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CARDIOPATIA 

ISQUEMICA  

Se produce por 

La obstrucción de las arterias que 

suministran sangre al musculo del 

corazón.   

Intervenciones que se 

realizan:  

La monitorización y acceso de soporte 

vital    

Historia clínica y estudos 

complementarios     
Que 

consiste en   

Antecedentes personales    Como:    
Alergias, FRCV, DM2, HTA, DL, OB, 

CARDIOPATIA PREVIA 

Caracteristicas del dolor    Como:    Descripción, localización, irradiación, hora 

de inicio, duración, desencadenantes de 

dolor, respuestas de reposo y a nitroglicerina  

Exploración física     Como:    Taquicardia, taquipnea, hipotensión, mala 

perfusión, distal, 3r, 4r, crepitantes, edemas 

periféricos, hipotension 

Cambios de dolor, V3R, V4R en todo IAM 

inferior.  
Como:    ECG      

Signos de congestion pulmonar  Como:    RX torax  

Tratamiento inicial Sin signos 

de riesgo    

Isquemia miocárdica aguda  Con: Angian de pecho, alteración en segmento 

ST/onda T o BCRIHH en ECG   

Hipotension, taquicardia, taquipena, mal 

perfusión distal, cianosis, livideces, retraso 

de relleno capilar    

Taquipena, cianosis distal, hipoxia o 

disminución de SATO2 

Isquemia miocárdica aguda  

Isquemia miocárdica aguda  

Con: 

Con: 

Medidas 

generales     

Monitorización   
Se realiza      

Ixigenoterapia, 

desfibrilador, acceso a 

SVA, soporte ventilatorio 

ECG, SATO2 continua, 

TA cada 1º min.  

Medidas de soporte vital  Se realiza      

Accesos vascualres  Se realiza      

Canalizar dos vias venosas, 

evitar punciones IM   

Analgesico 

Antiemético 

Glucémico  

Vagoliticos  

Ansiolíticos   

Dosis  Clururo mórfico 4-8mg IV   

Metoclopramida 5 a mg IV    

Insulina rápida 0.03 UI 

Atropina 0,5 a 1 mg IV  

Diazepam 5 a 20 mg oral  

Dosis  

Dosis  

Dosis  

Dosis  

Complicaciones    
Disfunción ventricular izquierda    

Infarto de ventrículo derecho  

Complicaciones mecánicas   

Arritmias    

Pericarditits  

Angina postinfarto  

Trombosis intraventricular   

Tratamiento inicial 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO DE SHOCK   

Se produce por 

La falta de oxigenación a en las 

células de los órganos, lo que puede 

ocasionar la muerte.  

Tipos  

Causado por 

Shock  Séptico  

Una infección en algún órgano o 

tejido del organismo que produce una 

respuesta inflamatoria generalizada.   

Estudios 

complementarios  

Hemograma, bioquímica, estudio de 

coagulación, gasometría arterial 

lactato, procalcitonina y estudios 

microbiológicos  

Fluidoterapia   

Crsitaloides como NACL 0.95 o ringer 

de lactato con un bolo inicial de 

10ml/kg en 1 hr.  

Noradrenalina para TAM 65 a 70 

mmhg CVC O CVP 

Soporte 

vasopresor  

Antibioticos   

De amplio espectro en función a la 

localización de la infección causal.  

Paquetes de 

medidas   

En las pimeras 3hrs medir lactato, 

hemocultivos, antibióticos de amplio 

espectro y administración de 

cristaloides . A las 6hrs administrar 

vasoprpesores y medir PVC  

Se caracteriza 

por: 

Manejo   

Shock  Cardiogenico 

Hipotensión arterial, bajo gasto 

cardiaco e hipoperfusión tisular .   

Principal causa  

IAM extenso, isquemia severa 

recurrente, defecto septo ventricular, 

rotura de pared libre, taponamiento.   

Oxigenación, valoración de 

intubacion orotraqueal,optimizar 

precarga control de la FC Y RC.  

monitorizacion y la admnistracion de 

vasopresores e inotropicos.  

Asistencia 

mecánica  

Consiste en la instalación de balón 

intraaórtico de contrapulsación 

reduciendo la postcarga y 

aumentando la presión de perfusión 

diastólica.  

Asistencia 

ventricular   

Soporte VI, VD o ambos, membrana 

de oxigenación, potencia, duración 

necesaria de soporte.  

Revascularización    

Fibrinolisis, intervencionismo 

coronario percutáneo y quirúrgica   

Shock  Hipovolémico  

Una gran perdida de sangre debido a 

heridas internas o externas.  

Consecuencia de  

Características   

Hipovolemia, anemia y coagulopatía y 

e hipoxia tisular.  

Características   

Hipovolemia, anemia y coagulopatía y 

e hipoxia tisular.  

Control del 

sangrado  

Esplenectomía, ligaduras de vasos, 

packing, correcion de acidosis, 

control de hipotermia, control de 

hipocalcemia y de la coagulopatía.  

Corrección del shock y 

de la volemia  

Alcanzar una TA sistólica de 80mmhg 

para facilitar la formación del 

coagulo. Administración de bolos de 

250 0 500 cc de fluido 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

URGENCIAS Y EMERGENCIAS 

HIPERTENSIVAS    

Elevaciones agudas de la PA mayor 

de 120D y mayor de 210 S 

Crisis 

hipertensivas    

Emergencia 

hipertensiva     

Elevación de TA comprometiendo la 

disfunción de órganos diana que 

necesitan un descenso inmediatos 

con medicación. Teniendo como 

máximo 1 hr 

Urgencia 

hipertensiva     

Elevaciones de TA sin riesgo de 

disfusion de órganos diana, 

asintomatico que se puede controlar 

entre las primeras 24 hrs  

Causas     

Encefalopatía hipertensiva, hemorragia 

intracraneal, hemorragia subaracnoidea, HTA 

CON IAM, insuficiencia ventricular, HTA on 

angina inestable, HTA con diseccion de aorta , 

postoperatoria, frcaso ranal, quemaduras, 

epistaxis severas  

Tratamiento      Disminuir de manera progresiva la TA por medio 

de captopril oral, labetalol, nifedipino, 

furosemide y/o parentela 

Clínica      

Visión borrosa, diplopía, dolor toracico, 

palpitaciones, nauseas, vomitos, disnea, 

ortopnea, estertores, soplos , ritmo 

galope, desorientacion, crisis convulsivas, 

debilidad focal o parestesias, cefalea 

grave, edema, oliguria  

Según la causa  

Encefalopatía hipertensiva 

Ictus  

Ictus isquemico  

Hemorragia subaracnoidea  

HTA maligna o critica  

Insuficiencia cardiaca congestiva  

Enclampsia  

Diseccion aoritca  

Isquemia miocárdica  

feocromocito 

Insuficiencia renal aguda  

Perioperatorio  

Aconsejados       Labetalol, urapidil, nitroprusiato 

Captopril, enalapril, labetalol, nitroprusiato 

Similares al hemorragico  

Nimodipino  

Captopril, enalapril, labetalol, nitroprusiatolabetalol, 

enalapril, urapidil, nitroprusiato  

Nitroprusiato, nitroglicerina, furosemida, 

enalapril  

Labetalol, urapidil, hidralacina 

Nitroprusiato+ propanodol Labetalol 

Nitroglicerina + betabloqueantes Labetalol 

Fentolamina Labetalol Nitroprusiato 

Labetalol Nitroprusiato 

Labetalol Nitroprusiato Urapidil 

Aconsejados       

Aconsejados       

Aconsejados       

Aconsejados       

Aconsejados       

Aconsejados       

Aconsejados       

Aconsejados       

Aconsejados       

Aconsejados       

Aconsejados       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENCION EN ARRITMIAS 

LETALES     

Arritmias     

Anormalidad o perdida de de la 

conducción eléctrica del corazón  

Que se 

desecadenan por  

Transtornos de los impulsos, 

transtornos del automatismo, 

combinación de ambos.  
Reentrada   

Circulación de una onda de activacio 

alrededor de un obstáculo no 

excitable.  

Que pueden  

Comprometer la vida. Después de 4 

min. Comienza el daño cerebral.   

Se clasifican en   

Asistolia 

Firbilacion 

ventricular  

Taquicardia 

ventricular  

Bloqueo 

auriculoventricular  

Consiste en    Ausencia completa de la actividad 

eléctrica en el miocardio que causa 

isquemia   

Clínica  

Bloqueo de respiración, ausencia de 

pulso, ausencia de TA, paro cardiaco, 

onda p ausente, complejo QRS 

ausente intervalo PR ausente  

Consiste en  

En desorganizacion de ctividad 

eléctrica en los ventrículos que 

inpiden que se contraiga  

Clínica  Colapso y perdida de conocimiento  

Consiste en  
La causa de la taquicardia ventricular 

es una interrupción en los impulsos 

eléctricos normales que controlan el 

ritmo de bombeo del corazón 

Clínica  

Dolor en el pecho, dificultad para 

respirar, desmayo.   

Consiste en  Bloqueo de actividad eléctrica entre 

los ventrículos y aurículas  

Clínica  
Vértigo, desmayos, cansancio, 

palpitaciones dolor de pecho    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTERACIONES DE LA 

CONCIENCIA  

PACIENTES INCONSCIENTES 

Causas   

Es multifactorial tanto por 

enfermedades por sustancias 

alucinógenas  

Abuso de drogas y alcohol como 

deshidratación, glucemia baja o TA 

baja  

Asi como  

PACIENTES CONVULSIVO 

Es un   

transtorno de epilepsia cuando han 

sucedido 2 o mas convulsiones 

Existen 2 tipos de convulsiones: 

• Generalizadas: afectan 

ambos lados del cerebro 

• Focales: afectan un solo lado 

del cerebro.  

En general    

Convulsiones generalizadas 

secundarias 
Consiste en  

Convulsiones focales complejas  

Comienzan en una parte del cerebro 

pero se extienden a ambos lados del 

cerebro.  

Consiste en  
 Hacen que las personas se sientan 

confundadias o aturdidas  

Convulsiones focales simples   Consiste en  

 Afecccion a una pequeña parte del 

cerebro que ocasionan sacudidas o un 

cambio de sensación  

Convulsiones focales  
Consiste en  

 También llamdas parciales y solo 

ocurren en un área del cerebro.   

Convulsiones de ausencia  Consiste en  
Causan un parpadeo rápido o mirada 

fija .   

Convulsiones tonicoclonicas  

Consiste en  
Gritos, perdida de conocimento, 

rigidez y espasmos  

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. 

Ocasiona    

Déficit transitorio de las funciones del 

encéfalo que necesitan atención 

neurológica urgente  

Ictus isquémicos  

Coagulo sanguíneo bloquea o 

estrecha un arteria que conduce al 

cerebro.  

Ictus hemorragico   

Que se dividen en   Coagulo sanguíneo bloquea o AIT e 

infarto cerebral con lesión definitiva 

del parénquima  

Un vaso sanguíneo se rompe y sangra 

dentro del cerebro.  

Que se dividen en   
 Hemorragia intracerebral y 

hemorragia subaracnoidea  
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