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foavorecen lo formocion de cooagulos en e

las arterios.
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Cardioco (el mas frecvente):
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reservo para cosos seleccionados o como parte

trotomiento.
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(Embole ctomia):
Quirvrgica: Extraccio
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ion Auricular): En lo FA, la
controe de moanero efectivo.
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Extremidodes: Esf?er;u'n.!mﬁ-h-te las arteriasde las
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sistemico.

Lo velocidod del diagnostico y tratamiento es crvcial,

—3—“‘ e el ‘{'I'EH’HFI} Sin Suministro 5ﬂ.h9uinﬂﬂ determing

lo. extension del daro +i5u|mr? lo, Fms:bu'lidmd de

recuperacion de la. funcion del organo atectado.

_ Sistemico,

(Ho tenido alguna dificultad repentina para mover

n brazo o vna pierna, debilidod en un lado del

cverpo, o problemas repentines para hablar o ver?

(Experimento dolor agudo y svbito en alguna de sus

extremidodes que no mejora con el movimientooel
descanso, § que se acompaiia de palidez o frialdad?
o ictoriol d o Y

_ 4ibrilac Luu.mﬂ.:ulm:,m.le.hm.d&gnus:t‘ ir.ﬂ..dﬂ_ﬂlg,uﬂﬂ._

—_Eﬂiﬂﬁﬂlﬂﬂ_ﬁﬁiﬂiulmﬂﬂl rﬂ-‘r"mznn?

—EHJL— i 4 E : i I !-E—U ' E : ! | ' : !4
tiene alguno enfermedod cordioco que afecta lo
funcion de bombep del corozon?

— (Esto tomondo algun medicamento que afecte la
———le-hago mas propenso o formar coogulos?

— Diognostico-de lo Tromboe mbolio Sistemica
— €l diagnostico de latromboembolio sistemica esuao




emergencio. qUe requiere confirmocion Fapiao. poro
= L h I L]

preservar lo. funcion del organo afectodo.

Evalvacion Clinica: Se baso en lo. historia del paciente

(foctores de rfes:;.tﬂ :.'i los sintomas mgudﬂs que

svgieren isquemio de un organo ESFECI"HCD (e).,
sintomas nevrologicos focales pora aCy, signos de las
"seis P de lo isquemio aguda de miembro: Pain, Pallor,
Fuhﬁlﬂﬁnﬂjs.ﬁmﬂhﬂmiarﬂwdﬂihﬂim_
_ Electrocardiogramo (ECG): Para detectar fibrilocion
___owricylar, infoarto de miocardio reciente o arritmios
que pvedan ser lo fvente del embolo.
__embolo, como trombos en lo auriculo b ventriculo
—— mﬂtmﬂﬁd.tz,_d:ﬁun.nm_u_tﬂﬂimluj.&[,_r dcibnes en
valvulas, o shunts intracordiaces (como foromen oval

_[;E_';:.rﬁﬁ uhip'j

—_Esiudmaiie_:ﬂmngﬂu_del_ﬁigxmu_ﬂiacmdm—
—_Eismmﬂmgne_mm_uerﬁhrul Poro

— {Pngio-RM):- Paro. viswalizar la oclusion en las arterios
de los extremidades, mesentericas, renales,




etc.

ﬂngu‘ngr‘m{:fu. Convencional: Considerado el estandar

de orp para lo. oclusion arterial, pero es invasivo, y se

reservo Fmr‘gg._@j_sel:accfcmmdﬂs 0 como parte del

+rotomiento.

Analisis de Sangre: Pueden incluir marcodores de

—

¥ L} i
I |

para daiie renal), D-dimere (elevado, pero np

_ especifico), y pruebas de coagulacion para evalvarel

estodo de lo sangre.

Trotoamiento de lo, Tromboembolio, Sistemico (TES)

Wﬂmm&mgdﬁ_y_d—
Q.B.El}ﬂ_dﬂ_]ﬂ._.cﬁ.us.ﬂﬁab_yﬂr ente

! ﬂn-f:-'rrmg;indun_:ﬂumadiafﬂ




ayuste rapido y una reversibilidad inmediota sl es
3 : \

necesario.
Dosis inicial (bolo): Aproximadamente 80 UT/kqg

funidmdes internocionales Fur I:.-‘]E:Emmc: ae peSDL

corporal), sequida de una infusion continva.

Trnfusion continuo: ﬁFFDFfmmdﬂ.mEn‘t‘E 18 Uifk.ga’hﬂm. Lo
dogiz ce EE'HJE:'EEL Fgg.,m mantener ﬂl ;Hﬂmizﬁ de
+rc:mbc:-gim+4'nu. Fmrct’ml activado (TTPA) en un rango

terapevtico especifico (generalmente 1.5 0. 2.5 veces

el control).

Heparina de Bojo Peso Molecdar (HEPM) subcutanea:

Je Fuede consideror en cosps de TES no c.ﬂm?h'::mdu. D

cuandp no se requiere monitorizocion intensiva.del

— quirurgica. o trombolitico inmediato debido o su
reversibilidod mos lenta
:'_ :- :;r I [ l‘ I I ] ! ] ] ! I '-Ii
cado 12 horos ol S_atg.ﬁkg_cﬁldﬂ.iﬂ—hﬂiﬂ.s—fmr Vi,
subcutonen

—ﬂﬂi&p&rm_éﬁmgm.).ﬂﬂas_ﬁpmn de_l.D_D_LL‘EZLg_mdu._
I.?_ E“]t!ls i) l! 111 |,.|! EIEE' { I}Iil] E_ﬂ h“[ ﬂuf.' Fﬁl‘“ 'll""l.ﬂ

— _subcutoneo.

2. Revosculorizocion (Restouvrocion del Flyjo




Songuinen)

El objetivo es eliminar el r.cm.gulﬂ_y restovrar el £lyjo

sanguineo al organo o extremidod afectoda lo mos

rapido FDSI'I:'-'IE'. paro, limitar el daio isquemico. Lo eleccion

depenae del organo atectado, el tiempo transcurrido

dezde el inicio de los sintomas y lo. estobilidad del

Fs:m:-‘e nte.

Trombolisis (Fibrinolisis): Administracion de farmaces que
disvelven el coagulo. Se uso, principalmente en embolios
_oarteriales agudas que comprometen la viabilidad de o
extremidad o el orgono, o en ACY isquemicos agudos (si
5 rumF]F n |a5_c_rjieﬂﬁ5_de__-ﬁe_m{:r_u_1j_e_xr]uqffm”i
O
— Para ACY isquemico: 0.9 mglkg intraveaoss, con un 10%
_de_lm_dnsiﬁ_cnmhuln_inidaLy_ﬂLtesin_iniundjdu_enJ_

horo. Se debe n.dmstmadanzttu_de_hs_pamﬂtas_%-—
.5 horos del inicio de los sintomos (criticomente

__d.etiudLEnie_d.eLtLe.an_y_de_lu_&usuub_de_ﬁlngr_mdn._

introacroneal)




mg en Z horos.

Otros ogentes como E_sirap_mn.u'nmsm o Urbcinosa

pueden usarse, pers menos comunmente en TEJ.

Embolectomio (Extroccion del Cﬂmguln]:

ﬂuu’rur‘gfcm Zemocion del cumgula medionte c;fr‘ugl'u.

abierta. Es comun en lo isquemio aguda de una
i 1] 51 in

____ownpes iv n casos de embolia mesenterica.

___ Mecanica/Endovascular: Utiliza cateteres

_ especializades para fragmentar, aspirar o recvperar

el coagulo, Esta tecnica ha ganado terreno,

E.S_F_E_Eiﬁlﬂlﬁﬂ'i‘ﬂ en el tratamiente del ACY isquemico

_dﬂ_gmndﬂsjﬂ.suidﬂnim_deim_;zﬁm&rﬂs_&;iﬁ_hms,_
penla isquemio de extremidades

= _ﬁspummidﬂimmhﬂctmm_uﬂgiﬁn_mﬂns;hpns_de_

I _dﬂpﬂmwmﬂﬂiﬂfsf_ﬂsiﬂmq de

ptmmj_augg_ehmdﬂpenda_dﬁia_lumhzm_y_
rﬂt"t‘lrv{-ﬂfug:hcﬂ,s dE] cu{lg j]h

% anﬂgn-dﬁ_ln,.ﬁmum_ﬁhh}mcanip
EsiuudmamLLdf_th-EimLy;ttaim:lmiﬁuiﬂ del

embolo Fmrn F:ar"P Yerir Fécurréncios




Esfedmlmenrte si lo fuente es cordioca (E';..

fibrilacion avricular).
ﬂh{u.ﬂunis-fu.s de lo Vitomino L (AVIL):
Warfarina (Coumadin, Jantoven): Vosis variable,

oyustada para mantener el INR (Ro+tio Normalizado

Tnternocionol) en un rango teropeuvtico

paroa, volvulos cordiacas mecanicas). Hequiere

monitorizocion frecvente,
F'l!n+icﬂﬂ.guhﬁﬁ_ﬂr_&]ﬁLﬂitﬂjiﬂiﬂC_ﬂD_ﬂﬂﬂih Jon_
_ coda vez mas vtilizados por su conveniencio y menor
necesidod de monitorizacion,
__Eixarﬂ;mbm_iiarektn};iﬂ_ngMEdeiL[Pﬂm_
prevencion de ACY en FA)

4 3 L i i

crevencion de ACY en FA)

prevencion de ﬂraV_E.u_Eﬂ.‘J,_dE.s.PuE.s_dﬁ_m_Pﬂdﬂdﬁ—

IHl.r'lﬂ.I cln hi‘-’-"!‘}ﬂf"lﬂfl r‘:lf}.I"‘F"H-l"F"I""ﬂI

—_t:.dnmhméupml_bﬂ_mg_um_t&ﬂl_dm_(fm.m.—
Frrp vencion de AC V_E._n_Eﬂ_)T_deg_[zuE_s_dﬂ_un_FEfmdﬂ_

|r'|.|r|:'.t| Chn h.r-'-'r‘}ﬂr‘lﬂrl nrlr‘PH-i-F'?'&I

I | Lm#mwmmmﬂwp

— controlor lo frecuencia o el ritmo cardioco (&),




lo. ablocion.

Trotomien+o de ﬂmrdrafﬂ.ﬁag: Optimizacion del

trotomiento de lo insuficiencia cordinca, reparocion

b reemglm.zn de valvulas cardiocas doradas, o

+rotomiento de oneuvrismos,

Farmacos Antiplaquetarios: En algunos casos,
__despves de yn eventp isquemico cerebral.
Aspirin o (acido acetilsalicilico): 15-325 mg una vez ol

dia,
C.[ﬁgl-gid,ggtﬂ {f]g,ﬂ';u:_i: 15 Mg uno vez al dia,

Manejo de Foctores de Riesgo: Control de la

—ﬁpﬂfiﬂjlﬂ.m_di&heiﬁ,_dﬁﬂpidﬂmim_ﬂh&q:ui SND

__ Br+ticulo. Desenvolvimen+to de tromboembolismo venoso
R u.wpmcia.&m.n.dulias.has.piahzmdﬁs_mmwd_lﬂ -

[ r
revicdo sictemA+ico. rEt[:-fda

—MMEMFLM.&MM#%M
—-m&&umm_h&_ﬂd&dmtdn_dﬂgdﬂ el inicio de la
—_Pmﬂﬁm_ﬁus&dﬂs_ﬂ_ama_mﬁnr+nn+p

_mmmﬂﬂﬂmwrms_
WWMWWMMM%
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+romboembolismo venose (TEV).

Se realizo vna revision sistemotico ru.?idcn.r. con la

busqueda conducida en dog bases de doatos

E]E‘.c'h"‘{mfcﬂn.s. Se |'nc!u1}rercm ::n.r“-H.:ans de revigion

sistematico que evalvaron la asociacion entre la CovID-

| i v,
+rombpsic venpsgo Frﬁundm (TVF) o lo. embolio, Fu]rﬁﬂﬁﬂ.l"’

(EF).

por COVID-19 presentan wn mayor riesgo de desarrollar

—_tromboembolismo venoso, especialmente aquelles
internados en unidades de teropio intensivo. Volores
e Di D olevad | ling Sambien fuer

_ osocindos oo maybres riesqos
.J &




ncentos

Conclusion sobre lo. Tromboembolia Sistemico (TES)

Lo, tromboembolia sistemica (TES) es una r.umlp]fr.mdcm

grove que se manifiesta cvando v coagulo, originado
_ principalmente en el corazon o en grandes arterias, se
_ desprende y vioja paro bloquear el flyjo sanguineo en
otras partes del cuerpo, comp el cerebrp, los

Eﬁremfdmdeq_o_las_atgghm abdominales. Sy impacto
puede ser devastador, cavsando desde vn accidente

cerebrovoscular hos+o lo F‘El"‘dl’dﬂ. de yn miembro o donp

—_D.Egﬂ.n.ll.c.ﬂ_[iﬂ]’jﬂﬁﬂ? nte

| Lﬂtd.&ﬂ.&ﬁ.?iﬂﬂilﬁiﬁﬂiﬂ&,.ﬂﬂﬂdﬂ.lﬂi&lﬁdﬂcwmulﬁr_
de la s0rg Ee_&u_el_cﬁﬁazﬁn_ﬂ:tﬂﬁs_{&ciﬂﬂﬂs—dﬂ—ﬁﬂggﬂ—
—m;hﬁteiminxiﬂadﬂ_mmdm_pcems,miufmims—yi

ateroesclers mﬂam_&mn{xandﬂmsﬂsiu.dmes_
LIMFM%MMMMET

SR %WMLW&JMMMM&M




en lo combinacion de la presentacion clinico aguda y

ectudive de imogen avanzodos que localizon el embu!ﬂr y

o menudo <u nrugﬁn. = +rotomientd €< uno urgenc.m.

medico e |’n-;:!u':'.r:=_: o, ﬂ.h'i‘fti@.guh.cl'r}ﬂ inmediato poro,

prevenir o Frupmgmcmn Y, en muchos casos,

Frﬂcedl’mfanﬂﬁ de revascularizocion (comp lo. trombolisis

i i

n

fly)o sanguinep.

En definitiva, lo. TES representa un desotio complejo

—enla medicina, exigiendo una alta sospecha clinica y vna

intervencipn terapeytica rapida poro mitigar sus graves

consecvencias y mejorar el pronostico del paciente.

Conclusiones

Mmﬁoemﬁ&l&sﬂmmﬁuﬁ_ﬂw[ﬂimm_

—_grove que se manifiesto cuande un coagulo, originade

r:!r‘i i nalm&uiemhmmw_gﬂmmm




pErMANEnte.
I

Lo TES esto fuertemente asociada con condiciones

cardincas preexistentes, siendo lo fibrilacion avriculor

uno de los covsas mosz comunes debido ol estoncamiento

de lo sangre en el corazon. O+ros foctores de riesgo

s ;‘_!g i i ] Vi volv
__oterpesclerosis severa. Comprender estos foctores es

clave para identificar o los pacientes en riesgo.

USS— EMLWMPM&-MMEEMEEM@ que el
tiempo s esencial paraL limitor el dofp tisylar. Se basa
en lo rambu'nmm.n_dﬂlmptﬂsﬂni&cmm_ﬁgmyi

|| I mwﬁwmﬂmmlmm@ ro\

—meWMM%—
proce dimien+os de revascularizocion {como lo trombolisis

LS mwmmm&mam_pmm_Mumd_

£luin SONgUINED
o 4

— Ea definitiva, lo TES represeato un desofio
S| MWWMMLMWMWL
| mﬁmﬁﬁwwmmaw ves-




CONSECUBCIOS § Me)DYroy el pronos+tico del pociente.
¥ I 1

Infarto General (Muerte de Te)ido por Tsquemia)

Vedinicion

Un infarto es lo necrosis isquemica (mverte de te)ido

__debide o lo folte de pXigeno y nytrientes) que dcurre

cvandp el suministrp de qcn.ngr*e. o, Jin Drgmnr:: b areon
_LQ_MLLMFLMMMME;—
Fra!crhgmdm. Esto IH“E‘_E'._D:'IJF;IEE €5 cOSI SIEMPIE COVSD ado.

por lo, oclusion (bloqueo) de vna arteria que irrigo ese

te)ido. Lo covsa mas comun de oclusivn es lo. formocion

—_dﬂ_un_nmgulﬁ.lic&mhﬂin_el_hgﬂun_eLﬂﬂ}&mieniLdﬂ_un_
_mmmwewiﬂml_

_ cerebral o accidente cerebrovascular isquemico), los

rinone L&uﬁaﬁta_ge_unl}_’_e_l_m-ﬁhn {'ru'n fo 4o
mesente FfrnLyJﬂs_eqd;ﬁadend&s_{ixL{mr:tn_dﬂ_miﬂmhml_

Fﬂr-ﬁ-ﬁ?"# g d.e Eie<a 5

—Lﬁs;ﬁmim_dﬂ_tmggﬂ_pmimi&&uﬁm—
— relocionados con condiciones que favorecen el desarrollo




formacion de coagulos (+rombosis), o la embolizacion.

Foctores de Riesgo para Aterosclerosis (enfermedod

de los arterios):

Hl‘Fer"&Eﬂsmn arterial: Dara los paredes arterioles,
focilitando lo formocion de iz!g.c.&.-;.
__ Hipercolesterolemia: Niveles elevados de colesterol LDL
(Mpoale™) contribuen o lo. formocion de ateromas.
Diobetes mellitus: Acelera el procese de aterosclerosisy
__ oumento el riesgo de coagulos.

Tobagquisme: Dana el endoteliv, promveve lo formacion

de rie 540
Dieta poco saludable: Alto consumo de grasas saturadas

'IJ "f'i"ﬂl'l"‘l.': E’Ddli’.‘l 'LI AZucdles

Fnr+nrps_d_g_£,ﬂsgﬁ_fp_c\_m la. F::hr‘munnh de

[‘.nugdng!ﬁ:mhﬁ]m




artificiales o entermas que pveden generar turbulencia

0 5Eer +anbugenfcms.

Tnfarto de mivcardio previo: Puede dejor areas de

disfuncion en el corazon donde e formon +rombos.

Trsuficiencio cordioca: Lo disminucion de la. funcion de

bombeo pue de cowsar estasis sanguineo.

Cirugi amovili :
___riesgo de trombosis venosa profunda (TVP), que pvede
ser fuente de embolos en casps de detectos cardiocos
(embolio, paradojica).

Cmmeﬂhmﬂ.&L&sﬁM&hﬁp&tmgub@]ﬂmd.

Trombotilios: Trostornoes hereditorips o adquiridos que

oumen+o con la edod

Fmﬂnu.+n]r:mm Detollado.

—meﬂmhﬁumpmmmm_@m_
+odos los +ejidos, que comienzo con lo interrupcion del
—JJWWIMLMMM

Dc lusiau_ﬂtieﬁ&L(EIE_urka_Inidu.daclLEfomsﬂ_de—
M —— -mﬂgn.-m WWWMMW 1 E 1 '

rﬂult"ﬂ.f{ﬁ
R e R L R LR




por:

Trombo: Lo, formocion de un ccmguiu de sangre en el

sitio de vna lesion arteriol, comvnmente sobre vna F!mcﬂ.

de oteromo roto fcumu en el infor+o de miocordio o

cerebral aterotrombotico).
_ comynmente, grasa, aire, o celvlas tumorales) que se
forma _en otra parte del cverpo, viaja por el torrente

qumMuﬂmequm—
__bloqueandola. Las fuentes mos comunes de embolos

orteriales son el corazon (fibrilacion ﬂ.ur‘l‘::u]{h.r} trombos
post-infartoe) o placas de ateroma en arterias

_Hmﬂdf-'ﬁ_

inte r‘r"uFrrmn del mgﬁﬂ_de_apﬂw_y_mﬁ entes




(Squemio.

Metabolizmo Anoerobico y Acidosis: Las celdos

atectadas, al no disponer de oxigeno para o,

respiracion celular aerobica (la vio. mos eficiente para

producir energia), se ven forzodos o cambiar o la

glggnifgfg anaerpbica, Este procesoe F[ng;g mycho
._rw_gﬁ_ﬁﬂiﬁ_y_gﬂiemﬂzﬁmm;ﬁmﬂ_
principalmente acide lactice. Lo acumulacion de acide
lactico y otros metabolitos condvce o vna acidosis

introcelvlor.

_ Distuncion Ce Mﬁmﬂ.ﬂiﬂﬁmiﬂmdmﬂmda_
__ﬂiﬂmmpmm&telaﬂ_ﬁmzas_aeluh:es—

—_dependientes de energio, como la bomba de sodip-
_Pumiﬂﬂii&Lﬂlﬁﬂs&JjnJﬂ_mﬁmhtmnuﬂluht_

— WMS—ME—M4MMW

‘%NFD—@E—‘@': —sergwe-l—'te.jdo,—yando_el_nmbm_,_




el corazon oy sensibles), el daro celor se vuelve

rreversible. Los membronos celulores '::r log ﬂrgu.helu.s

SE rum:;:e n. e lfbﬂrmn EnZimos lisnsr::mmles que

Dl.U"E‘Ddl'EJ'ET"Eﬂ lo. celuloa., Este Frn:esa ae muerte

celvlar S@ cONDCE cOMD Necrisis isq__uem-‘cm‘ Lo, necrisis

}puede ser de tipo coogulativa (lo mas comun en

|'r_1£gdﬁ_|5, donde |g. gﬂ;fiﬂgigﬂa f_ﬂ]dgt s mantiene
__poryn tiempo) o licvefactiva (comp en el cerebro,
__donde el tejido se ablanda).

— Respvesta Inflamatoria: Una vez que las celvlas
mueren, se desencadena vna respuesta in floamotorio
mﬂUdﬁ_Eﬂ_Emem;E&LﬂLd&_&Jﬁkm]ﬂlehnmﬁ

e _&Lﬁdr Dfd%iuﬂg&m&iﬂiﬂgﬂﬂMﬂp&L




del infarto determinan lo gravedad de lo. disfuncion

del Organo afectado.

Dl’ﬂ.gnnﬁﬂcn

El dfmghus-ﬁr_u de un infor+o se bosa en vno combinocion

de la clinica (sintomos), pruebas de laboratorio y

estudips de fmg,gﬂﬂ, gdgfzigdns o orgono otectado.

Manifestociones Clinicas (Sintomas): Variaran

Corazon (IM): Dolor toracico cpresive, irradiade o braze,

mandibula; disnea, sudoracion, navseas.

Cezahcmﬁﬁmiuemtaﬂj;ﬂﬂbﬂidmd_mpamﬂﬂﬂh&m_dﬁ_

'r't'c:.'nn comfusion

ﬂmﬂmdmdﬂs_ﬂswm_ﬂgm_&ﬁmﬁalﬂﬂm’—

—_5EIEKD_H_d£5.P£D.[JD ann.d.t:_aJﬂ_e;LFlm:u.uﬂn tisica,
nowseas, vomitos, distension, sangrodorectal.

—ﬂﬂﬂn_éiuim&njphuh- Dolor en el '-Hﬂhrﬁl' -';u'aﬂ'ln-:rlr'ﬁJI
—— ROWSES, YOmitDs, O veces sangre-en-loorina.,

Hllwmrﬁf cuaado
LA €5 (Cvangl




mflfﬂﬂ.n]:

Cardiacos (Troponinas T/Z, CK-MB): ESFE{_:i‘FI'::ﬂS pavra.

donp miccordicn,

Lﬂ.ﬂ‘fﬂu‘l‘ﬂ_{_ﬁzlﬂ'ﬂ’mdﬂ}: Puede indicor isquemio tisular en

ﬂEnEFEh.J.
-

Marcadores de funcion organica: Elevacion de
creatining en (inforto remal, tronsaminasas en infarto
hepotico, etc.
Estudios de Tmagen: Son fundamentales para
confirmor lo, pclyusion y el dofp tisular.
Angiografia por TC (Angio-TC) o Angiografia por RM
(Angio-RM): Permiten visyalizar los arterios y detectar
_m;bﬂm,_yﬂnlmh_fzaéuﬂnn_y_eMQiisdar
-Flu}n ﬁﬂ.hﬂufnﬁ'u ar+eriol
_.Mﬂmweﬂm_m%aeﬂe_pmﬁm
—_Lﬂte_bmles_y_dﬂ_nimg_tegjd&q blondps
—_D.I’igil.ma_CFu]rﬂﬁh Finoe)

—ﬂﬂ:ﬂmwbﬁ@_uspmﬂm_pm_miuﬂm de
nmm_mﬁrmdwmwﬂ&d—ﬂﬂcﬁm&—

rlﬁ'] COY oz On

S Preguntos Llave paro el Diagaostico General de




Trnforto

,:'__C.uﬂ.] es el sintomo Fr-'ncff:eﬂ e le trae Bqui, comp lo

describir o, y cvando comenzo exoctamente !

(EXiste m]gun foctor que empeore o mejore este

sintomo,’

EH;L tenidp sintomos similares antes?

—¢(Presenta olgun cambic en lo funcion de uno, parte
—ﬁw@gﬂﬂ_ﬂhﬂikw@ﬁiﬁiﬂiw_FL

dificultad paro, ver/hablor/mover yno extremidad?
(Tiene antecedentes de enfermedades cardiacas,
___ diabetes, hipertension, colesterol al+o, 0 ho tenido
m1nun.¢:ﬂﬂ.9u|u en ELPﬂ.gﬂdﬂ?
—m‘gﬂmnm_mgngﬁe_n_ﬂhmln:p—

Trotamiento
—EHE&MMMMMLEMMBEM@E_

busco re c:twm;;g]_-ﬁhg_u_gwuﬂorhmuﬁ el donrp
f-sulaLy_nmn%.nLLn_Lnusm_suthuﬂnia_Lm_ale;am_deL

. Levoscularizocion (Restavrocion del Flyo




5mn9uu’nea}: El [::-l’la..r del trotomiento.

Trombolisis (Fibrinolisis): Administracion de farmacos que

disvelven el coagulo.
ﬂ]faplmsm {ﬂdﬂ?se}; TEHEE“EEE?]DI.SDL EME'EDI.IZ.I'SE:'H ge vson
en inforto de miocardio (TMCEST) o accidente

cerebrovasculor isquemico agudo, en dosis especiticos

(e)., 0.9 mg/kg TV para ACY, 100 mg TV para TMCEST,
—oyvstodas por pesoy tiempp de inicio de sintomas), € I
riesqo de sangrado es alto,
Trombectomia/Embolectomia: Extraccion mecanica del
_coagylo,
Quirvrgico: En inforte de extremidodes o mesenterico,
_m&m(pmmmﬂﬂpﬂdﬂm_?ﬂmﬁwe_
—_grondes vasos, infar- tn.de-:aﬂmcdmln.ngmpla‘ ‘oplostio
gl o d E dod
— Angioplastia y Stent: Procedimiento para abrir arterioas
estrec hmdﬁg_u_acluﬂi&j_ﬂ_ins.ﬂﬂt&un_siﬂni_fzﬂrﬂ.—
—_montenerlos abiertos (comun en infartoe de mivcordio).
7. Anticoagulacion: Fara prevenir la propogocion del
—-mu.ﬂ.ulu_y_]ﬂ_{nrm.:mwde_mﬁiug
sequidos de infusion continua (1218 UT/kg/hr),
oyustondo el TTPA.
—.H&Fmtmdeﬁ%oimmﬂlm&iﬁﬂm;%,i




Enc:;m.f:uurfnm ( mga’kg codo |Z horas subcutanea).
Anticongulantes Orales Directos (ACOD): €.,
Zivaroxabon (Xarelto, 20 mg/dia), Apixabon (Eliquis, S

mg dos veces al dia), Dabigatran (Pradaxa, 150 mg

dos veces ol dia). Se vson Fmru. Fr‘erendun o imrgm

F]az_@_ei@cm.lme;nfe en FA.
Antagonistos de la Vitamina K (AVK): €)., Warfarina
_ (dosis ayustada por INR), Tambien para prevencion o
large plazo.
3. Terapia Antiplague taria: Fara prevenir la
_ ogregacion plaquetario y o formacion de trombos.
Aspirino (acidp acetilsalicilico): Dosis de carge de 150-
—ﬂinxg,_mguidn;deﬁ_lﬂﬂ_mgldm
| Etmgﬁﬂuuﬁleni,Jﬂ_mgldml_\J_ﬂdus_{nlns_n_ﬂn_
_;nmhinﬂcinn_cnn_mspidnn

. Manejo de la Causa Subyacente y Factores d

Eiesg t:nn

_Lmiral_de_mpaciﬂnamn,_inheiag,_mlg;w col al+o
Cesacion del +abaquismo
owricvlor).

5. Tratomiente de Jeperte: xigenoterapia, mangio




del dolor, control de la presion arteriol, y soporte de lo

funcion del OYgano atectodo.

Articulo sobre el Impacto del Tiempo en el Infor+o

Cerebral

—

iny ' ’ vigi co lo

_importancia critica del tiempo en el tratamiento del
__infarto cerebral isquemico agude. Se enfotizo que lo

ventono terapeytico pora lo. revascularizocion f-:;u.. ALY
con trombolisis intravenosa o trombectomio mecanica)
es extremadomente limitado, generalmente de pocas

horas desde el inicio de los sintomas. La investigacion
—_dmgnﬁsimﬂ_y;ttaiﬂmﬁmizﬁea&z_&ﬂﬁn_dmuiﬂmiﬂ_
correlocionados con una reduccion significativa de lo
dmpandmd_u_htgmplm&_ymmpmﬂupmn_
funcional. Se 5’-‘5‘:“’;!“ lmsdmd_de_sls:tams de

eficiente mew@mh&wﬁ—
T— ros-especializados




Trnforto

Ecte orticvlo discute los estrategios actunles y futuros

POYO, la prevencion del inforto en sus rﬂuH-‘;;:!ES formag

(corozon, cerebro, etc.). Se hoce Aincopie en o,

prevencion primario medionte lo. moditicocion de

|' i |
— i Iﬂ.b_aiﬁﬁ,Jg_d._qhmdemm. y el tobaquisme o traves de
intervenciones en el E,,s_-bla_d_e_dg_yiqm@lﬁgm_ﬂ_

analizan los beneficips de los estatinas, los
—antihipertensives y los programas de cesacion

toboqui ico. Para la prevenc ﬁuﬂiﬁdﬁﬂ_&ﬁ_?m
—que ya han sufrido un infarte), el articulo revisala

—evidencio de lo terapio dual antiplaguetario, lo
i lowci | le £8. y lo. rehokbilid

de la 5ﬁlud_mmn_pm_]n_[;ah|nuhn_smiundu.mamlesi

F.hhrlugfnh General del "[h-Fnrr—#;n

——falto de sangre, es o amenaza criticaparalo




ruptura de vho ploca aterosclerotica o por un embolo que
] ] I L

viajo. por el torrente sanguineo, subroya la profunda

imterconexion de la salud m.sr.uimri}.i cordioco con el

bienes+or gﬂhem! del Orgonismo.

Lo, lucho. contra el infarto es vno carrera contro el

;Hgmign, Un dfggﬂﬂsifgﬂ mp[dg, bosodo en sintomos
_._Fzmbgs_ie_lg.humiuﬂq_-tmlagms de imagen, es

impe rg.iwwcmmmhdm_&pm_

que_minimice el darp. E| tratomiente, que combina,

farmaces que previenen lo coagulacioncom

procedimientos paro abrir los arterios oclyidas, busco

m!mrfjie_;idn_y_lu_fmndnn_del_argnnn

_Mas alla de lo crisis aguda, lo gestion de los factores

_de_ﬂﬂiguub_}mzﬂniﬂ_yim_pcmmn_dﬂ_ﬁuﬁencm_

—Mmmwmmmm_

b-solopermite uno respuesta medica eficaz, sino que——




Generol

Definicion

El chock e uno. condicion medico. de emergencio

grave ;.r F?D'fﬂﬂc.l'&.]rﬂﬂﬂ'fﬂ mor+ol Qe se carocterizo

por una pe rfusion tisular inadecvada. Esto signitica
recibiendo suficiente sangre, oxigeno y nytrientes
pora satist acer sys demandas metabolicas, Cvande
las r:.E'.|ul@iﬂﬂﬁiiﬁw_ﬁﬂgﬂuﬁ;_ﬂﬂ_{zuﬂ_dﬂmpmdudr
uE— iuﬂniﬁﬂﬂjﬂﬂigi&lﬂﬂpmiumiﬁmr

::urrec+u.men+e_\j empiezan o acumulor prﬁduﬁuq de

ELhLSLE.SiLSJiLHlELDILFEI_ﬂSiE,_MEIﬁ._& disfuncion

&l shock no es uno enfermedod en si mismo, sino un__
_ sindrome clinico resultado de diversas cousas

—— subyacentes que comprometen el sistema circulatorio.

F:ﬂ. ctore Ldg_ﬂie_gnn
_Mwmaﬁwﬁmmmsm_



sangre, el volumen de sangre circulante, o lov

distribucion de lo sangre en el cverpo.

Foro Shock Hu‘Fﬂralem-‘m:

Hemorrogios severas: Troumo, cirugio, sangrado

gastrointestinal, hemorragio postparto.

Ferdida de I;qyrdgg Mo 5@,599_;1159,: Q.‘g[[ﬂg. !." vomitosg

_______ severps, quemoduros extensas, deshidratocion severa,

— polivrio. excesiva (diabetes insipida, cetoocidesis

diobetica).

ecvestro de liquidoes: Pancreatitis agudo, peritonitis,

obstruccion (ntestinal.

~ Poro Shock Emrdu’bnﬁ nico:

uﬂﬂ,_espemlmtniﬂ_m_ﬁemﬂLtﬂniﬂm]ﬂ_mq:uﬂda__
Thsuticienc mtdum&mmmdn._ﬂﬂsnumpﬂniumn_

—_mgudll_de_uhﬂ_c&udff o cronico

—mmmsm_gunhnFa Ade cuerdo 2




del ITm,

Fara Shock Obs+ructivo:
Tromboembolio Fu!munmr‘ (TEF) masivo: Dbstruccion de

las arterios Fu!mnnmres que bloquea el flyjo de sangre

dezde el corozon derecho a los Fu|mﬂnE‘.5.

. e (ioco: Acomulacion de liguid |
_soco que rodea el corazon, lo que impide que el
corozon se llene y 5€ reloje adecvadamente.,
Neuvmptorax o tension: Acumulocion de aire en el
espacio alrededor del pulmon que colapsa el pulmony
r:urﬂ?t’l'rﬂ& E-J COrdZon ":ii Iﬂ"; grt}.hdﬁq Y505,

Obstruccion del flyjo de salida (rarp): Tumores
_ cordiocos o valvulore s pbstructivos

— Paro Shock Distributive (Septico, Anofilactico,
Meurpgenico s

——sepico; cualquier tipo de infeccion (bacteriana, viral,

fungica) puede desencadenarla

—Hﬂrgmmrﬂ%&mﬂm_@m_&_ﬂj&cgﬂnus_

— (olimentos, medicomentos, picaduras de insectos).

L _n.na.{,:{zﬁ.gim_agp"h al al+o.




Folto de Fraducm‘mn de cortisol.

Fisfufmfn]mgim y T-'Fcns de Shock

Independientemente de lo covsa inicial, la

'FI'El'ﬂE?ﬂrfG!DEI'& centrol del shock es la inadecvada

entrega de oxigeno a los te)idos (002) en relacion con

la. demanda metabolica, lo que lleva o yn metabolismo
___anoerpbico, acidosis celvlar y distyncion myltiorganica,
__Sin embargp, los mecanismos que conducen o esta

deficiencio en |o Fer{:uqf&n son diferentes en cada
tipo de <hock:

. Shock Hf{:}ﬂvnlﬁ'm;rﬂ
jangutnﬂo_aicauln.nie_ﬁpt&mmgﬂj_ﬁﬁia_tﬂdmﬂjﬂ.—

bombe ar

F:cunFurFM eTaTi B

_mmﬂmwwmm
de 5m5rﬁ_(h£mnrm.9mj_n_pe_£¢dmd£_hsem¥_mtfm£ales_

—[deshidratocion severa, quemaduras, vomitos/diarrea

— secuestro de !'ﬂ,._t.uf‘-.ctﬂ.

Disminucion del retorno venoso: Menos sangre regresaal-




COrAZONn,

Disminucion de lo precarga cardinco: L-as camaros

cordiocas no ce llenan adecvadomente.

Disminucion del gosto cardioco (GC): E] corazon bombea

MEernps 5ﬂ~.n§rt—: FDT" mirnuto. Lo ~Fbrrﬂu]u. Erf. = Frecvencio

Cardiaca (FC) x Volumen Sistolico (V5) muestro que si el

_ii@equ&ﬂ&mwjlﬁﬂ toambien

lo hoce.

Activocion WMMMPELS&MMLM rpo
intento COMPE NSy lo, hu’l::r::rc:!ﬂrm'm.

Activacion del sistemo nervioso simpatico: Libera
catecolominas (adrenalin o, noradren ol ina, lp e

—_meqyicﬂ.[dln_&;umé' nto de lo FC) y

[nr‘r? S OYte r‘u‘u]

_ Activocion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(5 Eﬂﬂj_y_ﬁﬂﬁ_&i&nmn_dwdm_ylgwnm
el volumen canauines
Falla c MW:&;MMHL&&L
volumen es severa o prolongada, los mecanismos
| I Jlamndanr@{uamwah&dﬂ—‘ '




acidosis.

Z. Shock Cﬂ.rdmgem'cc:

Meconismo Fr-‘nm‘le: Falla primario de lo bomba

cordinca para mantener va gasto cardiocd adecvado,

0. pesor de tener un volumen sanguineo suficiente.
| _F_s_czp@.idag_:x
ncipn mipcardico severa: Generalmente debide
o vn inforts de mivcardio extense que dafa vno gran

E:-m‘+e del musculo ventricular (e qgﬂcfalme nte el
—_izquierdo), o por otras miccardivpatios, arritmias
groves o v ru!u.l:::me: aguaas,
_Rﬂﬁummn_d&lmnﬂuﬁhﬁmd;ﬂmtﬂ.mpueda_
|| | _E..JEFJJliE\.dILM.d&_iQiI do
— Disminucion severa del gasto cardioce: A pesor de una

— songre se acumulo en los comoras cardiocos Ay
— venos que regresan ol corazon, lo que puede lle
WR—— Mgaﬁmn—puwmptj—gd&m_[;dwm o,

—— Activacion compensatorio- (ineficoz): El sistemo
QW%lMMMM—Ly_MMMr




perp en un corazon ya donado, esto puede ouvmentar lo
1 J L]

demanda de oxigeno miocardico, empeorando la

isquemio. Lo vasoconstriccion periferica tambien ocurre,

pero no pvede compensar lo. falla de o bomba.

HanFEF-Fuﬁfc-n e_hipoxia +izuloyr: A pesar de loz esfuerzos

compensatorios, el gasto cardioco es insvficiente para

[} L |

i i amente.,

% Shock Obstructivo

Meconismop prmr.lpm| Huw uno, pbetruccion figica que

impide el ﬂq;;:_d.ﬁ_ﬁgrngtﬁ en 0 desde el corazon o los

grmndeq vasos, interfiriendp meconicomente con lo

circulacion. E] corazon funciona bien, el volumen

_sangmﬂﬂﬂ_ﬁ_n.dmmdu,_gﬂm_tmj_mﬂﬂrrﬁ o

Fi:fc:-imu.ﬂ:-] r::ﬂn'm:

Obstruccion al £lyjo sanguineo: La causa mas comun es lo

—immbﬂﬂmhnhm_izulmnnmm_dandﬂ_un_grmmgdb_
— bloguea. las arterias pulmonares, impidiendo que lo

— Dbyigenarse

—EMM&CMM&—MMMML&_




cardioco:

Toponamiento cardiaco: €l liquido en el pericardio (saco

que rodea el corazon) comprime los camaras, impidiendo

su llenodo adecvodo.

Neumotorax o tension: E] aire acumvlodo en el +orox

comprime el corazon y los grandes vasos, impidiendo el

¥ Q.

Disminycion severo del retornp venoso o del gasto

cardiace: Dependiendo del sitio de lo obstruccion. En

TEP, el gasto coardiaco del lado dereche coe. En

tapon amientp/nevmotorax, el llenade de ambos

verntricvlos ze comprome te.

_HLFQFﬂLru&QDME_F_EMQLﬁ_ELM rdio

mmmam&ni&mpedﬂn,ﬂemndm_mn—

hu‘FnFPF-Fum'nn +izulor

Activocion c ngﬂu.;ﬂ.:&ﬁm_&mdmn:tms_shacks,_fzem_hs_

— meconismps no pueden superar lo obstruccion fisica.

. Shock Distributive Vosedilatador)

" . incipals Vosodilodocion sictemt 1

T N A |




volumen sanguingo y uno m:mpmc-dﬂ.d para mantener

o, presmn mrieﬂm] mde.r.uu.dm. o I?E SO de un 9:154,1;

::ﬂ.r‘dm.-:;b o merudo normal o mc|u5u elevado inicialmente.

F:‘sfnpmfﬂ]ngmz

Perdido del +ono vasomotor: Se debe o vno liberacion

desr59ulmdm de mediadores vosooc+ivos o o o Ferdfdm

~_del control autonomo del tonp voscular,

Shock, Se ptico (e| mos comun): Covsado por yno,

respuesto in{lomotorio descontrolada (STES) a uno

infeccion severo. L-os toxinoas bacterionas y los

— mediadores proinflamatorios (citoquinas come TNF-alfa,

IL.-I oxido nitrico) couvson uno vasodilatocion

gen E_mhmdg_y_un_mummi&_dﬂﬂ_pam&ahdldmd_a&phr_
MMEH&M}M&MLL

MLDB_P\J.&dE_ES_‘Lm’_hJ?EEdLEM ico (bombeondo
;CLuEﬁte},_Fzﬂﬁﬂ_eLthmﬂﬂh_i&ﬂlgi rib we ol

P Mwﬂmmwmmm

Ur.O. YO ﬂ&hi&cmmmu,_hﬁmmﬁrmm_uj_&m&m_

A= 1o r:aprmpﬂhuhdnri rnmlnr‘

TR _Shack._hlﬂumgﬂm;ohﬂcﬂe_mepaﬂddu_d&&uuﬂ—

J;#o_uma_ummddm#mm—mmsa—y—mﬁeﬁa@ni




compensacion, con bradicordia (o diferencia de otros
L]

shocks). Lo sangre se "ectonca' en log vasos diloatoados.

Disminucion critico. de lo Zesistencio Voscular Siste mico

(2VS): Los vosos sanguingos se diloton mmglfmman'tﬂ.

Disminucion de la [.'?I"E'.El'ﬂn arteriol: Lo Fresfcm arteriol
rmedio (PAM) coe drasticamente porque PAM = GC x

2V S, Egng:y_nﬂ el gggiﬁ cordiocD Fgﬂﬁﬂ Sey ﬁ]i&, lo. BVS es
tan boja que lo presion no se mantiene,

Flyo sanguineo mal distribuide: L.a sangre se acumula en
o, periferia, y no llego. adecuadamente o los organos

{mFﬁMque_eLm:@.w_QO estor

—_ﬂmﬁﬂ&dﬁﬂgﬂtﬂﬁMﬂ&p&L&lmﬂm_ﬁhﬁL

L‘IFF'—HrD iniciol)

nodilactico. hay £ Lo Lguide de] :

___intravascular ol extravascular, lo que reduce el volumen
efectivo nﬁcﬂﬁﬂiﬂ_y_cﬂn:tﬂbw)tﬂ_ﬂﬂﬁ

Hi pope F-Fugim_bl_du:&uaan_nng.ﬂnmﬂ_ﬂ_fms ~del gosto
—m.@e_?u&de_smalimmlm&uip ), lo

dﬂul‘:\rh r:‘-'-'lu]ﬂr"

nlﬂgﬂnc’-l-arn

b s R




basodo en el reconocimien+to rapido de la hipoperfusion,

y.se contirmo. con Fruebms cam?]emenifmrrms paro

identiticar el +i[:m II.'I"‘ lo, COUSO, Eub\jmcﬂh"fﬂ.

Evalvacion Clinico fﬁiﬂms y Sintomos de H-‘Fuger&sfnn”j:

Hipote nsion: Presion arteriol sistolico. « 90 mmHg o

_Togquicardia: Frecvencia cordioca elevada (exceptoen
—shock nevrogenico, donde puede haber bradicardia).
Estodp mentol alterado: | _umﬂﬁ_&b,_leigtgﬂ,_agtm:_ﬁﬂ —
Piel {ria, le-d@mﬁa_y_aumﬂm;g{aMMih_
lo. mayoria de los shocks (signo de vaseconstriccion
periferic wm{ztm_ELshﬂLLiﬁFimﬂ_mm\Ld&ndﬂJL
—#Lpedﬁmmmemmgmm_

vaspdilotocion
_ orina (05 mLJkﬂfhr::ra}
Acidosis me+tabolico: Aumento del loctato sevico (> 2
_ mmol/l) debido ol metobolismo onoerpbico
Pruebosz de Loborotorio:
—Hﬂmngmn_mmplﬁtmﬂmhmmemm_ﬁhamagiﬁ,i
I.a_,.imcfﬂsfszlmnfpnm linfeccion)
—_ﬂemﬂ#w_yimmuh&pﬂicuﬂmﬁﬁr

disfuncion




DEgounico.
=

Loctoato serico: Biomoarcoador clove de hFFDFET‘FUEfQH

+isulor,

Goszec orterioles: Evaluor hfFDFEmfﬂ. y ocidpzis.
Cultivos: En sospecha de shock septico (sangre, orina,

esputo, etc.).

| H n n

c::n.rdmgem'-:c:‘j.

_ D-dimero: Elevadp en TEF.

E';'{‘udfﬂﬂj_ﬂ_lm@ggﬂﬁ_y_ﬁﬁmﬂimhzh+bq:
Er.ﬂc.ch.r‘dir.‘gg_[@,mg.; Eﬂﬂﬂ;’,l'ﬂ.,] PQEM?QJQQE lo. funcion

cardioca, el tamano de los camaras, lo funcion valwlar,

_JLL[:zEﬂs.E.an. dﬁi%mdu_fzacmcdm_&apnnme.ﬂ:tnj_n_

_SLgnﬂs_de_inhtmcgsten:LamhLdf_cuhLCﬂniuf_]_

E df" Yy Eu]#ﬂf}'ﬂ{li" e Urﬁﬂ+ﬂfﬂ.ﬂ

-Fupn—fp de IH‘{:F‘FFLHHJ he_mn_ﬂ:c\_gg;,_u_dﬂgrar*-{-nr TEF

Baata-1l,)
g J

P.a-fp +e ru'gmn_dﬂ_ﬂm:wn_mﬂdt.&fltﬂs' 1 iones.




uno, evaluocion mfm'e:iu. de lo funcion cardinca, volumen y

presencio de liquido en Fer‘-'::a.r‘dm o F!Eu’r‘ﬂ. en el punto

de oatencion.

g ?rﬂﬂuhﬂms Clave para el Uimghbﬁfcﬂ del Shock
Estos pre guntos estan dise nadas paro. uno e voluocion

|'ﬂ|';fgl Fﬂ[ Fg[iﬂ de FEEEQEEI ae EE!HQ. buscoandoe Pfi:ﬂhi
.jﬂbr_e_el_ﬂpo_y_]g._mﬁys_sub_ymem_d.ﬂukmch—

{'J['.ucﬂ foe el evento inicial o lo condicion qubg@;&ﬂwﬁ_

torocico, reaccion alergica, troumal?’
— (Como se siente el paciente al tacto (piel
jrmmmwwmm
(ale rta, confuso, le targic p)?
I ﬁwﬂuoﬂmw_vml&mML(Fﬁsmm_
— frecvencia cardiace, frecvencio respiratoria,

soturocion de m:mpnn"t?

—_ﬁHusj_ﬂLdﬁnaa_cLe_s&ng.m.dﬂ_nﬂblE_mniEmﬂ,_ﬂ de

perdido de liquidos. {vomitos, diarrea, quemaduras)?
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Trotomiento

El trotamiento del shock es uno emergencio medica y

debe ser inmedinto y agresivo, entocodo en tres

pilares: reanimacion inicial, identificacion y

+rotomiento de lo couvso ﬁib_y_ﬁa;e_mte,_g_m@.mﬂﬁ_hs_

_mplﬂmwjﬁmsmpwm%_dﬁhﬂn_ﬂ

—estrictamente ojustadas por vn medico

l._Reanimacion Tnicial (Medidas Generales para

Todos los Tipos de Shock)

de lo reanimocion):

[I L E . L] - Ei E i ] E . . L I E :l

Mmﬂwmde_u@gm;ﬁoﬁﬁﬂ_

ﬁrhpnﬁmuiiaiwmﬂﬂiuhum_y_v' entilocion

meconico st hoy fallo re EFI'Fﬂ{“HFl'ﬂ-

E__E_g-é-rhu?"ﬂrl'nn de ]{] rl'r"ru]n.rl'nﬂ-

_ Bccesps venosos: Colococion de dos o mas vios

lntrovenosos de colibre gr‘mﬁ s

, NS P T r—— ool

et _quudos_m:éme.nms—éeh—ialu;mn_ialmmﬂ Q% o

;nggr—mmmmﬁmdm :



ntravoscular y mejorar lov precargo.
) 1 =

Medida DI O¥. : Bolo iniciol de 500-1000 wl en 15-30

minvtos, repitiendo segun respuesta y tipo de shock. En

shock cardiogenico, lo flvidoterapia es mas cavtelosa,

Monitorizocion: ECG continue, presion arterial no

YOSV Oy ?l‘lﬂ invousivo, o¥imetrio de Fu!sc:', divresis, estado

H’HEH"E‘E.I.

2. Trotoamientp Espggfﬂgg segun el Tipo de Shock

Shock Hf'::wnlemic.u:

Fhu’daftem.:::u'm agresivo: Eeemplman de volumen con

::r’l't:-i“MEt:.

Medida aprox.: BQMM&MQQ@JQEF&EDL

hocs+ao, quE MP.}DFF'H lpe :1’91113: vitale s

imns_&stnn_d.e_fzmdyci&s_mngumilﬁ_mus_

He mnrrmﬂm qfﬁm“Fu'r ot ivoL

Cornce h+i"Q.dD_d_€._9.].ﬂhuJD5_EDam5_.' _S_E.guﬂjﬂiﬂﬂdﬂ.d_y—

niveles de he mnninhn‘nm

smuitesw_mugelo.du,_fﬂmems,_mw +ado:

—_ngun_pmiﬁmbs_dﬂ_ﬂm:ﬂmmmm_hammws_

SEYEYDOsS

_C.mu:tﬁal_dﬁJn._hEnmcmgiu;_Idﬂmﬁﬂcmuj_d etener

—ﬂgi&mmuie_hi*ﬁnie_ddsangtadn_@ﬁmm# 0
= 1
—-audoswpiao,-&mhn!wnﬂm'ﬁ

Shock




Cardiogenico:

EEFE.FJ?usfcm COYORArio tfsu' lo. cavso e TMY: ﬁﬂgfﬂ?lﬂ.j"h'ﬂ.

coronario primatio o fibrinolizis (ver "Infar+o" seccion

anterior para medicamentos \ dosis).

Foarmocos inotropicos: Paro mejorar lo contractilidad

del corazon.
_ Dobytomina: Tnfusion IV (2-20 mcg/kg/min),
Milrinprna: Trfusion TV (0.275-0.75 rﬂr:.ﬂfk.gfminl.

_MM&MMLM@m_ﬂm_

severa o pesar de inotropices.

Noradrenalina (norepine frina): Tafusion IV (0.02-3

m-:gfk._aiflmfﬂ].

ﬂ[ﬁﬂﬂﬂmm_mﬂgﬂﬂﬂﬂ_.pﬂmﬂﬂﬂuﬂiﬂm (e).,
Furpsemido TV 20-80 ma'j

_ Dispasitivas de. asistencia ventcicdac Balon de

contrapulsacion intra-aortico (BCIA) o asistencio

yentricular mecanico en casos seleccionados

— Shock Dbstructivoe:

Tromboembolio. Pulmonar (TEF) Mosiva

\
it




UT/kg/hr).

Toponamiento Cardioco:

Pericardiocentesis: Drenaje delliquido del pericardio

fmg Jj@ 0 quirurgico).

Neumbtorox oo Tension:

ﬂesmeresu‘an con agyja 0 tubo de torax: Liberacion
inmediata del aire atrapado.
Shock Distribytive:

Shock Septico:

Tdentificacion y control de lo infeccion: Cultivps y
mdmfnfiimgwmwﬂiﬁﬁ_ﬁms_dﬁ_gmfh‘ﬂ
Eipmidﬂﬂz_y_elﬂ;imumpﬁ cho de fvente).
T ﬂuidﬁiﬂm%ﬁnluﬂuminl&dﬂs_&ﬂ_mlg@ﬂxdﬁ&_

ﬁmFEﬂSMﬂL_iMFﬂi&nﬂm_FﬂrﬂsiﬂJiﬂiF_uﬂs_df_
los fluidos. Noradrenalina (eleccion inicial, 0.02-2

— mcglkg/min TV). Otros: Vasopresina (0.0%2

unidades/min), Adrenalina (epinefrina).

[Lmttmaiacmdﬁs‘_&d.ﬁmim_{iﬂﬂ_mgldm_mfn_

an.ﬂn-#r-?; cele ;cm_u_a_dns__;nn_,shnd._;&flﬂm-ﬁﬂitﬁ.c:tﬁ.ﬁﬁ_

O ¥OSDPresores

Shock Baofiloctico:

lineo.




por vio ntroamuscular, reﬁﬂendc: cada 5-15 minutos si es
necesorio.

F]uu’dt&-bem.?u'm: Cristaloides (1-2 L. TV ru.E:u'd.u'J.
Antihistominicos: Difenhidramina (25-50 mg V),
Ronitidina (50 mg IV).

Corticosteroides: Metilprednisolona (126 mg IV) o

Hidrocortisona (200 mg IV) pora prevenir reacciones
bitosicos,
_ Shock Nevrpgemnico:

Fhu’dﬁem.yrm: Con coutelo Fmrm mantener el volumen

il +r;a.zg.-:r.u1mr.

'u’mug:-r‘e sore<: Noradrenalina o Fenile frina flm.ru.

xmmsﬂtm_eiﬂcimdmm@iﬁmml{mm_

— ogudas, el uso de corticostervides o dosis altases
controver+ido
2 ansdnde_lag_ﬁmphmmas_yﬁapm:ie_&wm_
—_&MMLMMMM@F&£ML
veces bicorbonoato en ocidogis severn
Soporte n Jtricional.
—&mmmmﬁ—y#omm_
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