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| Son

afecciones cardiacas que
se manifiestan

|Mediante

vasos sanguineos enfermos,
problemas estructurales y coagulos
sanguineos.

Infarto agudo al miocardio |

IES

La necrosis de las
células del miocardio

I Una manifestacién

| De la aterosclerosis.

i
i

Quel se precipital /8

por la aparicion de
una trombosis aguda.

i:llmducida

por la rotura o la erosion de
una placa aterosclerdtica,
con o sin vasoconstriccion
concomitante

I que produce

reduccién subita y critica
del flujo sanguineo.

Producel sintomas como

Dolor y opresidn intensa en
el pecho

Malestar general

Mareos, nauseas y sudor frio
Disnea

Latidos anormales del

corazén
I la

Frecuencia cardiaca irregular
(demasiado rapida o lenta).

Bajada repentina y peligrosa
de la tension arterial.

I Provoca un

Entre ellas

| Fibrilacion ventricular

IGS

una alteracion del ritmo
cardiaco consistente en una
gran desorganizacion de los

impulsos ventriculares

I con

ausencia de latido
efectivo

Produce El’ntomas como

I Causado por

Desmayo sUbito y una hora antes: N =
. Dolor toracico

. Mareo

. Néuseas

. Latidos cardiacos rapidos

. Dificultad para respirar

Isquemia miocardica.

Ataque al corazon.

Cardiopatia congénita

Cirugia del corazén

Accidentes por electrocucion o lesion

al corazén

La mas comun el ataque
cardiaco

Lo que [provoca un

)

Paro cardio rezpiratorio

(PCR)

/8

N

Taquicardia ventricular ECG

L4 ]

Taquicardia ventricular |

Sefales eléctricas
los
| es

anormales en

trastorno  del  ritmo
cardiaco causado por
sefiales eléctricas en
zonas anormales en las
camaras inferiores del

corazon (ventriculos).
I genera

Aumento de la
velocidad de
contractilidad

Asintomatico

Si no | setrata

Desarrolla FV
disminuyendo el bombeo
de sangre ya que el
corazén no late
debidamente.

Causard

hipoxia y se agotan
las reservas de
glucosa y glucdgeno

provocando

Un metabolismo
anaerobio

Quellevaa

Acidosis lactica causa
Insuficiencia respiratoria

Lo que | provoca un




Choques

I Se define

Una situacion de hipoperfusion tisular generalizada en
la cual el aporte de oxigeno a nivel celular resulta
inadecuado para satisfacer las demandas metabodlicas.

Se divide en
r ra -
Choque hipovolémico Choque cardiogénico Choque zéptico
Jesia I Esla Esla

forma extrema de
insuficiencia cardiaca aguda

Reduccién critica de la
perfusion tisular causado por
un Sindrome clinico de
disfuncion de 6rganos letal

pérdida aguda del 15 %
0 mas del volumen
sanguineo circulante.

]| Caracterizada por

La caida persistente y

Puede serlresultado de ; < ) -
progresiva de la presion arterial, Itlene
. Hemorragia. con una adecua(_ja presion de Diferentes manifestaciones
. Hemorragia interna ~ llenado ventricular, con clinicas, las generales:
. Pérdidas al tercer disminucion general y grave de
espacio (deshidratacion). la perfusion tisular . Fiebre
I ocurre Entre]| sus factores de riesgo * Escal‘)f”??
. Hipotension
hipovolemia y se activan . Enfermedad cardiovascular . Hiperventilacién
di . subyacente
IVErsos mecanismos o 75 a. 0 mas I ocurre
reguladores *  Sobrepeso u obesidad Por el dafio inducido por la
I conforme I ocurre respuesta inmunoldgica del
" huésped a una infeccién grave
el shock hipovolémico Cuando se presenta una lesion
progresa, la vasoconstriccién de miocardica que conlleva una Y puede I evolucionar a
los vasos que irrigan el cuerpo. disfuncion contractil lo que - -
disminuye el volumen sanguineo. La sepsis grave se define como
| I sepsis mas disfuncion organica,
— . - . I Que lleva hipoperfusion o hipotension.
disminuye aiin mas el flujo sanguineo y — -
se genera un metabolismo anaerobio, lo A la activacién de mecanismos puede provocar un I Entre los
que provoca lesion celular compensadores, que al no.
- funcionar llevan a una isquemia principales focos infecciosos a los que se
Se caracteriza Ipor puede provocarun le atribuye se encuentran:
I Yasuvez

. Taquicardia " . )

. Vasoconstricciéon Una apoptosis que 1 la neumonia (aproximadamente la
periférica Aumento o provoca una disfuncién mitad de los casos registrados)
reduccion de la presion organica 2. Infecciones intraabdominales, de
arterial las vias urinarias

X N 3. Infecciones primarias del torrente

° ;T]Z:gsg:jd’ agitacion y Que puedefiprovocar un sanguineo.

Paro cardio rezpiratorio

(PCR) (%




traumas

| se definen

todas las lesiones internas o externas provocadas por la
accion de agentes fisicos 0 mecanicos exteriores
| Este tipo de lesiones

ocurren con mucha frecuencia y pueden ser causadas
por accidentes de transito, domésticos, laborales,
deportivos y por la delincuencia.

Entreellos | estidn

Ahogamiento

Se fdefine como

Muerte por asfixia, al
estar sumergido, o en
el curso de las 24 horas

después de la
sumersion.

AI la

I | |
Traumatizmo Traumatizmo Quemaduraz por liquidoz,
Craneoencefalico Toracoabdominal fuego y electricidad Hipotermia
| Esuna I Sele denominaa [Gus sel define como
I : La lesion del torax y el . N i .
Lesion producida por un lesion a la piel u otro tejido organico
X P ) p , abdomen con ruptura del causada principalmente el descenso de la
intercambio de energla diafragma temperatura corporal
entre el cerebro y el craneo Tpor central por debajo de
I Sellega al — 35°C,
I producida por el calor o la radiacién, la T
PCR de forma gradual radioactividad, la electricidad, la Se Jactivan
Una pérdida de la capacidad friccion o el contacto con f
de regulaciéon vasomotora I Durante productos quimicos mecanismos
AT controlados por el
cerebral, con redistribucion El periodo cercano al PCR se - hipotalamo
del flujo sanguineo, edema e experimenta gran liberacién de Las de t'F"’I .
isquemia. catecolaminas I 1 I funcionan
" — — Quimicas: La mayoria de los Eléctricas: Se producen por a través de un sistema
Mientras una lesién | terciaria produce que N
! R e ppiinge || e felacorers ce reroatmentaci
; ntri n - - h
Muerte neuronal derllvada delas hi c: L2 uz.e la a cantidad de causticos y casi siempre lesiones que permite el
cascadas bioquimicas Ipoperiusion tisular por sus dlcalis. profundas aumento o disminucion
efectos vasopresores.
L | de la temperatura

I producida por

Se puede Ilegar al PCR por

I Esto explica

la liberacién de
neurotransmisores, como el
glutamico o el aspartico

la elevada presentacion de Dafio por calor a
. e microvasculatura

Actividad Eléctrica Sin Pulso

ISe debe evitar

El choque hipovolémico
para llegar al paro cardio
respiratorio.

| como I loque

principal ritmo de paro
Aumenta la permeabilidad

circulatorio, explicado por -
. : =~ = vascular
una volemia arterial "oy
I provocando

inefectiva

Al igual

se debe evitar g_ = | Edema intersticial y celular |
El choque hipovolémico = - - Quelpuede llevar a

para llegar al paro cardio
respiratorio.

| Choque hipovolémico |

I Yasuvez

Hipoxia tisular que
resultard en muerte
tisular.

Imposibilidad de
contener la respiracion,
se produce la entrada
de agua

I provoca

Se manifiesta Icon:

Amnesia, taquicardia
seguida de bradicardia
progresiva,
vasoconstriccion,
hipertension,
taquipnea, broncorrea
y broncoespasmo,

Laringoespasmo que
produce hipoxemia,
hipercarbia y acidosis y
a su vez un deterioro
hemodinamico

] llevando

Disminucion de la
contractilidad
miocardica

El agravamiento Ipuede

| Provocar un PCR.

I Lo cual nos lleva

| A una FV o asistolia |

Dando fcomo resultado

Un Paro Cardio
Respiratorio.



1

|
Enfermedad Sobredoziz de
Vazcular Cerebral farmacoz y
zuztanciaz adictivaz

I Se define

Ee define como

Consumo deliberado o inadvertido
de una sustancia psicoactiva en una
dosis superior a la usual o de un
farmaco autorizado

I Enuna

dosis superior a la recomendada y que
conduce a la intoxicacion o a la muerte

Cocaina

La cual actia es una
droga opioide proveniente
de la morfina, altamente
adictiva. al principio, sus
efectos son muy placenteros.

Todo trastorno en el cual un area del
encéfalo se afecta de forma transitoria
0 permanente

| Por una

una isquemia o hemorragia, estando uno o mas
vasos sanguineos cerebrales afectados por un
proceso patoldgico

I El enfoque serd en

Heroina

| Sin embargo

no es un trastorno homogéneo, si no que
consiste en subtipos divergentes que solo
tienen en comun el dafio vascular al cerebro

| Cuando
Liberando grandes
cantidades de catecolaminas
(dopamina), a su vez
bloquea su captacion.

Los pacientes presentan presion intracraneal

elevada debido a hemorragia, isquemia
vertebrobasilar o isquemia bi-hemisférica
ueden
I P I Por lo que I La cual actia
pr(_-:sentaf dlsmanCIon en e.l, Se acumula y Adhiriéndose a receptores
reflejo respiratorio u obstruccién continuamente estimula a opioides activandolos mientras
mecénica de via aérea los receptores, teniendo los neurotransmisores
una intensidad del efecto
Ee adhieren a
esos receptores en el cuerpo y el

I normalmente
cerebro que regulan el dolor, la

liberacién de hormonas y las
sensaciones de bienestar.

pacientes que cursan por un

EVC, cuentan con hipoglucemia

lo que puede desencadenar la
triada de la muerte

Ambos pueden llevar a I

1
Acidosis Coagulopatia .
Paro cardio
- | Hipotermia respiratorio
F 4 ‘ 3 por medio de Por medio de
o N S Que finalmente | puede llevara Disminucién severa 3 aumento excesivo
' ' Shock dela FCyFR deFCyFR
B Provocando un I Llevando a un
Paro cardio Compromiso
respiratorio

respiratorio










