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Instrucciones

Esta es una Unidad de Autodiscusién di-
sefiada para que aprenda a reconocer situa-
ciones especificas, tal como se presentan en
la vida real. Constituye un tipo de material
didactico que, ademas de permitirle la valo-
racién de su capacidad de deteccién y ma-
nejo de problemas, le instruye para que lo
haga de manera adecuada si es que la des-
conoce. La unidad consta de tres partes que
son:

la. La presentacion del problema.

2a. La exposiciéon de las posibilidades

de manejo del problema.

3a. El andlisis de las decisiones en el

manejo del problema.

La primera parte lo coloca ante un pro-
blema real y le proporciona los datos ne-
cesarios para que pueda empezar a tomar
decisiones.

En la segunda parte, existe una serie de
secciones colocadas en orden alfabético, que
contienen diferentes opciones de actuacioén;
de entre ellas, debera escoger la mas con-
veniente para la solucion del problema plan-
teado. A menos que reciba indicaciones es-
pecificas, sélo podra escoger una opcién de
entre las cinco presentadas en cada seccidn.
Una vez seleccionada la opcién que consi-
der6 adecuada, deberd pasar a la tercera
parte de la unidad y revisar el parrafo que
corresponda al namero que se encuentra
entre paréntesis al final de la opcién esco-
gida.

La tercera parte le proporcionard infor-
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macién acerca de la repercusion que sus de-
cisiones van teniendo sobre el problema
que estd manejando. Toda la informacion
contenida en esta parte se encuentra sepa-
rada en parrafos identificados con niimeros
que corresponden con los que se encuentran
al final de cada una de las opciones de las
diferentes secciones de la segunda parte.
Para evitar que usted se distraiga con infor-
macién que no ha solicitado, los parrafos
en esta seccidon no siguen un orden logico,
pero cada uno de ellos contiene, ademas,
todas las instrucciones necesarias para que

pueda seguir adelante con el manejo del
problema. Ponga mucha atencién en el con-

tenido de esta tercera parte ya que no podra
pasar de una decisidon a otra mientras no
haya recibido indicaciones precisas.
EMPIECE AHORA CON LA PRIMERA
PARTE
Primera parte

Caso clinico

Hombre de 57 afios que acude a la sala
de urgencias de un hospital general de 300
camas que cuenta con todos los servicios,
por padecimiento de dos horas de evolucién
iniciado sdbitamente mientras dormia, con
dolor precordial intenso de tipo opresivo,
irradiado a ambos hombros, extremidades
superiores y maxilar inferior y acompanado
de disnea, nduseas, vémito escaso y diafo-
resis profusa. En su domicilio, se le habian
administrado analgésicos intramusculares
que no disminuyeron la intensidad del dolor.

Al examen fisico se le encontré muy in-
quieto, con fascies de dolor, diaforético,
intensamente palido, con mucosas orales y
conjuntivales secas y con pulsos carotideos,
radiales y pedios apenas perceptibles. Los
campos pulmonares estaban bien ventilados,
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Segunda parte

Manejo

SECCION “A”. Medida general de mayor
importancia para el tratamiento de este tipo
de pacientes:

1.
2.

>

Calentar al paciente (03)

Instalar una bomba de contra-

pulsacién (19)
. Aliviar el dolor (06)

Administrar oxigeno (13)
. Mantener la posicién

horizontal (10)

SECCION “B”. Una de las siguientes si-
tuaciones constituye la causa mds frecuente
de muerte en este tipo de pacientes:

bl e
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Choque cardiogénico (01)
Hipotension arterial (20)
Ruptura miocardica (12)
Episodios tromboembdlicos (16)
Arritmias cardiacas (07)

SECCION “C”. Causa mas probable de la
hipotensién y del choque:

1.

2.
3.
4.

Vasodilatacién periférica (09)
Insuficiencia coronaria (05)
Compresién cardiaca (02)
Pérdida considerable de

sangre (15)
Secuestro o estancamiento

de liquidos (18)

SECCION “D”. Farmaco de eleccién para
el tratamiento de este tipo de pacientes:

1.

bl

Isoproterenol (04)
Digital 1y
Vasopresores (08)
Heparina (14)
Nitroglicerina (17)

Tercera parte

Informacién

01.
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Alrededor del 50 por ciento de las
muertes acaecidas a los pacientes hos-
pitalizados por un infarto agudo del
miocardio se debfan hasta hace poco
a una “insuficiencia de la fuerza”, es
decir, a un choque cardiogénico, a un
edema del pulmédn, o a una insuficien-
cia cardiaca congestiva subaguda, aisla-

02.

damente o en combinacién, Cuando el
descenso tensional es mas acusado y
se asocia a taquicardia severa, pulso
débil, palidez, piel himeda y fria, y
demas signos parecidos a los del colap-
so circulatorio periférico, es probable
que se deba a miltiples factores, de
los cuales uno es la disminucién de la
fuerza contractil del ventriculo izquier-
do, y otro la vasoconstriccién perifé-
rica. Es muy probable que el gasto
cardiaco y la presién arterial estén
intimamente relacionados con la dis-
tribucién de la sangre circulante, la
cual depende, en parte, del equilibrio
entre el tono de las arteriolas y el de
las venas. En cualquier caso, la conse-
cuencia puede ser un circulo vicioso en
el que el descenso de la presién adrtica
origina una reduccién adicional del
flujo coronario, lo cual aumenta la
alteraciéon del miocardio con la sub-
siguiente disminucién complementaria
del gasto cardiaco y de la presion arte-
rial. Sin embargo, hay otra situacidn
que se presenta como causa mas fre-
cuente de muerte en este tipo de pa-
cientes. Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir adelante.
La acumulacién rdpida de sangre den-
tro del saco pericardiaco se puede con-
siderar como un fendmeno que obs-
taculiza la distension ventricular y evita
la replecién diastélica ventricular nor-
mal. Tedricamente, la compresién ex-
tracardiaca disminuye los volimenes
ventriculares diastélico y sistélico, re-
duce el volumen por latido, y abate
el gasto cardiaco a pesar de la taqui-
cardia. La hipotension arterial general
se presenta cuando la disminucién del
gasto cardiaco no se compensa en for-
ma adecuada por aumento de la resis-
tencia periférica total. Aunque en el
taponamiento pericardico puede haber
datos clinicos semejantes a los que se
encuentran en los casos de pérdida ex-
terna de sangre, el volumen total de

REV. FAC. MED. MEX.



03.

04.

05.

sangre permanece esencialmente nor-
mal, y la presién venosa central se
eleva. Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir adelante.
Cuando nos encontremos frente a aquel
enfermo excepcional en el que la fiebre
es realmente elevada (40°C o mas),

vale la pena utilizar medios fisicos tales
como ventiladores, con tal que no pro-
duzcan escalofrios ni malestar. Una
temperatura ligeramente inferior a la
normal no exige recalentamiento, ya
que es aconsejable mantener la reduc-
cién asociada del indice metabdlico.
Seleccione otra opcién en esta misma
seccién antes de seguir adelante.

El isoproterenol, farmaco de eleccién
en el tratamiento del choque cardio-
génico, aumenta la fuerza contractil del
miocardio mediante la estimulacién
beta adrenérgica, disminuyendoa la vez
las resistencias periféricas gracias a la
inhibicién alfa adrenérgica. Se afirma
que este agente es claramente bene-
ficioso en el tratamiento del choque
cardiogénico, habiéndose observado,
con su uso, aumento considerable del
gasto cardiaco sin elevacién sustancial
de la presién arterial. Seleccione una
opcién en la seccibn B para seguir
adelante.

El infarto agudo del miocardio puede
producir hipotensién arterial grave y
aun mortal. Los obsticulos que se pre-
sentan a la irrigacién sanguinea de una
regién importante del miocardio redu-
cen la expulsion ventricular y el volu-
men por latido. El miocardio infartado
no solo falla porque no contribuye a
la expulsién, sino que en realidad se
expande durante la sistole de manera
que la eficacia del miocardio restante
también se reduce. En estas condicio-
nes, el gasto cardiaco suele reducirse, a
pesar de que pueda aumentar el volu-
men ventricular y de que exista taqui-
cardia. El cuadro clinico mas completo
del choque puede entonces aparecer a
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medida que el mecanismo de compen-
sacion se activa en respuesta a la dis-
minucién de la presion arterial general
disminuida. La insuficiencia coronaria
es asi la causa mas probable de hipo-
tension arterial y choque en este tipo
de pacientes. Seleccione una opcién en
la seccidbn A para seguir adelante.
Hay que aliviar el dolor y la disnea
utilizando narcéticos a las dosis que
sean necesarias, lo cual puede suponer
la administraciéon de meperidina (De-
merol) a dosis de 50-100 mg, o bien
una o mas dosis de sulfato de morfina
a razén de 10-16 mg. Las investiga-
ciones llevadas a cabo durante los ata-
ques anginosos seftalan que puede pre-
sentarse una insuficiencia ventricular
izquierda aguda evidenciada por la su-
bida brusca de la presién ventricular
diastélica o de la capilar pulmonar,
aunque lo méas corriente es que dicha
insuficiencia esté ausente. El trabajo
cardiaco externo puede aumentar o dis-
minuir, aunque ello depende de si el
ascenso de la presion arterial con-
trarresta la reduccion del volumen mi-
nuto. En cuanto al flujo coronario,
puede disminuir bruscamente durante
el dolor, si bien este hecho no es cons-
tante. Los pocos datos disponibles ha-
cen pensar en que, sea cual sea el flujo
coronario o el trabajo mecénico, la
eficacia del ventriculo izquierdo siem-
pre disminuye en el trascurso de los
ataques. Seleccione una opcién en la
seccion D para seguir adelante.
Alrededor del 15 por ciento de las
personas con infarto agudo del mio-
cardio que sobreviven el tiempo nece-
sario para poder ser hospitalizadas,
mueren repentinamente; y si bien algu-
nas de estas muertes, por lo general
acaecidas en los primeros dias, se
deben a rupturas cardiacas o embolias
pulmonares, la causa mas {recuente es
el paro o la fibrilacién ventricular. La
mayoria de ellas dan lugar a disinergia
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08.

09.
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cardiaca (ineficacia) al alterar la coor-
dinacién normal entre las diferentes
porciones del miocardio. Este obstécu-
lo, ficilmente tolerado por el corazdn
normal, puede resultar insuperable para
un 6rgano que se encuentrd ya afecta-
do por una necrosis isquémica. Por
ello, el rapido tratamiento de una
arritmia es algo crucial y constituye, a
menudo, el mds importante factor de-
terminante de la supervivencia.

El principal valor de los vasopresores
reside, probablemente, en aumentar el
flujo coronario al elevar la presién
adrtica, aunque también elevan al mis-
mo tiempo el consumo miocardico de
oxigeno. La mejoria visible de la fun-
ciéon miocérdica se debe a un incre-
mento del gasto cardiaco y de la perfu-
sién miocardica con disminucién de la
acidosis metabdlica. Sin embargo, al-
gunos de los agentes vasopresores po-
seen una tendencia pronunciada a oca-
sionar arritmias ventriculares por lo
que, en caso de utilizarlos, es esencial
un control electrocardiografico cons-
tante. Estos fdrmacos deben utilizarse
tan pronto como aparezcan los signos
clinicos del choque, sea cual sea la cifra
de la presion arterial; y es probable
que, ain en ausencia de dichos signos,
una presion sistolica inferior a 90 mm
de Hg constituya una indicacién para
su empleo. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que, cuando el choque se ha
mantenido durante varias horas, la
utilizacion de ellos es ya mucho menos
eficaz. Seleccione otra opcién en esta
misma seccion antes de seguir adelante.
La reduccion de la resistencia periféri-
ca total puede ser el mecanismo pri-
mordial que produzca la hipotensién en
un gran nimero de estados clinicos
entre los que se encuentran la perito-
nitis, las lesiones por machacamiento
y la anafilaxia. La reaccién esperada a
la vasodilatacién en una parte del sis-
tema vascular puede ser el aumento del

10.

11.

gasto cardiaco y, en otras, la vasocons-
triccion. La hipotensién arterial grave
producida exclusivamente por vasodi-
latacién periférica significaria que el
gasto cardiaco era suficiente para com-
pensar la vasodilatacién. La reduccién
sostenida de la presién arterial produ-
cida por disminucién de la resistencia
periférica total indica ya sea vasodila-
tacién masiva, vasoconstricciéon com-
pensadora limitada, o un obstdculo
con gran aumento del gasto cardiaco.
Seleccione otra opcidn en esta misma
secciéon antes de seguir adelante.

La posicién corporal adecuada para el
paciente, en genefal, es la horizontal o
la de Trendelemburg, lo que tiende a
proteger la circulacién cerebral. Que-
da a la discrecion del médico si debe
o no usarse cuando el choque coexiste
con edema agudo del pulmén. Sin em-
bargo, este criterio cldsico se ha puesto
en duda en base a experimentos de
choque hemorrégico, endotdxico, bar-
bittrico, histaminico y por bloqueado-
res adrenérgicos, concluyendo que esa
posicién no sélo no es benéfica, sino
que es dafiina, al menos en esas varie-
dades de choque. Seleccione otra op-
cién en esta misma seccidon antes de
seguir adelante.

Nadie duda de la utilidad de los digi-
talicos en el tratamiento de pacientes
con edema agudo del pulmén, incluso
cuando coexiste choque cardiogénico;
pero, cuando no hay edema pulmonar
o una presién venosa central elevada,
su utilizacién puede no estar indicada,
sobre todo en pacientes en quienes se
estd administrando noradrenalina, ya
que existe el peligro de la sumacién de
sus tendencias particulares que puede
dar lugar a la aparicién de arritmias
ventriculares. Quiza lo correcto seria
emplear digital temporalmente junto a
uno de los restantes agentes vasopre-
sores y suprimir pronto este ltimo. No
obstante, los estudios experimentales
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12.

13.

14.

indican que el infarto agudo del mio-
cardio potencia los efectos cardiotdxi-
cos de las sustancias del grupo de la
digital. Seleccione otra opcion en esta
misma seccién antes de proseguir.

La ruptura externa al pericardio ocupa
el segundo lugar como causa la muer-
te sibita. Su presentacion es rara una
vez transcurridas dos semanas. La com-
binacién de un descenso brusco de la
presién arterial, una presién paradé-
jica tanto arterial como venosa y una
distension venosa rdpidamente crecien-
te debe hacer sospechar la ruptura,
aunque en un paciente que esté reci-
biendo anticoagulantes, la diferencia
entre una ruptura y un hemopericardio
de rdpida produccién por una pericar-
ditis isquémica como causa de tapo-
namiento, puede llegar a ser muy dificil
e incluso imposible. Seleccione otra
opcién en esta misma seccién antes de
seguir adelante.

Es probable que la aplicacién de oxi-
geno sea beneficiosa para la totalidad
de los pacientes, y en especial para
aquéllos con un edema pulmonar con-
comitante, puesto que si bien es menos
eficaz en cuanto a elevar la p02 arte-
rial cuando existe un estado de choque,
debido seguramente al edema pulmonar
acompanante, posee algunos efectos
que combaten la acidosis metabdlica,
pudiendo reducir el trabajo cardiaco
cuando el descenso del débito sobrepa-
sa el aumento de las resistencias sisté-
micas. Seleccione otra opcién en esta
misma seccidén antes de seguir adelante.
Hay que administrar la heparina, no
sélo en orden a evitar la aparicién de
tromboembolias, sino porque hay da-
tos demostrativos de que disminuye el
secuestro y la formacién de aglomera-
dos sanguineos, reduciendo las posibili-
dades de aparicion de wun estado
irreversible de fracaso circulatorio. Sin
embargo, habrd que dejar en claro que
antes de indicar este farmaco se ha
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asegurado que no existen contraindi-
caciones, y que puede disponerse de
un control adecuado de laboratorio,
pues deberan administrarse dosis con-
venientes para mantener un tiempo de
coagulacién entre 15-25 minutos en la
sangre extraida poco antes de la pro-
xima aplicacién. Seleccione otra op-
cién en esta misma seccion antes de
seguir adelante.

Si la pérdida sanguinea es de tal mag-
nitud que los mecanismos neurales y
hormonales fallan para compensarla
por completo, entonces la presién ar-
terial general disminuye. El criterio
eficaz para la presencia de la hipoten-
sion por pérdida considerable de san-
gre debe comprender las pruebas de
cada una de las etapas que intervienen
en la cadena funcional de sucesos que
conducen de la pérdida de sangre a la
hipotensidon arterial general. Por lo tan-
to, la definicién funcional de hipoten-
sién por pérdida considerable de sangre
debe comprender la disminucion espe-
cifica del volumen de sangre, de la
presién de replecién diastélica, del vo-
lumen diastélico, del volumen por lati-
do y del gasto cardiaco. Seleccione otra
opcidn en esta misma seccidén antes de
seguir adelante.

Lo mejor es prevenir los episodios
tromboembdlicos mediante el trata-
miento anticoagulante; pero incluso
cuando se presentan, lo principal sigue
siendo la continuacion o la posible in-
tensificacién de dicho tratamiento,
siempre y cuando el episodio embdlico
no haya afectado el cerebro. Los ém-
bolos pulmonares de gran tamafio re-
medan ficilmente un nuevo infarto del
miocardio, p2ro los de menor tamafno
a menudo son silenciosos, a menos que
sobrevenga un infarto pulmonar y si-
mule una neumonia o una pleuritis
infecciosa. En cualquier caso no cons-
tituyen la principal causa de muerte en
pacientes con infarto agudo del mio-
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17.

18.

19.

cardio y choque. Seleccione otra op-
cién en esta misma seccién antes de
seguir adelante.

" En teoria, cabria esperar que fadrmacos

del tipo de la nitroglicerina, que a buen
seguro tienen una accion vasodilatado-
ra coronaria selectiva, fueran de utili-
dad si se administraran simulténea-
mente con Jos agentes vasopresores a
dosis suficientes para mantener los va-
lores deseados de presién arterial. Sin
embargo, los pocos informes relativos
a la administracién de nitroglicerina a
pacientes con infarto agudo del mio-
cardio, son contradictorios, puesto que
se ha hablado tanto de efectos perju-
diciales como beneficiosos. Seleccione
otra opcién en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

Casi las tres cuartas partes del total del
volumen sanguineo estdn contenidas
normaimente dentro de las vénulas, los
conductos venosos y los reservorios
venosos. Si la capacidad de una gran
parte del sistema venoso aumentara
repentinamente, parte importante del
volumen total de sangre podria ser “se-
cuestrado” o podria estancarse, y se
producirian los efectos correspondien-
tes a la pérdida externa de sangre. El
secuestro o estancamiento de la sangre
asume importancia mucho mayor en
la produccién de estados semejantes al
de choque por traumatismo, peritonitis
o sindrome de machacamiento. Sin
embargo, hay otra causa de hipoten-
sion arterial y choque en pacientes
como el que nos ocupa, que tiene pre-
sentacion mdas frecuente. Seleccione
otra opcién en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

Se han publicado numerosas descrip-
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En la seccion de urgencias de nuestro proximo nimero, encontraran nuestros lec-
tores ‘‘Normas para resucitacion cardiopulmonar y la atencion de urgencia al
corazon”, que cubren un capitulo esencial en la preparacion de todo médico ge-
neral y dejan vislumbrar las posibilidades futuras en lo que se refiere a una or-
ganizacién de este tipo que indudablemente permitiria salvar muchas vidas.

ciones sobre los buenos resultados ob-
tenidos mediante la utilizacién de
bombas de contrapulsacién que ex-
traen la sangre arterial durante la
sistole y la reintegran durante la diés-
tole. Esta técnica, llamada aumento
diastdlico, podria ayudar al ventriculo
izquierdo, no sélo incrementando su
flujo sanguineo sino, adema4s, reducien-
do su trabajo. Utilizando este procedi-
miento, algunos autores observaron
un aumento del contenido de oxigeno
de la sangre venosa coronaria asi como
una disminucién del consumo de oxi-
geno por el miocardio. También se ha
dicho que el aumento diastdlico dismi-
nuye el tamafio de los infartos. Sin
embargo, también se han obtenido re-
sultados poco concluyentes. Seleccione
otra opcién en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

Si bien el descenso de la presién ar-
terial constituye uno de los rasgos
principales, las palabras choque e hi-
potensioén no pueden considerarse como
sindnimos. Un infarto agudo en un in-
dividuo previamente hipertenso puede
ocasionar un estado de choque sin hi-
potensiéon con una presidn arterial
mantenida dentro de los limites nor-
males y siendo muy inferior a sus va-
lores anteriores. El caso contrario, es
decir una hipotensién leve o moderada
sin choque, es un fenémeno observable
a menudo en personas anteriormente
normotensas. Es probable que esta hi-
potensidn resulte mediada por el dolor,
la fiebre o los reflejos de origen car-
diaco mas bien que por el descenso
del gasto cardiaco. Seleccione otra op-
cion en esta misma seccién antes de
seguir adelante. —
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