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EMBOLIA, INFARTO Y SHOCK

CONCEPTO

TIPOS

CARACTERISTICAS



EMBOLIA

® Hace referencia a la fragmentacion de un trombo ya sea
venoso o arterial,

® Es considerada una complicacion asociada al proceso de
trombosis — cuando este se fragmenta,

® El embolo puede tener maltiples etiologias, tales como:
® sanguineo: (venoso, arterial).
® Graso.
® Membranas materno fetales.

® (aseoso.

EMBOLIA

DEFINICION
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- Embolism
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Factores riesgo.
® Inmovilizacion

prolongada.

D Ncoplasi as.

® Antecedente de
hipercoagulabilidad.
® Trombosis venosa
profunda.

® Obesidad.
® Embarazo.
® ACO.

EMBOLIA



EMBOLIA PULMONAR

/

CUADRO CLINICO.

® Disnea aguda — inicio subito.
® Dolor toracico — de caracteristicas pleuriticas.
® Tos productiva, con hemoptisis.

® Embolismo masivo - paro cardiorrespirat(‘)rio — compromiso de
al menos 60% circulacion pulmonar.

Fisiopatologia:
® Aumento notorio de la presion  intrapulmonar — por efecto

obstructivo, asociado se presente alteracion V/Q.

Vaso sanguineo

Formacion

de coagulo

o fragmentos
xtrafios

Obstruceion

Pulmonar




EMBOLIA
\

EMBOLISMO LIQUIDO AMNIOTICO.

® Frecuente durante el parto - fase del cxpulsiv().
® Asi mismo se ha descrito con frecuencia importante en el
alumbramiento v traccion de la membranas materno fetales.

L presente por una rotura de los capilarcs — la union
fetoplacentaria, lo que conlleva que fragmentos de LA, pasen a
la circulacion materna,

® 1. 50.000 embarazos eutocicos,
CC:

® Disnea subita,

® Alteracion estado de consciencia,

® Paro cardiorrcspiratorio.







Embolismo graso.

® Este evento es principalmente asociado a la fractura de
huesos largos, tales como el femur, el himero, entre otros —
el los cuales se puede evidenciar exposicion de medula osea.

® Se caracteriza por una disrupcion de capilares — por donde se
extravasan los lipidos o componentes de la medula.

® £l cuadro es de evolucion insidiosa.

EMBOLIA




Tabla I. Causas del sindrome de embolia grasa.

Traumaticas

No trauméticas

Daio a tejidos blandos

Fracturas de huesas largos

Trasplante y cultivo de médula osea

Cirugia ortopédica (clavos y protesis medulares)
Procedimientos estéticos: liposuccion, modelaje
mamario, gluteo y de regones trocantéricas
Linfografia, histerosalpingografia

Inyeccion de aceite vegetal, silicon
Quemaduras

Posterior a circulacion extracorporea

Falla hepatica: higado graso o necrosts, hepattis viral
fulminante

Nutricion parenteral total

Infusidn de lipidos, propafol

Férmeacos: corticoides, ciclosporing A, anestésicas inhalados
Anemia de celulas fakiformes

Pancreatitis aguda

Enfermedad de la altitud

EMBOLIA




Cuadro clinico.

® Insuficiencia respiratoria.

® Trombocitopenia.

® Alteracion SNC.

® Petequias diseminadas.

Con relacion a los hallazgos macroscopicos — en la autopsia es

frecuente encontrar — hemorragia y microinfartos en

v

parenquima SNC, pulmon.

EMBOLIA
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Embolismo gaseoso.

Cuadro secundario con frecuencia a la descompresion severa o

subita, en las personas que practican en buceo. En estos
. v . ] v

pacientes es frecuente que el nitrogeno, se torne en forma de

burbujas en el torrente sanguineo.

® Conocido también como el sindrome de descompresién
inadecuada.
® Esto se caracteriza por.

® Durante el descenso el nitr(')geno y helio — se disuelven con

facilidad en el torrente sanguineo — mavor presion atmosferica -
g yor p




® Cuando el ascenso se hace rapido — estas moléculas, entran
en fase gaseosa — y provocan con mayor facilidad,
obstruccion en SNC, pulmon corazon.

® Puede causar la muerte.

® Pueden ingresar a la circulacion sistemica — secundario a
procedimientos obstetricos, canalizacion venosa o arterial,

aplicaci(')n de medicamentos endovenosos.

EMBOLISMO
GASEOSO




EMBOLISMO SEPTICO.

® Asociado principalmcntc con la endocarditis bacteriana — la
cual se caracteriza por la presencia de vegetaciones
valvulares — que en algin momento, pueden fracturarse y
embolizar a sitios distantes, tales como el SNC.
® En estos casos — se consideran embolismo micoticos — va
. . A .
sean bacterianos, o de origen funglco.

® Asociado consecuencia la presencia de absceso.

EMBOLISMO
SEPTICO




EMBOLISMO
SEPTICO

Presencia de vegetaciones en valvula mitral - endocarditis

mfecciosa.







INFARTO

® El infarto hace referencia a la presencia de hipoxia tisular —
asociado a necrosis del tejido — secundario a una isquemia,
por obstruccion del flujo arterial / drenaje venoso.

© Principalmente  asociado a  patologias  de  origen
cardiovascular — como el IAM, ECV, trombosis de MII.

® 999, del infartos — son secundarios a eventos embolicos /
tromboticos.

Ocasionalmente ¢l infarto pucdc ser secundario a torsion de vasos
sanguincos (torsion testicular),

Presenda de un saco herniario.

INFARTO




Clasificacion de
infartos.

INFARTOS ROJOS.
v Oclusiones venosas (ovario)

v

Tejidos laxos en los que se puede
acumular sangre dentro de la
zona infartada.

" Tejidos de doble circulacion que

permiten |la entrada de sangre de
un flujo paralelo no obstruido
hacia la zona necrética.

Tejidos congestionados
previamente por un flujo venoso y
lento.

Cuando se recupera el flujo en
una zona de oclusion arterial
previa con necrosis.

Infarto pulmonar hemorragico, en forma de cuna
mal definido (Infarto pulmonar, rojo o infarto

hemorra gzco)

INFARTO



Clasificacion de
infartos.

INFARTO

INFARTOS BLANCOS.

v Se producen cuando la oclusion
arterial afecta a o6rganos con
circulacion arterial terminal y en
los que la densidad del tejido
limita la salida de sangre de los
lechos capilares vecinos hacia la
zona necraotica.

Infarto bien delimitado y pélido en el bazo (Infarto
blanco)




INFARTO

Etiopatogenia

Infarto hemorrdgico (rojo):

® Pueden resultar de la oclusion venosa o arterial en conjunto.

Caracterizado por necrosis coagulativa.

® Se distingue por la presencia de hemorragia dentro el area de

NeCrosis,

® e puede evidenciar tambien en aquellos organos con

circulacion dual.
® Pulmones.

® 1.
lhga(lo.

Resisten hipoxia.

° Brazos Y 'dll[(.‘l)l‘&l'/,()s

[nfarto Blanco Infarto Rojo




INFARTO

Etiopatogenia
tiopatog
¢ Infarto pdlido — anémico.
® Caracterizado por obstruccion o isquemia de origen arterial,
® Frecuentemente evidenciado en corazon, rinones y el bazo.
® Ocasionalmente asociado a la presencia de pus — o formacion
de absceso.
® Macroscopico se evidencia infarto o area isquemica
delimitada, la cual fue precedida por una hiperemia inicial de
corta duracion,
® Microscopico — se evidencia necrosis coagulativa, a excepcion

del SNC.

Infarto Blanco

[nfarto Rojo







CENTIMETERS




[. intestinal
on




Resumen. @

« Los infartos son 2zonas de necrosis isquémica,
generalmente coagulativa, producido por la oclusion
del aporte arterial o, con menos frecuencia, del drenaje | N FA RTO
venoso.

Los infartos se producen la mayor parte del tiempo por
la formacion de un trombo arterial oclusivo, o por la
embolizacion de un trombo arterial o venoso.

Los infartos producidos por la oclusion venosa, o en
tejidos laxos con aporte dual de sangre, son
tipicamente hemorragicos, mientras que Ilos
producidos por oclusion arterial en los tejidos
compactos son palidos.







SHOCK - CHOQUE

® E| término shock o ch()que — hace referencia principalmentc
a la incapaddad del aparato cardiocirculatorio para conducir
nutrientes a las celulas v barrer los desechos metabolicos.

® En resumen hipoxia tisular — asociado a acidosis marcada.

@ Compromiso hemodinamico ¥ metabolico — caracterizado por la una

ﬂzlla en el mantenimiento de la perﬁ:sién de la microcirculacion.




SHOCK.

CARDIOGENICO HIPOVOLEMICO DISTRIBUTIVO

INFARTO DE SEPTICO
MIQEARDIR HEMORRAGIA S H O C K
MIOCARDITIS DIARREA
TAPONMIENT : s
e iy DESHIDRTACION
O CARDIACO , X
EMBOLISMO SEVERA ANAFILACTICO,

PULMONAR QUEMADURAS

NEUROGENICO.,




CARDIOGENICO

® Principalmente asociado o secundario a fallo en la bomba
cardiaca, imposibilidad de esta para expeler la sangre que

llega al ventriculo izquit:rdo.

© Se presenta como consecuencia a.

® Infarto agudo del miocardio IAM.

® Taponamiento cardiaco — fallo en la diastole.
® Miocarditis.

® Arritmias severas.

® Embolismo pulmonar - cor pulmonale agudo.




HIPOVOLEMICO

En este caso , hay una perdida importante de liquido vascular —

como la sangre, lo cual provoca disminucion importante del

retorno venoso - asi mismo de la precarga, con la conocida

hipoxia tisular por hipopcrfusi()n.

® El shock hipc‘)volémico es secundario a
® Hemorragia severas.
® Deshidratacion severa.

® Diarrea y vomito.




