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Introducción
En este estudio se pretende indicar las complicaciones
que se observaron en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), tras someter al paciente con infarto agudo de
miocardio (IAM) a una angioplastia coronaria con
colocación de stent (endoprótesis vascular), para abrir
los vasos sanguíneos estrechos o bloqueados que
suministran sangre al corazón.

Metodología
Participantes: 47 pacientes ingresado en la UCI, por infarto agudo
coronaria, con colocación de stents.
Instrumentos: obtención de datos sociodemográficos como edad
durante el ingreso en UCI, complicaciones observadas.
Análisis de datos: se uso el programa SPSS versión 22, usando

Conclusiones:
Tras la realización de la angioplastia y colocación
desaparece el dolor y hemodinámicamente hay un mayor
de la tensión arterial, y frecuencia cardiaca, a
electrocardiograma se observa la elevación de segmento
y después de la realización de la angioplastia.
Las complicaciones que se observaron en UCI, fueron
palpitaciones y taquicardias ocasionales, el dolor en el
punción en las causas que más afectan a nuestros pacientes,
tanto la observación y seguimiento de un paciente sometido
angioplastia, el control de dolor y el control hemodinámico,
los papeles fundamentales del personal de enfermería en
de cuidados intensivos
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Objetivos
Identificar las complicaciones que surgieron tras
realizar la angioplastia coronaria en los pacientes
ingresados en UCI.
Valorar el estado hemodinámico del paciente
antes y después de la realización de la
angioplastia coronaria.
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mico.
angioplastia. Elevación de las troponinas, 100%, presencia de

segmento ST en el 100% de los casos, hipertensión 42.6%
labetalol, frecuencia cardiaca controlada con amiadorona

dolor torácico controlado con morfina 1%. Afebril en todos

angioplastia. Tensión arterial y frecuencia cardiaca sin
ógico, aunque hubo elevaciones en ciertos momentos.

Electrocardiograma con presencia de elevación del segmento ST, sin dolor,
determinaciones glucemicas controladas.

después de realizar la angioplastia

después de realizar la angioplastia.
hemorragias. Un 4.3% ACV. Palpitaciones y taquicardias
63.3%. Dolor en el lugar de punción el 83%.

10.6%. Náuseas el 31.9%. Vómitos el 25.5%.

Resultados


