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MANIFESTACIONES CLINICAS

LOS

SINTOMAS VARIA EN RELACION CON EL TIPO
DE LESION OCASIONADA POR EL

TRAUMATISMO (CONTUSION MIOCARDIACA,
ROTURA VALVULAR, ROTURA VENTRICULAR)

TRAUMATISMO CARDIACO

v

ES
v

EL TRAUMATISMO TORACICO QUE SE

¢

SI BIEN EL DOLOR TORACICO ES EL SINTOMA
MAS FRECUENTE, ES DIFICIL DEFINIR EL
ORIGEN DEL MISMO EN EL CONTEXTO DE UN
PACIENTE POR LO GENRAL
POLITRAUMATIZADO.

BIEN POR CONTUSION DIRECTA EN LA
CARA ANTERIOR DEL TORAX.

\4
DIAGNOSTICO
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SUFRE TRAS UN ACCIDENTE DE TRAFICO, |—»

TRATAMIENTO

v

LA

v

NO EXISTE UN EXAMNE PARACLINICO QUE
ENCIERRE LA SUFICINETE SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD PARA EL DIAGNOSTICO.

CONTUSION MIOCARDICA
SIN REPERCUSION
HEMODINAMICA INCLUYE
REPOSO ABSOLUTO,
MONITORIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA
POR 24 HORAS.

Fl

DOLOR PUEDE RESULTAR DEL TRAUMA
DIRECTO AL MIOCARDIO O BIEN DE DOLOR
ANGINOSO DEBIDO A LESION DE LAS
ARTERIAS CORONARIOS.
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ELECTROCARDIOGRAMA

v
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ES EL METODO DIAGNOSTICO INICAL. LAS
ARRITMIAS SUELEN OCURRIR DENTRO DE LAS
PRIMERAS 24 HORAS, 91% DENTRO DE LAS
PRIMERAS 48 HORAS.
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Y EL

v

ECOCARDIOGRAMA

v

SI EL PACIENTE SE
ENCUENTRA CON
INESTABILIDAD
HEMODINAMICA SE
ADMINISTRAN
INOTROPICOS E INCLUSO
SE PUEDE UTILIZAR BALON
DE CONTRAPULSACION
INTRAAORTICA.

ES DE PARTICULAR UTILIDAD EN LOS PACIENTES

CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y EN
QUIENES HAN SUFRIDO TRAUMATISMO
GRAVFS




