Universidad Autonoma del Estado de Méexico

Facultad de Enfermeria y Obstetricia

LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA
UNIDAD I

PRIMEROS AUXILIOS EN LAS COMPLICACIONES DE
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

Dra. Barbara Dimas Altamirano

SEGUNDA PARTE




MANEJO DEL

™

EE B K =)
W PSR T POERS T L oo
o TN - B

. ame 3 TR W W W g . ‘/»

T m 2y TED W T W W ‘ g s

T2 e wre> 3 : ‘ )
. -

LSS Al SR S S A
WY VT WWRET YRS R T
Ao B B

2 sawaw 1P w P TR & TTWEL W SUDETN
W WY YW FUEI I M T R e
POENT LAE T AT VR - T YW TR P e
W3 R S m IPPTREI P & - T TR T tww

Ty W S 377w Sme— hadl R

@ ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM

Sindrome de
dificultad
(Insuficiencia)
respiratoria
aguda



PROCESO DE LA
RESPIRACION

- Intercambio gaseoso de CO; que se expulsa, por
oxigeno gue se inhala, para cubrir las necesidades

celulares de energia a fin de poder llevar a cabo los
procesos metabolicos indispensables para la vida.

Espiracion:

Inspiracion:
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Sindrome en el cual el
aparato respiratorio falla en
una o ambas de

Sus funciones del
intercambio gaseoso:
oxigenacion de la sangrey
eliminacion del dioxido de
carbono. Para su diagnostico
es imprescindible

contar con la determinacion
de gases en sangre arterial.




Efectos

. Aumenio ce la lqmperatura corporal

Necros s ce los lejidos

’ mEdema pmlmnay
Fracaso multicrganico

Flamoragias Tiemss

. Inecaion d2 s nedulos lnfdlicos

. Espasmos musculares

Diagnostico y
tratamiento

El disgndstico es
complicadc ya que
los sintemes son

difusos v comunes
a los de otras

erfermedades
ceme la grive

Antibioticos

Se administran tras nyecciones
subculaneas en dos semanas,
seguidas de oras fres a lcs seis,
12 y 18 meses. Para mantener
la Inmunidad hay que vacunarse

cadaanio ‘

UISHIEA PRESION rom\ac;s

m Aire mspirado
) i espirado

Alveolos
con enfisemz

Vista al microscopic
de alvéolos normales
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Alteraciones del
sistema nervioso
central
Intoxicaciones
Traumatismos

craneales severos
 Infecciones cerebrales
Traumatismos
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-Incapacidad

-------------------------------

-intercambio de gases, para tener los
.;mveles arteriales de 02 y de CO2:
-adecuados para las demandas del
-metabolismo celular.

............

de mantener

---------------------
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X CAUSAS DEL PARO
CARDIORESPIRATORIO

Se presenta por diferentes Causas estas son

» Ataque cardiaco.

* Hipotermia profunda.
* Shock.

* Traumatismo craneo
encefalico.

» Electrocucion.

* Hemorragias severas.
* Deshidratacion.

* Parorespiratorio

* Atragantamiento




SINDROME
CORONARIO
AGUDO



La principal causa de muerte

son las enfermedades cardiovasculares (ECV)

Afectan por Igual a
ambos sexos, y
mas del 80% se
producen en
paises de ingresos

bajos y medios.

(OMS)

Masculos
muertos por falta
de irrigacion
sanguinea

Flujo sanguineo

»I—
Z Acumulacion de placa

Cardiopatia coronaria

El material graso y otras sustancias
forman una acumulacioén de placa en las
paredes de las arterias coronarias,
Dichas arterias llevan sangre y oxigeno
al corazon. Como resultado, el fiujo de
sangre al corazon puede disminuir o
detenerse,

Auricula

derecha /‘

23,0

millones

Auricula
izquierda

Aorta

Se calcula que en el 2030
morirdn cerca de 23,6
millones de personas por ECV
en el mundo, sobre todo por
cardiopatias. Se prevé que
sigan siendo la principal
causa de muerte.

Angina de pecho

La angina es un dolor o molestia en el
pecho que se siente cuando el musculo
cardiaco no recibe suficiente irrigacion
sanguinea,

Los sintomas a veces aparecen con dolor
en los hombros, los brazos, el cuello, la
mandibula o la espalda.



Nédulo .S, <ot Nédulo
sino- o \ auriculo-
auricular et ventricular

Los latidos
son provocados por Impulsos eléctricos
que se originan en los nédulos.

Arritmia

Es un trastorno de la frecuencia cardiaca
(pulso) o del ritmo cardiaco, como latidos
demasiado rapidos (taquicardia), © lentos
(bradicardia).

Factores de riesgo
N
Presion arterlal alta
Colesterol alto

V4
g, Diabetes
¢

Fumar

Inactividad fisica
Obesidad

Ventriculo

derecho

Musculo Ventriculo
miocardio izquierdo
Pericarditis

Es una afeccion en la cual la cublerta

similar a un saco alrededor del cora-

z6n (pericardio) resulta inflamada.

Cubierta
inflamada

{0

Normal Ensanche del
& J ventriculo izquierdo
l L El flujo sanguineo
es cada vez mas
/ \) critico
Falla cardiaca

El corazén no puede bombear suficiente
sangre oxigenada para satisfacer las ne-
cesidades de los otros 6rganos del
cuerpo.

Tome regularmente
su presion arterial.

Examine el nivel de colesterol
en su sangre.

Calcule su indice de masa

corporal.

Fuente: OMS / Médicos consultados; EL COMERCIO






Infarto: un golpe al miocardio

Es la muerte de parte del tejido cardiaco por falta de irrigacion sanguinea.

COMO SE PRODUCE

@ Comienza con una @ Influenciado por factores
acumulacion de | como tabaquismo, obesidad,
grasa (ateroma) colesterol y sedentarismo,
en la pared el ateroma se rompe.
interior de
una arteria
coronaria.

Ventriculo
derecho
AREA SIN ™ ! ' Arteria
. IRRIGACION ™ | coronaria
~ SANGUINEA f e
. -— Vena
T cardiaca
En la herida @ El tapon no @ Se produce el
se forma un permite la infarto, el miocardio
coagulo llegada de muere por falta de
{trombo) sangre al area irrgacion y esa
que tapona del musculo que zona del corazén
la arteria. irriga esa arteria. deja de funcionar.

CLARIN




Como se produce y como evitarlo

El infarto agudo de miocardio es la muene del misculo cardiaco por falta de rigacidn sanguinea,

€ comienza con una FACTORES DE RIESGO

acumulacion de grasa
(ateroma) en la pared intenor

de una anera coronaria. Colesterol
elevado
Ateroma
e Tabaquismo
e Estrésy
depresion
© 'nfuenciada
por multiples
factores de riesgo o Diabetes
el ateroma se
rompe.
e Hpenension
Obesidad
abdominal
0 No comer frutas
| y verduras
€ s¢ formaun coagulo
én la henda (rombo). IRRIGACION
que tapona la aneda. SANGUINEA N6 hacer
e ejercicios fiskcos
Ol apon no permite @) Se produce el nfarto,
la llegada de sangre & miocardio 1a2copasde
al area del musculo muere por faka de alcohol por dia
que Imga esa iirigacion y esa zona del reducen el riesgo
anena. corazon deja de funcionar. de infaro

Fuente CONGRESO EURCPED DE CARDIOGIA 2004 - ARCHIVO CLARIN CLARIN



Angina de pecho

Un estudio determing entre 100,000 pacientes que cada ano dos de cada 100 mujeres desarrollan angina de pecho, que pusde ser el comienzo de un problema cardiaco,

La enfermedad

Es un dolor 0 molestsa en &l pecho provocado por i3
falta de oxigeno que liega al corazdn debido al
gstrechamiento de 135 arnernas coronanas,

Normalmente va precedido de un esfuerzo fisico o
una excitacion emocional y no se extiende por mas

de 5 minutos.
@ Flupo sanguineo ( 2 } Silaaneria esta
reducida, se obstruye

hacia el corazén
©0oN OXigeno — el paso normal de la
sangre

La reduccion de
una anera puede

producirse por.

® Endurecimeento
® Anerioscleross

® Cambios
homonales

Los sintomas

Dolor de pecho

Punzante, u opresno en el centro del estemon que se
iradia hacsa los hombros y brazos, con predominio en

el zquierdo.

H"‘ﬁ"\

— Cefalea
Mareos

Palpitaciones
Sudoracion

IMPORTANCIA DEL ESTROGENO PRODUCIDO EN LAS MUJERES

Antes de |la menopausia

€1 crganismo produce esrégencs que
protegen al endoteho y pemiten una

mejor circulacion sanguinsa,

Ademas, los estrégenos mantienen
bayos los nveles del colesterol maio y
producen colesterol bueno que a
través de Iz sangre limpia 1as anenas.

Después de la menopausia
€1 crganismo deja de producir
estrogenos y el endotelio comienza
a dewrniorarss,

Tejudo
ConecIvoe
Endotelio

Ateroma

Disminuye la produccidn de colesterol
bueno y aumenta ef colesterol malo. Mas
@asas se adhieren 3 [as aenas y hay mas
posibildades de sufrir una obstruccion,

MUJERES MUERTAS POR INFARTOS SEGUN EDAD
No se toman en cuenta otras enfermedades cardiovasculares,

P> Cifras en cantidad de muertes, ano 2001

3.000 | T
@ Al pasar menos sangre ! 2.500 :io::m
los nervios del corazdén transmiten Nause ! | 2.000 1.755
mensajes doloros al cerebro., 7 {’ j-
1.500

Las anenas en la mujer son mas pequenas que la de ‘ 1 Srao e
Jos hombras y no e dilatan por estimulos fisiolégicos A 8! ‘
como en el hombre (&), ejercicio fisico). También 500 5 373
Pero 1a produccién de estrogenos las mantiene con ;olmenod 035 45 = I
menor riesgo de afecciones cardiacas que los hombres | o 20220 | 20239 | 40249 | 50359 | 60269 | 70279 | 806
hasta la menopausia. , y munecas EDAD

Fusente SOC, ARGENTINA OF CARDIOLOGIA | MINISTERIO DE SALLD

CLARIN




Principales Zonas de Dolor

Anterior Posterior

* Rojo las mas frecuentes; Rosado las menos frecuentes



Senales de un ataque al corazon

Brazo(s) espalda,
mandibula, entre los

Dolor, malestar,
entumecimiento.

Dolor, presion, conel
tiempo, aumento de
presnén(durapooos
minutos 0 aparece y

desaparece).

Sudor frio.

@ farmatodo.

Farmacdutico
Canfianza

Pulmones
Dificultad para respirar
(falta de aliento).

Estomago
Malestar estomacal,
ganas de vomitar

Otros sintomas:
Ademas, algunas
mujeres pueden
sentirse muy
cansadas, a veces
durante dias o
semanas antes de un
ataque al corazon.
Las mujeres también
pueden tener ardor en
el estomago, tos,

palpitaciones intensas
del corazon, o perder

el apetito.



Signos v Sintomas

Dolor Anginosos
Opresivo
Retroesternal

No responde al
reposo niala
nitroglicerina

Puede
acompanarse de
nauseas y vomito

Mortalidad: 2
Horas




Infarto Agudo al Miocardio

Dolor toracico
isquémico el cual se
debe a un trastorno de
irrigacion

Inicio sUubito—>c'ewe?

fulminante
Depende de cual vaso o cuales
vasos estén obstruidos

Area Precordial

Se irradia
Empeora con ejercicio

No mejora con reposo

Dolor x + de 30min No guarda relacion con movimientos

respiratorios



INFART® BE MIGCARBI® JCOMO SE PRODUCE?

El infarto agudo de miccardio es la muerte del musculo cardiaco por falta de irrigacion saguinea

Comienza con una acumula- o
cidn de grasa (ateroma) en la

pared anterior de una arteria
coronaria.

El tapon no permite la llegada de
sangre al musculo que irnga esa arte-
ria.

Se preduce ¢ infarto. El miocardio
muere por falta de irrigacion y esa
zona del corazon deja de funcionar.

ECG

L

N ADO IR CENT

Breoos
o
NNAR L ]
NCOOE AR
o o

A

Influenciado por midtuples
factores de riesgo, el ate-
roma se rompe.

Se forma un coagulo en
la herida (trombo) que
tapona la artera.

ZONA
DE
INFARTO

N NTGRCANTY
TUrVO0N
¥

NSO

ANTCAD
W
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Manejo del infarto agudo del miocardio

Fases de la evolucion del |AM

\J
0.0

A/
0.0

\/
0.0

Fase prehospitalaria
Fase intrahospitalaria

Fase posthospitalaria

DS iy tiempas agne s e
DS nihuy tiempas P pe U Siah
Parmite tra ge prehaspitalans

Inicio del
Dolor

Llegada de
Ambulancia

Electrocardiograma
Prehospitalario

Llegada al Reperfusion
Hospital
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MORFINA OXIGENO NITRATOS AA
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SINDROME CORONARIO AGUDO.

Ante el dolor coronario agudo:
NEMOTECNIA " REMONA ”

' _POSO

|, JORFINA.
QXIGENO. ratamiento inmediato del un

/ /ITROGLICERINA. Infarto aguclo de Miocardio
/ SPIRINA.

( ’-‘,"
e =
"i\:':f,'.-'
N D Nitrosliccrina %
A @ Acido Acetilsalicilico @@

| . B |



Generalized Tonic-Clonic Seizures
A. Tonic phase B. Clonic phase C. Postictal stupor

inconhnence g
Cyanosis /

Incontinence !

/

Unresponsive

Epileptic cry

Generalized

gk Limbs and bod
| ¢ 0% Cyanosis vody and limbs Clonic |erks Sallvary i !
A back arched of limbs, body | ) p
AV cie (opisthatonus) Eyes blinking and head drooling

CRISIS
CONVULSIVAS
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Servicios de Salud de Yucatan
SECRETARIA DE SALUD

Comprometices con tu blenestar

O O
Epllepsia "

Enfermedad cerebral crénica que se caracteriza
por convulsiones recurrentes.

¢Qué son las convulsiones?
- Descargas eléctricas excesivas en el cerebro .,

que producen movimientos involuntarios en
partes especificas del cuerpo o en su totalidad.

» Pueden ser breves (menos de un minuto) asi

como prolongadas (mas de un minuto) y

graves, su frecuencia puede variar desde

una hasta varias veces al dia. s
7>

"-...-.

¢Que puede causar la epilepsia? La epilepsia

Epilepsia sintomatica puede consistir en dafio cerebral por: S
contagiosa

@ Tumores cerebrales.
gngll{g:an;iagézgegs’e%%?ﬁzglgi Accidente cerebrovascular ' ‘ . ‘ ‘
.1 que limita la llegada del oxigeno.

malformaciones cerebrales.
Epilepsia idiopatica
La mas comin que afectaa

6 de cada 10 personas y no

Infecciones cerebrales como . A it
’#- la meningitis y encefalitis. tiene causa identificable.

Lesiones prenatales
o perinatales.

Traumatismo
craneoencefalico grave.

www.salud.yucatan.gob.mx Y @salud_yucatan

n /yucatan.salud



Causasy tipos

La epilegsia, derivada del termino griego “ataque”, es uno de los primeros trastornos
ro descritos en la historia. Actualmente se reconocen 30 tipos de crisis.

del cere
Conoce algunas de sus caracteristicas.

LQUE ES?

Es una enfermedad

cerebral cronica que se
caracteriza por convulsiones
recurrentes, ocasionadas
por descargas eléctricas
excesivas en grupos de
células cerebrales.

TIPOS DE EPILEPSIA

IDIOPATICA

No tiene una causa identificable

y en algunos casos hay alteraciones
genéticas subyacentes.

SECUNDARIA
Se genera por este tipo de causas:

» Factores genéticos
* Lesiones en |a cabeza

« Lesiones prenatales
o problemas de desarrollo

+ Intoxicaciones

Las infecciones
parasitarias en el
sistema nervioso son

AR R R R R R R R R R R R R A R R LN

clnun de epilepsia, por
i

o el

EPILEPSIA

millones
la padecen
en el mundo

de paises
en desarrollo

responden
al tratamiento

tipos de crisis
reconocidas,
entre focales

y generalizadoras

IR R R R R R R R R RN
P L )

CRISIS
EPILEPTICAS

Focales

Ocurren solo en una parte
del cerebro. Se pueden
experimentar subitamente
sentimientos, escuchar,
ver, oler cosas que no son

QUE HACER

* En el momento
en que ocurra el ataque,

reales. gire al paciente y coloquelo
de costado.
= Apoye su cabeza sobre
Generalizadoras Py

At algo suave.
Actividad anormal en

ambos lados del cerebro.
Pueden causar pérdida
del conocimiento, caidas
o0 espasmos musculares
masivos.

» No interfiera
en sus movimientos.

* No coloque ningtin objeto
en su boca.

Fuentes: expanolainds ndh gov. who it
Iovestigacidn: s

o §

Brenda Gascia y Morica Fuentes Ediciéne Manica . Fosntes Pacheco Artey Disehor Aberto Hava Consultona




SINTOMAS DE LA EPILEPSIA A%

t
Una crisis epiiéptica 0 comadsion ocurre cuando una actividad anormal eléctrica oclacer | ImeHIN 2,5%
en of ceredeo causa un cambio involuntario de movimiento o fundidn dal cuerpo, 5 5% t&:‘w
’ . ' L]

de sensacion, de L capacidad de estar alerta o de comportamiento.

Traomas en
L cabena ' 0
100% W 65,5%
'w" CAUSAS DE LA Otras o
" 8, 02 . EPILEPSIA desconeodn
Congenta
Enfermedad
e cerebeoviicular
Los sintomas mas comunes son:
Sensacion de desconexion o
con el enfomo.
Los sintomas que se Dificultad para hablar. @
experimentan dependen La crists puede durar desde Rigidez muscular. o
del lugar en ¢ cerebro en unos sequndos hasta varios Convulsiones, ®
of cual ocurre la minutes, € incluso en algunas Mareos o
alteracion de la actividad ocasiones pueden legar a ser
elécirica. continuas, durando dlas,

SEManas O meses,

fin
. . g ! .
.." .

LN

.

meros auxilios

En &f momento que ocurra
No interfiera el ataque epéléptico,
on sus cologue al paciente de
costado,

moviméentos.



Aflojar la
ropa apretada

o F. z
- a

o - i S
S
-'.;,I.-I _h'h.:'!'

e " Colocar a la

persona en el
suelo

Dejar descansar
la cabeza de la
persona

Cuando se presenta una convulsidn, el abjetivo principal es proteger
a la persona de una lesidn. =e debe tratar de prevenir una caida
dejando a la persona en el suelo en un area segura libre de
muehles u otros objetos puntiagudos.

Dejar descanszar la cabeza de la persona.

Aflojar [a ropa apretada, especialmente alrededar del cuello.

Primeros auxilios: Convulsiones

Voltear a la
persona de lado

La perzona debe zer volteada de lado en caso de presentarse
varmito, Esto impide que dicho vomito sea inhalado hacia los
pulmones.

Buscar un brazalete de identificacion medica con instrucciones
en caso de convulsiones,

Fermanecer con la persona hasta que llegue la ayuda vy
mientras tanto vigilar sus signos vitales {pulso, frecuencia
respirataria)



I Como actuar ante un ataque

(1) Mantener la calma. | (2) Retirar (3) Medir el
Los ataqgues de cualquier tiempo de la
epilepsia duran objeto peligro- convulsion
s0lo unos minutos S0 cercano

Ser paciente y
solidario le da
f—;‘; tranquilidad a

e Poner a la persona lo mas comoda |a persona

posible. Girarla de costado ./

e Evitar espectadores ' f— =
(6) No sujetar | (7) No No darle agua, pastillas o
ala introducir comida hasta que la
persona objetos en persona se sienta comple-
su boca tamente consciente

Si la convulsion dura mas de 5 minutos, llamar a emergencias

FUENTE: EFILEFSY.COM




Cronometre o tempo da crise.
S€ Passar de anco minutos,
HCIONE 0 SOCOTO MEGICO de Lrtnc

Alrouxe
fOUDAS DT LS.

Fique 20 lado da witima
e que dcrise passe e,

Quando voltar a sl,
converse comeld

c¥mamente, emum tom

APOIe SLA CALECH SODIE LMa
superficie macia, CoOmo uMmd
Canisa dobr a0 ou bolsa,

PArd Que N0 S¢ Machugue

Nunca imobilize 2 pessoa
Peio contrano: ibere

O SPACO 3 Sud volta,
HMastando Qrlosos ¢ objetos.

CologQue 2 pessod cetada ¢ de lado,
g¢ MOdo Que 2 SHIVA POSSd
escorrer para fora daboeca,

e S0 LS OCUIOS, retire-os.

Ajude-a 3 voltar para Casa ou

COMME Ruem Que Ppossa
vir busca-

—

NJO tente acorda-Ra nemaforce a
levantar-se. A respiracdo boca aboca
€ 3% MASSIBPENS Cardacas tambem
N0 témutiidade.



EVENTO VASCULAR

e

! | AC V!
Ceu\:)YO
(pavbes o .l-oéo) |

l) dbshﬁcc:éw &,_\
-“.ujo &ong\’ neo
(wads owdn)

F)) Qup')'um da vaso

/




ASi OCURRE UN ATAQUE CEREBROVASCULAR (ICTUS)

"y

AR FACTORES
EL ICTUS 7 AT DE RIESGO

Falta de

Es una enfermedad Cémo se produce o/ sensibilidad y Edad avanzada
cerebrovascular que PP La circulacién > < movilidad en Herencia familiar
afecta a los vasos i sanguinea de una - cara, brazos Presién sanguinea elevada
sanguineos que 45\ / parte del cerebro y piernas. Fumar
suministran sangre "y se interrumpe. Consumo de alcohol o drogas
al cerebro y altera / / Diabetes mellitus

las funciones de o Enel area ?fectada, la ™. Dolor de cabeza Colesterol alto
determinadas falta de oxigeno provoca ) intenso. Enfermedad cardiaca
regiones. lesiones o la muerte de " Dificultad para

tejido cerebral

R hablar o comprender.
(infarto cerebral). ~ r\\

t) Los sintomas
aparecen en el
lado opuesto del
cerebro que
sufrié la lesion.

EXISTEN DOS TIPOS

ISQUEMICO HEMORRAGICO

Debido a la disminucién del Es provocado por la ruptura de
O I I l a e flujo sanguineo del cerebro. un vaso sanguineo del cerebro.

/e Vétigoe Pérdida dea
f'{wm\ inestabilidad ({M’»\ visién en uno

o paracaminar. . g o/ 03mbos ojos.

PRIORIDAD |

'\il \‘, :

Infarto cerebral. Hemorragia cerebral.

Un codgulo circula
f con la sangre en

direccion al cerebro.

—

La pared @-ﬁ
debilitada de una

(]
arteria se rompe.
Esto puede ser

Glucometria

favorecido por la
Se ancla en hipertensicn.
algdn punto de ’
la arteria y
provoca la
obstruccién.

La sangre™
derramada
también puede
ocasionar
dafios.
Con menos

;angr{e, la falta disminuye el
e ox ger;: torrente sanguineo y
provoca ﬁo§ . el dafio se produce
en la zona no irrigada. por falta de oxigeno.
Fuente: http://www.iriscom.org/Iriscom/ictus-cerebral.html LAREPUBLICA



El ictus es la enfermedad mds frecuente del cerebro
y provoca secuelas que pueden ser irreversibles

COMO SE PRODUCE EXISTEN DOS TIPOS

ISQUEMICO
Es debido a una falta de llegada de sangre a una
determinada zona del cerebro. Infarto cerebral

€ La circulacion sanguinea
de una parte del cerebro
se interrumpe

(@) Un codgulo dircula
con la sangre en
direccion al cerebro

€ En el drea afectada,
la falta de oxigeno®
provoca lesiones |
o0 muerte de tejido |
cerebral -

(2)Se ancla en algin
punto de la
arteria y provoca
la obstruccion

@ Con menos sangre,
la falta de oxigeno
provoca danosen _
la zona no irrigada

HEMORRAGICO
Esta'\causado por la rotura de un vaso
sanguineo del cerebro. Hemorragia cerebral

(1) 1a pared debilitada de
una arteria se rompe.
Esto puede ser favorecido
por la hipertension

La sangre

derramada
mQ SE MANIFIESTA también puede
provocar danos
s Pérdida de fuerza o sensacion de
adormecimiento en una mitad del cuerpo

(mitad de la cara, brazo y pierna)

(2) El derrame disminuye

© Pérdi' brusca de vision, parcial o total, el torrente sanguineo y el
en 1 ambos ojos dano se produce por falta
! de oxigeno en la zona con

s Dificultad para hablar o comprender — irrigacion deficiente

FUENTE: José Alvarez Sabin, hospital universitario Vall d'Hebron, ‘Carin’ y elaboracién propia LA VANGUARDIA
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2 categorias:

» HEMORRAGICO

® Parenquimatosa
® Subaracnoidea

* ISQUEMICO
® Trombolismo
® Embolismo
* Hipoperfusion




Factores de riesgoAcv
y prevencién del

Los factores de riesgo se vinculan con hipertension,
altos indices de colesterol, diabetes,
sobrepeso, tabaquismo vy sedentarismo.

Asi, la forma de prevenirlos es manteniendo habitos saludables como

Controlar la
hipertension

Evitar el
sedentarismo

Desarrollar
regularmente una

arterial
actividad fisica

de moderada

No fumar a intensa

Controlar la

Mantener diabetesy
adecuados t[atar el

niveles de smdrorln(.a
colesterol metabdlico.

Controlar —

[UUU] el déficit j
de magnesio




SINTOMAS
INFARTO CEREBRAL

'®,

Dificultad al hablar

Alteraciones al caminar

Dificultad al ver en
uno O en dos 0jos

Dolor de cabeza

Paralisis facial

Paralisis 0
adormecimiento
de brazos o piernas



QUE HACER ANTE UN POSIBLE ICTUS O ATAQUE CEREBRAL

El ictus consiste en una interrupcion del suministro de sangre al cerebro ocasionado por un coagulo de sangre. Al no recibir la sangre y el
oxigeno necesarios, las células cerebrales pueden morir causando dafio permanente al cerebro.

¢ Qué hacer?

Los sintomas

Debilidad
de la cara

Un lado de la cara no se

mueve tan bien como el
otro. Al decirle que
sonria, hable o ensefie
los dientes, la boca se
tuerce.

Caida de
extremidad

Un brazo no se mueve o
cae al intentar el paciente
mantener selevados
ambos brazos, con
paralisis o debilidad de
un brazo o una pierna.

O
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Trastorno del
lenguaje

El paciente no
pronuncia bien las
palabras o no puede
hablar.

¥ Blablasaefi
—_ ]

= ] M

\ .

Llamar al 061 oal 112

Para que puedan ser
evaluados y sometidos al
tratamiento mas
conveniente, los
pacientes deben llegar al
hospital lo antes posible

Posicion de la cabeza a 15 grados
No moverlo excesivamente (evitar el vomito)
Nunca utilizar sedantes, producen hipoxia cerebral

Tipos de ictus

Isquémico

Los vasos sanguineos se
bloquean a consecuencia

de un coagulo de sangre.
Hemorragico

Se produce por la
rotura de un vaso

sanguineo.

Factores que
pueden
desencadenar
un ictus

» Tabaquismo

» Colesterol

» Hipertensién

» Consumo drogas
» Sobrepeso
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Breathing Circulation

BREATHING CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

Compressions  Airway Breathing
Push hard and fast Tilt the victim’s head Give mouth-to-mouth
on the center of back and lift the chin rescue breaths
the victim’s chest to open the airway o
American Heart
Association

\ozowAmerlcan Heart Association 10/10D53849 Learn and Live /

Comprobar via aérea
Control Cervical

«Apertura de via aérea
«S1nconsciente: Canula de Guedel
*Aspiracion de secrecciones

«Collarin cervical

Frecuencia respiratoria |=—{&

Inspeccion de torax
Oxigeno

|{Pulso

Relleno capilar
Color y temperatura de la piel

i
\‘l

|Buscar hemorragias
=Y cohibir hemorragias
|no importantes.

{Buscar hemorragias

Escala de coma de Glasgow (GCS)
- Apertura ocular

- Respuesta verbal

- Respuesta motora

Exploraciéon pupilar

Exposicion de zonas
afectadas

Cubrir y prevenir
hipotermia




SINCOPE O
LIPOTIMIA
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El sincope lo podemos i

definir como “/a - . //
perdida brusca de @,
conocimiento y de \“m:;y v

tono muscular, de
corta duracion R
(segundos o pocos g
minutos), con
recuperacion
espontanea (sin
necesidad de
maniobras de
reanimacion), provoca
da por la disminucion
o interrupcion del flujo
cerebral globalmente”



- Volumen sanquineo
\ +— sentada

Deteccion de
falta de sangre
en el cerebro

Aumento
. defuerzay
| / ~ frecuencia

. cardiaca
( ‘\ [sistema
slmpauco)

Dilatacion

vasos Contraccion de

Vasos arteriales

[sistema simpatico) ‘



Reflejos o
Neuromediados

Vasovagal

Situacional

H. Seno
carotideo

Sincope

Hipotension
Ortostatica

U

autonomica 1°

Falla autonomics
20

Farmacos




Tabla 1. Causzas de sincope

Causa Prevalencia media

Sincope neurogénico

Descarga vasovagal 18(8-37)

Sincope situacional 5(1-8)

Sincope del zeno carotideo 1(0-4)
Dezordenes psiquiatricos 2(1-7)
Hipotension ortostatica 8(4-10)
Medicamentos 3(1-7)
Entermedad neurologica 10(3-32)
Sincope cardiaco

Entermedad organica cardiaca 4{1-8)

Arritmiaz 14(4-38)

Desconocida 34(13-41)



Fisiopatologia: sincope cardiogénico

Trastorno del nodo

: Bloqueo AV ‘lTaquiarritmias
sinusal
Trastorno del antomatismo del Debido a la asistolia que se Por hipotension acusada
nodo o ConduC C1on pl'oduce hasta (que se ponen en duradera
marcha los marcapasos
subsidiarios
Producen asistolia o bradicardia Depende de [recuencia de la
que da presincope o sincope taquicardia, relacion AV,

funcion ventricular previa,

Normalmente de earacter c ks
postura del paciente al inicio v la

gRLg e capacidad de regulacion
Se detecta con Holter, pausas lensional del paciente
sinusales sintlomalicas > 3 seg dependiente del sislema
vegetativo
Bradicardia sinusal intensa, sx
bradicardia —taquicardia, Debidas principalmente a
disfuncion del nodo laguicardias velriculares v en

menor medida las
supraventriculares



Tratamiento

e Depende del tipo de sincope:

Sincope neurocardiogénico:

o Evitar desencadenantes, suplemento oral de sal vy
liquidos. Re-educacidon al ortostatismo  (test

inclinacion a domicilio, ejercicios)
o Beta blogueadores, mineralocorticoides, midodrine,
sertralina (casos dificiles)

Reflejo o situacional:
» DecuUbito y elevar las piernas

Miccional:

e No alcohol ni sobrecarga de liguidos, sentado
durante la miccion




Desmayos - Lipotimia y

Sincope
{Qué es un SINCOPE?

El sincope es una pérdida transitoria de la consciencia, se

caracteriza por ser repentina, subita, se produce por la
iInterrupcién del paso de la sangre al cerebro.

:Qué es la LIPOTIMIA?

La lipotimia se entiende como una “sensacion de desmayo
iInminente” o “desvanecimiento”, la pérdida de la conciencia
puede ser parcial, esta asociado a cambios bruscos de
temperatura, emociones fuertes, falta de aire o cambios
bruscos de posicion. Se asocia a mareos, palidez, sudoracion

fria y sensacion de falta aire (respiracion rapida). >




Primeros Auxilios en SINCOPE
y LIPOTIMIA

.- Elevar 45° las piernas.

.- Permitir una adecuada ventilacion.

1
2
3.- Soltar ropas apretadas.
4..

No dar liquidos ni nada por boca a una persona
iInconsciente o semi- inconsciente.

Ayudar a la persona a reincorporarse una vez pasado el
even 0. En general duran maximo tres minutos.

6.- Si la persona no responde pasado unos minutos
verifique pulso, en el desma %o circulacion y respiracién no
se pierden, si es asi realice




¢Y si le da un soponcio?

Mantenlo abrigado

Moja la cara con
un paruelo frio

Afloja cualquier prenda
que apriete

Acuéstalo con las piernas

en alto y cabeza de lado Controla el tiempo

que estd inconsciente

Mds de cinco minutos
Llama al 2-3-2

No dejes que se
Evita el sol directo IRERPOTY. X6 JOUne

y ventila la zona
No suministrar comida

o bebida hasta recuperacion

Despeja el lugar,

evita amontonamientos
Precaucién especial:

. Personas mayores
co:"fe'; “ﬁb" . Si el desmayo es prolongado
qu pira . Si la victima tiene color azulado
- Si hay traumatismo

ot emergencies-setmil es
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pacifico

LIPOTIMIA O DESMAYO

posicion de trendelemburg




POSICION LATERAL DE
SEGURIDAD

* Toda persona inconsciente debe ser colocada en
esta postura. Con ella se impide que la lengua
bloquee la garganta y como la cabeza esta
ligeramente mas baja que le resto del cuerpo
permite que los liquidos salgan por la boca y

reduce el riesgo de que la victima inhale sus
vomitos.
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