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se le conoce como una la
alteracion o irritacion de la
delgada membrana que rodea
el corazon.

puede producirse por una infeccion
viral o un infarto en juchos casos se
desconoce la causa.

el sinfoma mas comdn es el dolor

agudo y punzante en el pecho que
puede trasladarse hacia el
hombre izquierdo y el cuello.
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se requiere estudios para constatar
pericarditis como estudios de
imdagenes.

puede extraerse una muestra
del liquido del pericardio
empleando una aguja. este
procedimiento se denomina
pericardiocentesis.

el objetivo del tratamiento es
calmar el dolor y reducir la
inflamacion del pericardio. si
la pericarditis es secundaria a
otra enfermedad se debe
tratar al mismo tiempo la
enfermedad causante
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) en algunos individuos, el infarto se
s le m'de,m m el manifiesta con sincope, las mujeres
necrosis miocardica que se tienen mds probabilidades de

produce como resultado de la presentar molestias tordcicas

ia atipicas. los ancianos pueden
obstruccion aguda de una informar disnea con mayor asiduidad

que dolor tordcico de tipo isquémico.
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Hipertrofias ventriculares

Es el engrosamiento de la
pared de la cdmara de
bombeo principal del

corazon, esto genera
aumento de la presion al
interior del organo.

Sintomas

+ Electrocardiograma
» Ecocardiograma
= RM

Por lo general se desarrolla de
forma gradual es posible que no
presente signos ni sintomas
durante las primeras etapas.

Tratamiento

~ Sepuede recomendar:
Dificultad para respirar
1 + Inhibidores de la enzima
Cansancio dolor en el pecho convertidora de la angiotensina

Sensacion de latidos rapidos

« Antagonista de receptores dela
Mareos o desmayos

angictensina IT
* Blogueadores de canales de

. calcio y
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Bloqueos de Rama izquierda
y derecha.

Concepto:

Cuando existe un bloqueo
de rama derecha los
impulsos son negativos

atreves de la via de
conduccion normal si no
atreves de la
despolarizacion de célula a
celula

Los criterios son los siguiente:
* Complejo QR es mas ancho.
* Lahonda S es ampliay
empastada en las
derivaciones 1 V6

« Se presenta deviaciones
del eje a la derecha
* Laonda S empastada en
las derivaciones 1y V6 son
Drincipe

« Infarto agudo al
miocardio |

* Hipertrofia ventricular
Herechn

« Embolismo pulmonar




Bloqueos de la rama izquierda

El bloqueo de la rama izquierda
causa un potencial eléctrico que
viaja hacia la rama derecha y se
produce la despolarizacién
ventricular derecha e izquierda
de cada célula.

Criterios para su
diagnostico:

1. Desviacion del eje hacia
la derecha de 90 a 180.

2. En la derivacion 1 onda S
y en la derivacion III
onda Q




Taquicardias

En termino medico es la
frecuencia de mas de 100
latidos por minuto.
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En general la taquicardia “
desencadena los siguientes

signos y sintomas

Tipos de taquicardia

. Taquicardia ventricular

. Taquicardia
supraventricular

. Aleteo auricular

. Fibrilacion auricular

. Fibrilacion ventricular

Factores que pueden
ocasionar taquicardia

Fiebre.
Consumir alcohol en exceso.

Tener niveles alios de cafeina.
Tener presion arterial alta o

_baja.




