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QUE ES

CLASIFICACION

ETIOPATOGENIA

FISIOPATOLOGIA

INSUFICIENCIA CARDIACA, EDEMA AGUDO DEL PULMON

La insuficiencia cardiaca aguda
(ICA) es un sindrome complejo
que resulta de una disfuncién
ventricular sistélica que, con
mayor frecuencia, causa la
isquemia o infarto del miocardio
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/.La ENDOCARDITIS subaguda \
evoluciona en forma insidiosa, rara
vez se disemina y avanza de manera
gradual a menos que se complique
con un acontecimiento embolico o un
aneurisma micoético roto.
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\ GDEMA AGUDO DE PULMON \

El edema agudo de pulmén (EAP) es un
sindrome caracterizado por disnea subita,
diaforesis profusa y expectoracion
asalmonada-espumosa que ocurre por
aumento de liquidos en el intersticio
pulmonar, alveolos, bronquios y bronquiolos
y que puede o no deberse a enfermedad

Qardiaca. /
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en muchos casos por relacién
causa-efecto, como la presencia de
isquemia miocardica, valvulopatia,
miocardiopatias, enfermedades

CA:Puede ser claramente definida\ EDEMA AGUDO PULMONAR

Las principales causas de edema agudo de
pulmon, con especial atencion a las
cardiolégicas

\cnn génitas. ete. j

/,la ICA ocurre como resultado o complicacién\
de una coronariopatia, valvulopatias o, de
manera menos comun, de una enfermedad
miocardica primaria como la miocarditis. Una
exacerbacion aguda de una insuficiencia
cardiaca croénica (ICC) o miocardiopatia
también puede manifestarse como un edema

\agudo de pulmon o choque. /

/Los objetivos del tratamiento\

farmacolégico de la ICA son el
alivio rapido de los sintomas,
revertir el estado
hemodinamico, preservar el
flujo sanguineo miocardico y
energético, y estabilizar al
paciente para una futura

ﬁl terapia intravenosa ag‘udh

se dirige a mejorar el
funcionamiento ventricular a
través de los determinantes
mayores de dicha funcién,
como precarga ventricular,
poscarga y contractilidad
miocardicas. El apoyo
farmacolégico intravenoso
agudo sirve apenas como
puente para un tratamiento
mas definitivo
(revascularizacién miocardica,
reemplazo valvular, etc.)
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evaluacion diagnéstica y

\terapéutica. /
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