y para relajacion (sedacion).

o Antiagregantes plaquetarios: A menudo, el paciente recibird aspirina vy
clopidogrel para reducir el riesgo de nuevos codgulos.

5. Pruebas de diagnéstico previas:

o Electrocardiograma (ECG): Se realiza para confirmar la presencia de un infarto
agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (STEMI).

o Analisis de sangre: Se mediran los niveles de troponinas y otros biomarcadores
cardiacos para confirmar el dafio al miocardio.

o Ecocardiograma: A veces se realiza un ecocardiograma para evaluar la funcién
cardiaca antes de la intervencion.

6. Contraindicaciones:



o El médico evaluara las posibles contraindicaciones para el uso de medios de
contraste y otros medicamentos durante el procedimiento.

o Si el paciente tiene una alergia conocida a los medios de contraste o
antecedentes de insuficiencia renal, se tomardn precauciones adicionales,
como la administracién de liquidos intravenosos para proteger los rifiones.

7. Riesgos del procedimiento:

o El paciente debe ser informado sobre los posibles riesgos de la angioplastia
primaria, que incluyen sangrado, reoclusion de la arteria tratada, reacciones al
contraste y complicaciones relacionadas con la anestesia.

8. Evitar alimentos y liquidos:

o Aunqgue es urgente realizar el procedimiento, si el paciente estd consciente y
estable, es posible que se indique un ayuno de 4-6 horas para evitar
aspiraciones durante el procedimiento.

o Si el paciente esta en shock o en estado critico, se procedera a la intervencién
sin considerar el ayuno.

Durante la Angioplastia Coronaria Primaria

e Procedimiento: Una vez preparado, el paciente serd trasladado al laboratorio de
hemodinamica.

e El procedimiento se realiza bajo anestesia local y sedacion, por lo que el paciente
generalmente no sentira dolor durante la intervencién.

e Se utiliza un catéter de balén para dilatar la arteria coronaria bloqueada y, en la mayoria
de los casos, se colocard un stent para mantener la arteria abierta.

Recuperacion Después del Procedimiento
1. Monitoreo post-procedimiento:

o El paciente sera monitoreado cuidadosamente en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) o en una zona de observacion después del procedimiento.

o Se controlaran signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, oxigenacion)
y el lugar de acceso para asegurarse de que no haya complicaciones.

2. Medicamentos post-procedimiento:

o Seadministrardn medicamentos anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios
para prevenir la formacion de codgulos en el drea tratada.

o El paciente puede necesitar analgésicos si experimenta dolor después del
procedimiento.

3. Tiempo de recuperacion:



Generalmente, el paciente puede recuperarse rapidamente después de una
angioplastia primaria, pero se mantendra bajo observacion durante 1-2 dias.

Rehabilitacion cardiaca: Se recomendarda una rehabilitacion cardiaca para
ayudar al paciente a recuperar su capacidad fisica y reducir el riesgo de futuros
eventos cardiacos.



