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Se presenta a urgencias, paciente femenino de 58 anos de edad con disnea
importante, ansiedad y aumento del esfuerzo ventilatorio.

Antecedentes de importancia:

- HAS de anos de evolucion, mal apego al tratamiento

- Diabetes tipo 2 de 5 anos de evolucion, mal apego al tratamiento
- Obesidad morbida

- |AM de cara anterior hace un ano.

- Sin control regular después de evento cardiovascular hace un ano.

Refiere que desde hace 6 meses ha presentado disnea que ha
incrementado (primero era de esfuerzo y actualmente fiene disnea con
esfuerzos minimos), también se refiere ortopnea importante en las Ultimas
semanas.

A la exploracion fisica presenta aumento del esfuerzo respiratorio (FR= 33
rom), no hay cianosis, se auscultan estertores crepitantes bilateral de
predominio en bases pulmonares, ruidos cardiacos con taquicardia, tercer
ruido intenso (presenta ritmo de galope), no se perciben soplos; la piel estd
fria y pdlida, diaforesis moderada, PA= 100/70 mmHg, FC= 100 Ipm, SpO2=
81%.

¢ Qué pardmetros del gasto cardiaco estan afectados, justifique?

- °Se altera la frecuencia cardiaca ya que a la presencia de hipoxia la
FC aumenta para lograr compensar la demanda de oxigeno al
sistema.

°El primer mecanismo compensatorio para aumentar el aporte de
oxigeno a los tejidos es un incremento de la frecuencia cardiaca. Las
variables que afectan al volumen sistdlico son la precarga, la
poscarga y la funcién contrdctil.

°Debido a la dilataciéon ventricular, estardn afectados los voluUmenes
de llenado telediastdlicos es por eso que el mecanismo de Frank-
Starling ayudara, ya que aumentados dilataran el corazén y dardn
mayor distension de las miofibrillas cardiacas; logrando que se pueda
hacer mayor contraccion y aumentar el gasto cardiaco.

° El volumen sistlico de eyeccion no serd suficiente.



¢Cudl es la causa de los estertores crepitantes?

Los estertores crepitantes que se localizan en las bases pulmonares, y
habitualmente bilaterales, son la consecuencia de la extravasacion
de ligquido en los alveolos. En el edema agudo de pulmdn son mds
gruesos y pueden acompanarse de datos de broncospasmo.

¢Cudl es la causa de la hipoxemia?

Cuando el oxigeno en la sangre cae por debagjo de cierto nivel
normal, se podria experimentar dificultad para respirar.

Explique porque hay un ritmo de galope

Conforme se va dilatando el ventriculo de forma progresiva, los
musculos papilares quedan desplazados hacia afuera lo que va a
ocasionar una insuficiencia mitral, esta dilatacion  crénica
consiguiente de la auricula izquierda puede provocar una fibrilacion
auricular que se va a manifestar como un latido cardiaco irregular,
esto provocara una fibrilacidn auricular que se manifestara como un
latido cardiaco (S3).

¢ Qué sistemas se han activado para mantener el gasto cardiaco a lo largo
del aino y, como estos sistemas han contribuido al deterioro de la paciente?

Los sistemas que se activan son los neurohumorales, en donde la
liberacion del neurotransmisor noradrenalina por el sistema nervioso
autbnomo aumentara la frecuencia cardiaca, la confractibilidad
miocdrdica y la resistencia vascular; sistema renina-angiotensina-
aldosterona ya que fomenta la retencion de agua y sal para que
incremente asi el vol. Circulatorio y esto nos beneficia ya que asi
aumenta el tono vascular.

¢Cudl es su impresion diagnéstica?

Insuficiencia cardiaca izquierda



