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SINCOPE. SHOCK CARDIOGENICO. TAPONAMIENTO CARDIACO.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

sincope —

Que es

l

Shock
cardiogénico

v

Definicion

Conocida también como desmayo

es la Perdida transitoria o de la
conciencia (conocimiento) durante

un periodo breve.

etiologia

trastorno mediado por factores

neurales, hipotensidn

ortostatica o trastorno cardiaco

subyacente

.

Tipos

mediado(lipotimia).

# Sincope por hipotension

ortostatico.
+ Sincope de origen

cardiogénico o cardiaco.

r

causas

Estar de pie durante periodos

—

+ Sincope vasovagal o neuro

Definicién T
Disminucion del gasto
cardiaco con evidencia de
hipoperfusion tisular en

presencia de volumen
intravascular adecuada.

L’ epidemiologia

4_

1

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.

Fisiopatologia

Cuando el corazoén es incapaz
de bombear la cantidad
suficiente de sangre que el
cuerno necesita.

prolongados, estar expuesto a una fuente
de calor, someterse a una extraccion de

sangre, miedo a sufrir lesién fisica y otros. L» Tratamiento —l

sintomas

Piel pdlida
Aturdimiento

Visién de tunel
Nauseas

Sensacién de calor
Sudor frio y himedo
Visién borrosa

N
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diagnostico

Electrocardiograma
Ecocardiografia

Analisis de sangre

Prueba de la mesa inclinada
Prueba de esfuerzo.

L

Prevencién de caidas, ensefiar a la familia sobre los
factores de riesgo y como disminuirlos, educar para
que realice actividad Osea de forma segura y otros.

-Soporte vital de urgencia.
-Medicamentos
(vasopresores, cardiotdnicos,
aspirina, antiplaquetarios,
otros anticoagulantes).
-Cirugias y otros (angioplastia
y colocacién de estents,
trasplante de corazdn).

E—

diagnostico

v

ECG, ecocardiografia, cateterismo
cardiaco(angiografia), analisis de
sangre, radiografia de torax,
medicién de la presion arterial.

I

cuidado de enfermeria

Taponamiento
cardiaco

TC: es la presidon sobre el corazén
gue ocurre cuando se acumula la
sangre o liquido en el espacio
entre el muslo del corazén 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

colagenopatias

L’ cronicas

-Infecciosas: tuberculosis,
hongos

-inmunoldgicas: sindrome
poscardiotomia.
-inflamatorias: posradiacion.
-neoplasias malignas: cancer
de pulmény mama
-metabdlicas: mixedema,
uremia, didlisis crénica.

L» diagnostico ‘l

-radiografia de tdrax
-electrocardiograma

# +

+
+

lﬁ -Ecocardiograma

Sus cuidados de enfermeria

l

-Control de las constantes vitales, de la
frecuencia respiratoria, taquipnea,

v disnea, si presenta signos de respiracion

trabajosa, realizar venoclisis,
administracién de oxigeno si se requiere,
facilitar el bienestar del paciente.



ANEURISMA AORTICA.TIPOS. TRATAMIENTOS. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Definicidon

Es una protuberancia que aparece en la pared del vaso sanguineo principal
gue trasporta la sangre del corazoén al cuerpo.

Aneurisma aortica Aneurisma aortica
toracica <—| abdominal

l

se produce a lo largo Se produce a lo
de la parte de la aorta largo de la parte

que atraviesa el

de la aorta que
abdomen.

atraviesa la

cavidad del
pecho

Sensibilidad o dolor de pecho
Dolor de espalda

Ronquera

Tos

Falta de aire

Ll ol ol R o

Causa y desarrollo

— IS INES

Edad

Consumo de tabaco

Antecedentes familiares

Presién arterial alta

Acumulacién de placas en las arterias
Valvula aortica bicuspide

El sindrome de Marfany
enfermedades relacionadas.
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ansiedad

Controlar riesgo de infeccion

Cuidado en el catéter urinario

Mantenimiento de dispositivos de
acceso venoso

Controlar riesgos de sangrado o
hemorragias y otros.

Factor de riesgo

diagnostico

Identificar cambios en el nivel de | NGl ETe[oNe [N (=g EIgE

fusiforme

_>

sacular

.

pseudoaneurisma

A 4

Endurecimiento de las arterias

(ateroesclerosis)

v

Afecciones genéticas

v

del corazon

Problemas de la valvula aortica

v

% Lesidn traumatica
<+ infeccidn sin tratar
= otra afeccidn medicas

<+ Radiografia de térax
+ Tomografia computarizada
<+ ecografia del corazén

Cirugia quirdrgica

Normal aorta Abdominal
aortic aneurysm




ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA, PATOLOGIA ARTERIAL AGUDA Y CRONICA,

SINDROME DE CLAUDICACION INTERMITENTE, VALORACIONES DEL PACIENTE
CON ALTERACIONES ARTERIALES, ULCERAS ARTERIALES, AMPUTACION.

% embolia

Es el resultado de la interrupcién brusca del
aporte sanguineo a las extremidades >

/

Cardiacas

S

Vasculares intrinsecas

53

o4

Trombosis de vaso nativo o injerto

El aneurisma periférico disecante (con
embolia o trombosis)

* Traumatismo arterial

R/
0.0

/

Dolor, palidez, frialdad,
impotencia funcional,
aboliciones de los
pulmones distales,
parestesias, anestesia o
hipostesia, cianosis,
flictenas, rigidez
muscular, gangrena.

l

Diagnostico
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R/
0.0

Electrocardiograma
Radiografia

Doppler

Angiografia

Estudio de coagulacion
Y otros

+»+ grasas
Otras + las hidatides
+» los gases
** cuerpos extrafios
+» la embolia paraddjica
) ¢ la costilla cervical
Factores de riesgo . . . .
++ las exploraciones invasivas
# +»+» farmacos administrados por via parenteral
% Tabaquismo l
«»+ Hiperlipemias
tratamiento
Medidas generales Reposo en cama
l Analgésicos y canalizacién de una
; i via venosa
Tratamientos especificos
l +* Enoxaparina
+*» Nadro parina
Tratamientos anticoagulantes % bemiparina
Tratamientos quirdrgicos + Embolectomia
—> < Trombectomia percutanea

mediante la espiracion.




Parada cardiaca

La parada cardiaca subita o muerte subita cardiaca es una pérdida brusca del pulso y
el conocimiento causada por un fallo inesperado de la capacidad del corazén para
bombear eficazmente sangre al cerebroy a todo el organismo. Suele estar causada por
arritmias potencialmente mortales y anomalias en el sistema eléctrico del corazén.

Consecuencias del paro cardiaco

El corazon bombea sangre a todos los érganos del cuerpo. Si el corazén deja de
funcionar (paro cardiaco), el flujo sanguineo se detiene, los 6rganos empiezan a fallar y
en cuestion de minutos la persona muere. Si el paro cardiaco puede detectarse y
tratarse de inmediato, pueden evitarse dafios serios a los drganos, dafio cerebral o
incluso la muerte. Puede ocurrirle a cualquier persona, adulto, nifio, incluso a una
persona que parecia gozar de buena salud.

Causas del paro cardiaco

7
0’0

Infarto de miocardio

Enfermedades de las valvulas cardiacas o del masculo cardiaco

Arritmias

Pérdida importante de sangre debido a un traumatismo o a sangrado interno
Descargas eléctricas

Falta de suministro de oxigeno en situaciones tales como ataques severos de
asma, ahogamientos o atragantamientos.

Shock cardiogénico

Accidentes cerebrovasculares.

Ciertos trastornos genéticos que afectan al corazén
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Diagnostico

La victima de la parada cardiaca subita pierde en primer lugar el pulso, luego el
conocimiento y, finalmente, la capacidad de respirar. Todo ello ocurre rapidamente, en
unos segundos. Si se realiza un electrocardiograma, no se detecta actividad eléctrica
proveniente del corazon o se detecta una arritmia (como fibrilacion ventricular) que no
produce una contraccion eficaz del corazoén.

Tratamiento

+» Desfibrilacion rapida utilizando un desfibrilador externo automatizado si esta
disponible (en muchos lugares publicos y en aviones comerciales).

+ Iniciar maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar y traslado rapido al centro
meédico correspondiente.



% Tratamiento por parte de equipos médicos especializados de problemas
especificos (traumatismos, infarto de miocardio...).

Prevencion

+ Visite a su meédico de forma periddica y siga sus indicaciones en cuanto al
tratamiento de la diabetes, presion arterial.

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

(al menos 5 piezas diarias).

Abandono del habito tabaquico.

Mantener un peso saludable.

Hacer ejercicio fisico de forma regular.
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Muerte subita

Muerte subita es el fallecimiento que se produce en la primera hora desde el inicio de
los sintomas 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 fibrilacién ventricular, que hace que
el corazon pierda su capacidad de contraerse de forma organizada, por lo que deja de
latir. La victima de muerte subita pierde en primer lugar el pulso, y en pocos segundos,
pierde también el conocimiento y la capacidad de respirar. Si no recibe atencion
inmediata, la consecuencia es el fallecimiento al cabo de unos minutos.

RCP basica

cardiopulmonar: Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se realiza
cuando alguien ha dejado de respirar o el corazén ha cesado de palpitar. Esto puede
suceder después de una emergencia médica como una descarga eléctrica, un ataque
cardiaco o ahogamiento.

La RCP combina respiracion boca a boca y compresiones toracicas.

¢ La respiracion boca a boca suministra oxigeno a los pulmones de la persona.
s Las compresiones toracicas mantienen la sangre oxigenada circulando hasta que
se puedan restablecer la respiracion y las palpitaciones cardiacas.

Se puede presentar dafio permanente al cerebro o la muerte en cuestion de minutos si
el flujo sanguineo se detiene. Por lo tanto, es muy importante que se mantenga la



circulacion y la respiracion hasta que llegue la ayuda meédica capacitada. Los
operadores de emergencia en el 911 o en el numero local de emergencia pueden
guiarlo a traves de este proceso.

RCP BASICA

C (circulacion e inicio de compresiones)

Pon el talén de una mano Pon el talon de la otra
en el centro del torax de la victima. mano encima de la primera mano.

Prosiona sobroe ol estorndn

hundiendoto = o



