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RESUMEN  

Objetivo: Determinar el conocimiento del personal de enfermería en los cuidados en la 
administración de trombolíticos en pacientes con infarto agudo de miocardio. Método: 
Descriptiva observacional. Resultados: el 72,5% de los encuestados conocen que el 
mecanismo de acción del Alteplasa, activa induciendo conversión de plasminógeno a 
plasmina conduciendo a la disolución del coagulo de fibrina. Conclusión: Se verifica la 
existencia de una parte del personal presenta desconocimiento, relacionadas al 
tratamiento, por lo que se requiere de capacitaciones para fortalecer la educación 
continua y la implementación de herramientas que favorezcan las intervenciones y 
acciones de enfermería para pacientes que necesitan tratamiento fibrinolítico.  
 
Descriptores:  Angina inestable; infarto; infarto de miocardio.   (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT  

Objective: To determine the knowledge of nursing staff in the care of thrombolytic 
administration in patients with acute myocardial infarction. Methods: descriptive 
observational study. Results: 72.5% of the respondents know that the mechanism of 
action of Alteplase, active inducing conversion of plasminogen to plasmin leading to 
dissolution of the fibrin clot. Conclusion: It is verified that part of the staff is unaware of 
the treatment, so training is required to strengthen continuing education and the 
implementation of tools that favor nursing interventions and actions for patients who 
need fibrinolytic treatment.  
 
Descriptors: Angina unstable; infarction; myocardial infarction. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La administración de trombolíticos en urgencias, reduce de forma significativa los 

retrasos en la aplicación del tratamiento del infarto agudo de miocardio. enfermería 

participa en la aplicación de esta terapia y debe conocer las indicaciones y 

complicaciones de esta que le permita otorgar cuidado de calidad, limitando daños y 

favoreciendo la recuperación pronta de sus pacientes. Es por ello aquí la importancia 

que la enfermera debe contar con los conocimientos científicos en los cuidados a 

paciente con tratamiento tromboembolitico. 1 2 3 4   

Es importante conocer las características de esta patología de acuerdo con el grupo 

etario, ya que su identificación precoz es relevante para establecer un tratamiento 

terapéutico adecuada y prevenir complicaciones a corto y largo plazo.  La importancia 

de la identificación oportuna de los factores de riesgo prevenibles reside en que es la 

piedra angular para disminuir eventos cardiovasculares prematuros, los cuales tienen 

un fuerte impacto en el estilo de vida de la población y productividad, generando así un 

gran impacto social y económico para la propia familia y la sociedad. 5 

La fisiopatología de los síndromes coronarios agudos son una manifestación de la 

aterosclerosis. Habitualmente se precipitan por la aparición de una trombosis aguda, la 

misma que es provocada por la rotura o la erosión de una placa aterosclerótica, con o 

sin vasoconstricción concomitante, que produce un descenso súbita y crítica del flujo 

sanguíneo. La aterosclerosis puede producir de forma lenta y crónica, dando lugar a la 

obstrucción continua de una arteria coronaria; éste es el substrato de la angina estable. 

A la vez también puede originar una evolución acelerada cuando una placa de 

ateroma se rompe o se ulcera y genera un trombo intraluminal que puede ser más o 

menos obstructivo y más o menos estable. Dependiendo de esto existirá una angina 

inestable o un infarto de miocardio. 6 7 

https://www.cardiofamilia.org/bases-cardiopatia-isquemica/etiologia-rotura-placa-de-ateroma.html
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Se tiene como objetivo determinar el conocimiento del personal de enfermería en los 

cuidados en la administración de trombolíticos en pacientes con infarto agudo de 

miocardio. 

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional.  

La población que participó fueron 40 Profesionales de Enfermería en atención directa a 

Paciente, del Servicio de Emergencia de Hospital General Ambato - Ecuador, para la 

realizar la investigación se solicitó su consentimiento informado por escrito, afirmando 

que los datos obtenidos de este estudio son confidenciales y solo serán utilizados con 

fines para este estudio. Se aplicó encuesta y cuestionario. 

Se aplicó estadística descriptiva.  

 

RESULTADOS  

La muestra estuvo conformada por 40 profesionales de Enfermería, donde predomino la 

edad 21-35 años correspondientes al 52,5%, 18 profesionales se encuentran en el 

rango de edad de 36-50 años correspondientes al 45% , mientras qué, 2 profesionales 

se encuentran en el rango de edad de 51-65 años correspondiente a un 5% del total de 

la muestra, el género predominante fue es género femenino con un 95%  de la 

población y el 5%  corresponde al género masculino;  el nivel de estudio predominante 

con  el 70% fue estudio académico de tercer nivel y solo el 30% estudios de cuarto 

nivel; en relación a la antigüedad el 52,50% de la población total abarca una antigüedad 

de 6 a 10 años, el 40% de la población total abarca de 2 a 5 años y el 7,50% restante 

abarca menos de 1 año de antigüedad. 

En relación al conocimiento farmacológico; el 62,50%  del profesional de enfermería 

conocen que el Alteplasa es un activador tisular del plasminógeno recombinante 

humano, el 72,5% de los encuestados conocen que el mecanismo de acción del 
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Alteplasa, activa induciendo conversión de plasminógeno a plasmina conduciendo a la 

disolución del coagulo de fibrina,  el 87,50% identifica que el Alteplasa se utiliza en  

tratamientos como:   infarto Agudo De Miocardio, Embolia Pulmonar Aguda, Ictus 

Isquémico Agudo,  el 70%  indica las contraindicaciones para el tratamiento son: 

Presión arterial >160mg, tratamiento anticoagulante orales, parto obstétrico reciente.  

Traumatismos menores recientes, punciones de vasos mayores, masaje cardíaco para 

reanimación, el 77,50% de la población conocen que las complicaciones durante el 

tratamiento son Sangrado en lugares de punciones recientes,  en relación a las 

precauciones solo el 37,5%  conoce que se debe evitar el uso de catéteres rígidos, 

inyecciones intramusculares y el manejo no esencial del paciente durante el tratamiento 

con Actilyse, en caso de presentar una hemorragia  el 60% de la población conoce que 

la protrombina es un antídoto que Neutraliza la acción anticoagulante de la heparina y   

el 32,50% conoce que la protamina se usa cuando se ha administrado heparina dentro 

de las 4 horas después de la presentación de la hemorragia,  el 17,5 % de la población 

identifica que el  tiempo en  que se inicia el tratamiento puede ser de 0 a 6 h o de 6 

hasta 12 horas del inicio de los síntomas.  

En relación al conocimiento sobre el protocolo de administración del trombolíticos,  el 

62,50% de la población conoce que la dosis máxima del tratamiento tromboembolitico 

es 100mg ,  el 60% menciona que las vías de administración es Vía Intravenosa directa,  

en referencia al régimen de dosificación de 90 min, el 70% conoce que se debe 

administrar: 15 mg bolo IV 1 min, 50mg infusión durante 30 min y 35mg de infusión 

durante 60 min, mientras que en el régimen de infusión de 3 horas solo el 47,5% de la 

población conoce que es de 10mg bolo IV, 50mg infusión de 1 hora, y completar con 

infusión de 10mg cada 30min hasta la dosis máxima 100mg.  

El 67,50% señala que los cuidados de enfermería se enfocan en él, restablecimiento 

precoz de la permeabilidad de la arteria obstruida, Prevenir complicaciones, Aliviar el 
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dolor, el 80% conocen que el cuidado de enfermería durante las terapias trombolítica es 

la monitorización continúa. 

 Prevención de complicaciones y la  Identificación de hemorragias, en las identificación 

de efectos adversos el 82,50% de la población conoce que si observa cambios en el 

nivel de conciencia, dificultad respiratoria, hipotensión se  informa al médico y se 

descontinua el tratamiento,  el 80% de la población conoce que durante la terapia 

trombolítica se administra oxigeno por cánula nasal de 2 a 4 litros para mantener la 

saturación de O2 >94%,  el 52,50% conoce que la frecuencia para la toma de signos 

vitales durante la terapia trombolítica es cada 15 minutos durante la trombolisis y luego 

cada 30 minutos 1 hora y posterior cada 2 horas, en referencia a la posición solo el 40% 

conoce que se debe mantener posición semifowler (30º), con la cabeza en posición 

anatómica, una vez terminada el tratamiento tromboembolitico, el 70% conoce que la  

vía periférica utilizada para el tratamiento se debe retirar y aplicar un vendaje 

compresivo para evitar sangrados y por último en referencia al tiempo de vida útil del 

Alteplasa después de ser reconstituido solo el 35% conoce que es de 24 horas a 2C a 

8C y dura 8 horas a 25C. 

 

DISCUSIÓN  

En pacientes diagnosticados con infarto agudo de miocardio donde se evidencia: que 

los profesionales de enfermería poseen aptitudes para el manejo, la administración y la 

aplicabilidad del Alteplasa, así como para la evaluación de los síntomas y las 

contraindicaciones del medicamento en los pacientes, por otro lado, se identificó un 

porcentaje que presenta dificultades para realizar todas las actividades,  por 

consiguiente, debe tener conocimiento actualizado para así brindar cuidados que 

ayuden alcanzar atención de calidad y calidez por ende la satisfacción del usuario. 
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CONCLUSIONES 

Se verifica la existencia de una parte del personal presenta desconocimiento, 

relacionadas al tratamiento, por lo que se requiere de capacitaciones para fortalecer la 

educación continua y la implementación de herramientas que favorezcan las 

intervenciones y acciones de enfermería para pacientes que necesitan tratamiento 

fibrinolítico.  
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