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Fisiopatologia

\ 4

Tratamiento

y J y

(FEVI deprimidaq)

Diuréticos, <Sal,

EF: Ritmo de
galope 3R y 4R,
pulso alternarte.

Congestion pulmonar, disnea, disnea
paroxistica nocturna, ortopneaq,
edema agudo de pulmon

Oliguria, astenia, debilidad,
confusién, insomnio

Hipoperfusion tisular
Periférica

IC Izquierdo
t

EF: Ingurgitacion yugular, reflujo
hepatoyugular, hepatomegalia

Edema (fovea +), hepatomegalia,
ascitis, derrame pleural, enteropatia
con perdida de proteinas, oliguria

Hipoperfusion pulmonar.

IC derecho
)

INSUFICIENCIA

CARDIACA

Diagnostico

] !
RX TORAX.

Bloqueo de

mantener IMC
<30, Ejercicio,
tx de SAQS,

evitar AINE,
corticoides.

IECA/ARA II.
B-bloqueantes
ARM
(espironolactonaq)
sacubitril/valsartdn
DAI

Digoxina

TRC

Morfina

Oxigeno
Vasodilatadores
Inotrépicos
Diuréticos

A sentarse

Cardiomegalia,
edema
peribronquial y
alveolar,
derrame pleural,
infiltrado difuso
perihiliar

rama, HV,
taquicardia
sinusal, FA,

arritmias V.

y | y

ECO Analitica

Prueba de
referencia
para el

FEVI conservada:
>50% (diastdlica) Pro-BNP
miocardio

imasa
volumenes
y funcion
de los
ventriculos)

FEVI reducida: <40%
(sistdlica)




Enfermedad fromboembodlica
venosa

TROMBOEMBOLIA
PULMONAR (PE).

TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA (DVT)

ETV previa, inmovilizacién antecedentes de Cx
<3 meses. ACV, tx quimioterdpico, obesidad,
fabaquismo, anticonceptivos orales, embarazo,
vigjes en avion, Sx antifosfolipido

Dolor en la pantorrilla de inicio
insidioso, dolor a la palpacion,
edema de muslo con
palpacion dolorosa en la zona
inguinal.

Aparicion de una disnea
sUbita, un sincope o una
hipotension brusca

Alteracion del intercambio gaseoso por > Desequilibrio V/Q en el pulmdn no

espacio muerto fisiolégico obstruido Menos habituales: hemopfisis,

opresion tordcica o
broncoespasmo

Hiperventilacién alveolar por estimulo

. . shunt derecha a izquierda ocurre
reflejo nervioso

a nivel infrapulmonar o
intracardiaco

e

= >RVP por obstruccidon vascular

Ecografia venosa
Diagnostica; ALTO
No diagnostica: RM, CT, Flebografia

No diagnéstica, no
disponible o peligrosa v

CT de térax
Gammagrafia pulmonar

No diagnostica

|
A 4
>Troponinas

>BNP y PRO-BNP \ 2. s

Movilizacién precoz,
elevacién de piernas y
medias comprensivas

Antiagregantes (AAS)
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