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Tnsuficiencia carndiaca

|
Factares de iesgo

Obesidad
Tabaquismo
Hipertension arterial
Alcoholismo
Diabetes Mellitus

DN NI NN

Es un junto de signos y sintomas causados por el
funcionamiento inadecuado del corazoén

FE > Es el % de volumen que
el VI bombea justo antes de
la contraccién (60-75%.)

Gasto Cardiaco
Volumen de sangre

Volumen
Telediastolico:

110 -120 mt |

volumen en el
ventriculo al final de
la diastole.

Volumen
Telesistolico

40-60 mt

volumen dentro del
ventriculo al finalizar
la sistole

70mlL

Volumen sangre
eyectado por el
ventriculo en un
ciclo cardiaco,

que bombea en 1
min

__GC- FC x VS

VS (70 ml /latido)
FC (60 latidos/min)

GC= 4-5 L/min

Volumen
sistolico

Terminacion relacionada con fraccion de eyeccién ventricular

FEVI Volumen sistdlico

Volumen tele diastdlico

Insuficiencia cardiaca sistdlica

Insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccién reducida

Insuficiencia cardiaca

FEVI <35%

con

Disfuncion sistolica:

*  Reduccion de la contraccion y
vaciamiento del ventriculo izq

*  Entre mayor sea disminucion de
la FEVI mayores son los
volumenes ventriculares

Insuficiencia cardiaca diastdlica

Insuficiencia  cardiaca con
fraccion de eyeccidn conservada
FEVI >40-45%

Factores desencadenantes

1. Arritmias: taquicardia ventricular,
bradicardia, hipertension
2. Hipertensién descontrolada
3. Anemia, hemorragia
4. Infecciones sistémicas:
neumonia
5. Miocarditis
6. Hiper/hipotiroidismo
7. Farmacos:
- Antagonistas de calcio no
dihidropiridinas
- Antiarritmicos
- Esteroides
- AINES
Clasificacid Diagnoestice




Ley de Frank-Starling

Propiedad del corazon

< Llenado -- > volumen

en forma proporcional a su llenado

de contraerse

de eyeccién

| DETERMINANTES DE LA FUNCION CARDIACA |

PRECARGA
(Volumen telediastélico)

CONTRACTIVIDAD
Inotropismo

Aguda

Aumento mas brusco Vv

de la precarga vy

poscarga v

Resulta mas
comunmente del IAM y
sus  complicaciones

mecanicas v

Disminucién de la
cantidad de miocardio

funcionante v

Falla cardiaca

Croénica
Es la forma mas comuin de
esta enfermedad
Se encuentran en una
situacibn mas 0 menos
estable, con una limitacién
de su capacidad funcional
Generalmente
experimentan
“reagudizaciones”
Deterioro progresivo de la
funcién miocardica o por la

* Frecuencia cardiaca. * Radio * Masa contractil .
* Retorno venoso. * Grosor * pH presencia de factores
* Volemia, * Resistencias periféricas G’ desencadenantes

* Funcién auricular.
* Distensibilidad ventricular.

¢ Inotropos + y -

Frank Starling k"‘upucc\l/""

Volumen latido Frecuendia
(Volumen sistdlico de eyeccion) cardiaca
Gasto Resistencias
Cardiaco Periféricas RADIOGRAFIA DE TORAX ECOCARDIOGRAMA ELECTROCARDIOGRAMA
Y v valorar forma y v medir FE v Inespecificos
Presion Arterial tamano de silueta
cardiaca v grosor pericardico v Alteraciones de la

repolarizacion.
v calcular indice
cardiotoracico

v identificar ruptura
de musculos
papilares

v Blogueos de rama.

v buscar lineas b de
kerley, infiltrado
alveolar bilateral

v" derrame pleural

¥ Taquicardia sinusal y
v valorar tabique otras arritmias.
interventricular
v Signos de hipertrofia
v observar ventricular.
alteraciones de la

movilidad de pared

v’ Obtener indices de
relajacion.




