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Sefior Editor:

Durante la fase aguda del infarto, una de las principales complicaciones que se presentan son las
arritmias de diverso tipo; en este contexto, resulta fundamental que el personal de enfermeria que
atiende a estos pacientes sea capaz de identificarlas y evaluar su gravedad a la cabecera del
enfermo.

Dada la evolucion del cuadro de salud, las enfermedades cardiovasculares (ECV), entre ellas el
infarto agudo del miocardio (IAM), han sido el mayor problema de salud y la principal causa de
muerte en muchos paises del mundo durante las ultimas décadas. A inicios del siglo XX, estas
provocaban menos del 10 % de todas las muertes en el mundo, y en el presente siglo son las
responsables de casi la mitad de los decesos en los paises industrializados, asi como del 25 % en
los paises en vias de desarrollo.! La organizaciéon mundial de la salud (OMS) prevé que la
enfermedad isquémica del corazéon (EIC) sera responsable en el 2020 de 11,1 millones de
muertes,? por lo que su prevencion constituye un reto para las autoridades sanitarias de todos los
paises del mundo.®

El aumento de la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares implica una mayor
incidencia de la EIC, ya que muchos consideran que la mayoria de los paises del mundo estan en
la cuarta fase de la transicion epidemiologica.* ®

En los paises de la Union Europea, se ha observado de forma constante que la tasa total de
mortalidad durante el primer mes en pacientes con un diagnéstico presumible de IAM o sindrome
coronario agudo es de un 50 %, y alrededor de la mitad de estas muertes ocurren durante las
primeras horas; esta elevada mortalidad inicial no ha cambiado mucho en los ultimos afos, a
diferencia de lo que ha sucedido con el resto de la mortalidad hospitalaria.”®
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Segun los datos publicados por la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacioén, las
enfermedades del corazén se han mantenido alternando con los tumores malignos como la primera
causa de muerte en Cuba, durante los afios 2009-2013. El 68% de las muertes por enfermedades
del corazén son de causa isquémica; de ellas, el 52 % por enfermedad isquémica cronica y el 43 %
por IAM. La mortalidad en el sexo femenino es mucho mayor para los que padecen enfermedad
isquémica crénica del corazoén, insuficiencia cardiaca, trastornos de la conduccién y arritmias, asi
como enfermedades reumaticas crénicas del corazén, para una tasa de mortalidad del 202,9 por
100 000 habitantes.’

Recientemente, se ha publicado un documento de consenso de expertos a nombre de la Sociedad
Europea de Cardiologia, la Fundacién del Colegio Americano de Cardiologia, la Asociacion
Americana del Corazoén y la Federacion Mundial del Corazén, sobre una «Definiciéon Universal de
Infarto Miocardico»'® que propone sustentar el diagndstico con estudios enzimaticos y recomienda
ingresar a estos pacientes en una unidad de cuidados intensivos (UCI) o en una unidad de cuidado
coronario (UCC) para mantenerlos con monitorizacién continua, con el fin de seguir su evolucion.
En este sentido, la intervencion del personal de enfermeria es de vital importancia, y para cumplir
con este fin, debe poseer los conocimientos y la preparacion suficientes para orientar en forma
oportuna todos sus esfuerzos, no solamente para brindar el tratamiento especifico de enfermeria,
sino también para prevenir y detectar de forma temprana las complicaciones en los pacientes
infartados. El diagndstico médico se establece teniendo en cuenta elementos clinicos, de
laboratorio y electrocardiograficos; en este ultimo caso se utilizan, tanto el que se imprime como la
imagen que se visualiza en el monitor. La observacién y valoracién fisica que se realicen a la
cabecera del enfermo resultan de vital importancia para el diagndstico de las complicaciones,
especialmente de las arritmias, durante la fase aguda del infarto. Estas, unidas a otros parametros
que se monitorizan —como la oximetria de pulso, la presion venosa central y los signos vitales
habituales— permiten interpretar adecuadamente el significado de una arritmia que se detecta en el
monitor o en el electrocardiograma impreso.

En el caso particular de los pacientes que han recibido tratamiento trombolitico, la interpretacion de
las arritmias adquiere una connotacidn especial, pues algunas son propias del periodo posterior a
la reperfusion, y otras constituyen complicaciones del propio proceso isquémico. El personal de
enfermeria permanece al lado del paciente y se encarga del funcionamiento eficaz de todos los
equipos que estan en funcién del enfermo, fundamentalmente los monitores, ya que en la fase
aguda se pueden presentar cambios subitos, algunos especificos de determinados procesos, y los
enfermeros deben estar capacitados para su analisis e interpretacion.

Por lo anteriormente expuesto, en el servicio de Cardiologia del Hospital Universitario «Arnaldo
Milian Castro» se disefid un programa de entrenamiento con un material de apoyo en forma de
guia, que permite adiestrar al personal de enfermeria para reconocer las principales arritmias y su
interpretacion, segun el contexto en que se producen, y se sugiere la conducta a seguir. Es
importante sefalar que muchas veces no se trata solo de avisar al médico de guardia, sino de
saber qué hacer mientras este llega; de ahi la importancia de entrenar al personal de enfermeria
para que actue de forma correcta y eficiente en cada caso.

En el material que fue elaborado para esta estrategia de entrenamiento, se incluyen aspectos
elementales de electrofisiologia, arritmias supraventriculares y ventriculares, trastornos de la
conduccion y cardiopatia isquémica. El objetivo fundamental fue lograr que los enfermeros de los
servicios de terapia intensiva y de cardiologia adquirieran los conocimientos basicos que les
permitieran identificar la presencia de trastornos del ritmo en el contexto de la cardiopatia
isquémica aguda, y diferenciar las que pueden ser consideradas benignas de las que implican
mayor gravedad, ademas de ofrecer un algoritmo en estos casos.

Segun lo expresado por los que recibieron el entrenamiento, se logré un alto grado de satisfaccion,
que ahora debe manifestarse en la labor diaria del personal de enfermeria, por lo que se pretende
hacer una validacién de esta iniciativa con el fin de poder proponer su generalizacion.
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