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Sincope

Es la perdida transitorio y auto limitado del conocimiento y el
tono postural por disminucion del flujo sanguineo cerebral.
Puede ocurrir en forma suabita, sin advertencia, o ir precedido
de sintomas presincopales como mareos o desvanecimiento,
debilidad, fatiga, nduseas, vision borrosa, zumbido en los

oidos o diaforesis

Etiologia

El sincope por lo comun se debe a un trastorno
mediado por factores neurales, hipotension
ortostatica o un trastorno cardiaco subyacente.
No es infrecuente que la causa sea multifactorial.

Hipoglucemia

La hipoglucemia grave suele deberse a una
enfermedad importante. EI hambre es una
manifestacion premonitoria que no es tipica en
el sincope. La concentracion de glucosa en el
momento de un desmayo es diagndstica.

Choque cardiogénico

Es un estado de hipoperfusion tisular debido a
disfuncion cardiaca que responde a multiples
causas de las cuales la mas comun es el infarto
del miocardio. Que ademas representa la principal
causa de muerte en estos pacientes.

Cataplejia

Pérdida subita parcial o completa del tono muscular
desencadenada por las emociones fuertes; ocurre
en 60 a 75% de los pacientes con narcolepsia. A
diferencia del sincope, se conserva la conciencia
durante los ataques. No hay sintomas
premonitorios.
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Trastornos psiquiatricos

La pérdida evidente del conocimiento puede
presentarse en la ansiedad generalizada, trastornos
por panico, depresibn mayor y trastorno de

somatizacién. A menudo se parece al presincope,
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Taponamiento cardiaco

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 pericardica por acumulacién de liquido

PERICARDIOPATIAS
TAPONAMIENTO CARDIACO

Causas
Crénicas (acumulacién lenta de Agudas (acumulacién rapida defl
fluidos +/-1000cc)- +/-200cc ).~
« Malignas: * Trauma penetrante o cerrado
pulmén, mama, limfoma, leucem * Post cirugia cardiotordcica.
ia ! ) ' * latrogénica: insercion de linea
central, marcapaso.
* Pericarditis idiopatica . Post RCP P

* Pericarditis viral « Diseccién adrtica
+ Uremia + Ruptura miocérdica
* Infeccién bacteriana y fingica g 2. S -

Isquemia arterial periférica

Epidemiologia

La incidencia de choque cardiégeno es de 5 a 10% en los
pacientes con infarto al miocardio; en el estudio SHOCK,
74.5% de los pacientes tenia insuficiencia ventricular
izquierda predominante, 8.3% insuficiencia mitral aguda,
4.5% rotura septal, 3.4% insuficiencia ventricular derecha
aislada, 1.7% rotura cardiaca o taponamiento y 8% choque
secundario

Taponamiento Cardi
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Definicion
Acumulacion de liquido en pericordio g

capaz de impedir la entrada normal de
a los ventriculos

Causas

Pericarditis infecciosas: sepsis Colagenopatias: LES, artritis
reumatoide Traumatismos: penetrante, punzante Pericarditis
virica o idiopética: coxsackie, virus del grupo B 5 Diseccién de
la aorta: hemopericardio Uremia: IRA Anticoagulantes Tumores
vasculares del pericardio: angiomas, angiosarcomas Operacion
0 procedimientos invasivos: marcapaso, ACTP, valvuloplastia
Infarto agudo del miocardio: rotura cardiaca

La isquemia arterial aguda periférica es el resultado de la
interrupcion brusca del aporte sanguineo a las extremidades
como consecuencia de la obstruccion subita de la arteria que
las irriga o de un injerto implantado previamente, lo que origina
una amenaza para la viabilidad de las mismas. Entre sus
causas fundamentales estan la embolia, la trombosis de vaso
nativo o injerto

Sintomas

Las manifestaciones clinicas dependen tanto de la
localizacion y la intensidad de la obstruccion como
del tiempo transcurrido desde la instauracién del
cuadro hasta el momento de la exploracion.



trombosis arterial aguda

hay afeccion grave de la pared arterial por un
proceso estenosante, al que se afiade un factor
precipitante de la oclusién, como insuficiencia
cardiaca, hipotensién arterial y desprendimiento de

Trombosis venosa profunda

La trombosis venosa profunda (TVP) se define como
la situacion clinica en la que se produce una
obliteracién, total o parcial, del sistema venoso
profundo de una extremidad. a trombosis venosa
superficial y la tromboembolia pulmonar (TEP) se
consideran manifestaciones clinicas de un mismo
proceso: la enfermedad tromboembdlica

CLINICA

- No existe ningun sign
especifico de trombos
venosa .

= El mas popular consis
en 1a fMlexioén dorsal de-
pie ( Homans ) . este
signo es totalmente
inespecifico , y mucha

Paro cardiorrespiratorio

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es la
desaparicion subita de la actividad contractil
del corazon y de la ventilacion espontanea. La
causa mas comun es la fibrilacién
ventricular/taquicardia ventricular sin pulso
presente hasta en 90% de los casos en los
primeros 10 minutos de evolucion; mas tarde
es comun que degenere en asistolia.

Reanimacion cardiopulmonar en el medio
extrahospitalario

Se procede con una cadena de acciones criticas
como son, activacion del sistema medico de
urgencia, reanimacion cardio pulmonar precoz,
traslado inmediato a un medio hospitalario,

placas de ateroma.

Clinica

Clinicamente se manifiesta por, dolor de la
extremidad afectada, Edema secundario a la
dificultad del retorno venoso, Aumento de
Las e tarins temperatura de la zona afectada cianosis
ortostatica

Traumatismo cardiaco

La causa mas frecuente de lesién cardiaca es el
traumatismo toracico que se sufre tras un
accidente de tréafico, bien por contusion directa en
la cara anterior del térax o por mecanismo de
aceleracion-desaceleracion 'y torsién, con
afeccion cardiaca y en ocasiones vascular

Traumatismo cardiaco

* Frecuencia:
3-38%

* 22 causa de muerte
después del trauma
SNC.

* 70-80% se deben a
accidentes transito.
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