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.e"180/120 milimetros de
crisis hipertensiva es una

Blood pressure monitor

' ¥ Systole
i y >
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Blood pressure cuff

|
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s de personas viven con
cada cuatro tiene este

#MeCuido #PorAmorALaVida WUIEYERMMOAD DEL SUSESTE

Este programa es pblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos  los establecidos en el programa
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osiblemente por un

a serie de mecanismos

on de 6xido nitrico al inicio y
edir dano a nivel celular.

mento para la presion arterial. Dejar de tomar
s medicamentos para el corazon, como los
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HIPERTENSION

Causas

Antecedentes familiares
Inactividad fisica

Dietas abundantesde sal y
grasas, insuficiente ingesta
de verduras y frutas
Consumo de tabaco y

alcohol

0 U obesidad

CERMOAD DEL SUSESTE
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s Este programa et pablics, ajens o cualguien partido politicn. Queda prohibido el use para Tines distinmos |0 establecidos en & programa
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ndotelial, lo que se
aumento irreversible de la
isfunc endotelial estimula la cascada
g ::rmeabllldad endotelial, inhibicion de

coagulacion, favorece la adhesién y
, con deposito de material fibrinoide, que se
| o ‘de dafio endotelial y vasoconstriccion.

é pre5|on arterial para producir un dafio a 6rgano blanco
da individuo. Sin embargo, en la mayoria de las veces se
cesita una presion arterial diastdlica (PAD) por encima de 320-mmHg:
r‘ rante recordar ?ue cada organo a nivel sistemico tienejun sistema '
orregulauon del flujo sanguineo en relacion con la presidonearteri

medlaPAM) o
' ' ‘Sina w0
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ﬁkleAD DEL SURESTE

Edad Minima Normal
1-12 meses 75/50 90/60
1-5 afios 80/55 95/65
6-13 afios 90/60 105/70
14-19 anos 105/73 117/77
20-24 anos 108/75 120/79
25-29 afios 109/76 121/80
30-34 anos 110/77 122/81
35-39 afios 111/78 123/82
40-44 anos 112/79 125/83
45-49 anos 115/80 127/84
50-54 afios 116/81 129/85
55-59 afios 118/82 131/86
121/83 134/87

. s 60 anos o mas

Maxima

100/75
110/79
115/80
120/81
132/83
133/84
134/85
135/86
137/87
139/88
142/89
144/90
147/91

=
si



_ Ergencia. La presion arterial es de 220/120
ay danos en los organos del cuerpo que ponen en
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Logo

HYPERTENSIVE
CRISIS

Doctors Contacts

Learn more

stimulacion (falta de respuesta)

o cabeza intenso
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Debisor:
DINITRATO DE ISOSORBIDA

Tabletas -\W mg\

Caja con 20 tabletas
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by nifedipine in the

[

: 'Arch Intern Med 2007;

ium antagonists: stroke therapy coming

rtension 2016,27:144-7.
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INSUFICIENCIA
DESCOMPENS

Materia: Urgencias
Grado y grupo: 8vo. “A”
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sonas con edad
d, solo el 1% de la
s de los 80, esta cifra se

p .
2 il
s

e sintomatico, la mortalidad a los 2

y se eleva al 80% en el hombre y al 65%
| 35%
30%
26%
20%

15%

Ulp s W% 008 2009 200 2n ok 28 W@ Db A6 200
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—eo— Enfermedades —o— |nsuficiencia cardiaca —e— Infarto agudo de miocardio



[y

diacos anormales (arritmias)
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_ tecolamina, enzima
tensina Il, es decir, el eje

ente se activan como mecanismos

rapidamente pueden convertirse en

~ cardiaco e inductores de fibrosis

1omento los estudios se dirigen a conocer los

S alteraciones genéticas o biomoleculares de los
IC, dando valor al papel de la activacién de

dﬁ EE/ la perfusion miocardica. O A

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



HTA. enfermedad valvular, infarto de miocardio

Sobrecarga de presion/volumen

l l

Hipertrofia Fibrosis Mecrosis miocito |“3=d'3‘§'-lﬂd'r1
miocitos miocardica apoptosis densidad
capital

Remodelacion cardiaca

alteracion contractihidad
W

Fundacion cardiaca alterada

¢
$
i

g

s et s

Figura 1. Consecuencias de los cambios de presionvolumen en la es-
tructura y funcion cardiacas.
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Fisiopatologia IC

INHIBE LA
BAJO GASTO CARDIACO HIPERTROFIA

hf
M@dClUb Hipertrofia Musculo

Activacion de sistemas
neuroendécrinos para

Corto Mediano-largo plazo

Sin neovascularizacién

compensar
PEPTIDO SISTEMA osisteeyion NA‘?IEIPUT::Z%CO
NATRIURETICO g:ﬂmgég CEREBRAL. Esto aumenta alin mas
AURICULAR \ los reugerimientos de
02 del corazén
Se secreta en respuesta al Aumento produccién de 2 RS e Aumento de producci6n Fasciaact mpisua y
aumento subito de la presién Noradrenalina de ANG I, IIl, IVY VI SUMeRin SN ¥ SR a0 08
de ti carnavs eardiach == ! la presién de la pared cardiaca el corazén insuficiente no

puede con el trabajo.

Se inhibe el FNA

Aumenta diorhioct Instertic ,ﬁc",':ﬂf,ﬂ
mSo(cillén * Cardiomiocitos fibras ECionss e et sodio Generando estres oxidativo
o postganglionares
Cronotropismo B Aumento de Disminuye
Retencion de produccién de volemiay Cuando la PAM no se puede mantener

sodio y agua aldosterona

Disminuye
volemia Activacion de receptores B1
Inotropismo

Acidosis metabélica
Aumento de
Activacién de receptores Alfa Aumento RVP la volemia
i Disminuye presién en
Disminuye presion de Aumento la pared cardiaca MUERTE
las camaras cardiacas contraccién Aumento de la precarga
venosa

g




Clasificacion de la
NYHA

para la insuficiencia cardiaca

Tipo de insuficiencia cardiaca Descripcion

Insuficiencia cardiaca izquierda Puede acumularse liquido en tus
pulmones, lo que causara dificultad para

respirar.

Insuficiencia cardiaca derecha Puede acumularse liquido en el
abdomen, en las piernas y en los pies, 1o
que causara hinchazon.

Enfermedad cardiaca, pero sin sintomas ni
limitacion de actividad fisica normal

Insuficiencia cardiaca sistélica (tambien El ventriculo izquierdo no puede
llamada insuficiencia cardiaca con contraerse vigorosamente, lo que indica
fraccion de eyeccion reducida) un problema de bombeo.

Limitacion leve de actividad fisica. La actividad fisica
normal resulta en fatiga, palpitaciones o disnea

Limitacion marcada de actividad fisica, incluso la

actividad fisica menor que la ordinaria le provoca

fatiga, palpitaciones o disnea. Cémodos solo en
reposo

Insuficiencia cardiaca con fraccion de El ventriculo izquierdo no puede relajarse
eyeccion preservada ni llenarse por completo, lo que indica un
problema de llenado.

Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad
fisica sin incomodidad. Presentan sintomas como
palpitaciones, disnea y fatiga en reposo

SH_TLIGHTMed

Lo que fue con fines Siempre debes consultar a un profesional de la salud si tienes alguna inquietud médica.




ea 0 sensacion de falta

rcicio fisico o, en casos mas

on de decubito (ortopnea) o de
octurna).

il . .
ficiencia cardiaca, en este caso derecha,
 (hinchazon exagerada en tobillos y/o regién
zon abdominal (hepatomegalia o ascitis).

n de los tobillos (edema).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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ceso, es decir, ayudan a eliminar

: rse administrado, si se toman
'manana y, si es necesario, se administra
r la noche para evitar la interrupcion del

1giotensina. Evitan que el organismo cree una
contraccion de los vasos sanguineos vy, por tanto, la
armacos ha demostrado reducir los ingresos hospitalarios
~ |a supervivencia.

la frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo que permite al corazon
grupo de farmacos tambien ha demostrado reducir los ingresos
ntar la supervivencia.

s. Dilatan o relajan las paredes de los vasos sanguineos, por lo que la sangre circula
y el corazon trabaja menos. UNIVERSI0AD DEL SURESTE

os. Fortalecen la funcién de bomba del corazdén e incrementan su contrz ctilida()o gue
<

a el ritmo irregular.
e, >

DS e
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‘0 de alcohol, sea cual sea la causa

sedentarismo. Se debe practicar un ejercicio
de la persona y su estado cardiaco. Las
s frecuentes son caminar, nadar o pasear en
te evitar aquellos ejercicios que supongan grandes
oras del dia de mas calor, humedad o frio.

seguir una alimentacion equilibrada y suprimir o evitar la
como moderar el consumo de grasas y sal porque provecareten

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




..........

Marcapasos tricameral. Es un marcapasos
9 especial con capacidad de “resincronizar” la
. actividad eléctrica y mecanica del corazon.

Desfibrilador automatico implantable (DALI).
Algunos pacientes presentan arritmias cardiacas

gfi malignas que pueden causar su muerte. Este
marcapasos especial, aplica un choque eléctrico
en el corazon, que evita la muerte subita.

M‘un
S
g o

e
[ | s
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3sion arterial alta y la diabetes
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| Westlake Canary, S.P
compensated heart failure:

dence and directions for future
ardiac Fail., 19 (2013), pp. 371-389

. Ebrahimi, L. Dunbar, C.\V. Pollack 1Jr..
ypertension in acute heart failure: a VELOCITY
gest Heart Fail., 16 (2010), pp. 55-59

UNIVERMOAD DEL DUNEaTE

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




({ 7 ,-'\:i S
@/ ﬁ;\‘%?u

AN

AN

q

onatan Emmanuel Silva Lépez
Materia: Urgencias
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raquideo y de las
medula espmal Estas

MENINGES NORMALES MENINGES INFECTADAS

Craneo

v Tina ot

LR : AboutKidsHealth.ca
UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Streptococcus
pneumoniae

Haemophilus influenzae Listeria monocytogenes

—’leVERsnDAD DEL SURESTE




neninges a través de la

nmunoglobulinas y el complemento

sentes en el liguido cefalorraquideo,

' se multiplican sin causar inflamacion. Mas tarde,

1 endotoxinas, acido teicoico y otras sustancias que
’is'puesta inflamatoria con mediadores tales como

r de necrosis tumoral (TNF). Normalmente en el liquido
aumentan las concentraciones de proteinas, y dado que
consumen glucosa y como se transporta menos-gh ueosa-en el

uido cefalorraqwdeo los niveles de glucosa disminuyen. El parénquima
céfalico generalmente se ve afectado en la meningitis bactrlanaﬁguda.

U D s 72

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




SNC - LCR

Colonizacién y
adhesion de
mucosa

Inflamacién
* Citoquinas
« MMP

——

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

\

Transcelular
Paracelular
Fagocito infectado
Combinacién

subcapsular

[ Complemento ]

Polisacérido /

Susceptibilidad genética
* Complemento

* Respuesta inflamatoria

» Sistema fibrinolitico

Isquemia cerebral
Dafio citotdxico
Apoptosis neuronal

Circulacion
sanguinea

Secuelas
neurologicas




Hallazgos del liquido cefalorraquideo en la meningitis

Trastorno Tipo celular predominante* Proteina* Glucosa* Pruebas especificas

Liquido : i
cefalorraquideo T?dos los linfocitost (0-5 <40 mg/dL >50% de la glucemia Ninguna

células/mcl)
normal

Tincion de Gram (el rendimiento es alto si se

Los leucocitos (habitualmente < 50% de la glucemia presentan 102 unidades formadoras de colonias de
Meningitis bacteriana PMN), a menudo estan muy Elevado (puede ser bacterias/mL)

aumentados extremadamente baja) Cultivo bacteriano

Panel PCR multiplex si esta disponible

Panel de PCR multiplex (si esta disponible) y/o
convencional (para verificar si hay enterovirus o
herpes simple, herpes zoster o virus del Nilo
Occidental)

lgM (para comprobar si hay virus del Nilo Occidental
u otros arbovirus)

Linfocitos (puede ser mixta, PMN
Meningitis viral y linfocitos durante las primeras Elevado Por lo general normal
24-48 horas)

2SIDAD DEL SURESTE
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Trastorno Tipo celular predominante* Proteina* Glucosa* Pruebas especificas

Tincian de acido-alcohol resistencia

PCR
Meningitis PMN y linfocitos (generalmente < 50% de la glucemia Cultivo para fnisﬁbacterias {ide.?lmente con una
tuberculosat oleocitosis mixta) Elevado (puede ser ‘ muestra de !qu|do Eefalorraqwdeo =30 ml_l} ‘
extremadamente baja) Pruebas de interferon-gamma en suero y (si esta
disponible) en liquido cefalorraquideo
Xpert MTB/RIFS
Prueba de antigeno criptococico
Panel de PCR multiplex si esta disponible (una
prueba adyuvante, no para reemplazar otras
pruebas)
< 50% de la glucemia Pruebas serologicas para antigeno de especies de
Meningitis micotica Por lo general linfocitos Elevado (puede ser Coccidioides immitis o de Histoplasma especialmente
extremadamente baja) si los pacientes han vivido recientemente en una

zona endémica
Cultivo para hongos (lo ideal es utilizar una muestra
de liquido cefalorraquideo = 30 mL)
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SIGNOS MENINGEOS

RIGIDEZ DE NUCA Elevacion de cabeza y tronco en
un mismo bloque
Si hay irritacién de las meninges
al realizar una maniobra el
paciente refiere dolor y espasmos
de los musculos del cuello .

Elevamos la pierna extendida y
SIGNO DE KERNING el paciente flexiona la rodilla de
forma refleja
Se evidencia en caso de meningitis
'\ o una radiculopatia, hay dolor en la
parte posterior del muslo y no se
puede realizar la maniobra.

SIGNO DE BRUDZINSKY S e
flexiona las rodillas de forma refleja o

Con el paciente en decubito supino se c)
\ procede a flexionar el cuello. Si hay &

A . s . . %
irritacion el paciente flexionarade o d y

.’F:INA “\)‘AP
forma inconsciente ambas rodillas. e ot bar
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Se extrae
liquido
cefalorraquideo
para su analisis
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Antibiéticos iniciales para la meningitis bacteriana aguda
Grupo de pacientes Bacterias sospechosas Antibioticos provisorios

Edad

Streptacoccus agalactiae

Escherichia coli u otras bacterias gramnegativas
Listeria monocytogenes

Staphylococcus aureus™®

Ampicilina
mds
Ceftriaxona o cefotaxima

< 3 meses

Neisseria meningitidis . .
. Cefotaxima o ceftriaxona
S. pneumoniae

3 meses-18 afios mds

S. aureus* .
o Vancomicina
Haemophilus influenzaet

S. pneumoniae Ceftriaxona o cefotaxima
18-50 afios N. meningitidis mds
S. aureus* Vancomicina

Ceftriaxona o cefotaxima

5. pneumoniae

L. monocytogenes mds
> 50 arios 5. aureus Ampicilina
Bacterias gramnegativas mds

N. meningitidis (habitual en este grupo de edad) Vancomicina

vo o
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clonazepam

Tabletas

2mg

acciones concomitantes
s complicaciones espeuﬂcas (p ej., cortlcostermdes

rhuplema subdural).

| >
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ioprofilaxis consiste en uno

i 0s > 1 mes, 10 mg/kg; para nifios < 1
‘cada 12 horas, en 4 dosis

g (para nifios < 15 afios, 125 mg) IM en 1 dosis

DS 72
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ombosis de las arterias y las
ncéfalo

acion del sexto nervio craneal
0 nervio craneano o de las estructuras del oido

‘debido al edema cerebral
1 la infeccion penetra en el parénquima encefalico)
al (la causa mas frecuente de muerte durante las fases agudas) . oo somsers
ones sistemicas (que a veces son mortales), como el shock séptirfé la
e

cion intravascular diseminada (CID) o la hiponatremia debido a un sindrorfie de
ﬁln ecuada de hormona antidiurética (SIADH) "'eO,CN S,
g e
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ISQUEMICO

Docente

| on.altan Emmanuel Silva Lopez
Materia: Urgencias
Grado y grupo: 8vo. “A”
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a disminucion de flujo
teraciones cerebrales de

Blood clot Io

in cerebral artery,
causing a stroke

Blood clot breaks
off and travels

Diseased
carotid

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED
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1 * Niveles de colesterol elevados

* El riesgo aumenta dependiendo del
numero de factores de riesgo que
se presenten.
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Blood clot lo
in cerebral artery,
causing a stroke

Blood clot breaks
off and travels

Diseased
carotid
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al (1C).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

isquemia cerebral
ague isquémico

(AIT) y el

infarto

como hemorragia
al o ictus hemorragico al

angrado dentro de la cavidad

craneal, secundario a la rotura
de un vaso sanguineo, arterial o
venoso. Representan
aproximadamente el 15-20% de
todos los ictus.
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Imagenes por resonancia
magnética

B

iograma.
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Arterias cerebrales
Poligono de Willis

Arteria
carétida
interna

Arteria car6tida
comun (primitiva)
Vista desde la zona inferior

Irrigacién sanguinea procedente del corazén
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erapia fisica
* Terapia ocupacional

i * Terapia del lenguaje y auditiva
enfermedad

Terapia recreacional
Grupos de apoyo
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opidogr e

Tabletas

ivaroxaban
Warfarina
Heparina
Clopidogrel
Acido acetilsalicilicofimmmse oo s
Estatina
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una recaida es
_ seguir  las
ndaciones del meédico en

Una dieta mas sana

Realizar ejercicio regularmente

Evitar el consumo de alcohol vy
tabaco

En caso de padecer hlperten5|on 0

cualquier otra enfermedad, -
'JNY .)’L“ QLL}-

el tratamiento ind

médico.

o.’?IN A H\)‘AF
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Iteraciones de la sensibilidad

e Alteraciones en el lenguaje

los * Alteraciones en la deglucidn
 Alteraciones en la vision
* Alteraciones neuropsicologicas
* Alteraciones en las €
* Dolor
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‘nez-Martinez D. Epidemiologia, etiologia y
enfermedad vascular cerebral. Arch Med
; 16(2):495-07.

WIYERSOAD DEL MoNEars

DS

'i._!vaEnsuDAD DEL SURESTE



natan Emmanuel Silva Lopez
Materia: Urgencias
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ue alteran de forma

alico implica una afectacion en encéfalo a
no en el craneo.

Cuero
cabelludo
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T

a nimero 2 mas frecuente
| de origen traumatico.
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* Dano nal difuso
ubs

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




uye por debajo de 50

| . La isquemia y el edema
2canismos secundarios (liberacion de
- calcio intracelular, radicales libres y

ular adicional, edema y aumento de la
as complicaciones sistémicas derivadas del
tension, hipoxia) pueden contribuir también a la
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DIFERENCIAS ENTRE HEMATOMA EPIDURAL Y SUBDURAL

Seno sagital superior
HEMATOMA EPIDURAL HEMATOMA SUBDURAL

Se nde rapidamente
ggaaangre arterial

LREL DUNESTE

Fe
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HEMATOMA VS HEMATOMA
EPIDURAL @& SUBDURAL

Generalmente de [elgle =l F=Tai=ig ] @ Generalmente de [elgle SR ko)
Frecuente en ELIGEN o= Frecuente en ElLlEEL

€ Rotura de la arteria ) | )
meningea media : \\

@) Rotura de vena emisaria
€ Rotura de vena cerebral

Localizacién —y Localizacién

Entre el craneo \ i |\ Entre la duramadre
y la duramadre et ‘ , \ s y laaracnoides

Aparienciaen TC \ Joe - Aparienciaen TC

Coleccion hiperdensa Coleccién hiperdensa
biconvexa semilunar

ESTRUCTURAS

UIYERSIOAD DEL SUSESTE
Piel Créaneo

Tejido conjuntivo Duramadre

Aponeurosis *  Aracnoides | Meninges ;
p

; \V/ , 2
_ ! o,
D S P | Va Pericraneo Piamadre CCINA HU‘A
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Hematoma subdural Hematoma epidural Hemorragia subaracnoide

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 532970/ Accessed: 2021-03-18

- Neurosurgery Clinics of North America, Volume 28, Issue 2, April 2017, Pages 247-255
Imagenes [Google]
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lita mas de una vez
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Senales de una lesion de la cabeza

Heridas
en el cuero
cabelludo

Pérdida del
conocimiento

Secrecion
nasal

Cuello rigido

#ADAM.




Escala de Coma de Glasgow*
Area evaluada Respuesta

Apertura de los ojos Abre espontaneamente

Abre los ojos tras recibir una orden verbal 3
Se abren en respuesta al dolor aplicado en los miembros o el esterndn 2
Ninguna 1
Verbal Orientada 5
Desorientado, pero puede responder a preguntas 4
Respuestas inadecuadas a las preguntas, palabras discernibles 3

Habla incomprensible

Ninguna

Obedece las indicaciones

Responde ante el dolor con un movimiento apropiado

~O - Ty
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Tratamiento de las lesiones cerebrales traumaticas sobre la base de la gravedad de la lesion

Gravedad Puntaje GCS Manejo

Leve 14-15 Observacion en el hogar

Moderado 9-13 Observacion en el hospital
Secuencia rapida de intubacion

Grave Cuidados intensivos de soporte

Monitorizacidn y tratamiento del aumento de la presion intracraniana segun necesidad

GCS = Escala del Coma de Glasgow.




al: Prediction of outcome in
ographic characteristics: A
ographic classification and
phic predictors. Neurosurgery

ID, et al: External validation of the
omography score in the prediction of mortality
brain injury. J Neurosci Rural
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