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

Antecedentes de importancia:

HAS de afios de evolucion, mal apego al tratamiento

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

IAM de cara anterior hace un afo.

Sin control regular después de evento cardiovascular hace un afio.

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

A la exploracion fisica presenta aumento del esfuerzo respiratorio (FR= 33 rpm), 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 esta fria y palida, diaforesis moderada, PA= 100/70 mmHg, FC=
100 Ipm, SpO2= 81%.

Con lo anterior responda
* ¢ Qué parametros del gasto cardiaco estan afectados, justifique?

La precarga esta aumentada por el aumento del volumen diastdlico, ya que presenta un
aumento del esfuerzo respiratorio y por los ruidos cardiacos con taquicardia, la saturacion
de oxigeno esta baja; todo esto produce un desbalance en el gasto cardiaco en insuficiencia
cardiaca.

* ¢ Cudl es la causa de los estertores crepitantes?

e Se encuentran en las bases pulmonares y lo cual son consecuencia de
extravasacion de liquido en alveolos. Algunas causas son: neumonia, edema de
pulmon, fibrosis pulmonar.

* ¢ Cudl es la causa de la hipoxemia?

e Cuando el oxigeno en sangre tiene una diminucién mas de lo normal lo cual
provocaria una dificultad para respirar. Otras causas: Hipoventilacion alveolar con
respiracion superficial, pulmones obstruidos, el desvio de sangre, difusion alveolar-
capilar disminuida

* Explique porque hay un ritmo de galope

e Ya que con los esfuerzos minimos que presenta la paciente, también por la
insuficiencia que existe en los ventriculos haciendo que también influya la
taquicardia que presenta, haciendo una disminucién del GC y presentando PA
descontrolado produciendo el ritmo galope.



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

Los mecanismos de compensacion pueden considerarse armas de doble filo, pues ayudan
a perpetuar y empeorar la situacioén del corazon.

R= 1. Sistema nervioso simpatico (SNS):

Nivel cardiaco: se produce un aumento del tono simpatico que eleva la
contractilidad y la frecuencia cardiaca.

Nivel de la vasculatura periférica: se produce un aumento del retorno venoso al

aumentar el tono de la mayoria de los vasos sanguineos, sobretodo de las venas,
lo que produce una elevacion de la presion media del llenado sistémico.
Este sistema intenta compensar la situacion creada por un gasto cardiaco
insuficiente: aumentando la frecuencia cardiaca (estimulacion simpatica), el
volumen latido (dilatacion ventricular) o mediante ambos, este Ultimo mecanismo,
junto con el intento de aprovechar el mecanismo de Starling incrementando la
precarga, conduce a una elevacion de las presiones de llenado ventriculares
responsables de la disnea y congestion venosa.

2. Sistema Renina- Angiotensina- Aldosterona:

En estudios de la insuficiencia cardiaca, cuando la curva se encuentra aplanada, el
aumento de la precarga se traduce en una mayor congestion pulmonar y no en una
mejoria del gasto. Por otra parte, el aumento de las resistencias periféricas pretende
mantener la presién de perfusién en 6rganos clave. Este mecanismo funcionaria
bien en un coraz6n normal, de funcién no deprimida, ya que el gasto no se modifica
para una amplia gama de valores de resistencia periférica. Sin embargo, en el
corazon insuficiente el aumento de las resistencias condiciona una reduccion
adicional del gasto cardiaco.

* ¢ Cudl es su impresion diagnoéstica?

*De que con los parametros presentados anteriormente existe un total descontrol sobre la
HAS, su enfermedad que es la diabetes, por la presencia de cianosis, taquicardia, entre los
demas determinantes nos podemos referir a una hipoxemia o una bronquitis.



