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Diagnostico:
Suele comenzar mediante un examen fisico donde el medico

escuchara el corazén y tomara la presién del paciente, se SlNCOPE

masajea las arterias principales del cuello para corroborar si e
eso hace que se desmaye. - r —
Sincope neurocardiégeno (vasovagal y vasodepresor):

También se realiza pruebas de sangre, electrocardiograma,

ecocardlografla pruebas de esfuerzo.
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Ocurre cuando te desmayas porque el cuerpo reacciona
de manera desproporcionada a ciertos factores
desencadenantes, como ver sangre o ante mucho
sufrimiento emocional, hace que la frecuencia cardiaca
y la presion arterial disminuyan abruptamente. Como
consecuencia, disminuye el flujo sanguineo al cerebro y
se pierde eLI conocimiento por un momento.
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Enfermedades o afecciones que pueden provocar sincope

SYIOARNS

Hipoglucemia
palidez
confusién debilidad

taquicardia ) cansancio
@9

Hipotension postural (ortostatica):
Se llama hipotensién postural (o hipotensidn
e emeter ortostdtica) a la caida en la presién arterial
e perress s TRASTORNOS cuando se sienta después de haber estado
S PSIQUIATRICOS Episodios repentinos de acostado o se pone de pie después de haber
2 ; debilidad muscular estado sentado. Cuando le baja la presién
bilateral causados por arterial, le llega menos sangre a los 6rganos y
emociones como la risa, los musculos.
la célera o la verglienza.

Sindrome  clinico
que aparece en
aquellas

Tratamiento:

La farmacoterapia puede ser necesaria para el sincope por farmacos
neurales resistente a tratamiento. Los antagonistas adrenérgicos P
(metoprolol, 25 a 50 mg dos veces al dia; atenolol, 25 a 50 mg/dia; o
nadolol, 10 a 20 mg dos veces al dia; todos con dosis iniciales (son los
farmacos que se utilizan mds ampliamente; los inhibidores de la recaptacion|
de serotonina (paroxetina, 20 a 40 mg/dia o sertralina, 25 a 50 mg/dia) y
bupropién de-%eraud’h sostenida (150 mg/dia) también son eficaces.
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CHOQUE CARDIOGENICO

Disminucién del gasto cardiaco con evidencia de hipoperfusion tisular en presencia de volumen intravascular
adecuado, el corazon no puede bombear suficiente sangre y oxigeno al cerebro y otros érganos vitales.

s TRATAMIENTO:

E PI D E M I O LOG IA El tratamiento inicial en pacientes con choque cardiégeno debe
INCIDENCIA TASAS DE MORTALIDAD A 30 s incluir liquidos, a menos que exista edema pulmonar. Debe
7-10%. colocarse un acceso venoso central, linea arterial, sonda vesical
P——— y oximetria de pulso; por lo general, la intubacidn y ventilacién

T — Predictores de mecanica asistida se requieren ya que disminuyen el trabajo
e s v reingreso respiratorio y el consumo de 02.
) @ sexofemenino MEDICAMENTOS: El uso de nitratos, betabloqueadores e IECA
RIESGO DE REINGRESO 30 DIAS nivel socioecondmico bajo . o ;
colocacién de dispositivos de puede exacerbar la hipotension, por lo que en general se evitan

.soporte circulatorio mecénico

(o) hasta que el paciente se estabiliza.
@ fibrilacin auricular TROMBOLISIS: La terapia trombolitica ha mostrado
taquicardia ventricular 1 . . . . .
consistentemente disminuir la mortalidad en pacientes con

infarto del miocardio asi como disminuir la incidencia de :
choque cardiégeno. FISIOPATOLOGIA:

Se genera una profunda depresion en la contractilidad miocardica, lo cual

SITUACIONES ESPECIALES lleva a un circulo vicioso (fendmeno en espiral): GC reducido, presiéon

. Con una mediana de tiempo de 10 dias

INSUFICIENCIA MITRAL AGUDA: ROTURA VENTRICULAR: arterial disminuida y perfusién coronaria alterada, lo cual reduce ain mas
Es secundaria al infarto inferior o a la isquemia Se presenta como un cuadro de insuficiencia la contractilidad y el GC. Ademas, el deterioro agudo produce disfuncion
del musculo papilar posterior. La rotura suele cardiaca grave o choque, en donde se detecta diastélica y una mala adaptacion de la vasculatura pulmonar (congestion
acontecer de dos a siete dias después del infarto, un soplo o frémito holosistdlico a nivel pulmonar y edema). 3fa contractidad o

y se presenta con un cataclismo clinico que se paraesternal y, al igual que la insuficiencia *"“““"""

caracteriza por edema agudo pulmonar, mitral, presenta ondas v gigantes. 2=

hipotension y choque cardiégeno. x
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TAPONAMIENTO CARDIACO

v' AGUDAS:

v’ Pericarditis infecciosas: sepsis

v’ Colagenopatias: LES, artritis reumatoide

v Traumatismos: penetrante, punzante

v’ Pericarditis virica o idiopatica: coxsackie, virus del grupo B 5

v’ Diseccidn de la aorta: hemopericardio Uremia: IRA Anticoagulantes
v Tumores vasculares del pericardio: angiomas, angiosarcomas

El (TC) es un sindrome clinico en el que existe restriccion para el llenado

del corazén debido al incremento de la presidon en la cavidad pericardica
por acumulacion de liquido.

0O CRONICAS:

O Infecciosas: tuberculosis, hongos

O Inmunoldgicas: sindrome de Dressler o sindrome poscardiotomia
O Inflamatorias: posradiacién

Sindrome clinico
generado por aumento
e la presién
intrapericardica por
acumulacién de liquido
en el saco pericérdico
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Etiologia:

| Ppericarditis

| Idiopédtica

| Pericarditis
Neoplasica
Pericarditis
Urémica

U Neoplasias malignas: cancer de pulmén y mama
U Metabdlicas: mixedema, hipercolesterolemia, uremia, dialisis crénica

v’ Operacidén o procedimientos invasivos: marcapaso, ACTP, valvuloplastia

DIAGNOSTICO

v' Infarto agudo del miocardio: rotura cardiaca

> RADIOGRAFIA DE TORAX:

No hay un hallazgo patognomodnico de TC, aunque
encontrar una imagen en “garrafa” sin signos de edema
pulmonar (pulmones limpios) debe hacer sospechar esta
entidad; sin embargo, el tamafio del corazén puede ser
normal.

» ELECTROCARDIOGRAMA:

Muestra alteraciones inespecificas
segmento ST y de la onda T. Puede mostrar
también  alteraciones caracteristicas de

pericarditis como elevacion del segmento ST, & ™ *

depresion de la linea basal de PR y en algunos .
casos disminucion del voltaje del complejo

QRS o también alternancia eléctrica tanto de ...

los complejos QRS como de P-QRS

del o —

> CLINICO:

En los pacientes con TC es fundamental el tratamiento etiolégico. Este
debe sospecharse en aquellos pacientes con plétora yugular, precordio
inmovil, taquicardia e hipotension arterial. Algunos pacientes
presentan taquipnea y disnea de esfuerzo que incluso puede aparecer
en reposo. Otros sintomas son tan vagos como debilidad, anorexia,
disfagia y tos.

» ECOCARDIOGRAMA:

Es el método diagndstico mas importante
para la deteccion del TC. No sélo es de
valiosa ayuda diagndstica sino también para
identificar la etiologia, para cuantificar el
liquido y para facilitar la puncion pericardica
dirigida. El estudio ecocardiografico debe
incluir una imagen bidimensional y Doppler.

TRIADA DE BECK

@ Hipotension

: @ Distencién venosa yugular
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Disminucién o ausencia de
los ruidos cardiacos

(@) @THEBADMEDICINE

Principalmente asociada a virus de la familia

Coxsackie

+ Ca. Broncogenico,Ca. mama, leucemias,
Linfomas Hodking

Pacientes urémicos cronicos y en hemodidlisis

crénica

&




Baja contractilidad
miocardica
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