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Informacién actual y de interés en Medicina de Urgencias.

CAUSAS i
REVERSIBLES I'$S
PARO CARDIACO

HIPOVOLEMIA

Manejo: soluciones cristaloides intravenosos,
hemoderivados, control de hemorragia, monitoreo
hemodinamico.

Gastocardiaconormal: 4.5-5L
Clasificacion por pérdidas:

Grado:<15%=<750ml
Grado lI: 15 -30%=750-1500ml
Grado lli: 31 -40%=<1500-2000 mi

EKG: taquicardia sinusal, actividad eléctrica sin pulso Grado IV:>40%=> 2000 ml

(AESP).

HIPOXIA

PO2normal: 80-100mmH
. Manejo: oxigeno a bajo y/o alto flujo, dispositivo avanzado

Clasificacién hipoxemia: de la via aérea.

Leve: 60-79 mmHg

Moderada: 40 -59 mm Hg O EKG: taquicardia, bradicardia, actividad eléctrica sin pulso
Severa:<40mmHg 2 (AESP).

HIDROGENION (ACIDOSIS) pHnormal: 7.35-7.45

Manejo: bicarbonato, manejo ventilatorio, dialisis o

hemodialisis de rescate. Clasificacion:
Metabdlica: disminucion HCO3-y
. S . disminucién pC02
EKG: bradicardia, complejo ORS angosto. Respiratoria: aumento depCO2y
aumento HCO3-

Potasio normal: 3.5-5.5 mmol/l H I P 0 I H I P E R K A L E M I A

Hipokalemia:

. Leve:3.0-35mmolfl Manejo: Hipokalemia: reposicion de potasio. Hiperkalemia (medidas

. Moderada: 2.5-3.0mmol/l antihiperkalemicas): estabilizador de membrana, intercambio de potasio
. Severa:<2.5mmol/l transcelular y excretores de potasio.
Hiperkalemia:
+ Leve:5.5-5.9mmol/l EKG: onda T plana, onda U prominente, taquicardia ventricular, fibrilacion
+ Moderada: 6.0-6.4 mmol/l auricular y ventricular en hipokalemia. Onda T acuminada, onda P plana,
* Severa:>6.5mmol/l complejo QRS ancho en hiperkalemia.
. . . o T I l:36-37.4°C
Manejo: calentar al paciente a base de medios fisicos y % Sl r R
liquidos intravenosos tibios. Hipotermia:
+ Leve:32-35°C
. . + Moderada: 28-32°C
EKG: onda J (Osborn), intervalo PR alargado, complejo QRS . Severa:<28°C

ancho.

Presi6n intratoracicanormal:760 mm Hg N E U M 0 T 0 R A X A T E N S I 0 N

Manejo: descompresion toracica por punciéon y/o

Triada de Gaillard: 4 . -
. Disminucién o abolicién delmurmullo . toracostomia con colocacion de sonda endopleural.
vesicular ) y
« Timpanismo o hipersonoridad / EKG: taquicardia, bradicardia.

- Ausenciade vibraciones vocales

TAPONAMIENTO CARDIACO

Manejo: pericardiocentesis.
Triada de Beck: ingurgitacion yugular, hipotension y Clasificacién derrame pericardico:

disminucion de los ruidos cardiacos.  Leve:<10mm=50-100ml
« Moderado:10-20 mm=101-500ml

. . . P - Grave:>20mm=>500ml
EKG: taquicardia, alternancia eléctrica. . Severo:>25mm=>700ml

Volumen pericardico normal: 20 - 50 ml

+ Opidceos TOXICOS
(& Amide;:;::::ﬁciclim Manejo: apoyo ventilatorio, antidoto especifico.
— \ « Cocaina
W « Betabloqueadores
‘%ﬁ; ﬁ @ . Calcioantagonistas
' = = « Monéxido de carbono

TROMBOSIS PULMONAR

y N Presién pul :20/12-16
Manejo: trombélisis, embolectomia. R \‘ AL AR e L
' \€ J Presion pulmonar media (PPM): 14-16 mmHg
EKG: taquicardia sinusal, complejo S103T3 (Mcginn-White): \ | / i » )
e Onda S en derivacion | = %\..‘-,.« Hipertensién arterial pulmonar:
., \oJ « PPM:>25mmHgenreposo
® Onda Q en derivacién IlI i . PPM:>30mmHg durante ejercicio

e Onda T negativa en derivacion Il

3V TROMBOSIS CARDIACA

b ( 0 " T o . o
Manejo: trombodlisis, intervencion coronaria percutanea.

Elevacién de biomarcadores cardiacos: P
Troponina(alta sensibilidad), CPKy 1 EKG: elevacién o depresion del segmento ST, ondas T

PK-MB q . . S q
= invertidas en dos o mas derivaciones contiguas.
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