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Cardiopatia

Isquémica.

Monitorizacion y acceso a medidas de

soporte vital.
Exploracion fisica.
Anamnesis.

Historia clinica.

Tratamiento inicial.

» Se implemente el uso de farmacos en SCA
como son:
= Analgeésicos.

Estudios de laboratorio y de imagen. = Antieméticos.

Bloqueo neurohormonal y tratamiento
anti isquémico:
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Bisoprolol 2simg
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COMPLICACIONES DE IAM.

Disfunson ventricular

izquierda, infarto de ventriculo

derecho, complicaciones

mecanicas (rotura de pared

libre, comunicacion

interventricular, insuficiencia

mitral aguda), arritmias,

pericarditis postinfarto, angina

postinfarto, trombosis
intraventricular.

= Control glucémico.
= Vagoliticos.
= Ansioliticos.
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Infarto de miocardio

Formacion de placas
(ateroma) en fa capa
Intima de la arteria

Arteria coronaria & 4
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Es una infeccion mortal ocasionada por una

infeccion grave localizada o sistémica.

Proceso patoldgico causado por la invasiéon
de un tejido, fluido o cavidad corporal,
normalmente estéril, por un microorganismo
patdgeno o potencialmente patégeno.

SHOCH SEPTICO.

Diagnostico.

Hemograma.

Bioquimica.

Sintomas generales.

Sintomas inflamatorios.

Estudios de coagulacion.

Gasometria arterial.

Fiebre o hipotermia.

Leucocitosis. Lactato.
Taquicardia. i o )
Leucopenia. Procalcitoninay proteina C
Taquipnea. reactiva.

Elevacion de PCR y PCT.

Atencion del estado
mental.

Edema.

Shock cardiogenico.

Ocurre cuando el corazén no puede
bombear suficiente sangre y oxigeno

al cerebro y otros 6rganos vitales

Oxigenoterapia, valorar intubacion
orotraqueal, administracion de
fluidos, monitorizacion de S.V.

Afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de

Estudios microbiolégicos.

Hipotensidn arterial.

Choque cardiogénico

Baja contractilidad
miocardica
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La presion venosa
alta induce
extravasacion de
liquido y edema
tisular
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La hiperactividad
simpatica induce
vasoconstriccion para
tratar de mantener la
presion arterial
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Hipoperfusion tisular \“*, I{

Examenes de laboratorio.
Cateterismo cardiaco.
Radiografia de torax.
Angiografia coronaria.
Ecocardiografia.
Electrocardiograma.

SHOCK HIPOVOLEMICO.

Ansiedad o agitacion, Piel fria,
Confusion, Disminucion o ausencia de

sangre o de otro liguido hace que el corazén seaincapaz gasto urinario, Debilidad generalizada.

de bombear suficiente sangre al cuerpo.
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DE VOLUMEN s + COLOIDES COLOIDES -+ SANGRE j§ COLOIDES +SANGRE

Piel de color palido (palidez),
Respiracion rapida, Sudoracion, piel
hiumeda.

Control del foco de sangrado.

Correccién del shock y la
volemia.

Administracion de aminas.

Vigilar S.V y Diuresis.



EMERGENCIAS

HIPERTENSIVAS.

Las crisis hipertensivas son elevaciones agudas de la
presion arterial que motivan una atencion meédica
urgente. Se definen como una elevaciéon de la TA
diastolica superior a 120 6 130 mmhg y/o de la TA
sistélica por encima de 210 mmhg,.

EMERGENCIA HIPERTENSIVA.\

Elevacion de la TA acompafada
de dafo o disfuncion aguda en
los 6rganos diana.
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CLASIFICACION.

Urgencia hipertensiva. \

Elevacion de la TA en
ausencia de lesién aguda de
los 6rganos diana que no
entraia un compromiso vital.
Cursa de modo asintomatico o

\Qn sintomas leves.

FALSAS URGENCIAS HIPERTENSIVAS,

Elevacion de la TA producida en su mayor
parte por estados de ansiedad, dolor y no
conllevan dafio en érganos diana.

Se debe realizar una historia clinica completa. En la
anamnesis debemos preguntar por la presencia de
historia previa de hipertension arterial: tiempo de
evolucion, severidad, uso de tratamiento hipotensor,
entre otros, para descartar HTA secundaria.

* Retinianos: Vision borrosa, exudados y

hemorragias, etc.

espalda o abdomen, palpitaciones, nduseas y

vomitos.

» Coma, cefalea, debilidad generalizada, crisis.

Convulsivas. confusion.

» Cardiovasculares: Dolor toracico en la @ .‘? w &
\ o

DESMAYOS

Es necesario un descenso inmediato,

pero gradual, de la TA mediante el
empleo de farmacos por via
parenteral, con monitorizacion

continua de la TA.
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Arritmias letales.

Los problemas del ritmo cardiaco (arritmias
cardiacas) ocurren cuando los impulsos
eléctricos que coordinan los latidos del
corazon no funcionan adecuadamente.

A los 4 minutos causa dafo

cerebral.

CLASIFICACION

Activacion de Acti

Latidos cardiacos normales

SRl

Latidos cardiacos rapidos
JWWMWH
Latidos cardiacos lentos

R BR4257 Y2538 IBEGEPN)

Latidos cardiacos irregulares

vacion de Onda AMM\—’M

la auricula los ventriculos de recuperacion

A los 10 minutos el dafo es

irreversible.

Asistolia.

inadecuada.

Es la ausencia completa de actividad
eléctrica en el miocardio, representa Fnle % gveia

una isquemia miocérdicz_a por periodo_s il (S Riikaits
prolongados de perfusion coronaria

Frecuencia: ausente

Ritmo: ausente
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ASISTOLIA

Intervalo PR: ausente

Manifestaciones clinicas.

Posible bloqueo o respiracion
agonica Ausencia del pulso o
presion arterial Paro cardiaco.

Fibrilacion ventricular.

inferiores del corazon.

Es el ritmo cardiaco rapido y potencialmente
mortal que comienza en las cavidades

Manitestaciones clinicas

Desmayao siibito
Inconsciencia

Antes del desmayo
Dolor torcico
Mareo
Nauseas

Latidos cardiacos répidos
Dificultad para respirar

se puede presentar:

Taquicardia ventricular.

La taquicardia ventricular es el hallazgo
latidos ventriculares consecutivos a una
frecuencia = 120 latidos/minuto.
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FIBRILACION VENTRICULAR
st e AN \NAAAS AR
Frecuencia: desorganizada para poder calcular (190-000 Ixm)
Ritmo: irreqular las ondas varian de tamafio y forma

Onda P: no existe
Complejo ORS: no existe o de apariencia anormal

Intervalo PR: no existe o no esta medible

Manifestaciones clinicas.
O Falta de aire.
Q Aturdimiento.
L Sensacién de latidos
acelerados (palpitaciones)
Q0 Dolor en el pecho (angina)




Inconciencia.

Pérdida de la capacidad de mantener la
conciencia de si mismo y del ambiente.
Estos incluyen confusién, desorientacion
0 estupor repentinos.

Puede ser causada por casi cualquier
enfermedad o lesion importante, abuso de
drogas, asfixia, deshidratacion, glucemia baja
O presion arterial baja temporal, también
puede ser ocasionada por problemas serios
en el sistema nervioso o el corazoén.

CONVULSIONES.

Son movimientos incontrolables de los musculos
gue pueden suceder cuando las celulas
nerviosas en el cerebro se irritan, sobreexcitan, o
algo pone presion sobre ellas para que no
funcionen correctamente.

GENERALIZADAS. FOCALES

Afectan ambos hemisferios del cerebro. Afectan un solo hemisferio del cerebro.

+ Simples.
+ Complejas.

Ausencia.

Tonic phase

y

Clonic phase
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Ténico clonico.



