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El diagnéstico definitivo se
establece por
ecocardiograma, y el

tratamiento, aunque ademds
de las medidas de sostén ya
mencionadas se basa en h k
realidad en el cierre S Oc
uirdrgico del defecto, . .
 debido  su altisime cardiogenico
mortalidad operatoria,
existe controversia acerca
del momento mds indicado de
llevar a los pacientes al
quiréfano.

KI’ rombiélisis

\choquc cardisgeno

La +terapia trombolitica ha
mostrado consistentemente
dismindir  la  wortalidad  en
pacientes cov infarto del miocardio
ast como disminunir la incidencia de
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Wedicamentos

El uso de vitratos,
betablogueadores e TECA

puede exacerbar la hipotensién,
por lo due en geveral se evitan

hasta que el paciente se
estabiliza.
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El taponamiento cardiaco (TC) es un
sindrome clinico en el que existe restriccion
para el llenado del corazén debido al
incremento de la presién en la cavidad
pericdrdica por acumulacién de liquido

CAUSAS
AGUDAS Pericarditis infecciosas: sepsis Colagenopatias:
LES, arfrl*r'as regrr}afglqe Trgu‘mal‘lgmos: penefrjantfa, DIAGNOSTICO:
punzante Pericarditis virica o idiopdtica: coxsackie, virus
ELECTROCARDIOGRAMA

del grupo B 5 Diseccion de la aorta: hemopericardio
Uremia: IRA Anticoagulantes Tumores vasculares del
pericardio: angiomas, angiosarcomas Operacién o
procedimientos invasivos: marcapaso, ACTP, valvuloplastia
Infarto agudo del miocardio: rotura cardiaca.

RADIOGRAFIA DE TORAX
ECOCARDIOGRAMA

CUIDADOS DE ENFERMERIA
Actuacion inicial

Control de las constantes vitales

Control de la frecuencia respiratoria, si presenta signos
de respiracion trabajosa, taquipnea, disnea, cianosis.

Realizar venoclisis.
Administracidn de oxigeno si precisa.

Extraccion de analitica de sangre, comprobando
electrolitos, hemograma completo y enzimas cardiacos
CPK-MB
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‘Un aneurisma adrtico es una protuberancia que :
-aparece en la pared del vaso sanguineo principal E
{aorta) que trasporta la sangre desde el corazén:
‘hacia el cuerpo. Los aneurismas adrticos pueden
'pr'oducmse en cualquier parte de la aortay
pueden tener forma de tubo (fusiforme) o

‘redonda (sacular)

Aneurisma aortico
abdominal. El aneurisma
adrtico abdominal se produce a
lo largo de la parte de la aorta
que atraviesa el abdomen

Algunas personas pueden tener ambos
tipos de aneurismas adrticos.

Tener un aneurisma adrtico aumenta el :

riesgo de sufrir un desgarro en la capa:

interna de la pared de la aorta
(diseccidn adrtica).

Dissection

Aneurysm

Blood entering
tear in lining
\.of aorta

Normal
blood flow
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SINTOMAS:

El 75% de los pacientes portadores de un :
aneurisma de aorta abdominal son
asintomdticos. Cuando la enfermedad
provoca sintomas, suele tratarse de
“molestias abdominales inespecificas o dolor'
- lumbar. En un 25% de los casos la primera
manifestacion clinica es la rotura del
aneurisma
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Las tlceras arteriales sou lesiones que se localizan en las BELL, se conocen
también como dlceras isquémicas v la cansa es un déficit circulatorio de la
pierna afectada por una arteriopatia crévica o enfermedad arterial
periférica (EAP) due causa una obstruccién ew las arterias de las piernas
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