CNICTMETIQ VIoVAl

Noviembre 2006

www.um.es/eglobal/

REVISIONES Y RESENAS

“SINDROME CORONARIO AGUDO. CONSENSO BASICO DE
ACTUACION. Valoracion del riesgo, selecciéon de tera  pia para la
reperfusion coronaria y tratamiento”, de los doctor es Felices
Abad, F., Gbmez Ramos MJ., Palazon Sanchez C., eta |.

*Rodriguez Mondéjar, J. J.

Enfermero. Gerencia Atencion Primaria. Murcia

Diego Marin (librero editor). Servicio de Medicina Intensiva (UCI). Hospital General Universitario Reina Sofia
de Murcia. Servicio Murciano de Salud. 27 pags., formato: libro bolsillo (18x11cm). Murcia, 2006

El documento es eminentemente practico, facil de

; leer y entender, y de una calidad cientifica

-~k — e destacable, lo que se consigue a través de los cuatro

| apartados principales: introduccion, puntos clave y

aclaraciones para leer los algoritmos y seguridad,

hacerse una idea actual de como esta el

HOME conocimiento y en especial el manejo clinico del
Sindrome Coronario Agudo (SCA).

CORONARIO AGUDO

La publicacion se centra en la valoracién del
CONSENSD BASIOD DE ACTUACION paciente y en la selecciébn adecuada de la terapia
individualizada, con el animo de evitar pérdida de
tiempo o confusién en la eleccion del tratamiento.

Los algoritmos centran de forma muy didactica los
“puntos clave” en cada apartado o actuacion.

Uno de los conceptos sobre los que redunda es

sobre el de terapia a medida a traves de la regla de

Veloranin de’ 1lewgs, ssrresn gn trraps las 3 R, que consiste en valorar el riesgo y el retraso
para optimizar el uso de los recursos disponibles.

Aclara muy bien el concepto mal utilizado entre
infarto agudo de miocardio, angina inestable y
sindrome coronario agudo con o sin elevacion del ST
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(que es mucho mas adecuado).

También es de destacar la importancia que brinda al establecer un diagnostico preciso al
alta, ya que los prondsticos son muy diferentes.

Otros conceptos que se aclaran son el de “reperfusion fallida” y el de “fracaso” con la
maxima terapia antitrombo, en ambos casos debera recurrirse a la coronariografia y a la
ACTP (si corresponde).

La necesidad de establecer protocolos consensuados y basados en la evidencia de la
practica clinica justifica mas aun su lectura y su aplicacion en nuestro dia a dia. Este hecho
es el que dejan los autores plasmado, ya que los servicios de Medicina Intensiva y de
Urgencias del Hospital Reina Sofia de Murcia han conseguido consensuar y coordinar sus
actuaciones sobre un mismo proceso que pasa por ambos espacios profesionales,
consiguiendo con ello disminuir la variabilidad y por tanto mejorar la calidad cientifico-técnica
en los pacientes con SCA que acudan a nuestro centro.

Por ultimo, no quiero dejar de reseflar y agradecer la informacion sobre los
antitrombdticos, antiplaquetarios y fibrinoliticos que se deja explicita en las tablas 2, 3y 4, ya
gue refiere los principios activos, nombres comerciales, preparacion y forma de
administracion.

Si bien no es un libro especifico para enfermeria, si lo es para el personal sanitario en
general y, en especial, para los que se muevan en servicios de urgencias, emergencias,
UCI, Medicina interna y otros relacionados, destacando su matiz tipicamente didactico y
clinico.

Resulta muy estimulante el pensar que se va a seguir esta misma linea en otros procesos
clinicos y en otros centros.
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