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Introduccién

En este estudio se pretende indicar las complicaciones
gue se observaron en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), tras someter al paciente con infarto agudo de
miocardio (IAM) a una angioplastia coronaria con
colocacion de stent (endoprotesis vascular), para abrir
los vasos sanguineos estrechos o bloqueados que

Objetivos
Identificar las complicaciones que surgieron tras

realizar la angioplastia coronaria en los pacientes
ingresados en UCI.

Valorar el estado hemodinamico del paciente
antes y después de la
angioplastia coronaria.

realizacion de la

suministran sangre al corazon.

Metodologia

Participantes: 47 pacientes ingresado en la UCI, por infarto agudo de miocardio y sometidos posteriormente a angioplastia

coronaria, con colocacion de stents.

Instrumentos: obtencion de datos sociodemograficos como edad y sexo, lugar de afectacion de IAM, datos hemodinamico

durante el ingreso en UCI, complicaciones observadas.

Analisis de datos: se uso el programa SPSS version 22, usando tabla de contingencias y % de cada items observado.

9 Datos hemodinamico.

Antes de la angioplastia. Elevacion de las troponinas, 100%, presencia de
80 elevacion de segmento ST en el 100% de los casos, hipertension 42.6%
70 controlado con labetalol, frecuencia cardiaca controlada con amiadorona
60 en el 53.19%, dolor toracico controlado con morfina 1%. Afebril en todos
50 los casos.

Después de la angioplastia. Tension arterial y frecuencia cardiaca sin
40 control farmacoldgico, aunque hubo elevaciones en ciertos momentos.
30 Electrocardiograma con presencia de elevacion del segmento ST, sin dolor,
20 =% | Afebril, y determinaciones glucemicas controladas.
10 Complicaciones después de realizar la angioplastia
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D Complicaciones después de realizar la angioplastia.
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@@Ib &%0 6\;\\‘? <>f@ Q/((»’b é"& las sufrieron un 63.3%. Dolor en el lugar de puncion el 83%.
X %QP (@e Estrefiimientos: el 10.6%. Nauseas el 31.9%. VVomitos el 25.5%.
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Antecedentes previos al ingreso

‘ Resultados \

entre ambos sexos.

Conclusiones:

Tras la realizacion de la angioplastia y colocacion de Stent,
desaparece el dolor y hemodindmicamente hay un mayor control
de la tension arterial, y frecuencia cardiaca, a nivel de
electrocardiograma se observa la elevacion de segmento ST antes
y después de la realizacién de la angioplastia.

Las complicaciones que se observaron en UCI, fueron las
palpitaciones y taquicardias ocasionales, el dolor en el lugar de
puncion en las causas que mas afectan a nuestros pacientes, por lo
tanto la observacion y seguimiento de un paciente sometido a
angioplastia, el control de dolor y el control hemodinamico, son
los papeles fundamentales del personal de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos
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