Universidad del Sureste

Medicina Humana.

Materia: urgencias médicas

DR. Suarez Martinez Romeo

Ensayo

Presenta:

o Hernandez Lopez Luis Alejandro,

° medicina 8 semestre



Urgencias cardiolégicas

Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST

Definicion

El infarto agudo de miocardio continla siendo una de las causas de mortalidad mas
importantes en todo el mundo si vienen paises desarrollados para registrar una ligera
disminucién en su frecuencia el tipo de infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento St se crea trisha por presentar un dolor toracico persistente y otros sintomas que

indican isquemia y la elevacién del segmento St Se observa en electrocardiograma al
menos 2 derivaciones continuas

El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento St Es un término que se aplica
cuando hay evidencia de un dafio al miocardio definido como la elevacion de troponinas
cardiacas a valores superiores al percentil 99 del limite superior de referencia con la
presencia de necrosis en el contexto clinico compatible con isquemia miocéardica

Los sindromes coronarios agudos son una manifestacion de la esclerosis habitualmente se
precipitan por la aparicion de una trombosis aguda inducida por la rotura o la erosion de
una placa aterosclerética con o sin vasoconstriccion contaminante que produce una
reduccion subita y critica de flujo sanguineo

Clinica

La manifestacion los sintomas clinicos son los sintomas que incluyen rigidez o dolor en el
pecho el cuello la espalda los brazos asi como fatiga mareos ritmo cardiaco normal y
ansiedad algunos otros sintomas que son los signos y sintomas de un ataque cardiaco que
incluyen presién opresion dolor o sensacion de compresion de dolor en el pecho de los
brazos que puede provocarse hacia el cuello la mandibula o la espalda nduseas indigestién
ardor del estdbmago dolor abdominal falta de aire sudor frio fatiga aturdimiento mareos
repentinos todo estos sintomas de los sintomas de ataque cardiaco van a hacer variante

Diagndstico

El manejo del infarto agudo de miocardio incluido en el diagnostico de tamiento empieza en
el lugar donde se produce el primer contacto médico definido como el punto en el que el
personal médico o paramédico otro personal médico en el contexto Prehistoria al paciente
inicialmente o con él llega a urgencias normalmente en un contexto ambulatorio el primer
lugar debe hacer el diagnéstico de trabajo del infarto de miocardio este diagndstico se suele
basar en una historia del dolor toracico de 20 minutos de duracién o mas que no responde
a la administracion a algunas claves importantes son una historia de cardiopatia isquémica
y las irradiacién del dolor hacia el cuello la mandibula o el brazo izquierdo el dolor Este
puede no ser agudo algunos pacientes presentan sintomas menos tipicos como nauseas
vomitos disnea fatiga palpitaciones o sincope

Se deberia realizar un electrocardiograma de 12 derivaciones e interpretarlo lo antes
posible en el punto del paciente médico Incluso en una fase temprana en
electrocardiograma y raramente normal ticamente se debe encontrar una elevacion del
segmento St en el infarto agudo del miocardio



Se recomienda tomar muestra de sangre de forma rutinaria para determinacion de los
marcadores séricos en la fase aguda pero no hay que esperar a los resultados para iniciar
el tratamiento de reperfusion se debe considerar el uso de derivaciones toracicos
posteriores indicaciones de b7 b9 menos igual a 0,05 milivolts en pacientes con alta
sospecha de infarto de miocardio

La ecocardiografia debe ayudar al diagnéstico de los casos dudosos pero no se debe
retrasar el traslado a angiografia

Tratamiento

El alivio del dolor es de extrema importancia no sélo por las razones humanitarias sino
también porque el dolor se asocia la activacion simpatica que causa vasoconstriccion y
aumenta el trabajo cardiaco los analgésicos mas utilizados en este contexto son los
opiaceos intravenosos

Estan indicados los opiaceos titulados y b para aliviar el dolor esta indicado el uso de
oxigeno en pacientes con hipoxia menor a 95% disnea o insuficiencia cardiaca aguda se
puede considerar la administracion de tranquilizantes en pacientes con mucha ansiedad

Algunos tratamientos inician de inmediato si sospecha un ataque cardiaco incluso antes de
gue se confirme el diagndstico el oxigeno aspirina para evitar la formacion de coagulos de
sangre nitroglicerina para disminuir el trabajo del corazén y mejorar el flujo de sangre a
través de las arterias coronarias para tratamiento de un ataque cardiaco se pueden usar
varios tipos distintos de medicinas tromboliticos betabloqueadores inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios todo esto va a
depender del estado o los requerimientos del paciente

Infarto agudo del miocardio sin elevacion del segmento ST

Definicion

El sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento St incluye el infarto sin ondas qy
la angina inestable ausencia del elevacién enzimatica caracteriza por la presencia de dolor

anginoso de mas de 20 minutos de duraciébn asociado o no A cambio hacen
electrocardiograma compatibles con isquemia miocardica aguda

Cinica

Los sintomas clinicos no entramos en el infarto agudo de miocardio serian la ansiedad e
inquietud tratan de aplacar el dolor moviéndose en el pecho cambiando la postura o
estirandose frialdad distal palidez sudoracién abundante dolor retro esternal puede
presentarse en Muchos pacientes la presion arterial pulso normal en ocasiones el dolor
tordcico en la manifestacion cardinal de enfermedades del corazon el dolor toracico
isquémico suele ser precordial retro esternales o epigéstrico irradiacion en cuellos hombros
y brazo izquierdo y mandibula la sintomatologia tipica es dolor toracico repentino opresivo
y prolongado se propaga a los brazos y hombros pueden presentar las ideas se produce
por reduccion del gasto cardiaco izquierdo produciendo insuficiencia ventricular izquierda
consecuencia de edema pulmonar

Diagndstico



De las pruebas complementarias al ingreso es la llegada al servicio de urgencias
sensibilidad protocolo de loros tréfico electrocardiograma de 12 derivaciones los primeros
10 minutos junto con la historia exploracion fisica dirigian en tiempo atras fecha del infarto
agudo al miocardio en electrocardiograma podemos encontrar un electrocardiograma
normal o con cambios en especificos de la onda t inversion de la onda t depresion del St o
elevacion transicional del St indicaciones bazar en todos los pacientes con dolor anginoso
0 sincope

El hemograma coagulacién y bioquimica basica con marcadores cardiacos como troponina
tick una RX de térax no hay hallazgos especificos de infarto agudo miocardio sin elevacién
del segmento St si no hay sospecha de otra patologia toracica se podria hacer el Rayo x
de torax portatil

Tratamiento

El tratamiento como tal es en el manejo inicial oxigeno en pacientes con congestion
pulmonar o saturacién de oxigeno menor a 90%

Nitroglicerina IV en las primeras 24-48 horas en todos los pacientes con infarto agudo de
miocardio que no tengan hipotension la de a menos de 90 mm de mercurio bradicardias
menos 50 latidos por minutos o taquicardia betablogqueantes dentro de las primeras 24
horas a todos los pacientes sin contraccion para los bloqueantes aspirina dosis inicial de
250 mg de absorcion rapida seguido de una dosis diaria de 100 miligramos en caso de
intolerancia al clopidogrel 300 mg calcioantagonistas iecas y ara en pacientes con
insuficiencia cardiaca clinica y ofev menos de 40% ausencia de hipotensién de
contraindicaciones para uso

Angina de pecho estable e inestable

Transtorno en el que parte del miocardio recibe una cantidad insuficiente de sangre y
oxigeno surge especificamente cuando hay un desequilibrio entre el aporte de oxigenoy la
necesidad del por dicha capa muscular puede manifestarse de diversas formas por ejemplo
angina estable sindromes coronarios agudos dos personas con cardiopatia isquémica
pertenecen a dos grandes grupos artropatias coronarias cronicas angina estable sindrome
coronario agudo infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST

Definicion

La angina de pecho también conocida como angor pectoris es un dolor Generalmente de
caracter opresivo localizado en el &rea retroesternal ocasionando por insuficiente aporte de
sangre oxigeno a las células del masculo del corazén la angina de pecho estable son
aguellas en las que los sintomas no han cambiado en el curso del Ultimo mes de evolucion
se debe a isquemia miocéardica transitoria dolor comienza Generalmente en forma gradual

incrementando o hasta alcanzar un pico maximo por algunos segundos que cede con el
reposo o el uso de nitroglicerina

Manifestaciones clinicas

Los pacientes tipicos hombres mayores 50 afios 0 mujeres mayores de 60 afios que se
gueja de una molestia en el térax que por lo general describe como sensacién de pesantez
opresién compresion asfixia o sofocacién y rara vez como dolor Franco ubicacion del dolor



se tocard el esterndn algunas veces con el pufio para indicar que la molestia es progresiva
central y subesternal signo de levin la angina es de naturaleza creciente decreciente
duracion de 2 a 5 minutos se fue y radiar alguno de los hombros y ambos brazos
mayormente a la superficie cubitales del antebrazo y la mano otras veces se origina O si
radia hacia la espalda regioén interescapular la base del cuello la mandibula y los dientes y
el epigastrio

Criterios diagnosticos

Qué es diagnostico de angina estable segun peterson y morrowind apatricion con el ejercicio
duracién breve de 2 a 15 minutos el episodio tipico de ordinario comienza gradualmente y
alcanza su maxima intensidad en los minutos antes de desaparecer cede con el reposo o
la ingesta de nitritos se localiza subesternal mente se propaga la mandibula cuello o
miembro superior izquierdo ausencia de otras causas del dolor

En electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo normal es casi el 50% de los pacientes
con angina de pecho tipica Pero algunas veces aparecen signos de infarto angina de
miocardio cambios del segmento St cambios en la onda t inversién hipertrofia ventricular
izquierda alteraciones en la conduccion ventricular son sugestivas de cardiopatia isquémica
pero no son especificas en el trazo de la derivacion b4 en reposo trazo Superior y después
de 4 y 1/2 minuto de ejercicio brazo inferior se advierte una depresion horizontal del
segmento St en 3 milimetros o 30.3 milivolts lo cual indica un resultado positivo respecto a
la isquemia

Angina inestable

Angina de pecho o molestias quimica que posee por lo menos una de las tres caracteristicas
y entes surge durante reposo 0 con ejercicio minimo y suele durar mas de 10 minutos es
intensa y su comienzo es reciente durante 4 a 6 semanas anteriores su perfil es de
intensificacién constante mas intensa duradera o frecuente que antes se engloba dentro de
los llamados sindromes coronarios agudos junto con el infarto de miocardio con elevacién
del segmento St fenédmeno de trombosis de una placa de ateroma el grado de obstruccion
del vaso es el que determina si se produce un infarto agudo del miocardio asi se manifiesta
como una angina inestable

Prestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas son dolor toracico similar a la del angina estable Aunque es a
menudo mas intenso retroesternal y que puede irradiarse a otra zona como el brazo
antebrazo izquierdo el cuello la mandibula y la espalda puede durar hasta 30 minutos surge
a veces disnea molestias epigastricas del unidad de arritmias si el paciente Tiene un gran
zona de isquemia puede haber este diaforesis piel palida y fria hipotension

Criterios diagnosticos

Titeres de agnéstico de la angina inestable angina acelerada en cuanto que el paciente ha
notado un cambio en el comportamiento de los sintomas crénicos en la referente a la
intensidad duracién y desencadenamiento de la isquemia angina de reciente aparicion la
cola es inducida por un minuto de ejercicio angina en reposo o angina por infarto agudo de
miocardio



En electrocardiograma en 30 a 50% de los pacientes se observan depresiéon del segmento
St elevacion transitoria del mismo segmento inversion de la onda t o las dos alteraciones
simultdneamente segun la gravedad del cuadro inicial

Crisis hipertensivas emergenciay urgencia hipertensiva

Definicion

Elevacion grave de la presion arterial diastélica mayor a 120 mm de mercurio sistélica 180
milimetros de mercurio se clasifica y emergencia dafio agudo a érgano blanco urgencia

elevacion de la presién arterial en pacientes con hipertension Crdnica con dafio crénico en
algun 6rgano sin relacién con dafio agudo

Por qué se parten si va dafio 6rgano blanco encefalopatia hipertensiva hemorragia
intracraneal enfermedad isquémica cardiaca infarto agudo de miocardio angina inestable
diseccién adrtica eclampsia infarto cerebral

Emergencia hipertensiva cefalea grave ansiedad disnea epistaxis
Diagnostico

Identificar pacientes que requieren disminucion inmediata de la presion arterial y de los que
pueden ser manejados de forma menos apresurada hacer una buena historia clinica de ver
los signos sintomas una exploracién fisica y determinar la presién arterial es oracién
cardiovascular signo de compensacion ventricular izquierda como estertores crepitantes
nuevo soplo de insuficiencia mitral adrtica o ritmo de galope inicia la busqueda de dafio
6rgano blanco insuficiencia cardiaca insuficiencia renal encefalopatias delirio nauseas
vomitos convulsiones pandemia problema pulmonar cualquier este condicién que puede
agravarse con elevacion de la presion arterial como diseccion aortica infarto agudo de
miocardio 0 evento vascular cerebral

Algunos estudios de laboratorio y gabinete es como Smith este es nitrégeno ureico
creatinina bh completa frotis de Sangre periférica un electrocardiograma para buscar
isqguemia miocardica o hipertrofia ventricular izquierda una grafia de térax para buscar la
cardiomegalia y ensanchamiento del mediastino y un ego

Tratamiento

El tratamiento en urgencias hipertensivas puede ser como farmacos orales mas
observacion por 24 a 48 horas

Bloqueadores Beta adrenérgicos heréticos individuales de los viejas bloqueadores de
canales de calcio alta con seguimiento si presenta dafio 6rgano blanco admision a unidad
de cuidados intensivos y medicamentos intravenosos

Farmacos descenso gradual de 24-48 horas urgencia captopril 25 mg cada 6 horas
Enalapril 10 mg cada 12 horas metoprolol 50 100 mg cada 12 horas atenolol 50 mg cada
12 24 horas losartdn 50 mg cada 12 horas permitan 40 80 mg cada 24 horas aun lo divino
nifedipino

Farmacos descenso gradual de 24 a 48 horas emergencia nitroprusiato de sodio
vasodilatador es el farmaco de eleccién en la mayoria de los pacientes con emergencia
hipertensiva labetalol bloqueador Alfa y Beta adrenérgicos conocido de accién a los 5:10



fenoldopam agonista de los receptores tipo 1 de dopamina nicardipino blogueador de
canales de calcio inicio de la accion a los 5 a 10 minutos contraindicado en pacientes con
insuficiencia cardiaca

Insuficiencia cardiaca descompensada
Definicion
Incapacidad de mantener un adecuado volumen minuto cardiaco de acuerdo a las

demandas metabdlicas del organismo o en su defecto sélo es posible a expensas de
presiones de llenado elevados

Clinica

la disnea obstruccién de la via aérea anafilaxia ataque agudo de asma EPOC insuficiencia
cardiaca descompensada tromboembolismo de pulmén taponamiento cardiaco neumonia
neumotorax dulces a cardiaca es uno de los cuadros mas comunes dentro de las
emergencias cardiacas que se den en el departamento de emergencias en el departamento
de emergencia es el contacto inicial con el paciente que presenta un cuadro de insuficiencia
cardiaca aguda de las cuales el 80% requieres utilizacién el sindrome esta asociado con
una mortalidad y morbilidad significativa elevadas tasas de reinternacion y altos costos de
hospitalizacién el sindrome de insuficiencia cardiaca con aparicién de nuevos ya graduado
rapido de empeoramiento de signos y sintomas de insuficiencia cardiaca que requiere un
manejo urgente urgente

Diagnéstico insuficiencia cardiaca

Sindrome por lo tanto existe una prueba inicial para determinar el diagnostico y ademas sea
absolutamente especifica de gnéstico se basa en la clinica apoyada por una serie de
estudios complementarios en atencion primaria en el primer diagnéstico de insuficiencia
cardiaca fui altamente positiva entre 50% de los casos especialmente en mujeres Los
criterios diagnosticos de la insuficiencia cardiaca labios mayores y los menores

Tratamiento

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina yecas antagonista del receptor de la
angiotensina 2 Beta bloqueadores yuretic os antagonistas de la aldosterona van otros
digoxina entre otro de esos son los farmacos mas utilizados para insuficiencia cardiaca



Urgencias neuroldgicas

Meningitis o neuroinfeccion

Infeccion del sistema nervioso central y periférico meningitis en la inflamacién de las
meninges afecta el epitelio ependimario y el liquido cefalorraquideo ventricular es una
infeccion aguda que representa una urgencia médica por las posibles secuelas o alta
mortalidad

Lente falitis proceso inflamatorio del tejido cerebral conlleva una inflamacién de las
meninges

Cuadro clinico

Aqui encontramos una triada clasica Qué es la fiebre cefalea rigidez de nuca sindrome de
meningeo sindrome de hipertension endocraneana cefalea vomitos fotofobia Outlook Ligia
edema de papila sindrome de irritacion meningea posicion en el gatillo trastornos motores
trastornos sensitivos constructura sindrome encefélico alteraciones psiquiatricas
convulsiones pardalisis confusion esto por asfixia sindrome infeccioso fiebre eritema parpura
herpes simplex cal cal hepatomegalia manifestaciones vasomotoras raya meningea de
Trosseau.

Diagnéstico

Diagndstico clinico la puncion lumbar estudio del liquido cefalorraquideo neuroimagen con
una tal potenciales evocados visuales y auditivos tenemos que encontrar una triada clinica
clasica Como es la cefalea Fiebre rigidez de nuca vomitos que no precedidos de nauseas
y fotofobia

Tratamiento

Algunas medidas para el tratamiento antibiético si ve corticoesteroides prevencién de
convulsiones lorazepam antipiréticos oxigenoterapia monitoreo de fluidos corporales en
componentes del plasma sanguineo tratamiento especifico de la meningitis bacterianas
microorganismos dosis recomendadas y alternativas alternativas como estreptococos
neumonia penicilina 2400 estafilococos aéreos pelicilina 2 mg y b hemofilia influenzae
ampicilina 12 G iv

Vascular cerebral isquémico y hemorragico

Hay dos tipos: Isquémico y hemorragico. El ataque cerebral isquémico es el tipo mas
comun. En general, es causado por un coagulo sanguineo que bloguea o tapa un vaso
sanguineo en el cerebro. Esto evita que la sangre fluya hacia éste érgano

sintomas

Entumecimiento o debilidad repentina de la cara, brazo o pierna (especialmente en
un lado del cuerpo)

Confusion repentina, dificultad para hablar o entender el lenguaje


https://medlineplus.gov/spanish/hemorrhagicstroke.html
https://medlineplus.gov/spanish/bloodclots.html

Dificultad repentina para ver con uno o ambos ojos
Problemas para caminar repentino, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacién

Dolor de cabeza severo repentino sin causa conocida

El accidente cerebral hemorragico es el tipo menos comin. Ocurre cuando un vaso
sanguineo se rompe y sangra dentro del cerebro. En cuestion de minutos, las células del
cerebro comienzan a morir. Las causas incluyen un aneurisma hemorragico,
una malformacion arteriovenosa o la rotura de una pared arterial.

sintomas

Entumecimiento o debilidad repentina de la cara, brazo o pierna (especialmente en un lado
del cuerpo)

Confusién repentina, dificultad para hablar o entender el lenguaje
Dificultad repentina para ver con uno o ambos ojos
Problemas para caminar repentina, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacién

Dolor de cabeza severo repentino sin causa conocida

Hoy en dia los tipos de ictus mas conocidos entre la poblaciéon son el ictus isquémico y
hemorréagico.

El ictus isquémico, es el mas frecuente, es el resultado de un bloqueo del flujo de la sangre
en un &rea del encéfalo por la formacién de un codgulo, por lo que el tratamiento se centra
en la disolucion de este trombo para restablecer la circulacion.

El hemorréagico es la més destructivo y con mayores tasas de mortalidad, se produce por
la rotura del vaso que provoca, ademas del cese del flujo, la salida de sangre (hemorragia
cerebral) con formacién posterior de un hematoma en el cerebro

tratamiento del ictus

Para tratar los ictus isquémicos se puede optar por disolver el coagulo mediante un
farmaco trombolitico o fibrinolitico (fibrinolisis cerebral) con la finalidad de restaurar el flujo
sanguineo, pero también existe la opcion de extraerlo a través de cateterismos de las
arterias cerebrales blogueadas.

En el caso de los ictus hemorragicos, hay tipos de actuaciones quirdrgicas. La primera es
abordar con técnicas mas o menos invasivas, el hematoma y evacuarlo, mejorando la
situacion de tension sobre el tejido cerebral. La segunda, mas sofisticada, es excluir de la
circulacion cerebral la zona de la arteria que se ha roto (aneurisma) o el grupo de vasos
anOmalos (malformacién arterio-venosa). En ambos casos, la idea es prevenir una segunda
hemorragia.

En ambos casos, se pueden utilizar técnicas quirdrgicas directas o técnicas de embolizacion

Traumatismo craneoencefélico


https://medlineplus.gov/spanish/aneurysms.html
https://medlineplus.gov/spanish/arteriovenousmalformations.html

Disfuncion cerebral ocasionado por un impacto externo Generalmente un golpe violento en
la cabeza las lesiones cerebrales traumaticas se producen como resultado de una lesion
deportiva grave o un accidente automovilistico

Clinica

Los sintomas inmediatos o diferidos pueden incluir confusion vision borrosa dificultad para
concentrarse las personas pueden sufrir algo cognitivos incapacidad para hablar o
comprender las palabras agnesian conclusiéon dificultad para concentrarse disfrutar para
pensary comprender y capacidad para crear nuevos recuerdos incapacidad para reconocer
cosas comunes sus comportamiento puede ser agresivo falta de autocontrol y posibilidad
irritabilidad repeticion persistente de las palabras puede tener un estado de animo como la
ansiedad apatia enfado o soledad también comunes como dolor de cabeza persistente
compulsion postraumatica depresion fractura hematomas lesiones del nervio momento de
Claridad temporal pérdida del olfato sangrado sensibilidad al sonido y zumbido de los oidos

Tratamiento

El tratamiento depende del estado de gravedad del paciente en tratamiento puede incluir
reposo medicamentos y cirugia Como medicamentos diuréticos que disminuye la
hipertensién intracraneana cirugia craneotomia descompresiva terapias de rehabilitacién.
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