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Marcapasos  

 

 

MARCAPASOS 

EPICUTÁNEO/TRANSTORÁCICO 

Técnica de emergencia que permite 

estimular la contracción ventricular 

en presencia de bloqueo AV o 

bradicardia sincopal 

CONTRAPULSACIÓN AÓRTICA 

Dispositivo de asistencia al ventrículo 

izquierdo que mejora perfusión 

arterial coronaria y reduce la 

postcarga sistémica por contra 

pulsación. 

CATETERISMO CARDIACO/ ANGIOPLASTIA 

(ACTP) 

El cateterismo cardiaco es una exploración 

para fines diagnósticos, pasando a 

denominarse ACTP si durante el mismo se 

lleva a cabo alguna acción terapéutica.  

CARDIOVERSIÓN 

La cardioversión consiste en administrar una 

corriente eléctrica a través de dos electrodos 

adhesivos 

 



 

 

 

 

 

• Procedimiento para la extracción de líquido del 
espacio abdominal. 

• se diagnostica Consistente en la obtención de 
una muestra de líquido peritoneal para su 
estudio. 

• material; campo esteril, bata esteril, guantes 
esteriles, antiseptico, jeringas para extraccion 
de muestras, cateteres de puncion abdominal, 
tubos esteriles  

 

parecentesis  

• La toracocentesis es una técnica 
insignificantemente molesta utilizada para 
analizar y tratar las radiaciones pleurales, una 
afección en la que hay un líquido innecesario en 
el espacio pleural, también llamado agujero 
pleural 

• material: 1 aguja o trocar calibre 16-18 F, 1 llave 
de 3 pasos. Jeringuilla de 20 a 50 cc. Solución 
anestésica. 

toracocentesis 

• El examen de punción lumbar es una prueba 
que tiene como objetivo recoger el líquido 
cefalorraquídeo 

• La punción lumbar implica varios riesgos. Como 
en cualquier procedimiento médico en elque se 
penetra la piel, existe el riesgo de infección. 

puncion lumbar  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paracentesis  

 

toracocentesis  

 

Punción lumbar  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extracción de sangre  

 

la forma preferente para 

realizar la extracción de 

sangre, es a través de vía 

venosa central. 

Rutina de ingresos para 

pacientes de intensivos  

 

 

Controles rutinarios  

 

Rutina de líquidos 

biológicos  



 

 

 

 

 

Enoxaparina 

Es heparina de bajo 
peso molecular, se 
administrará 1mgr/Kg. 
Cada 12 horas por vía 
S.C.  

ASPIRINA 

Salvo contraindicación 
absoluta se 
administrarán 300 mg 
de AAS vía oral al 
ingreso, cuanto antes 
mejor, seguidos de 100 
mg/ 24 horas. 

 

 

Heparina sodica no 
fraccionada  

Se administrará como 
alternativa a la 
Enoxoparina, 
administraremos un 
bolo seguido de 

perfusión que se 
mantendrá entre 24 y 
48 horas 

Tirofiban 

Indicado en la prevención del IAM 
precoz en pacientes con angina 
inestable o IAM sin onda Q 

Antagonistas de calcio 

5 mg oral cada 12 horas, siempre 
asociado a Betabloqueantes o a otro 
Antagonistas del 

Calcio, alternando el horario de 
administración (3 horas mínimo entre 
ellos).  

Tratamientos antitromboticos y 

antisquemicos 

Otros fármacos asociados  


