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Valvula Posterior Valvula
tricuspide Mitral

Lado Lado
derecho izquierdo
del del
corazon corazoén

Valvula
pulmonar

Valvula
aortica

Anterior
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tu DS Sistema de conduccidén

Noédulo
sinusal

Haz de His

* Nodulo Sinoauricular (Keith-Flack): Localizado en el surco terminal

del techo de AD, junto a donde desemboca la VCS
Septo membranoso

. . . . Nédulo
* Nodulo Auriculoventricular (Aschoff-Tawara): Localizado en la AV

porcion inferior del surco interauricular proximo al septum membranoso

interventricular en el vértice del triangulo de Koch

Vena cava superior
\

Rama izquierda

\

|

;

» Haz de his: Atraviesa el septum membranoso para dividirse en ramas
izquierda y derecha

* Red Purkinje

Vélvula tricaspide

Rama derecha

Trabécula septomarginal D lari : X mi
(banda moderadora) espolarizaciones X min
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Células musculares cardiacas -90 mV
“Canales Rapidos Na+”

Células marcapasos -65 mV
“Canales Lentos Na+ y Ca+”

Fluid‘o exﬂ'acﬁar ‘ ’ .

Ton sodio

Excitabilidad Cardiaca

mV

Potencial de accién répido
(Células de trabajo. Purkinje)
Dependientes de Na+

Entra Nat
Sale K*
Entra Ca2+

Potencial de accion lento
(Células nodales)
Dependientes de Ca2+

Entra Ca2+

Sale K+
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cicL0 cARDIACO

Ciclo Cardiaco

———

-
"
p

— LLENADO |
- Comprende una contraccién (sistole) « Llenado del 70% ventriculos  (3er ruido)
¥ una relajacion (diastole). i L]
odas . abertas
Dura entre 0,7 y 0.9 segundcs « Valvulas sigmoideas cerradas
» PAuriculas > P.Ventriculos
RELAJACION ISOVOLUMETRICA £ ES XY ST Aaries 4
.V sigmoideas se cioran
gt ieiovorined SISTOLE AURICULAR
« Valvulas AV carradas * Contraccion de auriculas
* Regresa la sangre a las auriculas * Llenado 30% (Llenado activo)
« PAuriculas < P Ventriculos * Valvulas AV ablertas (4to ruido)
« P Ventriculos < P Artenas * Valvulas sigmoideas cerradas
* Volumen lelesistobco. S0mL * PAuriculas > P Ventriculos
\ « P Ventriculos < P. Arterias y

CONTRACCION ISOVOLUMETRICA

* Volumen telediastobco” 120mi
* Valvulas AV se cierran

(1° RUIDO CARDIACO)
» Valvulas sigmoideas cerradas
* PAuriculas < P Ventriculos
* P Ventriculos < P. Arterias

* Contraccion de ventriculos |_

EYECCION
Véivulas sigmowdeas atwertas
Expulsion de sangre de los ventriculos.
Voluman sistolico 70mlL
Vélvulas AV cerradas
P Auriculas < P Ventriculos
P. Ventriculos > P. Artenas
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Mecanismos de la contraccidon cardiaca
y la ¢ Ley de Frank-Starling?
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|\ Mecanismos de la contraccion cardiaca

PRECARGA POSTCARGA CONTRACTILIDAD
(Volumen telediastolico) (Tension parietal) (Inotropismo)

Precarga: Equivalente al vol telediastolico “120 ml”
( Suma de Retorno Venoso + Volemia+ Contraccion Auricular
y Distensibilidad)

Contractivilidad: Modificable por farmacos y sistema — —
Frank-Starling Laplace

metabolico

Postcarga: La tensidn parietal es proporcional a la presion v

intraventricular y radio de la cavidad e inversamente al grosor Volumen latido Frecuencia
del musculo cardiaco (Volumen sistolico de eyeccion) cardiaca
GC: Volumen de sangre eyectada por minuto del VI v

_ Resistencias
Gasto vasculares
cardiaco :
Ny , sistémicas
TA: Fuerza generada por la eyeccion sanguinea del VI contra

de la resistencias vasculares periféricas | l |

PRESION ARTERIAL
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Categorias de Presion Arterial - e

Heart | Stroke

Association | Association.

CATEGORIA DE LA SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
PRESION ARTERIAL (nimero de arriba) (numero de abajo)
NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120 - 129 y MENOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 1 130 - 139 80 -89

PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 2 140 O MAS ALTA - 90 O MAS ALTA

CRISIS DE HIPERTENSION - >
(consulte a su médico de inmediato) MAS ALTA DE 180 MAS ALTA DE 120
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tUDS Regulacion de la TA

Regulacion a largo

Regulacién rapida

plazo
e Barorreceptores e Sistema Renina
e Quimiorreceptores Angiotensina

Aldosterona
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Regulacion Rapida

Aumento de TA

Barorreceptores

Disminucion de TA Aorticos y
Carotideos

Bradicardia y Nervio vago y
Vasodilatacion Glosofaringeo

Reflejo vagal e
Inhibicion de
centro
vasoconstrictor
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Regulacion Rapida

Hipoxemia

e S

Quimioreceptores

Aumento de TA .
carotideos

Actividad Estimulacion de
simpatica baroreceptores

Activacion del
centro
vasoconstrictor
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SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA

ool

B ¥ N — e, o P . . —

Vasoconstricclion

Regulacion a largo plazo
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SEMIOLOGIA CARDIACA'Y

VASCULAR
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Inspeccion
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En el recién nacido hay

De 5 a 15 anos

De 16 a 30 afnos

De 30 a 40 anos

Mas de 40 afios

44 respiraciones por minuto.

26 respiraciones por minuto.
20 respiraciones por minuto.
16 respiraciones por minuto.

18 por minuto.
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Palpacion

de la punta

Linea Linea
medioesternal medioclavicular
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éu DS Percusion

La percusion toracica es un procedimiento de exploracion que nos va a proporcionar datos
al golpear la caja toracica, y estos golpes produciran un sonido que nos orientaran sobre

alguna alteracion del contenido toracico.

En la caja toracica se puede escuchar tres tipos de sonidos:

+ Claro pulmonar
+ Mate o submate
+ Timpanico o hiperclaro.
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Auscultacion

AUSCULATACION

Se debe realizar en ambos hemitdrax en inspiracion y
espiracion, el sonido debe ser heterogéneo

FENOMENOS AGREGADOS.

Estertores: Bronquiales y alveolares.
Estridor: Laringeo y traqueal.
Frote pleural.

BRONQUIO
DERECHO

Bronquiolo
Segmentario
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BRONQUIO
IZQUIERDO

Bronquiolo
Lobular
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o E—
BRONQUIO
IZQUIERDO

BRONQUIO
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ESTERTORES.

Los estertores se escuchan cuando existe dificultad al
paso del aire a través del arbol respiratorio, por
disminucién del calibre o por secreciones en su
interior.

Estertores de burbujas grandes o gruesas, cuando el
conflicto se encuentra en traquea o bronquios
gruesos.

Los estertores de burbujas medianas en bronquios
medianos y los estertores de burbujas pequenas o
subcrepitantes cuando el problema se encuentra en
bronquios muy finos o delgados.

Los estertores silbantes o sibilancias son producidos
por disminucién del calibre de los bronquiolos
terminales. (asma)

PASION POR EDUCAR




((

UDS

ESTRIDOR.

Es el ruido que hace el aire al pasar por la laringe o la traguea, y se escucha tanto en la
inspiracion como en la espiracion.

FROTE PLEURAL.
Consiste en el rose de la pleura visceral sobre la parietal, cuando alguna de ellas se

encuentra alterada. (Inflamacién, tumor, adherencias)

Se trata de un rechinido de tono grave con los movimientos respiratorios y es audible en
el sitio de la lesion.
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Auscultacion
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Foco adrtico. En el 22. espacio intercostal derecho y Foco adrice
borde esternal.(contacto con la aorta descendente)

Foco pulmonar. En el 22. espacio intercostal izquierdo
y borde del esternén.(mayor contacto con el cono
de la arteria pulmonar).

Foco mitral. Se ausculta en la punta del corazén, 52
espacio intercostal izquierdo. (contacto con el
ventriculo izquierdo)

Foco tricuspide. Se ausculta en el apéndice Xifoides
en el 52. o 62. espacio intercostal derecho. (contacto
con el ventriculo derecho)

i

Foco tricuspideo

Foco pulmonar

Foco aortico
accesorio

N Foco mitral
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Soplos

Son producidos por un flujo sanguineo turbulento en una valvula o por una comunicacién anormal del corazén.

Pueden ser:

e Sistdlicos
* Diastolicos
e Continuos.

Si los soplos ocupan toda la sistole seran Holosistdlicos, si ocupan toda la diastole Holodiastdlicos.

Si el soplo solo ocupa una parte de la sistole sera Merosistolico, o una parte de la didstole; Merodiastdlico.

Proto

Meso

Tele
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COMO SE TOMA
LA PRESION ARTERIAL

POR AMERICAN HEART ASSOCIATION NEWS

El primer paso para controlar la presion arterial es saber cudles son sus

mediciones, y eso implica que se tome correctamente la presion. A continuacion,

instrucciones para medirla correctamente en casa o en una clinica:

ANTES

DURANTE

| Treinta minutos
antes de tomarse
la presion:

NO NO
NO INGIERA HAGA
FUME CAFEINA EJERCICIO

~ Cerciorese que el
brazalete sea del
tamano indicado y
que se coloque
correctamente.

Mantenga el brazo
con el brazalete
sobre una superficie
plana, como una

mesa, y al nivel del

corazon.

Siéntese derecho,
erguida, y ponga

los pies planos
sobre el piso.

@ NO HABLE

g% ‘ con la espalda

DESPUES

7 ==, | Espere un minuto
! { vuelva a tomarse
MIN, a presion

PROMEDIE CONSIDERE
LAS UNA TERCERA
MEDICIONES MEDICION

@ G

Mantenga un registro
de las mediciones y
llevelo a todas sus
consultas

Lleve su tensiometro a
la consulta una vez al
Qno para cerciorarse
que funcione
correctamente

Fuente: Guias de practica clinica 2017 para diagnosticar, tratar y vivir con hipertension

Se publicd el 13 de noviembre de 2017
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§UDS Toma de TA

» Paso 1: Colocar el manguito

El manguito debemos colocarlo en el brazo del paciente a una distancia aproximada Art. ax“{\ .
de 2cm (2 dedos) de la flexura del codo, de tal manera que los dos tubos queden ﬂ' - o
en el hueco braquial. Debe ajustarse bien al brazo del paciente, no puede quedar / = L
suelto. \

Paso 2: Localizar la arteria braquial

« Vamos a buscar la arteria braquial en el hueco humeral palpando su pulso con
nuestros dedos sobre ella y se insufla el manguito hasta dejar de sentir el pulso,
posteriormente se desinfla y se espera un minuto.

Paso 3: Insuflar aire al manguito

» Colocaremos el mandmetro en un lugar visible y comenzaremos a insuflar aire
con la pera al manguito hasta que la aguja suba por encima de 20 a 40 mmHg de
la medicion previa

Paso 4: Ruidos de korotkoff

Chrt. Radiab

« Se procede a colocar la membrana del estetoscopio y desinflar 2 a 3 mmHg/seg
determinando los ruidos de korotkoff.

PASION POR EDUCAR




SILEN

— b

-

IOSA*

=

»- p——y——

ON ARTERIA

4.1

U ‘.




sUDS

Tiene una prevalencia aproximada en torno al 20% de la poblacion y constituye uno

Ictus

Enfermedad coronaria
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal

Enfermedad arterial periférica

de los factores primordiales de riesgo para las enfermedades cardiovasculares
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* HTA en el adulto: Como la presencia = 6 > a 140/90 mmHg.

Definiciones

* HTA sistodlica aislada: Cifras = 6 > a 140 mmHg de sistdlica y < a 90 mmHg de diastdlica.

* Hipertension resistente o refractaria: No se consigue reducir las cifras a niveles deseados a pesar
de cambios del estilo de vida y al menos tres farmacos (incluido un diurético).

* HTA de "bata blanca" o hipertension aislada en la clinica

e HTA enmascarada o HTA ambulatoria aislada

PASION POR EDUCAR
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Exploracion fisica inicial

Medida correcta de |a presion
arterial

En condiciones basales, postura correcta, con el brazal adecuado,
varias lecturas, preferiblemente por enfermeria.

Fondo de ojo

Clasificacion de la retinopatia hipertensiva de Keith Wagener:
Grado I: Cambios vasculares minimos. Estrechez arteriolar.
Grado II: Arterias en “hilo de plata”. Cruzes arterio-venosos
patologicos. Tortuosidades arteriales

Grado III': Hemorragias o exudados algodonosos o duros.
Grado IV": Presencia de edema de papila

(*) Diagnostico de hipertension acelerada-maligna

Exploracion neurologica

Alteracion de la consciencia, focalidad neurologica o coma sugieren
una encefalopatia hipertensiva o una enfermedad cerebro vascular
3guda

Exploracion cardio-pulmonar

La presencia de ingurgitacion yugular, edemas, crepitantes, tercer
ruido o “galope”, pueden indicar una insuficiencia cardiaca

* Crisis Hipertensivas: Son elevaciones superiores a

180/110-120 mmHg y se dividen en dos tipos.

Urgencia Hipertensiva: Elevacion de la TA en un

paciente  asintomatico o con  sintomas
inespecificos, con afectacion leve o moderada de
los o6rganos diana que por no producir un
compromiso vital inmediato permite su
correccion, con tratamiento por via oral, en un
plazo de hasta 24 horas.

- Emergencia Hipertensiva: Elevacion aguda de Ia

presion arterial acompanada de alteraciones
organicas graves con riesgo de lesion irreversible,
que comprometen la vida del paciente y que
requieren el descenso de la presion arterial en un
breve plazo de tiempo, de minutos a pocas horas,
con tratamiento preferentemente por via
parenteral en una institucion hospitalaria.
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CUAL ES SU ETIOLOGIA?
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Endocrinoldgicas

Cardiovasculares

Renales

Farmacoloégicas

Neuroldgicas
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COMO
DIAGNOSTICAR
LA HTA?
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COMO
TRATAR
LA HTA?
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA):

* Captopri |, enalapril, lisinopril, quinapril, trandolapril, ramipril,
etc.

Vasodilatadores arteriales directos:

* Hidralacina, diazdxido, nitroprusiato (utiles en las crisis
hipertensivas graves), minoxidil (que también se emplea
localmente para la caida del cabello).

Bloqueadores de receptores adrenérgicos periféricos:

* B-bloqueantes: Propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol,
etc.

* A-bloqueantes: Fentolamina, fenoxibenzamina, prazosina,
doxazosina .

* A-B-bloqueantes: Carvedilol y labetalol.

Diuréticos:
* Tiazidas: Clortalidona: Hidroclorotiazida, etc.
* Diuréticos de asa: Furosemida, torasemida, etc.

* Diuréticos ahorradores de potasio: Espironolactona,
triamtereno y amilorida.

Antagonistas del receptor AT1 de la angiotensina Il (ARA Il):
* Losartan, candesartan, irbesartan,valsartan, etc.

“Con efecto similar al de los IECA, pero con escaso riesgo de
provocar tos o angioedema”

Calcioantagonistas:

* Dihidropiridinas, verapamilo o di Itiazem.
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MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.

INDICACIONES ¥ POSIBLES CONTRAINDICACIONES PAR EL USO DE DROGAS ANTINIPERTENSIVAS,

PRINCIPIO ACTIVO [ DOSIS PRESENTACION  TIEMPO (PERiODO
RECOMENDADA DE USO)
Hidroclorotiazida 1252100 mg/dia | Tabletas de 25 mg Indefinido
Clortalidona 25a 100 mg/dia Tabletas 50 mg Indefinido
Captopril 50 a 150 mg/dia Tabletas 25 mg Indefinido
Enalapril 10 a 60 mg/dia Tabletas de 10 mg Indefinido
Nifedipino 30 a 60 mg/dia Tabletas 30 mg Indefinido
Vasilato de 5a 10 mg/dia Tabletas 5 mg Indefinido
Amlodipino
Verapamilo 80 a 480mg/dia Tabletas 80 mg Indefinido
Clorhidrato de 20a 240 mg/ dia Tabletas 10 y 40 mg Indefinido
Propranolol
Tartrato de Metoprolol | 50 a 300 mg dia Tabletas de 100 mg Indefinido
Clorhidrato de 1a 6 mg/dia Tabletas 2 mg Indefinido
Prazocina
Losartan potasico 50 a 200 mg/ dia Tabletas 50 mg Indefinido
Felodipino 5-10 mgr/dia Tabletas de 5 mgr. Indefinido
Hidralazina 50-100 mer/dia Tabletas de 50 megr. Indefinido.
Acido Acetil Salicilico | 150 mg/dia Tabletas Indefinido
efervescentes 300 mg

CONTRAINDICACION | POSIBLES
ABSOLUTA. CONTRAINDICACIONES
DIURETICOS TIAZIDAS GOTA SINDROME
METABOLICO
INTOLERANCIA A LA
BETA BLOQUEADORES ASMA _ GLUCOSA
BLOQUEOS A- EMBARAZO
V(GRADO 20 3) ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA
SINDROME
METABOLICO
CALCIO ANTAGONOSTAS INTOLERANCIA A LA
(DIHIDROPIRIDINAS) GLUCOSA
PACIENTES ATLETICOS
Y CON ACTIVIDAD
FISICA
CALCIOANTAGONISTAS BLOQUEOS A-V ENFERMEDAD
(VERAPAMILO, DITIAZEM) (CRADO 20 3) PULMONAR
FALLA CARDIACA OBSTRUCTIVA CRONICA
INHIBIDORES ECA EMBARAZO TAQUIARRITMIAS
EDEMA FALLA CARDIACA
ANGIIONEUROTICO
HIPERCALIEMIA
ESTENOSIS
ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE | BILATERAL DE
ANGIOTENSINA ARTERIA RENAL
EMBARAZO
HIPERKALEMIA
DIURETICOS{ANTIALDOSTERONA) ESTENOSIS DE LA
ARTERIA RENAL
FALLA RENAL

HIPERKALEMIA
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Insuficiencia Cardiaca
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La insuficiencia cardiaca es un sindrome que se
caracteriza por debido a disfuncidon estructural o
funcional miocardica que puede producir:

Concepto

* Lareduccion del gasto cardiaco

* Elevacion de las presiones intracardiacas en
reposo o estrés

Por consiguiente la sangre bombeada por el corazon
no es suficiente para satisfacerlas necesidades
metabdlicas del organismo.
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‘é’ e Disnea § e Taquicardia § § e Cardiomegalia
o 2 e Taquipnea 52
=Bl e« Fatiga e Estertores ] * > Peptido
e Derrame Pleural ™  Natriuretico
(@) - .
e Cansancio e Edema Periferico < % Auricular
LLl
e Hepatomegalia E {g .
e Hinchazon de e Ingurgitacion 7 ° Anomalias en
tobillos yugular ot EKG, ECG, RM

Sociedad Europea de Cardiologia: Definicion clinica PASION POR EDUCAR




Clasificacion

(t

Tabla 1. Clasificacion de Ia IC seqgun la gravedad (ACC/AHA, NYHA).

New York Heart Association ACCIAHA NYRA

La Clasificacion Funcional proporciona Pacientes asintomaticos con alto riesgo de
una clasificacion de la severidad Estadio A desarrollar insuficiencia cardiaca, sin Clase |
anomalia estructural o funcional identificada.

Pacientes sin limitacion de
I3 actividad fisica normal.

American Heart Association / American Paclentes asintomaticos con enfermedad Paclentes con ligera
' Estadio B cardiaca estructural claramente relacicnada Clasell limitacion de |13 actividad
College of Cardiology . Sy . X
con insuficiencia cardiaca. fisica.

La Clasificacion se enfoca en la

Pacientes con acusada

evolucion de los pacientes con IC Pacientes con insuficiencia cardiaca limitacion de |3 actividad
Estadio C sintomatica asociada a enfermedad Clase lll fisica; cualquier actividad
estructural subyacente, fisica provoca la aparicion

de los sintomas.

Pacientes con enfermedad cardiaca
estructural avanzada y sintomas acusados de
insuficiencia cardiaca en reposo 3 pesar de
tratamiento medico maximo.

Pacientes con sintomas
Clase IV de insuficiencia cardiaca
2N reposo.

Estadio D

PASION POR EDUCAR




Fisiopatologia
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* |C Sistolica: El origen es un fallo de la funcion contractil del miocardio,
con disminucion del volumen sistdlico y de la fraccion de eyeccion v,
habitualmente, dilatacion ventricular progresiva.

|C Sistolica / IC Diastolica

e |C diastdlica: Predomina una alteracion de la distensibilidad
miocardica, por lo que se produce un aumento de las presiones de las
camaras cardiacas con conservacion de la funcion sistdlica
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FEVI
Dilatacion del VI

Hipertrofia del VI
Tratamiento

Etiologias
habituales

IC con FEVI reducida | ICconFEVI rango medio
Mayor Menor
(Aumenta en ancianos)

< 40% 40-49%
Si No
No Si

Diuréticos + Diuréticos.

IECA, ARA Il o hidralacina + nitratos « |ECA, ARA I

B-blogueantes + PB-bloqueantes

+ Espironolactona, eplerenona
+ Considerar digoxina, DAl y TRC

Evitar verapamilo, diltiazem y antiarritmicos (salvo amiodarona)
inhibidor del receptor de angiotensina y nprilisina’

Ivabradina (FC > 70)
Pacientes con Fa considere anticogulacion y antiagregantes
plaquetarios

+ Cardiopatia isquémica * Hipertension
Miocardiopatia dilatada + Diabetes

+ Valvulopatias +  Miocardiopatia hipertrofica
Miocarditis + Miocardiopatia restrictiva

Enfermedad pericardica

IC con FEVI conservada

Menor

(Aumenta en ancianos)
>50%
No
Si
Diuréticos.
IECA, ARA I

+ B-bloqueantes

Hipertension

Diabetes

Miocardiopatia hipertrofica
Miocardiopatia restrictiva
Enfermedad pericardica
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EUDS IC Aguda/ IC Cronica

La IC aguda: La aparicion rapida o el empeoramiento de los sintomas o signos de IC.

Puede estar causada por una disfuncion cardiaca primaria
* [squemia

* Toxica

* inflamatoria

* insuficiencia valvular aguda

O precipitada por factores extrinsecos
* Infeccion

* Hipertension no controlada

* Trastornos del ritmo
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EQU DS |C Cronica

La IC cronica: Es la forma mas comun de esta enfermedad, los pacientes
se encuentran en una situacion mas o menos estable, con una
limitacion variable de su capacidad funcional.

Generalmente experimentan "reagudizaciones" durante su evolucion por
el deterioro progresivo de la funcion miocardica o por factores
desencadenantes:

* Infeccidon concomitante
e el abandono o la mala realizacion del tratamiento
 Lae Ralizacion de una dieta con alto contenido de sal o agua
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EQU DS IC lIzquierda

El gasto cardiaco disminuye y la presiéon en la vena pulmonar aumenta (Efecto
retrogrado).

Cuando la presion capilar pulmonar excede la presion oncoética de las proteinas
plasmaticas (25 mm Hg), se extravasa liquido de los capilares hacia el espacio
Intersticial y los alvéolos.

El drenaje linfatico también se incrementa, pero no es capaz de compensar el
aumento del volumen de liquido pulmonar.

Aparecen derrames pleurales

La ventilacion minuto aumenta, lo que a su vez reduce la Paco, y eleva el pH
sanguineo (alcalosis respiratoria).
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EQU DS |C Derecha

La presion venosa sistémica se incrementa y promueve la extravasacion de liquido y la
formacion consiguiente de edema.

El higado es el érgano mas severamente afectado, pero el estomago y el intestino tambien se
congestionan y puede acumularse liquido en la cavidad peritoneal.

Puede existir disfuncion hepatica moderada: Con incrementos leves de las concentraciones

de bilirrubina conjugada y no conjugada, alargamiento del tiempo de protrombina (TP) y las
enzimas hepaticas (Fosfatasa alcalina y gamma-glutamil transpeptidasa [GGT]).

El higado enfermo degrada menos la aldosterona, lo que contribuye a la acumulacion
adicional de liquido.

La congestion venosa cronica de las visceras puede provocar anorexia, malabsorcion,
enteropatia perdedora de proteinas (caracterizada por diarrea e hipoalbuminemia
marcada), sangrado del tubo digestivo y rara vez infarto isquémico del intestino.
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IC zquierda

Bradipsiquia
Confusion

Derrame pleural Congestién

pulmonar
PCP elevada

Edemas —

Clinica
v Exploracion Fisica

Si el corazon no es capaz de bombear
el suficiente volumen de sangre,
aparecen dos tipos de sintomas: los
derivados del deficiente aporte de

sangre a los tejidos y los secundarios
a la sobrecarga retrograda de
liquidos.
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Tipicos

Disnea
Ortopnea

Disnea paroxistica nocturna

Baja tolerancia al ejercicio

Fatiga, cansancio, mas tiempo
de recuperacion tras practicar
ejercicio

Inflamacién de tobillos

\\ Sintomas Signos

Mas
especificos
Presion venosa yugular elevada
Reflujo hepatoyugular

Tercer sonido del corazén
(ritmo galopante)

Impulso apical desplazado
lateralmente

Soplo cardiaco

Menos
tipicos

Tos nocturna

Sibilancias

Aumento de peso (> 2 kg/semana)

Pérdida de peso (IC avanzada)
Sensacion de hinchazén
Pérdida de apetito

Confusion (especialmente
en ancianos)

Depresion
Palpitaciones

Sincope

Menos
especificos

Edema periférico
(tobillos, del sacro, escrotal)

Crepitaciones pulmonares

Meno entrada de aire y matidez
a la percusion en las bases
pulmonares (efusién pleural)

Taquicardia

Pulso irreqular
Taquipnea (> 16 rpm)
Hepatomegalia

Ascitis
Pérdida de tejido (caquexia)
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EQU DS Paraclinicos

* En el ECG: Puede haber datos inespecificos, como alteraciones de Ia
repolarizacion, bloqueos de rama, taquicardia sinusal u otras arritmias,
signos de hipertrofia ventricular, etc.

* Ecocardiografia / Ecocardiografia Doppler: Valoracion estructural global
, segmentaria o perfusion del tejido, asi como la funcion sistolica global
mediante la estimacion del FEVI.

* Peptidos Natriureticos: Se encuentran elevados
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*la rx de torax puede mostrar
cardiomegalia y Signos de
hipertension venosa pulmonar, signos
de edema peribronquial, perivascular
y alveolar, derrame pleural o
intercisural, en el edema agudo de
pulmon aparece un patron de
infiltrado alveolar difuso perihiliar
bilateral en "alas de mariposa".

INicos
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TRATAMIENTO
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Prevencion
farmacoldgica del
deterioro funcional

Tratamiento
especifico

Cambio de estilo
de vida
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éU DS Farmacos

IECAs: Son vasodilatadores mixtos disminuyen |la precarga y la poscarga.

eAumentan del gasto cardiaco en el corazon
insuficiente.

eAumentan la supervivencia en pacientes con
IC de etiologia isquémica y miocardiopatias
en fase de dilatacion.

*La supresion de angiotensina puede causar:
Hipotension, aumento de creatinina 'y
potasio serico

197 9178 PN CISINILER (2 regiEsien *La potencializacion de la bradicinina

. > , Angioedema vy tos
*Disminuyen la progresion en pacientes con

IC VI asintomatica

*Disminuyen la probabilidad complicaciones.
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B-bloqueadores: Inhiben los efectos adversos del SN simpatico

*Incremento de la fraccion eyectora *Contraindicaciones absolutas: Asma,

Blogueos AV de 2do y 3er grado, bradicardia

*Disminucion de los volumenes del VI .
sinusal

*Su asociacion a IECAS aumentan la

: . 359 *Efectos adversos: Bradicardia, Hipotension y
supervivencia en un 35%

Mmareos
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Diuréticos: Uso en control de congestion

ARA II: Mismo efecto que IECAS pulmonar

*Utilizado en pacientes con sensbilidad a

IECAS: Tos, edema angioneurotico,

leucopenia *Control de sintomas y signos de congestion
pulmonar por retencion hidrosalina

*Se puede asociar a IECAS en pacientes con

mala mejoria clinica IECA + Diuretico *Diureticos de ASA y Tiacidas

(Espironolactona)
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Antagonistas de los receptores Aldosterona/Mineralcorticoides

eDiurético ahorrador de K+

Contraindicaciones:

* Cr Serica > 2.5 mg/d|I
*eFG <30 ml/min

*K+ serico >5 mEq/L

*Actua en tubulo distal y colector
antagonizando a la aldosterona

*Ha demostrado beneficio en pacientes con
clasificacion NYHA Il y IV
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U DS Tratamiento del edema agudo de pulmén de origen cardiogénico

La IC con FEVI deprimida es la subyacente con mas frecuencia en los casos de edema agudo de pulmon
carcinogénico.

En este caso, el tratamientoincluye:

*02 suplementario. (Ventilacion mecanica si es preciso).

*Colocar al paciente sentado, si es posible con las piernas colgando.

*El sulfato de morfina mejora los sintomas y tiene efecto vasodilatador por su efecto sedante SNC.
*Deben emplearse diuréticos como la furosemida, que tiene también un efecto vasodilatador.
*Cuando la PA no esta baja (PAS > 90-100 mmHg) deben utilizarse vasodilatadores. “ Nitroglicerina IV”




SUDS

CARDIOPATIA ISQUEMICA
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* Alteraciones que tienen
origen en el corazon debido
al desequilibrio que puede
existir entre el aporte del
oxigeno y la demanda del
mismo.

e Sx.Coronarios agudos: |AM,
angina inestable,insuficiencia
cardiaca,arritmias

Lamina
elastica
“ interna

CAPA INTIMA
CAPA MEDIA

Lamina
elastica
externa

Fibras elasticas

CAPA ADVENTICIA CAPA MEDIA
Fibroblasto
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IMPORTANTE CONOCER IRRIGACION

Arterias que tienen origen en la aorta
ascendente

1.- A.C.Derecha: descendente posterior
,marginales.

2.- A.C.Izquierda: A. Circunfleja,
descendente anterior

RETORNO VENOSO

Seno coronario

Arteria coronaria
Aorta izquierda

Arteria coronaria Arteria circunfleja

derecha

Arteria
descendente
anterior

Irrigacidn del corazdn

Ramas del cone
arterioro

Rama del nodo

Arteria coronaris

Arteria coronaria lzquierda

derecha
Rama
Circunfie)a

Rama posterior
del vantricutle
ltquierde

TT—Arteris marginat
Rama del nado ltquierds
strioventricular Kams laters '
interventricular

anterier

Rama mar Inat
9 Remia tntervantricaler Ramas interventricular

derecha anterior
porterior
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Causa mas frecuente: aterosclerosis de las
arterias epicardicas Endotelio

ETIOLOGIA

* Formacion de placas de ateroma
* Placa estable

 Placainestable

* Flujo : estenosis >70% isquemia con el
esfuerzo,frio y estrés

"v
Citocinas, B9 il
» __2

* Estenosis 80-90% produce isquemia en reposo

Capa media Migracion de células

musculares lisas

miora @ Minrasemlla dal bacc Lo o ..
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Flgura 4. Fisiopatologia de los sindromes coronarios agudos

= Grosor del recubrimiento ibroso
- Tamano del nucleo lipidico
- Grado de estenosis de la luz del vaso

Expansion (crecimiento excéntrico):
Estructurales remodelado positivo

- Contenido de colageno en relacion
con el de lipidos (estabilidad mecanica)

+ Grado de calcificacion y patron del mismo
(difuso versus calcificacion nodular)

* Inflamacién en la placa (células inflamatorias
y actividad que presentan)

- Disfuncion endotelial

T ¥ + Estrés oxidativo
arcadores y

Rl - Tasa de apoptosis celular en la placa

o funcién * Neovascularizacién y hemorragia intraplaca

* Presencia de metaloproteinasas en la matriz
de la placa

* Antigenos de microorganismos
(€ pneumoniae, herpes virus, etc)

Tabla 2. Marcadores de vulnerabilidad de las placas de ateroma
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UAQ§<ES DE RIESGO

HIPERLIPIDEMIA
TABAQUISMO

HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS
OBESIDAD

SX. METABOLICO
ALCOHOLISMO

ESTRES PSIQUICO
ESTROGENOS

SEDENTARISMO
ANTECEDENDETES FAMILIARES

HIPERGOAGULABILIDAD

?I
l
e
=
=

Riesgo de complicacion de placas

00000

Figura 5. Riesqo de complicacion de las placas seqUn la estenosis
luminal que producen
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sUDS

* ACTUACION SOBRE LOS LIPIDOS
* PRESION ARTERIAL

* TABACO

* ESTILO DE VIDA

PREVENCION
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EFECTOS DE LA ISQUEMIA
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SUDS

EFECTOS DE LA ISQUEMIA

* ALTERACION DE LA FUNCION MIOCARDICA

 INSUFICIENCIA MITRAL( POR DANO DE MUSCULOS PAPILARES)

* DISNEA, DOLOR ANGINOSO
* EFECTOS ELECTRICOS( EXTRASISTOLES)
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ANGINA DE PECRHO

Es la consecuencia de |la aterosclerosis genera una isquemia miocardica transitoria por
disminucion de la irrigacion es comun en varones > 50 aifnos com factores de riesgo
(tabagquismo,hipertension, dislipidemia, diabetes).

Aparece generalmente después de realizar ejercicio y estrés emocional generando dolor
opresivo retroesternal que regularmente tarda 10 minutos en desaparecer con el
reposo o nitroglicerina S

Esta opresion o pesadez puede irradiarse hasta los dedos, region precordial, mandibula
o dientes
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diagnostico diferencial

£l dolor es brusco, persistente y especiaimente intenso (transfudante. desgarmo) desde el comienzo, Es de caracteristicas
migratorias, dirigiéndose hacia donde se extienda la diseccidn. Reduccidn asimétrica de pulsos arteriales. Soplo de insuficiencia
adrtica, Ensanchamiento mediastinico en Rx torax

Puede ser similar en cardcter y localizacion al coronario, pero es prolongado, muchas veces pleurftico, y se modifica
con los cambios posturales (se alivia con la flexidn del tronco). Roce pericardico. Ascenso cdncavo y difuso del segmento ST.
Alivio con antiinflamatonios y no con nitroglicering

Angina de esfuerzo. Sincope de esfuerzo. Disnea. Soplo sistdlico adrtico irradiado a cardtidas

Dolor habitualmente de caracteristicas atipicas, de duracion muy variable y sin factores precipitantes claros, que no se alivia
con nitrogliceting. Auscultacion de un clic mesosistolico o telesistolico

Se origina por isquemia ventricular derecha. Puede ser muy similar al de la angina y aparece en refacion con embolia aguda
de pulmon o hipertension pulmonar adnica

Dolor epigistrico y retroesternal. Suele relacionarse con b ingesta de alimentos, especiimente muy frios o calientes. Al igual
que 3 angina, puede aliviarse con nitroglicerina. Puede asoclar disfagia

Reflujo Dolor urente epigéstrico y retroesternal que aparece especialmente al acostarse después de kas comidas, Presencia de acidez
ERGIEL I en la boca. Alivio rapido con alcalinos

Tabla 1. Diagnostico diferencial del dolor TOraCico (continua en la poging siguiente
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ETIOLOGIA

EL sx.coronario agudo por lo cual su

fisiopatologia es compartida, se trata

de una ruptura de la placa de ateroma

con posterior adherencia de plaquetas

disminuyendo el flujo a esto se afladen

vasoespasmo y embolizacion distal de

fragmentos tromboticos, la inflamacion

y focos de necroais estimulan |la o
elevacion de las troponinas. T R oo

de la cipsula
fibrosa

Hemorragia
de microvasos
en la placa

Trombosis

Figura 6. Placas inestables en la ater
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DIAGNOSTICO

exploracion fisica

ecg : en reposo al menos en los primeros 10 min. ,cambios dinamicos

del segmento ST o de la onda T sugieren isquemia
recabar ecg anterior y comparar

realizar ecg cuando reaparezca el dolor y tambien a las 6 y 24 horas

posterior al evento
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Dookor renite epQISIIC y retroestermal que apaece especkaimente ol acostarse desouls de ks comidas. Presench de acider
1) 8 boca. Altvio ripdo con akalings

Dokr epigistricn. Se agudizs con ef ayuno y s cams con W ingesta y antlicidos

o Jocalza en hipocondrio dercho dunue pusde imadiarse  hemitdra demcho y epigdittico. Prokongado y con cactarmein
cOlcas (Vo y viene”) y responde & anaigdsicos-antiespimddicns

Q0K SDOICO Intensd que radka b espakda en cinturtn, Disminuye o inclingrse hacla delante

Dokor superficlal en b paed tordcica que s rproduce 1 I palpacion mecknicay s exacert (0n los movimientos o b tos

Door precondial sordo y persistente con ciiss de dolr punzante (e boeves sagundos 56 desencadens con ansedad y problemas
farnikares, econdmicos o de insatisfaceion personal. Sin relacion con los esfueraos Sueke asockr diinea, hiperventiacion
DUPRACONES, SUspiTen, Darestesias y debilidad general Puede dHminuir con SCIONEs Muy BVEIs: 1o, ik
tanquilzantes, anaiducos o placetn

Tabla 1. Daandstico diferencial del dolor tordoxo konbnuacin
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Chnicos

Electrocardiograficos

Ecocardiograficos

Analiticos

Tabla 12. Crivs

* ANgina en reposo 0 prolongada

«  Aeraciones hemodindmicas (insubciencia
cardiaca, insubciencia mitral hipoperfusion
periférica)

« Edad avarzada (> 75 ahos)

Diabetes meliitys
Cambios en &l sagmento ST O iInversion
profunda de onda T en todas s precordiales
«  Disfuncion ventricular

ANOManas extensas de ia contracoion
»  Blevacion de marcadores

- De necrosis (troponinas T o L CPK-mb)

« De inflamacidn (proteing C reactiva)

« De actvacion neurohumoral
(NT-proBNF. BNP)

» Deterioro renal

«  Cirugla de bypass previo
*  ACTP en los Gltimos meses
Angina postinfarto

2 s tievowr A iertndcl caliradis Mol adcnn ha

Angina de reposo

ANgIna de reciente

comienzo

Angina

acelerada

Angina postinfarto

Tabla 3. Clasificacion de &

Angina que empieza en reposo. Generalmente
&5 de duracion prolongada (> 20 min)

Angina de reciente comienzo (< 2 meses)
de al menos clase Nl de la CCS

Incremento, en 1as CUAtIo Semanas previas,

del nUmero, intensidad, duracion o
disminucion del umbral de aparicion

€N Un paciente con angina de esfuerzo estable

Angina que aparece en los dias siguientes
3 un infarto de miocardio

tl tratamiento general del paciente con angina estable se expone en 13

Figura 1,
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La angina s6lo ocurre ante esfuerzos extenuantes. No limitacion
vida normal

Limitacion ligera de la actividad fisica. La angina aparece

al andar rapido O subir escaleras o cuestas. Se puede andar mas
de una 0 dos Mmanzanas O subir un piso de escaleras

Limitacién marcada de la actividad fisica. La angina aparece
al andar una 0 dos manzanas 0 al subir un piso de escaleras

Incapacidad para realizar ninguna actividad sin angina.
Este sintoma puede aparecer en reposo

Tabla 2. Gravedad clinica de la angina. Clasificacion de Canadian
Cardiovascular Society

A M A A"

=

N A N " ”
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MARCADORES BIOQUIMICOS

la elevacion de marcadores cardiacos es empeora el pronostico

la troponina cardioespecifica es de eleccion( un tercio de pacientes
con elevacion de CPK-mb presentan troponinas normales ) repetir 6y
12 hrs posterior al evento y en caso de presentar nuevamente dolor

anginoso.
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SUDS TRATAMIENTO

Después de un sindrome coronario agudo SEST siempre deben tomarse dos

antiagregantes:

Enoxaparina, Fondaparinux (En ancianos con riesgo de sangrado), Bivalirudina

especialmente si se opta por intervencion urgente ( coronariografia)

AAS: 160-325mgy posterior 75-100mg diarios de por vida
Clopidogrel:300-600mg de carga y 75mg por dia durante 12 meses

Estatinas

Revascularizacion coronaria
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