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~ PERICARDITIS AGUDA_ . ;

Realizado por:
ana ortiz

PERICARDIO

Impide la dilataciéon repentina,
mantiene al corazén en su posicion,
y retrasa la prolongacion de
infecciones.

= Pericarditis

Inflamacion del saco pericérdico, en
el cual es la primera manifestacion

/

de una enfermedad sistémica
existente.
SIGNOS DE
ALARMA

- Taponamiento cardiaco.

SIGNCS Y
SINTOMAS

1.- Dolor ag
que mejora
2-

indica

pericardico.

Sonido
chirriante lo que indica un
frote pericardico.

3.- Elevacion del ST.

4.- Exceso de liquido lo que

udo en el pecho
alinclinarse.
superficial

un derrame

- Traumatismo agudo.
- Fiebre>38°C.
« Datos de inflamacion.

—

ECG.

torax.
Ecoca

DIAGNOSTICO.

Radigratia de

rdiograma.
Examen Fisico. o

TRATAMENTO

« Antiflamato

rios.

« Principalmente reposo
absoluto.
M
* Reposo o
absoluto GO A
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fistopatologia

DEFINICION

Es la muerte de las celulas
del corazén a
consecuencia de una
obstrueeion stbita de
alguna de las arterias que
aportan oxigeno y
nutrientes al mismo.

Puede conducir auna falla
cardiaca o la muerte. ==

ETIOLOGIA FISIOPATOLOGIA

* se genera una oclusion, de una o varias

Pacientes con Tabaguismo
cardiopatia Hipertensidn arterias coronarias alrededor de 20 a 40
isquemica. Ohesidad minutos.
Antecedentes de Consumo de -
; » Puede ser trombdtica.
angina inestable, aleohal
Edad avanzada. Sedentarismo s Genera la falta de oxigeno en el
Sexo masculino. Diabetes mellitus miocardio.

e Hay ruptura del sarcolema.
e Isquemia prologada.
« Necrosis  licuefactiva del tejido

lactores
i
modificables v no

moditicables mioedrdico.

SIGNOS Y SINTOMAS
Dolor toraxico que suele durar mas de 20 minutos.
Disnea, fatiga, sudoracion, nauseas, dolor abdominal y sincope.

CLASIFICACION

1.- El IM causado por una enfermedad coronaria
ateroirombdtica (EC) que suele precipitarse por la
rotura o erosion de una placa ateroesclerdtica.

dafo  minedrdi

2-Mecanismo  fisiopatoldgico  que  conduce  al
isquémico por el desajuste entre el aporte v la demanda de oxigeno.

TIPO 3 PACIENTES QUE

SUFREN MUERTE DIAGNOSTICO
CARDIACA CON

SINTOMAS COMPATIBLES e Blonhsanoras

CON ISQUEMIA 3 =

MIOCARDICA + Sintomas isquemicos,

L : » Electrocardiograma. Elevacién del segmento ST.
Tipo 4a Infarto de s
« Pruebas de imagen.

miocardio
relacionado con ICP.

o

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Tipo 5:

relacionado con o M rf s Buena alimentacion.
cirugia de orfina. « Ejercicio moderado,
revascularizacién : ® Mantener tu control en
L]
OXlgenO. caso de padecer una

@ NltrOgllcenna enfermedad cronica

Evitar el consumo de

* Aspirina. 60

coronaria

[ Bibliografia
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c TAQUICARDIA- ;
0 BRADIARRITMIAS & )

[ REALTZADA POR: fisiopatologia 1
I Ana Luisa e
: Ortiz o s s s
1 Rodriguez = T i
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1)
éQue es?
Cuando se produce el descenso de la frecuencia
cardiaca por de bajo de 50-60 Ipm.
1
7 H = ‘ ‘ -
sintomas
1.- Mareos, vertigo. =l

2.- Insuficiencia cardiaca congestiva.
3.-Crisis de Adam-Stokes.
4.-Fatiga y letargia.
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> | . Bradicardia
[ sunusual.
Eill = Ritmo: regular.
+ Frecuencia: <60 LPM
o * PR: normal
- ‘ |
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.~ Bloqueo AV de
CLLLIT T T primer grado | _
i1 I ) T ‘,—.l__ « Ritmo: regular. I
——t—— —I—‘ « Frecuencia: <60 LPM
i T T T[ = PR: prolongado > 0,20 =
(1] | T ! segundos .
e __F H> 0 I
T Bloquaodez"" |
grado mobitz I Bloqueo de 2 grado S I A :
= Ritmo irregular. mobits Il _ __ _
1 = Frecuencia: <60 LPM + Ritmo: irregular, ' t 11
[ « PR: fenomeno de * Frecuencia: <60 LPM S 551 15 N A A ] |
P ?enckeblgch.. . o =2=Ea ! 4
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Bloqueo AVde L ] ‘ NN 6) ! _z
3 grado ' Ritmo nodal :
“« Ritmo: regmar— - ==
-mem <60 * Ritmo:regular. -
T i . Frecuencia: <60 LPM
- PR frecuencia .. » PR:nohay onda P.

auriculary I
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':' Fisiopatologia

Es el aumento de grosor del musculo
cardiaco.

desviacién del eje ala

derecha

Etiologia
Hipertensién arterial pulmonar.
Estenosis mitral.
Estenosis pulmonar.
Tetrologia de Fallot.

se va observar mejor en
las derivaciones V1

|Ad]

R alta R <7mm profunda
AVvR en VL V5-Vé
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Hipertrofia
ventricular izquierda

Es el resultado de la sobrecarga de presion
cronica y un factor de riesgo muy
importante para la fibrilacion auricular.

Etiologia

» Hipertension arterial sistemica.
¢ Insuficiencia aortica o mitral.
¢ Sindrome metabolico

Indice de Sokolow

Consiste en medir la
profundidad de la onda S en
V1.

Sumar la onda R en V5-Vé.

El diagnostico para HVI si la
suma es mayor a 35mm

. L
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* OndaRaltaenV5- ..
Vé.

* S profunda en V1-
V2.

* El eje sera desviado
ala izquierda. -

T

%ﬂrrlsnn medicina lnter%
volumen 2 cabitulo 243

Escaneado con CamScanner



FISIOPATOLOGIA

BLOQUEOS
DE S

COMPLETOS E INCOMPLETOS - =

se localizan por debajo de la unién atrioventricular, es decir, por debajo del haz
de His. Pueden ser de la rama derecha o izquierda.

En los blogueos incompletos la activacion ventricular tiene lugar a través de su
rama correspondiente, y lo que se produce es un asincronismo de la activacion
de ambos ventriculos.

ETIOLOGIA

CRITERIO

FUENTES DE INFORMACION:
5 - i s Eanilo S
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Se presenta cuando hay un dafio en la valvula

tricuspidea y alteraciones congenitas cardiacas.
El atrio derecho se agranda y las celular produciran mayor voltaje.

Onda P alta y aguda. DII, DI, aVF.

CRECIMIENTO AURICULAR =
IZQUIERDO

Hipertension arterial, infarto al miocardio, vulvopatia

aortica, y miocardiopatias. c
Onda P mayor
de 012 s con Q\‘/
forma de letra m

e 7

Onda P ancha con la
parte negativa mas
ancha y mas profunda.

la derivacion V1 la profundidad del
componente final negativo es mayor que
la altura de la parte inicial.
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