
 

 

 

  

  

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

SINCOPE. SHOCK CARDIOGÉNICO. TAPONAMIENTO CARDIACO. CUIDADOS DE ENFERMERÍA  

     sincope 

Shock 

cardiogénico Que es 

Conocida también como desmayo 
es la Perdida transitoria o de la 

conciencia (conocimiento) durante 
un periodo breve. 

Taponamiento 

cardiaco  

etiología 

trastorno mediado por factores 
neurales, hipotensión 

ortostática o trastorno cardiaco 
subyacente 

Tipos  

 Sincope vasovagal o neuro 
mediado(lipotimia). 

 Sincope por hipotensión 
ortostático. 

 Sincope de origen 
cardiogénico o cardiaco. 

causas 

Estar de pie durante periodos 
prolongados, estar expuesto a una fuente 
de calor, someterse a una extracción de 
sangre, miedo a sufrir lesión física y otros. 

síntomas 

 Piel pálida 
 Aturdimiento 
 Visión de túnel 
 Nauseas 
 Sensación de calor 
 Sudor frio y húmedo 
 Visión borrosa 

 
 
 diagnostico 

Electrocardiograma 
Ecocardiografía 
Análisis de sangre 
Prueba de la mesa inclinada 
Prueba de esfuerzo. 
 

Definición  

Disminución del gasto 

cardiaco con evidencia de 

hipoperfusión tisular en 

presencia de volumen 

intravascular adecuada. 

epidemiologia 

5% a 10% con pacientes con 

infarto al miocardio, 8% 

choque secundario a otras 

causas, enfermedad 

trivascular se encuentra en 

58% de enfermos con choque 

cardiogeno. 

Fisiopatología 

Cuando el corazón es incapaz 
de bombear la cantidad 
suficiente de sangre que el 
cuerpo necesita.  

Tratamiento  

-Soporte vital de urgencia. 
-Medicamentos 
(vasopresores, cardiotónicos, 
aspirina, antiplaquetarios, 
otros anticoagulantes). 
-Cirugías y otros (angioplastia 
y colocación de estents, 
trasplante de corazón).  

diagnostico 

ECG, ecocardiografía, cateterismo 
cardiaco(angiografía), análisis de 
sangre, radiografía de tórax, 
medición de la presión arterial. 

Definición  

TC: es la presión sobre el corazón 
que ocurre cuando se acumula la 
sangre o liquido en el espacio 
entre el muslo del corazón y el 
saco exterior que lo cubre. 

causas 

 Anticoagulantes 
 Traumatismo: 

penetrante, punzante. 
 Tumores vasculares del 

pericardio (angiomas, 
angiosarcomas). 

 Infarto agudo de 
miocardio (rotura 
cardiaca). 

 Pericarditis infecciosas  
 colagenopatías 

crónicas 

-Infecciosas: tuberculosis, 
hongos  
-inmunológicas: síndrome 
poscardiotomia. 
-inflamatorias: posradiacion. 
-neoplasias malignas: cáncer 
de pulmón y mama 
-metabólicas: mixedema, 
uremia, diálisis crónica. 
 

diagnostico 

-radiografía de tórax 
-electrocardiograma 
-Ecocardiograma 

Sus cuidados de enfermería  

-Control de las constantes vitales, de la 
frecuencia respiratoria, taquipnea, 
disnea, si presenta signos de respiración 
trabajosa, realizar venoclisis, 
administración de oxígeno si se requiere, 
facilitar el bienestar del paciente. 

Prevención de caídas, enseñar a la familia sobre los 
factores de riesgo y como disminuirlos, educar para 
que realice actividad Ósea de forma segura y otros. 

 cuidado de enfermería 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definición  

Es una protuberancia que aparece en la pared del vaso sanguíneo principal 
que trasporta la sangre del corazón al cuerpo. 

Tipos   
Aneurisma aortica 
torácica 

síntomas 

pseudoaneurisma 

diagnostico 

 Radiografía de tórax 
 Tomografía computarizada 
  ecografía del corazón 

Afecciones genéticas 

 Edad 
 Consumo de tabaco 
 Antecedentes familiares 
 Presión arterial alta 
 Acumulación de placas en las arterias 
 Válvula aortica bicúspide 
 El síndrome de Marfan y 

enfermedades relacionadas. 

Problemas de la válvula aortica 
del corazon 

Endurecimiento de las arterias 
(ateroesclerosis)  

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

Causa y desarrollo 

 Sensibilidad o dolor de pecho 
 Dolor de espalda 
 Ronquera 
 Tos 
 Falta de aire 

Factor de riesgo 

 Lesión traumática 
 infección sin tratar 
 otra afección medicas 

ANEURISMA AORTICA.TIPOS. TRATAMIENTOS. CUIDADOS DE ENFERMERIA  

Aneurisma aortica 
abdominal  fusiforme 

Se produce a lo 

largo de la parte 

de la aorta que 

atraviesa la 

cavidad del 

pecho 

sacular otros 

tratamiento 
Cirugía quirúrgica 

Cuidado de enfermería Identificar cambios en el nivel de 
ansiedad   

Controlar riesgo de infección  

Cuidado en el catéter urinario 

Mantenimiento de dispositivos de 

acceso venoso 

Controlar riesgos de sangrado o 

hemorragias y otros. 



 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ISQUEMIA ARTERIAL PERIFÉRICA, PATOLOGÍA ARTERIAL AGUDA Y CRÓNICA, 
SÍNDROME DE CLAUDICACIÓN INTERMITENTE, VALORACIONES DEL PACIENTE 
CON ALTERACIONES ARTERIALES, ULCERAS ARTERIALES, AMPUTACIÓN. 

Es el resultado de la interrupción brusca del 

aporte sanguíneo a las extremidades  

Cardiacas  

❖ embolia 

Vasculares intrínsecas 

❖ Trombosis de vaso nativo o injerto 
❖ El aneurisma periférico disecante (con 

embolia o trombosis) 
❖ Traumatismo arterial 

Causas  

Otras  
❖ grasas 

❖ las hidátides 

❖ los gases 

❖ cuerpos extraños 

❖ la embolia paradójica 

❖ la costilla cervical 

❖ las exploraciones invasivas 

❖ fármacos administrados por vía parenteral 

Síntomas  

Dolor, palidez, frialdad, 

impotencia funcional, 

aboliciones de los 

pulmones distales, 

parestesias, anestesia o 

hipostesia, cianosis, 

flictenas, rigidez 

muscular, gangrena. 

Diagnóstico  

❖ Electrocardiograma 

❖ Radiografía  

❖ Doppler 

❖ Angiografía 

❖ Estudio de coagulación  

❖ Y otros 

 

Factores de riesgo 

❖ Tabaquismo 
❖ Hiperlipemias 
 tratamiento 

❖ Embolectomía 
❖ Trombectomía percutánea 

mediante la espiración. 

Medidas generales Reposo en cama 

Analgésicos y canalización de una 

vía venosa 
Tratamientos específicos 

Tratamientos anticoagulantes 

Tratamientos quirúrgicos 

 

❖ Enoxaparina 

❖ Nadro parina 

❖ bemiparina 



 

 

 

Parada cardiaca  

La parada cardiaca súbita o muerte súbita cardiaca es una pérdida brusca del pulso y 

el conocimiento causada por un fallo inesperado de la capacidad del corazón para 

bombear eficazmente sangre al cerebro y a todo el organismo. Suele estar causada por 

arritmias potencialmente mortales y anomalías en el sistema eléctrico del corazón. 

Consecuencias del paro cardiaco 

El corazón bombea sangre a todos los órganos del cuerpo. Si el corazón deja de 

funcionar (paro cardiaco), el flujo sanguíneo se detiene, los órganos empiezan a fallar y 

en cuestión de minutos la persona muere. Si el paro cardiaco puede detectarse y 

tratarse de inmediato, pueden evitarse daños serios a los órganos, daño cerebral o 

incluso la muerte. Puede ocurrirle a cualquier persona, adulto, niño, incluso a una 

persona que parecía gozar de buena salud. 

 

Causas del paro cardiaco 

❖ Infarto de miocardio 

❖ Enfermedades de las válvulas cardiacas o del músculo cardiaco 

❖ Arritmias 

❖ Pérdida importante de sangre debido a un traumatismo o a sangrado interno 

❖ Descargas eléctricas 

❖ Falta de suministro de oxígeno en situaciones tales como ataques severos de 

asma, ahogamientos o atragantamientos. 

❖ Shock cardiogénico 

❖ Accidentes cerebrovasculares. 

❖ Ciertos trastornos genéticos que afectan al corazón 

Diagnóstico 

La víctima de la parada cardiaca súbita pierde en primer lugar el pulso, luego el 

conocimiento y, finalmente, la capacidad de respirar. Todo ello ocurre rápidamente, en 

unos segundos. Si se realiza un electrocardiograma, no se detecta actividad eléctrica 

proveniente del corazón o se detecta una arritmia (como fibrilación ventricular) que no 

produce una contracción eficaz del corazón. 

Tratamiento 

❖ Desfibrilación rápida utilizando un desfibrilador externo automatizado si está 

disponible (en muchos lugares públicos y en aviones comerciales). 

❖ Iniciar maniobras de Reanimación Cardiopulmonar y traslado rápido al centro 

médico correspondiente. 



 

 

❖ Tratamiento por parte de equipos médicos especializados de problemas 

específicos (traumatismos, infarto de miocardio…). 

Prevención 

❖ Visite a su médico de forma periódica y siga sus indicaciones en cuanto al 

tratamiento de la diabetes, presión arterial. 

❖ Lleve una dieta balanceada baja en grasas saturadas y alta en frutas y verduras 

(al menos 5 piezas diarias). 

❖ Abandono del hábito tabáquico. 

❖ Mantener un peso saludable. 

❖ Hacer ejercicio físico de forma regular. 

 

Muerte súbita 

Muerte súbita es el fallecimiento que se produce en la primera hora desde el inicio de 

los síntomas o el fallecimiento inesperado de una persona aparentemente sana que vive 

sola y se encontraba bien en plazo de las 24 horas previas”. 

Su principal causa es una arritmia cardiaca llamada fibrilación ventricular, que hace que 

el corazón pierda su capacidad de contraerse de forma organizada, por lo que deja de 

latir. La víctima de muerte súbita pierde en primer lugar el pulso, y en pocos segundos, 

pierde también el conocimiento y la capacidad de respirar. Si no recibe atención 

inmediata, la consecuencia es el fallecimiento al cabo de unos minutos. 

 

 

RCP básica 

cardiopulmonar: Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se realiza 

cuando alguien ha dejado de respirar o el corazón ha cesado de palpitar. Esto puede 

suceder después de una emergencia médica como una descarga eléctrica, un ataque 

cardíaco o ahogamiento. 

La RCP combina respiración boca a boca y compresiones torácicas. 

 

❖ La respiración boca a boca suministra oxígeno a los pulmones de la persona. 

❖ Las compresiones torácicas mantienen la sangre oxigenada circulando hasta que 

se puedan restablecer la respiración y las palpitaciones cardíacas. 

Se puede presentar daño permanente al cerebro o la muerte en cuestión de minutos si 

el flujo sanguíneo se detiene. Por lo tanto, es muy importante que se mantenga la 



 

 

circulación y la respiración hasta que llegue la ayuda médica capacitada. Los 

operadores de emergencia en el  911 o en el número local de emergencia pueden 

guiarlo a través de este proceso. 

 


