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{ Sincope J

Este es la pérdida
de un auto limitado

/ Esta enfermedad puede\

ocasionado por un
trastorno por factores
neuronales hipotension
ortos tica o un trastorno
cardiaco subyacente.

Este paciente
puede verse palido
con pulso débil su
respiracion puede
ser incomprensible

de conocimiento 'y ocurrir de forma -
2 EEmiiEn ee repentina del cual se Las  convulsiones
flujo sanguineo P p se presentan
cerebral. plstels el subitamente  sin
debilidad, fatiga, una transicion.
nauseas, vision borrosa,
QI zumbido en los oidosj
/EI sincope es\ Se le recomienda

antagonista
adrenérgica
(metropolol)  que
son dos veces al
dia.




/Impide el paso del\

gasto cardiaco, es un
estado de
hipoperfusion tisular la
cual responde muchas
causas como el infarto

Kal miocardio. /

~

/Una pequefia zona
necrosada esta puede
generar una disfuncion
miocardica la cual el
paciente puede llegar a

la muerte.
J

{ Shock cardiogénico. ’

/Puede presentar sintomas\
como falta de respiracion,
latidos del corazon
rdpidos y repentinos,
perdida del conocimiento,
pulso  débil, presion
arterial baja, sudoracién

Kpiel palida. /

/ Este se puede diagnosticas\
a traves de una medicion de

la presion arterial,
electrocardiograma,
radiografia de térax, analisis
de sangre, ecocardiografia,

/A

\cateterismo cardiaco. /

\

Igunos de los
tratamientos pueden ser
vas opresores,
cardioténicos, aspirinas,
medicamentos anti

plaguetarios. /

cual el objetivo

Ksu vida.

/ Con esta enfermedad se\
necesita hospitalizacion la
mayoria de las veces la

es

encontrar la causa del
shock para poder salvar

/




/Los aneurismas son\

dilataciones localizadas y
permanentes de los
vasos arteriales, las
cuales pueden aparecer
en cualquier lugar, pero
es localizada en la aorta

deominal. /

/Existen tres tipos; fusiforme\

este afecta el contorno de la
aorta, sacular asimétrico la
cual se dilata una parte de la
aorta y pseudoaneurisma
capa interna de la pared
aorta produce una dilatacion
Klateral de capa externa.

‘ Aneurisma aortico.

/La mayoria de Ios\

Kenfermedad. /

/

pacientes que tiene 60
afios en varones
cuentan mas con este
factor de riesgo de
presentar esta

/Algunos de Ios\

sintomas que mas se
presentan son
molestia  abdominal
que suelen ser
inespecificas  dolor

Klumbar. /

Kintravenosa prescrita.

/AI no existir algun\

tratamiento se pasa
a la unica solucién
que es la quirargica
la aneurisma mayor
a 5cm pasa a cirugia.

- /

/Se toma el constantemente Ia\

presion arterial, valorar el
estado de conciencia, control
del oxigeno administrada,
valoracion del estado fisico
en general, la administracion
de fluidos y medicacion

/




[ Taponamiento cardiaco. ]

/EI tratamiento  es una\

| taponamiento pone en\ pericargliocentesis . <&
peligro la vida de los urgencia, Ie.l Sl 2 meh‘T’"
pacientes que lo padegen en el interior del perlca_rdlo

para extraer el liquido,

derrame pericardico de .

E’ . y en las mayorias de los . p

gran tamafio y comprime colocar oxigeno y una via en
casos es actuar de

el corazén impidiendo que . vena para administrar
manera rapida.

trabaje de forma \ / liqguidos que o medicamentos.

Qdecuada. / K /

/Es la alteracion del\ / E

funcionamiento del
corazén debido a un

/ \ /Debe mantenerse en\
Las causas mas frecuentes / _ \ reposo tomar
son; tumoral, por pericarditis Los sintomas derivan el analgésicos
aguda, insuficiencia renal, bombeo de sangre por siguiendo las
colocacién de marcapasos, parte del corazén vy indicaciones del
cateterismo cardiacos o0 produce cansancio, médico.
cirugia del corazon, debilidad, mareo, dificultad \ /
traumatismo e infarto de para respirar, e incluso
miocardio. perdida del conocimiento.

. / \ /




/Es el  conjunto de\

sintomas que aparecen
como consecuencia de la
reduccion del flujo
sanguineo arterial en las
extremidades mas en los

t Isquemia arterial periférica. ’

/E

miembros inferiores. j

Puede ser que esta
enfermedad sea por una

acumulacion de
depositos grasos en las
arterias.

\

\

sta enfermedad se
produce por la
ateroesclerosis, que se
centran en el corazon las
cuales afectan las arterias
de todo el cuerpo. /

/La mayoria de las personas no\

presentan sintomas o pueden
sentir algunos sintomas leves
como dolor de cabeza, en las
piernas al caminar, calambres
musculares en piernas y

/Su factor de riesgo es por\

fumar, diabetes, obesidad
cronica, presion arterial
alta, colesterol alto, edad
avanzada después de los
65 afios, antecedentes
familiares.

\brazos /

" /

Se puede tratar con
la  aspirina, el
cilostazol, que
aumenta el flujo
sanguineo en las
extremidades.




[ Sindroma de claudicacion intermitente J

/Este es un dolor que es\ /Los sintomas son dolor o\ / \

por calambre de pierna calambre en las piernas

aparece al caminar, lo la cual es como un El medico puede recetar
que lo causa es el flujo pinchazo,  hormigueo, un tratamiento diario con
sanguineo insuficiente a picadura, ardor © aspirinas o algtin otro
los musculos de la pierna molestias. medicamento.

por aterosclerosis. K /

N / \ /

/ Suele tratarse con ejercicios\

y algunos medicamentos
Esta es definida como que reducen la posibilidad
dolor y fatiga a nivel de formarse coagulos en los
muscular en las vasos sanguineos
extremidades la cual bloqueados.

suele ocurrir en la \ /

actividad fisica.




Esta son lesiones que se
localizan en las EEIl
conocidas como ulceras
isquémicas, causado por
un déficit circulatorio de lo
gue es la pierna afectada.

~

A /

Kmetatarsianos.

/Se encuentran\

localizadas en las zonas
distales de la pierna y
las prominencias 6seas
gue son maléolos vy
cabezas de

t Ulceras arteriales ]

/

a N

El pronéstico es malo la
cual es debido a la causa
de terapia y el alto riesgo
de infeccion.

S /

/Los dolores suelen ser\

intensos, Tamafio pequefio,
profundas, fondo seco vy
necrotico, bordes
redondeados, piel
circundante palida sin vello y
de una coloracion gris,

Qegruzca o de color amariIIOJ

/Se les da un tratamiento\

general, tratamiento
especifico para la
curacion de la lesién, y un
tratamiento tépico

dependiendo de como se

encuentre la lesion. /

/Administrar analgésicos,\

explicarle al paciente como
se debe de cuidar, retirar
con suavidad los vendajes,
lavar el pie con agua y
jabdn, limpiar la ulcera con
suero fisioldgico eliminando

Kel resto exudado. /




Parada cardiaca, muerte subita, RCP

Una para cardiaca es también conocido como un paro cardiaco repentino una afeccién en el que el corazén deja de latir
de forma repentina, al pasar todo esto la sangre deja de fluir hacia el cerebro y hacia otros érganos vitales si este no se
trata de manera inmediata puede llegar a causar la muerte. El paro cardiaco es provocado por un problema en el sistema
eléctrico del corazén cuando se presenta la FV las cAmaras inferiores de corazén tiemblan en lugar de latir reqularmente y
asi provocar un paro cardiaco.

Si la persona pasa mas de 5 minutos en paro cardiaco puede provocar una lesion cerebral provocando la muerte de la
persona, en estos casos lo mas conveniente es aplicar los primeros auxilios lo mas rapido que se pueda. Si estamos cerca
de una persona con parada cardiaca es decirle a la persona que esté cerca que llame a una ambulancia e inmediatamente
aplicamos las maniobras de reanimacion cardiopulmonar pero no dejando de dar masaje cardiaco hasta que llegue la
ambulancia.

La muerte sUbita es conocida que este ocurre ates de una hora de la aparicion de los sintomas la causa es por fibrilacién
ventricular la cual es una especie de arritmia y esto hace que el musculo cardiaco no se contraiga de forma normal, asi que
es imposible que el corazén tenga latidos normales y llega a detener el bombeo de sangre para todo el organismo. Existen
algunas formas de prevenirlos es dejar de fumar, mantener una buena alimentacion, un peso en el rango indicado, estar
en constante chequeo con el cardiélogo.

RCP este es un procedimiento de emergencias que se hacen para salvar las vidas de las personas al aplicar el rcp nos
ayuda a circular la sangre la cual le permite al paciente que se recupere y que su sangre fluya. Se dan cada cinco ciclos de
dos ventilaciones y treinta compresiones, la profundidad de las compresiones debe ser de 5-6cm no debemos apoyarnos



en el térax y se revalla la respiracion esta se continua hasta que llegue la ambulancia. Si aplicamos las compresiones
demasiado rapido no seran lo suficientemente profundas para que la sangre fluya hasta el corazon y el cerebro.



