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CRISIS HIPERTE\NSIVAS
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LAS CRISIS HIPERTENSIVAS SE DEFINEN
COMO UNA ELEVACION AGUDA DE LA
PRESION ARTERIAL SISTOLICA >180
MMHG Y PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
>120 MMHG CAPAZ DE LLEGAR A
PRODUCIR ALTERACIONES
ESTRUCTURALES O FUNCIONALES EN
DIFERENTES ORGANOS,




SE DIVIDEN EN

Emergencia hipertensiva: TAD >120 mmHg y/o TAS >210
mmHg con dafio a 6rganos blanco ( cerebro, rifion, retina,
C0razon y vasos sanguineos).

Urgencia hipertensiva: TAD >120 mmHg y/o0 TAS >210 sin
dafio a 6rgano blanco.



@MEDICATECA

EXISTEN DOS TIPOS DE CRISIS

CRISIS

HIPERTENSIVAS: AMBAS REQUIEREN
ATENCION INMEDIATA, YA QUE LA
EVALUACION TEMPRANA DE LA FUNCION DE
LOS ORGANOS ES FUNDAMENTAL PARA
DETERMINAR UN CURSO DE ACCION

ADECUADO.
Crisis Hipertensiva Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Urgencia >180 y/o >120
Hipertensiva
Emergencia . >180 + Dafioa y/o ~ >120+ Dafio a
Hipertensiva organo especifico 6rgano especifico

« Urgencia Hipertensiva: Elevacion brusca de la tensién arterial, sin que exista disfuncion
de los 6rganos diana.

« Emergencia Hipertensiva: Elevacion brusca de la presion arterial, que produce
alteracion de los 6rganos diana, del proceso hipertensivo (cerebro, rifidon, retina,
corazén y vasos sanguineos), cuya integridad puede ser dafada irreversiblemente.
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ETIOLOGIA

« Paciente tipo: hipertenso cronico que
suspende 0 reduce su tratamiento.
 Prevalencia HTA renovascular 0
feocromocitoma entre emergencias
Hipertensivas = estudio de HTA 22,

 Determinadas sustancias 0 drogas puede

ser la causa subyacente



URGENCIA HIPERTENSIVA

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Presion arterial elevada sin lesion de organo
diana

Presion arterial elevada en presencia de lesion
de Organo diana

No ponen en peligro la vida del paciente

Habitualmente emergencias que ponen en
peligro la vida del paciente

Se trata a lo largo de varias horas o dias

Requiere reduccion inmediata de la presion
arterial (1 hora)

Se trata generalmente con farmacos por via
oral

Se trata con farmacos por via intravenosa




CUADRO IV. GRADACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE ACUERDO A LAS CIFRAS DE PRESION
ARTERIALY LA PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGOS Y DOB

Normal alta HAS Grado 1 HAS Grado 2 HAS Grado 3
PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 0 PAS =2 1800
o PAD 85-89 o PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 2110

Sin otro factor de Riesgo Riesgo Moderado

riesgo Bajo

1-2 factores deriesgo  Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo
Moderado a Alto

= 3 factores deriesgo  Riesgo bajo a  Riesgo
Moderado Moderado a Alto

DOB, ERC estado 3 o  Riesgo
diabetes Moderado a Alto

ECV sintomatica, ERC
estadio 2 4 o
diabetes con DOB/FR

PA= Presion arterial; ERC= enfermedad renal crénica; CV = cardiovascular; ECV
presion arterial diastélica; HAS = hipertension; DOB = dafo a 6rgano blanco; FR
arterial sistélica.

enfermedad cardiovascular; PAD=
factores de riesgo; PAS = presion



TRATAMIENTO
DE LAS
URGENCIAS
HIPERTENSIVA

OBJETIVO

Idisminuir cifras de TA a 160/110 mmHg en horas con
tratamiento oral.

«  Farmacos vo:

Captopril (6.25mg a 50 mq).
Nifedipino (10mg).
Labetalol (100-200 mg).

«  EVITAR uso de NIFEDIPINO sublingual ( descenso de
TA brusco, riesgo de isquemia)

Diuréticos: disminucion de volumen intravascular y podrian
empeorar la hipertension.

La dosis oral del farmaco elegido puede repetirse 2 0 3
veces, cada 45-60 minuto

Si persiste la elevacion tensional se valorara el tratamiento
parenteral.



TRATAMIENTO
DE LAS
EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS

4 Manejo de la emergencia hipertensiva
Presentacién Tiempo y meta de Primera linea de Alternativ;
Clinica presién arterial tratamiento
H\pgrjmns‘lon ma\.lgnar A!guﬁ\aslhor’as Nitropusiato,
con o sin microangiopatia Disminuir PAM Urapidil
o falla renal aguda 20-25% P
P . Inmediato: disminuir Labetalol
Encefalopatia hipertensiva "
pe pe PAM 20-25% Nicardipina
Evento cerebrovascular Nitroprusiato
isquémico agudo y PAS 1 hora: disminuir
=>220mmHg o PAD PAM 15%
>120mmHg
Evento cerebrovascular
isquémico agudo con
indicacién de terapia Enuna hora,
. ” h Labetalol, . -
trombolitica y presién disminuir la PAM Nicardipina Nitropusiato
arterial sistélica> 185mmHg enun15% P

OBJETIVO
Disminuir la TA 25% en las primeras 2 horas
160/100 mmHg en las siguientes b horas

EVITAR DESCENSO BRUSCO DE TA QUE PUEDA PROVOCAR
ISQUEMIA RENAL, CEREBRAL O CORONARIA

Ingreso hospitalario urgente ( frecuentemente UCI)
Vigilancia del nivel de conciencia.

Monitorizacion de PA. FC

o > TIOmmHg la presién
arterial diastélica

Inmediate,

Evento cerebrovascular . f
presién arterial

hemorlaglco agydo y sistdlica <180mmHg Lfabetf;l(\)l, Urapidil
presién arterial Nicardipina
e pero NO menor
sistdlica >180mmHg de 130mmHg
Inmediato. Inmediato Nitroglicerina -
sindrome corenario agudo PAS <140mmHg Labetalol Urapidil

N——————————
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CARDIACA gprats

INSUFICIENCIA
DESCOMPENSADA



SINDROME DE ,
INSUFICIEM ! A ~annig

* Se define como la
AGUDA presentacion de signos y
sintomas de disfuncion
ventricular, los cuales
producen hipertension
pulmonar severa, debido a
elevacion de la presion de
llenado del ventriculo
izquierdo con 0 sin gasto
cardiaco bajo y que
requieren terapia urgente.




EL SINDROME DE

INSUFICIENCIA CsARrP_I,ﬁ@A
presentacion de

AG U DA signos y sintomas
de disfuncion
ventricular, los
cuales producen
hipertension
pulmonar severa,
debido a elevacion
de la presion de
llenado del
ventriculo izquierdo
con o sin gasto

cardiaco bajo y que
requieren terapia
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DEFINICION

ES un empeoramiento repentino de [0S
signos y sintomas de la insuficiencia
cardiaca, gue generalmente incluyen
dificultad respiratoria (disnea), hinchazon
de piesy piernas, y fatiga.




LA INSUFICIENCIA

C’%@Bﬂ@ﬂlﬁbr@A AG ‘Jzaﬁva EeUtEdD&Endo es
IVIDIRSEEN TRES s conoica
Eﬁtg;wa DADES CLI %ﬂgmﬁsd'fé%tﬁ? lic'[%f%ztﬁm
subito de la presion intraventricular

en un corazon con distensibilidad
disminuida). (25% de las

hOSpitaUZBérh&ﬁrﬁ&).on insuficiencia cardiaca aguda se presenta

con una amplia gama de situaciones clinicas que van de
l0s signos y sintomas de insuficiencia cardiaca, de
moderada intensidad hasta los cardiopatas con edema
agudo pulmonar y choque cardiogenico.
« 3. Insuficiencia cardfaca avanzada,

con severa disfuncion sistolica,
refractaria a tratamiento (5% de (as
hospitalizaciones).



o QPCIONES DE.GRAFICO. . oo

caracteristicas clinicas y hemodainamicas.
Clasiffcacion de Killip y Kimball.

Fue disefiada para proporcionar una estimacion clinica de la gravedad del
trastorno miocardico en el infarto agudo de miocardio:

Se divide en cuatro clases:

Clase I. No hay insuficiencia cardiaca. No hay signos de descompensacion cardiaca.
Clase II. Presencia de estertores crepitantes en la mitad inferior de l0s campos
pulmonares, galope por tercer ruido e hipertension venosa pulmonar ligera a

moderada.

Clase III. Presencia de edema pulmonar franco con estertores en la totalidad de
ambos campos pulmonares.

Clase IV. Choque cardiogénico. Los signos incluyen hipotension (presion arterial
sistémica sistolica < 90 mm Hg) y evidencia de vasoconstriccion periférica, como
oliguria, cianosis y diaforesis.



CLASIFICACION DE

MmMHeeATem

FO

M1 A MAd AN

Perfusion tisular baja
3.5
T H-1 P H-lI
Perfusion nomal SN o B2 (o8 |
3 ( Nomal Diuréticos
\__ __,/ Vasodilatadores: nitroglicerina
nitroprusiato
25~ REm T e e
. .0 l - g
Hipoperfusion leve l R >
2= H H-IV e B
IC c-n C-Iv
'm/me
(Um/me) Fresion arterial normal: vasodilatadores
Al SPARIORECKN R s Hipotension arterial: inotropicos o
Hipoperfusion vasoconstrictores
severa — e —
: = o i N
1~ \/ Shock hipovolémico Shock cardiogénico
- \‘___ & - --_—_) ‘\.,___ Sl o1 ‘-___,/
05~
I | | | I I | I |
0 5 10 L 5 20 25 30 35 40
PCP (mmHg) Congestion pulmonar

«+— Hipovolemia —»

<+ Leve —p ¢—— Severa ———p

Fig. 1. Clasificacion de la insuficiencia cardiaca aguda Killip-Kimball'-Forrester®,



se basa en la gravedad o en la
severigad clinica y se integra
sequn los hallazgos clinicos de P
descompensacion aguaa. Se aplica No s
con mayor frecuencia én (a
insuficiencia cardiaca cronica o

Baja A B « Disnea paroxistica

0Escompensansg.. perfusion —

en reposo "
« Ingurgitacion yugular

Clasificacion de la Gravedad Clinica
Insuficiencia Cardiaca Aguda

Signos y sintomas
de congestion

Tibio y seco Tibio y humedo * Ortopnea

Si Frio y seco Frio y humedo * Ascitis
« Edema

L C )
* Crepitos

Evidencia de datos de baja perfusion
* Obnubilacion * Hipotension con inhibidores de la enzima
* Hiponatremia conversora de angiotensina

* Extremidades frias * Disfuncion renal

Seleccion del tratamiento Eur J Heart Fad. 1999;1:251-257.

Congestion en reposo

No Si

Tibio y seco Tibio y humedo

No PCP normal PCP elevada

BaJ? IC normal IC normal Vasodilatadores
gs?:;g; Frioy seco Frio y humedo 'r\\ll‘itrop{usiqto e i ./

St PCPdsminuidar | PCP clevada Neseritide. Esta clasificacion también nos puede ser de

S e et utilidad para definir tratamiento e identificar a los
e H H
enfermos de alto riesgo de mortalidad

Drogas inotropicas

Dobutamine
Milrinone
Levosimendan

Fig. 2. Clasificacion de la gravedad clinica de la insuficiencia cardiaca aguda*



o 56 /MQ p!)/?/}]% Hn@ag /J/.-Jeg;)/%n@a, disnea paroxistica nocturna

estertores crepitantes pulmonares, tercer ruido, edema, ingurgitacion yugular,

laguicardia)
- Fl llenado venoso sistémico se evalia observando (as venas yugulares internas
0e preferencia, cuanao éstas no son valorables se pueden usar las yugulares

externas.

- Fl aumento de la presion de llenado ventricular izquierdo se evalua por (a
OIeSEencla ge estertores crepitantes auaibles en campos pulmonares.

- Se debe realizar auscultacion cardiaca para determinar la presencia de galope
ventricular (tercer ruido); la presencia de soplos valvulares son importantes para
orientar el giagnostico etiologico, principalmente en el contexto del infarto aguao
0el miocaralo.

- Valorar datos de hipoperfusion sistémica: calidad e intensidad de los pulsos
periféricos, llenado capilar, estaco neurologico, volumen urinario y temperatura

(clasificacion de gravedad clinica)



METODOS DIAGNOSTICOS

- L0s metodos de diagnostico como electrocardiograma, radiografia
de torax, marcadores serologicos y ecocardiograficos solo ayudan
para complementar el diagnostico

ELECTROCARDIOGRAMA

* ayuda a determinar la - valora la formay - valora la formay - Valoracion de
etiologia tamano de la silueta tamano de la silueta hematocrito,
cardiaca, asi como la cardiaca, asi como la hemoglobina,
presencia de presencia de recuento eritrocitario,
congestion pulmonar congestion pulmonar leucocitario y
plaguetario
« Considerando que la
anemia es un
indicador de

mortalidad



TRATAMIENTO

 Medidas generales

- Deben tomarse en consideracion los antecedentes patologicos de importancia
as0Ciados, que aumentan la morbimortalidad de la insuficiencia cardiaca aguda, como
son: diabetes mellitus, estado catabolico, insuficiencia renal terminal, infecciones.

« Oxigeno y asistencia ventilatoria
Mantener saturacion arterial de oxigeno entre 95 a 98%.

« Oxigeno

Uso de oxigeno en los enfermos sin evidencia de hipoxemia (saturacion de 02 > 95%), es
deletereo, ya que aumenta las resistencias vasculares sistémicas



TRATAMIENTO

Tabla Il. Indicaciones para apoyo mecanico ventilatorio en enfermos

° Ventllauén nO |nvaS|Va con insuficiencia cardiaca.

Saturacion de O, menor al 90% o PAQ, < 60 mmHg a pesar de la adminis-

Preslén pOSltlva Contlnua de la Vlla aér‘ea (CPAP) tracion de oxigeno suplementario por puntas nasales, mascara reservo-

rio o CPAP

PreS|én pOS|t|Va |nterm|tente Hipercapnia progresiva PaCO, > 50 mmHg, o acidosis respiratoria con

pH < 7.25

Datos clinicos de fatiga muscular: Disminucion de la frecuencia respi-
ratoria asociada a hipercapnia progresiva yfo alteraciones del estado
de alerta

Trabajo respiratorio excesivo con frecuencia respiratoria > 25 rpm,

° Vent”auén mecénlca |nvaS|Va uso de musculos accesorios de la respiracion, tiraje intercostal, asin-

cronia toracoabdominal

Ind|cada en enferm 0S que NOo meJOran con el_ USQO ( En el sindrome isquémico coronario agudo con o sin elevacion del seg-

mento ST que presenten edema agudo pulmonar a pesar de la administra-

te rap|a reSp| ratorla nO |nvaS|Va cion de diuréticos o vasodilatadores




TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

« MORFINA'Y analogos

En la fase inicial del tratamiento, 3 mg de morfina en bolo intravenoso, se puede
repetir si es necesario a l0s 3-5 minutos.

« Anticoaqulacion

« Sindrome isquémico coronario agudo (SICA).

e Fibrilacion auricular.

« Antecedente de evento tromboembalico previo.



TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

« Anticoaqulacion

Dilatacion de cavidades cardiacas y en presencia de fraccion de expulsion menor del
35%.

* \asodilatadores

Pueden usarse cuando la presion arterial sistéemica es adecuada (TA sistolica > 90 mm

Hg), pero existen signos de congestion visceral y disminucion de la diuresis (< 30
mL/hora)



TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

 Nitratos

a. Nitroglicerina sublingual 1-3 mg. O en nebulizacion con spray sublingual 400 ug
¢/5-10 minutos b. Nitroglicerina en infusion intravenosa iniciar a 20 pg/min,
incrementando paulatinamente hasta alcanzar 200 pg/min

« Nitroprusiato

c. Nitropusiato de sodio en infusion intravenosa, en insuficiencia cardiaca grave, con
aumento de la poscarga

0.ej: emergencia hipertensiva arterial sistémica e insuficiencia mitral aguda. Dosis 0.3
ug/kg/min e incrementos hasta 1 ug/kg/min, hasta un maximo de 5 pg/ kg/min,
siempre y cuando se obtengan resultados satisfactorios factibles a mejorarse aun mas.



TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

* betablogueadores

No esta indicado en la fase aguda (congestion pulmonar) de insuficiencia cardiaca en
presencia de bradicardia o de trastornos severos de la conduccion intracavitaria.

Iniciarlo o reiniciarlo, una vez estabilizado despues de 5 dias (fase seca).

* [notropicos

« Indicaciones clinicas: estan indicados cuando hay hipoperfusion periferica, con 0 sin
congestion, 0 edema de pulmon resistente a os diureticos y vasodilatadores en dosis
optimas, con fraccion de expulsion ventricular < 35%..

« Dobutamina « Dopamina < Milrinona « Levosimendan
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MENINGITIS O
NEUROINFECCIO
N

Arturo Alvarado




DEFINICION

« La meningitis es la inflamacion de los tejidos que rodean el cerebro y la médula

espinal. Suele deberse a una infeccion, puede ser mortal y requiere atencion
medica inmediata.

« Hay varias especies de bacterias, virus, hongos y parasitos que pueden causarla. La
mayoria de estas infecciones se transmite entre personas. Los traumatismos, el
cancer y los medicamentos causan un pequefio numero de asos.



FACTORES DE RIESGO




ETIOLOGIA




02/05/2023

MENINGITIS BACTERIANA

Diversas cepas de bacterias
pueden provocar meningitis

Las bacterias que ingresan al torrente bacteriana, y las mas comunes son
9

sanguineo y se trasladan hasta el cerebroy la

médula espinal causan meningitis bacteriana. las siguientes: |
La meningitis bacteriana también puede Streptacoccus pneumoniae.
manifestarse cuando las bacterias invaden Neisseria meningitidis.

directamente [as meninges.

La causa puede ser una infeccion de oido o de o
los senos paranasales, una fractura de craneo Listeria monocytogenes.
0, raras veces, algunas cirugfas.

Haemophilus influenzae.

TITULO DE LA PRESENTACION




MENINGITIS VIRAL

« Por lo general, la meningitis viral es leve y a menudo desaparece por si sola. La
causa de la mayoria de los casos es un grupo de virus, enterovirus. Estos son mas
comunes a finales del verano y principios del otono.

« \irus como el virus del herpes simple, el virus de la inmunodeficiencia humana, el

virus de las paperas, el virus del Nilo Occidental y otros tambien pueden causar
meningitis viral.



MENINGITIS FUNGICA




MENINGITIS PARASITARIA

« Tipo poco frecuente de meningitis también llamada meningitis eosinofilica. La
meningitis parasitaria también puede deberse a una infeccion por tenia en el
cerebro o por malaria cerebral. La meningitis amebiana es un tipo poco frecuente
que a veces se contrae al nadar en agua dulce y puede poner rapidamente en riesgo
la vida.

« Los principales parasitos que causan la meningitis suelen infectar a los animales.
Generalmente, [as personas se infectan cuando ingieren alimentos contaminados
con estos parasitos. La meningitis parasitaria no se trasmite entre personas.



OTRAS CAUSAS




SIGNOS Y SINTOMAS

« La triada clasica es constituida por fiebre, rigidez de cuello y
» alteraciones del estado mental.

« Otros signos y sintomas presentes son cefalea, nauseas, vomitos, fotofobia,
convulsiones y déficit neurologico focal.

02/05/2023 TITULO DE LA PRESENTACION



DIAGNOSTICO




TRATAMIENTO
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TRAUMATISMO
CRANEOENCEF
ALICO

Arturo Alvarado



DEFINICION

es un golpe en la region craneal o facial capaz de herir el cuero cabelludo
0 la caray de afectar en mayor o menor medida al nivel de conciencia.

La gravedad del TCE depende del modo en como ocurrio el traumatismo y
de la aparicion de complicaciones tras el mismo.

02/02/20XX



INTRODUCCION

Con PowerPoint, puede crear presentaciones y compartir su trabajo con otros,
independientemente de donde estén. Escriba el texto que quiera usar para empezar.
También puede agregar imagenes, arte y videos en esta plantilla. Guarde en OneDrive y
acceda a sus presentaciones desde su ordenador, tableta o telefono.

02/02/20XX



SIGNOS Y
SINTOMAS

dolor de Cabeza

confusion

mareos

zumbido en los 0idos

deterioro de la memoria

vision borrosa

cambios en el comportamiento
vOmitos 0 nauseas repetidas
dificultad para hablar

debilidad en (os brazos 0 las piernas
problemas con el pensamiento y el aprendizaje
muerte

02/02/20XX



TIPOS DE TCE

105 TICE [eves

Son pacientes gue han sufrido una

pérdida leve de conciencia y
refieren dolor de cabeza, mareo,
vomitos, amnesia, etc.

02702720XX

05 TICE moederados

Son pacientes que pueden
presentar confusion, obnubilacion,
alteracion de la fuerza o la
sensibilidad en los miembros,
dificultades para ver o hablary
lesiones en otras partes del cuerpo
ademas de la cabeza.

TTULG DE LA PRESENTACGION

1'05/ 1ICE graves

Son los pacientes que estan en
coma como consecuencia del
traumatismo y, habitualmente
presentan graves lesiones en otras
areas del cuerpo.

45
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PRUEBAS

La mayor parte de las pruebas: analisis de sangre, radiografias,
TAC, RM, ECG, EEG, Potenciales Evocados, etc.

TTULG DE LA PRESENTACGION
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En [@ mayoria de 0s casos, la atencion de emergencia se centra en
estabilizar al paciente y hacer (o posible para que sobreviva. Esto puede
incluir asequrarse de que haya un flujo adecuado de oxigeno al cerebro,
controlar a presion arterial y evitar un dafio mayor en la cabeza o el
cuello

TRATAMIENTO

02/02/20XX
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EVENTO VASCULA
CEREBRAL
(ISQUEMICO Y
HEMORRAGICO)

. Arturo Alvarado




DEFINICION

e Se conoce como evento vascular
cerebral (EVC) a una alteracion en
[as neuronas, que provoca
disminucion de flujo sanguineo en
el cerebro, acompanada de
alteraciones cerebrales de manera
momentanea 0 permanente.



20XX

SE CLASIFICA EN 2:

EVC isquémico

Ocurre cuando los vasos sanguineos del cerebro se
estrechan o se bloquean, o que causa una importante
reduccion del flujo sanguineo.

Los vasos sanguineos se bloquean o se estrechan
debido a la acumulacion de depositos de grasa o de
codagulos sanguineos.

EVC hemorragico

Ocurre cuando un vaso sanguineo en el cerebro gotea
0 se rompe. Las hemorragias cerebrales pueden ser el
resultado de muchas afecciones que afectan os vasos
sanguineos.



FACTORES DE RIESGO

tener sobrepeso u obesidad

Inactividad fisica

Beber en exceso 0 darse atracones de bebida

Uso de drogas ilegales como la cocaina y la metanfetamina
Hipertension arterial

Fumar cigarrillos o la exposicion al humo de segunda mano
Colesterol alto

Diabetes

Apnea obstructiva del suefio

20XX




RECONOZCA UN
ATAQUE CEREBRAL

FAST.

(Face) (Arm) (Speech) (Time)

Rostro Brazo débil | Dificultad Tiempo

caido para hablar | de llamar
al 911

Debilidad facial

Se sospecha por la presencia de sintomas
neuroldgicos que no se tenian previamente y la
corroboracion se realiza por estudios de imagen con
resonancia magnetica cerebral y/o tomografia.

Afloja un brazo

Lenguaje alterado

Entra en contacto




TRATAMIEN

Crecimiento de los ingresos
anuales




EVC ISQUEMICO

Medidas para apoyar las funciones vitales, como la respiracion

Farmacos para descomponer los coagulos de sangre o hacer que la sangre no se
coagule

A veces, cirugia para eliminar la obstruccion o angioplastia con un tubo de malla de
alambre (stent)

Medidas para gestionar los problemas que puede causar un accidente cerebrovascular,
como dificultad para tragar

Medidas para prevenir l0s coagulos de sangre en las piernas
Rehabilitacion

20XX TITULO DE LA PRESENTACION 55
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EVC HEMORRAGICO

Monitorizacion y medidas de apoyo segun sea necesario

Control de los factores de riesgo
Algunas veces, tratamientos para ayudaf a la sangre a coagularse

En ocasiones, cirugia para retirar la gangre acumulada



GRACIAS
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