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INTRODUCCION

Por ejemplo ulceras arteriales es un una técnica mas frecuente realizada al paciente en

presencia de estado critico la gasometria arterial es un examen que nos ayudara a

medir los niveles de gases arteriales como el oxigeno y diéxido de carbono, también

nos podemos dar cuenta de la importancia que nos muestra cada patologia, por

ejemplo el shock cardiaco es cuando el corazon esta dafiado que es incapaz de

transportar suficiente sangre alos érganos.

SHOCK CARDIOGENICO

. El shock cardiogénico ocurre cuando el corazén ha resultado tan dafiado que es
incapaz de suministrarles suficiente sangre a los 6rganos del cuerpo. La
complejidad del Shock Cardiogénico como entidad clinica muestra la dificultad de
este tipo de pacientes y su abordaje en las unidades de cuidados intensivos. El
despliego de recursos ha de ser precoz y eficiente por tal de instaurar cuanto
antes un tratamiento y al mismo tiempo diagnosticar la causa que le condujo al
shock cardiogénico. El shock cardiogénico ocurre cuando el corazén es incapaz
de bombear la cantidad suficiente de sangre que el cuerpo necesita. La principal
causa de shock cardiogénico es el infarto agudo de miocardio (IAM). Tanto el
comienzo como su gravedad estan estrechamente relacionados con la pérdida
cuantitativa de miocardio funcional. Debido a que la arteria coronaria descendente
anterior izquierda irriga habitualmente la mayor masa de miocardio, el shock
cardiogénico aparece sobre todo en el contexto de un infarto de miocardio anterior

0 anteroseptal, con un infarto. Una gran seccion del miocardio que ya no se



mueve bien 0 no se mueve en absoluto Ruptura del masculo cardiaco debido a
dafio por ataque al corazon. Ritmos cardiacos peligrosos, tales como taquicardia
ventricular, fibrilacion ventricular o taquicardia supra ventricular Presion sobre el
corazén debido Desgarro o ruptura de los musculos o tendones que sostienen las
vélvulas cardiacas, sobre todo la mitral a una acumulacion de liquido a su
alrededor (taponamiento pericardico Desgarro o ruptura de la pared (tabique)
entre el ventriculo izquierdo y derecho (camaras inferiores del corazén). Ritmo
cardiaco muy lento (bradicardia) o problemas con el sistema eléctrico del corazon
(bloqueo cardiaco). El shock cardiégeno ocurre cuando el corazon es incapaz de
bombear toda la sangre que el cuerpo necesita. Esto puede pasar incluso si no ha
habido un ataque cardiaco, si uno de estos problemas ocurre y su funcion

cardiaca cae suUbitamente

SINTOMAS

Los sintomas incluyen, Dolor o presion en el térax, Coma Disminucion de la
miccion Respiracion acelerada Pulso rapido Sudoracién profusa, piel himeda
Mareo Pérdida de la lucidez mental y capacidad para concentrarse Inquietud,
agitacion, confusion Dificultad para El shock cardiégeno es una emergencia. Se
necesita hospitalizacion, casi siempre en la Unidad de Cuidados Intensivos. El
objetivo del tratamiento es encontrar y tratar la causa del shock con el fin de
salvar su vidarespirar Se pueden requerir medicamentos para incrementar la
presion arterial y mejorar la actividad cardiaca, por ejemplo Piel que se siente fria
al tacto Piel palida o manchada (moteada Dobutamina Dopamina Epinefrina
Levosimendan Milrinona Norepinefrina Estos medicamentos pueden ayudar a
corto plazo y no se usan por mucho tiempo. Cuando una alteracion del ritmo
cardiaco (arritmia) es grave, se puede necesitar tratamiento urgente para
restablecer un ritmo cardiaco normal. Cuando una alteracion del ritmo cardiaco
(arritmia) es grave, se puede necesitar tratamiento urgente para restablecer un
ritmo cardiaco normal. Esto puede abarcar Terapia de “electroshock”
(desfibrilacion o cardioversion Implante de un marcapasos temporal

Medicamentos administrados a través de una ve: Liquidos, sangre y



hemoderivados por via intravenosa (IV na (intravenosos) Usted también puede
recibir Analgésicos Oxigeno Otros tratamientos para el shock pueden ser
Cateterismo cardiaco con angioplastia coronaria y endoproétesis vasculares
(stents) Monitoreo cardiaco para guiar el tratamiento Cirugia de corazon (cirugia
de revascularizacion coronaria, valvuloplastia cardiaca, dispositivo de asistencia
ventricular izquierda) Balon Marcapasos de contrapulsacion intraadrtico (BCPIA)
para ayudar a que el corazon trabaje mejor Dispositivo de asistencia ventricular u
otro apoyo mecanico INTERVENCIONES ENFERMERAS: Vigilancia estrecha del
paciente orientada a detectar signos de empeoramiento clinico Hipotension
importante Cambios en el nivel de conciencia Comprobar los valores de PVC o
resto de parametros si se instauran terapias de termodilucién mediante catéter de
Swan-Ganz (Presion Arterial Pulmonar (PAP), Presion Capilar Pulmonar (PCP) o
bien sistema PiCCO (indice Cardiaco (IC), indice Resistencia Vasculares
Sistémicas (SVRI), indice de Agua extra pulmonar (ELWI Controlar los efectos
secundarios de los farmacos que se administran con especial atencion a las

aminas vasoactivas
2. TAPONAMIENTO CARDIACO

El sujeto suele sentirse mareado y con falta de aire, y puede desmayarse.

El diagndstico se basa en los sintomas, los resultados de la exploracion, y por lo
general, en la ecografia del corazén (ecocardiografia) realizada en el servicio de

urgencias.

La sangre se drena desde el espacio existente alrededor del corazéon usando

una agujay, a veces, mediante cirugia.

(Véase también Introduccion a las lesiones toracicas.)

En un taponamiento cardiaco, se acumula liquido o sangre entre las dos capas del
pericardio, comprimiendo el corazén. Esta presion puede evitar que el corazén se

llene de sangre. Como resultado, se bombea menos sangre hacia el cuerpo,


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/traumatismos-tor%C3%A1cicos/introducci%C3%B3n-a-las-lesiones-tor%C3%A1cicas

causando a veces shock (con una disminucion peligrosa de la tension arterial) e
incluso la muerte.

Las causas mas comunes son la rotura de un aneurisma de |la aorta (una dilatacion de

la pared de la aorta), el cancer de pulmon avanzado, la pericarditis aguda (inflamacion

del pericardio), un ataque al corazon, y la cirugia de corazon.

Los traumatismos toracicos también pueden causar un taponamiento cardiaco. Los

traumatismos mas comunes son las heridas por arma blanca. Los traumatismos

cerrados con una rotura de la pared del corazén pueden causar taponamiento, pero
muchas personas con este tipo de lesiones fallecen antes de que puedan ser llevados
al hospital para recibir tratamiento médico. Las personas que sufren taponamiento
cardiaco pueden sentir mareos o dificultad para respirar. Pueden sufrir pérdida de
conocimiento. Pueden tener la presion arterial baja y una frecuencia cardiaca rapida.
La piel se vuelve fria, sudorosa y azulada. Las venas del cuello pueden verse
hinchadas o ingurgitadas. Un diagndéstico y un tratamiento precoces son
fundamentales, ya que el taponamiento cardiaco puede provocar la muerte con
rapidez. El diagndstico se basa en los sintomas, en los resultados de la exploracion

fisica y por lo general en la ecocardiografia.

La ecocardiografia (que emplea ondas de ultrasonido para producir una imagen del
corazon) suele realizarse para confirmar el diagnéstico. Extraccion de sangre o liquido
situado alrededor del corazon El taponamiento cardiaco es una urgencia médica. El
médico lo trata de inmediato utilizando una aguja para eliminar la sangre o el fluido
acumulado alrededor del corazén (pericardiocentesis). Este procedimiento alivia la
presion sobre el corazon y le permite latir con normalidad. A veces mediante
pericardiocentesis no se puede extraer suficiente liquido. En este caso, se debe
realizar una incision en la pared toracica (toracotomia) y luego en el pericardio
(pericardiotomia) para drenar el liquido. También puede ser necesario extirpar parte
del pericardio (pericardiectomia). Las personas pueden sufrir:

Areas de dolor: pecho Todo el cuerpo: presién arterial baja, aturdimiento ligero o
desmayo

Corazon: frecuencia cardiaca rapida o palpitaciones

Respiratorios: dificultad para respirar o respiracion rapida


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/presi%C3%B3n-arterial-baja-y-choque-shock/choque-shock
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También comunes: hinchazén en las extremidades, ruidos cardiacos que se sienten
distantes o débiles o sibilancias por enfermedad cardiaca
3. ANEURISMA AORTICO

Un aneurisma aortico es una protrusiéon anormal que se produce en la pared del vaso
sanguineo principal (aorta) que transporta la sangre desde el corazon hasta el cuerpo.
Los aneurismas aorticos pueden producirse en cualquier parte de la aorta y pueden
tener forma de tubo (fusiforme) o redonda (sacciforme). Los tipos de aneurismas

aorticos incluyen los siguientes Aneurisma de la aorta abdominal. El aneurisma de la

aorta abdominal se produce a lo largo de la parte de la aorta que atraviesa el abdomen.

Aneurisma de la aorta toracica. El aneurisma de |a aorta toracica se produce a lo

largo de la parte de la aorta que atraviesa la cavidad del pecho En algunos casos, una
persona puede tener un aneurisma de la aorta abdominal y un aneurisma de la aorta
toracica. Tener un aneurisma aértico aumenta el riesgo de padecer una diseccion
aodrtica. La diseccion adrtica se produce cuando hay un desgarro en la capa interna de
la pared de la aorta. Esto provoca la separacion de una o mas capas de la pared de la
aorta, con su consiguiente debilitamiento. Tener un aneurisma adrtico también aumenta

el riesgo de que este pueda estallar (rotura).

ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA

La enfermedad arterial periférica es un problema circulatorio frecuente en el que las
arterias estrechadas reducen el flujo sanguineo a las extremidades. Cuando padeces
enfermedad arterial periférica, tus piernas o brazos, generalmente las piernas, no
reciben un flujo sanguineo suficiente para satisfacer la demanda. Esto provoca
sintomas, como dolor en las piernas al caminar (claudicacion También es probable que
la enfermedad arterial periférica sea un signo de una acumulacién de depdsitos grasos
en las arterias (ateroesclerosis). Esta afeccién puede reducir el tamafio de las arterias y
disminuir el flujo de sangre a tus piernas y, a veces, tus brazos. A menudo, puede
tratarse la enfermedad arterial periférica con éxito si haces ejercicio, sigues una dieta
saludable y dejas el tabaco en cualquiera Aunque la mayoria de las personas con

enfermedad arterial periférica no presentan sintomas, o tienen sintomas leves, algunas


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/abdominal-aortic-aneurysm/symptoms-causes/syc-20350688
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/abdominal-aortic-aneurysm/symptoms-causes/syc-20350688
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https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/aortic-dissection/symptoms-causes/syc-20369496
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/aortic-dissection/symptoms-causes/syc-20369496

personas tienen dolor en las piernas al caminar (claudicacién). Los sintomas de la
claudicacion comprenden dolores o calambres musculares en las piernas o los brazos
ocasionados por hacer actividad, como caminar, pero desaparecen después de algunos
minutos de descanso. La ubicacion del dolor depende del lugar de la arteria obstruida o
estrecha. El dolor en la pantorrilla es la ubicacién mas comudn La gravedad de la
claudicacion varia en gran medida, desde un malestar leve hasta un dolor debilitante.
La claudicacion grave puede dificultar el hecho de caminar o realizar otros tipos de
actividad fisica. Entre los signos y sintomas de la enfermedad arterial periférica se
incluyen los siguientes: Calambres dolorosos en uno o los dos musculos de la cadera,
los muslos o las pantorrillas después de realizar ciertas actividades, como caminar o
subir escaleras. Sensacion de frio en la parte inferior de la pierna o en el pie, en
especial en comparacion con la otra extremidad. Llagas que no sanan en los dedos de
los pies, en los pies o en las piernas. Si la enfermedad arterial periférica avanza,
podrias incluso sentir dolor cuando estas en reposo o cuando estads acostado. Puede
ser lo suficientemente intenso como para interrumpir el suefio. Dejar colgar las piernas
sobre el borde de la enfermedad arterial periférica a menudo se produce por la
ateroesclerosis. En la ateroesclerosis, los depdsitos grasos se acumulan en las paredes
de las arterias y reducen el flujo sanguineo cama o caminar por la habitacion puede
aliviar temporalmente el dolor Si bien los debates sobre la ateroesclerosis cominmente
se centran en el corazén, la enfermedad puede afectar las arterias de todo el cuerpo vy,
por lo general, sucede. Cuando se produce en las arterias que suministran sangre a las
extremidades, causa la enfermedad arterial periférica Con menos frecuencia, la causa
de la enfermedad arterial periférica puede ser la inflamacion de los vasos sanguineos,
lesiones en las extremidades, la anatomia inusual de los ligamentos o los musculos, o

la exposicién a la radiacion

Factores de riesgo

Los factores que aumentan el riesgo de padecer la enfermedad arterial periférica
comprenden, Fumar, Diabetes, La edad avanzada, especialmente después de los
65 afos o antes de los 50 si tienes factores de riesgo de ateroesclerosis Antecedentes

familiares de enfermedad arterial periférica, enfermedad cardiaca o accidente



cerebrovascular Niveles altos de homocisteina, un aminoacido que ayuda al cuerpo a
elaborar proteinas y generar y mantener los tejidos La claudicacién es un dolor causado
por un flujo sanguineo demasiado bajo a los masculos durante el ejercicio. Lo mas
frecuente es que este dolor se produzca Obesidad (un indice de masa corporal mayor
de 30), Presion arterial alta Colesterol alto. n las piernas después de caminar a un cierto
ritmo y durante un cierto tiempo, segun la gravedad de la afeccion. La afeccién también
se llama claudicacion intermitente porque el dolor no suele ser constante. Comienza
durante el ejercicio y termina con el descanso. Sin embargo, a medida que la
claudicacion empeora, el dolor puede ocurrir durante el descanso. La claudicacion es
técnicamente un sintoma de enfermedad, con mayor frecuencia la enfermedad arterial
periférica, un estrechamiento de las arterias en las extremidades que restringe el flujo
sanguineo. Los tratamientos se centran en reducir los riesgos de enfermedades
vasculares, disminuir el dolor, aumentar el movimiento y prevenir el dafio a los tejidosLa
claudicacion se refiere al dolor muscular debido a la falta de oxigeno que se
desencadena con la actividad y se alivia con el descanso. Los sintomas incluyen lo
siguiente: Con menos frecuencia, dolor en los hombros, biceps y antebrazos Dolor que
mejora poco después de descansar Dolor en las pantorrillas, muslos, gliteos, caderas o
pies Dolor, malestar o fatiga en los musculos cada vez que los usasEl dolor puede
volverse mas intenso con el tiempo. Quiza incluso empieces a sentir dolor en reposo.
Los signos o sintomas de la enfermedad arterial periférica, generalmente en etapas
mas avanzadas, incluyen Habla con tu médico si tienes dolor en las piernas o en los
brazos cuando haces ejercicio. La claudicacion puede llevar a un ciclo que genera un
empeoramiento de la salud cardiovascular. El dolor puede hacer que el ejercicio sea
intolerable, y la falta de ejercicio provoca peor salud. La enfermedad de las arterias
periféricas es un signo de mala salud cardiovascular y de un mayor riesgo de ataque
cardiaco y de accidente cerebrovascular. Otras afecciones que afectan a la sangre, los
nervios y los huesos pueden contribuir al dolor de las piernas y los brazos durante el
ejercicio. Es importante tener un examen completo y las Pruebas apropiadas para

diagnosticar las posibles causas del dolo



ULCERAS ARTERIALES

Las Ulceras arteriales son lesiones que se localizan en las EEIl, se conocen
también como Ulceras isquémicas y la causa es un déficit circulatorio de la pierna
afectada por una artropatia crénica o enfermedad arterial periférica (EAP) que causa una
obstruccion en las arterias de las piernas. Su evolucion y prondstico es malo debido a
la poca respuesta terapéutica y al alto riesgo de infeccion, una constante siempre
presente es el dolor, son Ulceras muy dolorosas. Se localizan en las zonas distales de la
pierna y prominencias 6seas como los maléolos o cabezas de metatarsianos, son ulceras
pequefias con bordes bien definidos redondeados, la piel perilesional es palida, delgada,
seca Y brillante , suele tener una placa necroética seca, los pulsos estan ausentes. La
prevalencia de EAP es mayor en hombres que en mujeres y se incrementa con la edad,
se asocia con el tabaco, la cardiopatia isquémica, diabetes, hipertension y disipemos
Tenemos que tener muy claro a la hora de plantearnos el tratamiento de este tipo de
lesiones que es un tratamiento complejo y siempre tiene que ser multidisciplinar ya que
el origen de esta patologia es la oclusion arterial y mientras no se realice una
revascularizacion la Ulcera no curara , si ho partimos de esta premisa no seremos
realistas al plantearnos el tratamiento de estas lesiones y ser4 muy frustrante ver que no
conseguimos objetivos de curacion La mejor opcion terapéutica para los pacientes con
EAP va a ser la prevencion, evitar que estos pacientes lleguen a ulcerarse. Nos debemos
plantear si realmente invertimos tiempo en mejorar esta prevencion, en realizar un ITB a
todos los pacientes que presentan claudicacion intermitente, insistimos en la importancia
de dejar de fumar, de controlar las disipemos y la diabetes, derivacion a Vascular para
diagnéstico precoz, o nos acordamos de todo ello cuando ya la Ulcera esta instaurada.
Una Uulcera arterial en un paciente diabético se complica mucho mas y pasaria a ser
tratada en el contexto de «pie diabético». Si ya nos tenemos que enfrentar al tratamiento
de una ulcera arterial lo primero que tendremos que hacer es una valoracion de pulsos
pedio y tibial posterior, que en estos casos estaran ausentes, realizaremos un doppler, y
una derivacion a Vascular para una valoracion completa y una planificacion de
tratamiento que contemple una revascularizacion de la extremidad El dolor es una

constante en estos pacientes y lo refieren especialmente en reposo y cuando estan



acostados lo cual les impide dormir y descansar, ellos refieren que este dolor se calma si
sacan la pierna de la cama y la dejan colgando , sin embargo esto no es aconsejable ya
gue empeora el edema y la circulacion. El dolor influye negativamente en la calidad de
vida del paciente, por lo tanto tratarlo y controlarlo es un objetivo prioritario al plantearnos

el tratamiento de estas lesiones

TRAUMATISMOS TORACICO

Un traumatismo de térax es una lesion de gravedad que en muchos casos causa
discapacidad o incluso la muerte. De hecho es, entre los diferentes traumas fisicos, la
principal causa de mortalidad tras los traumas a la cabeza y espinal Es importante
recibir una atencién médica y un tratamiento rapido para evitar consecuencias de
gravedad. Esto es debido a que las potenciales lesiones anatomicas y funcionales de
las costillas y de tejidos blandos, incluyendo el pulmén, el corazén o grandes vasos
sanguineos, Los sintomas pueden variaran segun las estructuras u érganos afectados.
Existen algunos sintomas recurrentes en todos los traumatismos toracicos que pueden
incluir, Dificultad respiratoria, Respiracion acelerada y superficial, Disminucion del nivel
de conciencia, En los traumatismos penetrantes encontramos la presencia de sangrado,
consecuencia de la herida. En caso de traumatismos que afecten el corazon o grandes
vasos (sistema circulatorio), pueden aparecer sintomas como insuficiencia cardiaca,
hipotensioén, arritmia, shock, diagndéstico para un traumatismo de térax consiste en una
evaluacion del especialista de los sintomas y signos de la exploracion fisica, ademas de
valorar la historia clinica. Alizar diversos pruebas complementarias, ya que ayudan a
determinar el alcance y las consecuencias de la lesion. Algunas de ellas son,
radiografia de torax, ecardiogramaElectrocardiograma, Resonancia magnética toracica,
Gasometria arterial, Analisis de sangre, El traumatismo toracico puede ser causado por
cualquier impacto sobre el térax. Segun el tipo de lesion se dividen en dos grandes
conjuntos: Traumatismo toracico contundente: estos pueden producirse por un golpe
0 contusion, un caida desde gran altura, una agresion, un accidente automovilistico (el

motivo mas habitual), etc Traumatismo toracico penetrante: causado por un arma



blanca, una bala, fragmentos de explosiones o cualquier objeto que se introduzca por

accidente en el torax
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