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e Insuficiencia Se define como un trastorno

Cardiaca Coronaria S'Stem'c,o,

® Se caracteriza por Iz elevacion

e Aneurisma
de los valores anormales

e Retinopatia Los vasos sanguineos tienen e Primaria
una tension persistentemente e Segundaria
alta ’

- e Sistolica

s [actores Hormonales / s Diastdlica

* factoresque
influyen sobre la
resistencla periférica

® Segun sus cifras

* Factores que influyen La raza negra

sobre el gasto La obesidad
cardiaco La edad
El sexo

Sedentarismo

e Nauseas o Vomito El tabagquismo

* Cefalea Occipital

. & Sincausa
e [alpitaciones

e Cambios en la vision

HIPERENSION . gipecifica o conocida

T : 'PRIMARIA o
e Regulacion Simpatica = '
' 4 e Causa Especifica
f e Disfuncion Endotelial .
4
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ALGORITMO DEL SINDROME HIPERTENSIVO AGUDO

-

URGENCIA

(Contzol gradual en 2428 hons)

.

Confinnar cifras tensionales

Reposo (5-10 min ) en decubito supino en un lugar

tranquilo (benzodiacepina si precisa)

v

Buena respuesta?

s

Si No
Vigilancia No recibia Recibia
ambulatosia tratamiento tratamiento previo

A

v

Capeopril 25 mg slvo
Si es necesanio, repetir la misma dosis
hasta 2.3 veces cada 30 min ., cambiar
oasociar finmacos

;

P> (Contrel gradual en 30 minutos -1 hona)

.

EMERGENCIA

v

sProtocolo A, B, C. SVA 4 precisa
Vi3 acrea permeable oxigenoterapia Pulsioximetria
-Monitonizacién: PA en ambos brazos v ECG 12 denivaciones
Vv
-Valoras nivel decondiencia
sMedicacién
Nitroghcerina
Perfusién iv- 25 mg en 250 SG 5%-» 21 mlh (7 gotasminuto)
-Sueto de vidrio y protegetio dela luz
-Indicacion especial Cardiopatia isquemica v EAP
Labetalol
-1* Bolo -» 20 mg
-2* Bolo —» 20 mg 5 min hasta 100 mg mix
-3% Perfusion — 2 amp en 200 SG 5% a 30-140 mlh (1045 gotas minuto)
hasta un max 300 mg
Furosemida
12 amp iv cada 30 minutos
JIndicado ICEAP

Remnstaurar tratamiento s abandono
Aumentar dosis 0 asocar farmacos

v

.

JBuena respuesta”

v

Si

v

sSituaciones especiles

-Disfunaon VI, IC, EAP: NTG + furosemida
-Cardiopatia Isquemica: NTG

-Anecurisma disecante deaorta labetalol = NTG
-Eclampsia’ labetalol
Encefalopatia hipertensiva labetalol

No

Jctus isquemico: labetalol

Denvacién a bospital
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Sindrome
clinico que
se produce
cuando
anomalias en
la estructura
v la funcion
del
miocardio
alteran ¢l
gasto
cardiaco o
reducen el
llenado de
los
ventriculos.

Enfermedad artersal coronana, infarto de
miocardio o lesion isquémica previa
HTA

Trastornos famuliares o genélicos, entre
ellos mocardiopatias dilatadas,
miocardiopatias hipertrolicas,
tesaurismosis v distrofias musculares
Enfermedad valvular: estenosis o
insuficiencia

Lesion inducida por 10x1co/ farmaco,
incluida quimioterapia previa

Procesos infiltrantes, como sarcoidosts,
amiloidosis v hemocromatosis
(miocardiopatia restrictiva)

Disfuncion relacionada con arntmia,
inclurda miocardiopatia inducida por
extrasistole

ventricular v disfuncion relacionada con
laquiarritmia auricular

Miocardiopatia ventricular derecha
arritmogénica

Cardiopatia pulmonar. incluido cor
pulmonale

Agentes infecciosos, entre ellos
infecciones por virus y enfermedad de
Chagas

Procesos miocardicos con intervencion del
sIstema immunitario

Comunicacion mtracardiaca o
extracardiaca, incluidas las fistulas
arteriovenosas

Pencarditis constrictiva (es decir, procesos
no miocardicos)

Cambios relacionados con la edad
Trastomos nutricionales, como el berther
Estados de gasto elevado, como anemia
Cronica y urotoxicosis

INSUFICIENCIA CARDIACA VASCULAR

Sintomas/signos de congestion, lado
izquierdo:

o Ortopnea, disnea paroxistica
nocturna, estertores
pulmonares bilaterales,
edema penférico bilateral,
derrame pleural

Sintomas/signos de congestion lado
derecho:

e Ingurgiacion venosa
yugular, edema penférico
bilateral, hepatomegalia
congestiva, reflujo
hepatoyugular, ascitis,
congestion mtestinal

Sintomas/signos de hipoperfusion;
o extremidades frias y
sudorosas. oliguria (diurests
<0.5ml/kg'h), confusion
mental. mareo, presion de
pulso estrecha

Hipotension (TAS <90mmbg)
Taquicardia (FC>100LPM)
Bradicardia (FC <60LPM)
Disfuncion respiratoria
o Taquipnea FR > 25rpm),
bradipnea (FR=8rpm), uso

de musculos accesorios

Histora clinica: debe incluir informacion
relacionada con disnea, tos, nicturia. fatiga
generalizada y otros signos y sintomas de
isuficiencia cardiaca

Exploracion fisica: evaluacion de FC, rmdos
cardiacos, TA, venas yugulares en busca de
congestion venosa, valoracion pulmonar en
busca de signos de congestion pulmonar y la
evaluacion de las extremidades para buscar
edema

Estudios de laboratorio: buscar anemia,
desequilibrios electroliticos. signos de
congestion hepatica cronica
Ecocardiografia: en busca de hipertrofia
ventricular o auricular. anomalias en fa
conduccion. bloqueo de ramas
Ventriculografia con radiontichdos y
angrografia: en sospecha de cardiopatia
¢oronaria

Radiogralias tordcicas: proporciona
mformacion sobre ¢l tamaio y forma del
corazon y de la vasculatura pulmonar, la
silueta cardiaca puede detectar ipertrofia y
dilatacion cardiaca, edema pulmonar con
predominio vascular o intersticial o s ha
avanzado a mvel alveolar y bronquial
Imagen por resonancia magnética (IRM) v
TAC: para documentar la fraccion de
eveeeton, la precarga ventricular v el
movimiento regional de la pared.

Reducir la ingesta de
Na en la dieta
Control de peso
Actividad fisica
personalizada
Reducir el estrés

TRATAMEINTO
FARMACOLOGICO:
Inhibidores de la ECA
Betabloqueantes
Antagonista de la
aldosterona
Diurcticos

Digital
Vasodilatadores
{hidralazina/nitritos)
Antiarritmicos
Anticoagulantes




Fiebre Reumatica
£ 3

La fiebre reumatica es una secuels tardia de infeccion

faringea par estreptococo del grupo A en personas can
predisposicidn genética 3 esta enfermedad

¥ [ |

) —
La sintomatologia generalmente se
gla g La enfermedad aguda es de
presenta de dos a tres semanas después duracién limitad ok
de la infeccidn, es mas frecuente entre los . 3; : ’ pe 7
cinco y quince afios de edad, las lesianes | ,‘:’ '“: plauede ongner
inflamataorias son la base de las —_ S VoI : PRSI,
la vélvula mitral es atacada
manifestaciones agudas que pueden
: : en 75 a 80% de los casos, la
Incluir artritis migratoria, carditis, corea,

erltema marginado y nédulos adrtica Se; 30% [vmh
subcutdneos. tricuspide 5% ySpulmonar
S—
' d -
Cuadro Clinico

Poliartritis migratoria que afecta grandes articulaciones, dura de
una a cinco semanas, cede sin deformidad residual. Carditis:
existe presencia de soplos, frote pericdrdico, ritmo de galope y
taquicardia sinusal durante el suefio, En su forma clésica el
trastorno es agudo y febril, la mayoria de los casos la curacion es
espontanea, Sin embargo, el dafo a las vdlvulas cardiacas puede
ser cronico y progresivo asi como originar incapacidad cardiaca o
la muerte muchos aios después del episodio inicial.

p— S—
Criterios mayores: carditis, pali artritis,
corea, eritema marginado, nddulos
Se requiere de una subcutdneos. Criterios menores: )
infeccién previa de vias clinicas: fiebre y artralgias; b) laboratorio:
respiratorias altas con reacciones de fase aguda, proteina C
estreptococo del grupo A reactiva, leucocitosis, datos confirmatarios
de infeccion estreptocdcica previa
— et

La fiebre reumatica aguda se caracteriza por lesiones inflamatorias
exudativas y proliferativas en tejidos conectivos, en especial de
articulaciones, tejidos subcutdneos y el corazdn; donde puede

observarse degeneracion difusa, posteriormente se desarrollan nddulos
de Aschoff, {consisten en un drea central fibrincide rodeada por
linfocitos, células plasmaticas y grandes células basofilicas} 3 medida que
ocurre la cicatrizacion, las valvulas se engruesan y deforman.

Tratamiento farmacolégico
Peniciling procainica en
dosis de 800 000 U IM cada
24 horas por 10 dias o
penicilina benzatinica de
1.2 millones IM en una sola
dosis, en caso de alergia,
eritromicina en dosis de
250 a 500 mg VO cada sels
horas por 10 dias en
adultos

Tratamiento no
farmacolégico
Reposo absoluto en la
fase aguda sobre
todo con la presencia
de carditis; medidas
generales
intrahospitalarias.

O-zZzm=—2p>-A> 2




JOVEN: Valvula Adrtica Bicuspide
ANCIANO: (>70 anos): Calcificacion senil
degenerativa

Fiebre Reumatica

Radiacion

VALVULAR: Aguda—> Endocarditis
Infecciosa. Crdnica—> Fiebre reumatica,
aorta bicuspide y degenerativa.

DILATACION DE ANILLO: Aguda—>

Aneurisma de aorta ascendente, diseccion
de Aorta. Crénica—> Sindrome de Marfan,
Aortitis Sifilitica.

DISNEA—> Al esfuerzo—> Sintoma + fcte y de
peor pronostico.

ANGINA—> +Fcte al esfuerzo.

SINCOPE—> De esfuerzo. Al reposo—> Arritmias
(FA, FV, Bloqueos)

+ Fcte: Varon adulto mayor.

ﬁl(t ifn

Desdoblamienw
p-:mtkm(o del 2R

PULSO: Pulso arterial Ilento
pequeno (PARVUS) y anacrético.
PRESION: Enclavamiento pulmonar(Onda A
prominente)

AUSCULTACION: Foco AORTICO, Soplo
SISTOLICO eyectivo, palpaciéon del frémito,
irradia al cuello derecho y carétidas.
Desdoblamiento paradéjico del 2do ruido

(TARDUS),

- DISNEA de esfuerzo
- ANGINA—> x latido cardiaco hiperdinamico.

+Fcte: Pacientes asintomaticos durante anos
(TRAICIONERA) = Hasta tener una disfunciéon

- SOPLO DE AUSTIN FLINT:
- Cronica—> + Intenso, + Largo.
- Aguda—> + Corto.

[ po] [ tams‘loa aa
hq:uaﬂup mgurgharlm

de Ventriculo izquierdo.
un
l Fhinn l

(iR) (2R)

- PULSO: Pulso MAGNUS, celer et altus.
- PRESION: Diferente—> PAS
- AUSCULTACION: Foco AORTICO y accesorio

,PAD }

(Foco de Erb), Soplo DIASTOLICO.




Estenosis adrtica Insuficiencia adrtica
Soplo mesosistdlico, comienza después de Soplo mesodiastdlico
S1 con irradiacion a hueco supraesternal y l l I I I | I l ‘martiilo de agua” | I |
cardtidas, desdoblamiento paraddjico de S2 is.. _ ' Ba.
S1 s2 S1 S2
- EKG: Sighos de Hipertrofia Ventricular - EKG: Croénica—> Hipertrofia ventricular

lzquierda izquierda.
q q
D - ANALITICA: Péptido Natriurético ' (BNP, -  RX: Normal / Crecimiento ventricular lzq.
i
- NT Pro BNP) elevado —> predictor. - ECOCARDIOGRAFIA: Doppler: Estima
A -  RX: Normal / Redondamiento de punta gravedad de Insuficiencia cardiaca.
(&
N (Ventriculo Izquierdo) - RESONANCIA Y TOMOGRAFIA: Estudio
o - ECOCARDIOGRAFIA: TECNICA DX DE volumen
ELECCION.
_?_ - Doppler: Cuantifica Severidad.
N ... ;
ekt it Forode b
c o :/ (a6rico accesonio)
O kradia 2 boeds pstemal ‘
auerds {

-  Tto sintomatico—> Inotropos negativos. 2
- Evitar betabloqueadores y ejercicio - SEVERA CRONICA:

T intenso. - Asintomatico (Seguimiento)

R - Nifios: Valvuloplastia con baldn. - Sintomatico o FEVI < 50% —> CIRUGIA
A - Adultos: Asintomatico—> Sustitucion - SEVERA AGUDA 2

T valvular quirtrgica x protesis. - CIRUGIA-> REPARACION O RECAMBIO

A - RECAMBIO VALVULAR (Severo + VALVULAR x PROTESIS

n sintomas): - Pacientes con sindrome de Marfan—> Beta
! - BIOLOGICO-> Px varén > 70afios, No bloqueantes o Losartan.

t recibg anticoagulacion. | o ‘

N - MECANICO—> Px joven <70 afios, Si ‘c o |

g anticoagulacion (Warfarina) - i

teratogénica.

g
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- JOVEN: Congénita

- ANCIANO: Calcificacion Degenerativa,
tumor.

= +Fcte: Fiebre Reumatica

-
¥

- DEGENERATIVA: Prolapso de valv Mitral, Fiebre
reumatica, calcificacion degenerativa.
Endocarditis.

- ISQUEMICA: IMA o crénica /DILATAC DEL V Izq

e
L__,& : Sintomas
7 | de Insuf

cardiaca

= DISNEA—> De esfuerzo—> progresivo. - AGUDO—> Edema agudo del pulmdén + Bajo GC
- 12 PA tVolum. de Auricula Izq t (ARRITMIA- (Insuf cardiaca)—> Shock cardiogénico.

FA) - CRONICO: Congestion pulmonar, disnea
- Signo de ORTNER: Disfonia. x compresién del progresiva, hemoptisis en ocasiones.

Nervio laringeo recurrente izquierdo. - -Fcte: Hipertension pulmonar, FA (Menor
- 22 Disnea, ortopnea, hemoptisis _ dilatacion auricular)
= 32 Ing. Yugular, edema, hepatomegalia. TIPICO: Px varon de 70 anos, tiene infarto, en shock
- +Fcte: Mujer 40 afios, fascies Mitral (chapetas y con soplo sistélico de reciente inicio.

malares + cianosis labial)

(MM lo-hnvm

(e | @ | I * "‘fn‘up""“’l
o )

MIH

C=T L) - AUSCULTACION: Dism. intensidad de ler ruido,
- AUSCULTACION: Refuerzo del 1ler ruido, - HTPulmonar—> Desdoblamiento amplio del 2do
chasquido de apertura mitral, radar o retumbo ruido.
Diastolico, SOPLO DIASTOLICO. - R3—> Gravedad y asoc Insuficiencia
- SOPLO DE GRAHAM STILL=> x Insufic. Cardiaca.
pulmonar - SOPLO SISTOLICO, irradia a axila,

intenso.




Estenosis mitral
Chasquido de apertura en protodiasiole

Chasguido deo

apertura

Illlll----
s2

- EKG: Hipertrofia Auricula lzq—=> Fibrilaciéon

S1

Auricular

- Hipertension Pulmonar—> Crec. cavidad
derecha

- RX: Congestion pulmonar—> lineas de
Kerley, derrame pleural. +Grave:
Hipertension pulmonar.
ECOCARDIOGRAFIA: TECNICA DE

ELECCION DX. Evaltia morfologia valvular
— “Boca de pez”

- Transesofagica—> Presencia o no de
trombos.

O ==L OIN=T
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Insuficiencia mitral / trictspide
Soplo holosistdlico (pansistolico)

b
S1 sS2

EKG: Hipertrofia auricula izq, Ventriculo izq

y fcte Fibrilacion Auricular.

ECOCARDIOGRAFIA: Detecta falla en valvas.
Doppler: Cuantifica el grado.
Transesofagica: Para evaluar la
posibilidad de reparaciéon mitral.

) \‘
J g\
{ . ”"~\.._'/’fﬁ\ \
\ il

mitral
trradis axils
3

S TN R A — -

Sapio de hiperaflya

- TTO DE INSUF CARDIACA / TTO DE FA
- TTO MECANICO (Indicado en estenosis

clinic. signific.): Valvulotomia mitral
percutanea.
- TTO QX PROTESIS> Ecografia +

severidad + sintomas.
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- TTO MEDICO: Para Insuf Cardiaca.
- TTO QX (CIRUGIA REPARADORA DE LA
VALVULA): Insuf Mitral aguda grave.

Figara B EndocurBt mtral wats e scocandiografie ersetolages y penss
g s Otetrvermne ot wwrruges en (s wdhaule metral Geertas e Seeta) y
0 e vhtvds rees mts




- VALVULOPATIA RARA

- +Fcte: Causa Reumatica—> Asociado a
Estenosis Mitral

- Otros: Sindrome carcinoide,
radioterapia, uso de farmacos de tipo
cabergolide y fibrosis endomiocardica

FUNCIONAL: Dilatacion del Vent Derecho de
cualg causa: valvulopatias izquierdas, cor
pulmonare, hipertension arterial primaria,
cardiopatia isquémica y miocardiopatias.
Insuf Tricusp. Organica—> Fiebre Reumatica
Raro—> Congénito: Enf de Epstein.

Hepato

@ / ‘ E T aha

- INICIO: Manlf congestion pulmonary fatlga

- DISNEA—> Consec de dism CO2

- MOLESTIAS x Edema, ascitis, hepatomegalia
intensa, esplenomegalia intensa, ing yugular.

- DEBILIDAD MUSCULAR.

- +Fcte: Mujeres > Varones

Hepato
megalia

Ascitis

- OBSERVA: Venas del cuello aparecen
distendidas (onda v prominente )

- Hepatomegalia, con reflujo hepatoyugular
positivo, pulsatilidad sistdlica y edemas.

- Ascitis y derrame pleural.

° Chaqddo de aperuara

Refuerzo presistélico
1er ruido fuerte (AUMENTA EN INSPIRACIONT)

-  AUSCULTACION:
Presencia de 2 Chasquidos de apertura—>
- 1°: Tricuspideo (a 0,06 s del
segundo ruido)
- 29: Mitral
- SOPLO DIASTOLICO—=> Aumenta durante la
inspiracion (en el area xifoidea) vy
disminuye en la espiracion.

- AUSCULTACION: El latido del ventriculo
derecho, en la porciéon baja del borde
paraesternal izquierdo es amplio

- SOPLO HOLOSISTOLICO (piante, aumenta
con la inspiracion (SIGNO DE CARVALLO)
y disminuye con la espiracion y la
maniobra de Valsalva.
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EKG: Pacientes en ritmo sinusal=> Ondas P
picudas en las derivaciones DIl y V1.
Mayoria de los casos—> ritmo de base es
una fibrilacion auricular.
RX: Dilatacion de la auricula derecha y
vena cava superior.
Valvula tricispide = por lo comiun esta
engrosada y muestra una semicupula en la
diastole.
ECOCARDIOGRAFIA: TECNICA DE
ELECCION DX. Evaltia morfologia valvular.
- Ecocardiografia Doppler continua
—> Permite conocer l|la gradiente
transvalvular.
- Ecocardiograma transtoracico —>
Estructura y fx de la valvula mitral.

Insuficiencia mitral / tricaspide

Soplo holosistolico (pansistdiico) II I I I I I I I I I I I I I II
S1 s2

EKG: cambios caracteristicos de la lesion
que origind TR.
Px con ritmo sinusal = Auriculomegalia
derecha.
+fcte: Fibrilacion Auricular.
RX: Auriculomegalia y ventriculomegalia
derechas segun el caracter cronico y la
gravedad.
ECOCARDIOGRAFIA: Detecta falla en valvas
- Transtoracica (ELECCION) Demostrar
la dilatacion de AD y la sobrecarga
volumétrica del VD y las valvas
triciuspides con prolapso, flacidas,
cicatriciales.
- Doppler: Valoracion de la Tricuspide
derecha.

Periodo preoperatorio = Restriccion de
sodio, reposo absoluto y administracion de
diuréticos. Disminuir la congestion
hepatica—> para disminuir los riesgos de la
cirugia y en particular la hemorragia
GRAVE—> Tto: quirargico. La
comisurotomia suele seguirse de un
resultado funcional satisfactorio y es
siempre preferible a la sustitucion
valvular.

PROTESIS (TIPICAMENTE BIOLOGICA)

GRAVE + Signo de Insuf Card Derech: Los
diuréticos, antagonista de aldosterona.
MODERADA - INTENSA: Cirugia de valvula
tricuspide—> cirugia valvular del lado.
Cirugia—> Incluye reparacion y no
reemplazo.

ANILLO PORTESICO

ANULOPLASTIA DE DE VEGA




- TRASTORNO CONGENITO (Aislado)

- Sindrome de Noonan—> Valvulas
pulmonares displasicas

- - fctes: Carcinoides y tumores obstructivos
o vegetaciones voluminosas.

-  Anomalias 1rias de valvula, agrandamiento
del anillo o la combinaciéon de ambos—> post
tto gx por tetralogia de Fallot y después de
valvulotomia pulmonar con globo.

- Carcinoide = puede generar ambos (EP, IP)

e £

- LEVE — MODERADA: No tienen sintomas y
acuden x soplo cardiaco.

- INTENSA: Disnea de esfuerzo o fatiga de
comienzo precoz. Puede surgir dolor
retroesternal anginoso por desigualdad
entre el aporte y la necesidad de oxigeno.

Puede presentar sincope con formas muy
graves de obstruccion.

Dolor de
ech(_:o'

i

&) debilidad

- LEVE — MODERADA: No tienen sintomas

- HTA

- + GRAVE: Disfuncion de Pulmon derecho vy
Ventriculo derecho

- Fatiga

- Disnea de esfuerzo, dolor de pecho

- Plétora/timpanismo abdominales

- Hinchazén de extremidades pélvicas.
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- AUSCULTACION: leve — moderado—>

SOPLO MESOSISTOLICO crescendo -
decrescendo, 2do espacio intercostal y
suele ser introducido por un ruido de
expulsion (chasquido) en adultos jovenes
con valvulas aun distensibles.

- Pulso venoso yugular=> Onda a notable—>
mayor presion auricular necesaria para
llenar el Vent derech no distensible

- AUSCULTACION:
- SOPLO DIASTOLICO de tono alto
decreciente (soplo de Graham
Steell) = borde esternal izquierdo.
- El soplo de Graham Steell puede
intensificarse con la inspiracion.

Sople diastélico decrociente
fque susenta con 1a anapiracidn

=

‘g
Cuande Ta causa o« hiportersidn pulmonar sucle astar ausortado
pero cusndo cs de origen cargémite carece de corponente sulsonac
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EKG: Desviacion del eje eléctrico a la
derecha, Hipertrofia ventricular derecha y
auriculomegalia derecha en adultos con PS
grave.

RX: PLANO FRONTAL—> Dilatacion
posestendtica de la arteria pulmonar

LATERAL—> Llenado del espacio
retroesternal por agrandamiento de VD.
ECOCARDIOGRAFIA: TRANSTORACICA

(TECNICA DE ELECCION DX)—=> Muestra de
manera grafi ca la valvula y valora el
gradiente, la funcion de RV y las presiones
de PA ‘ ~

EKG: Signos de Hipertrofia Ventricular

Derecha y auriculomegalia derecha.

RX: Ventriculomegalia y auriculomegalia

derechas.

ECOCARDIOGRAFIA: TECNICA DE

ELECCION DX. Evalia morfologia valvular

- DOPPLER TRANSTORACICA—>

valorar la morfologia y la funcion
de la valvula pulmonar
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LEVE: Diuréticos (Sintomaticos)

-  Valvulotomia pulmonar con globo

para pacientes sintomaticos con
una valvula cupuliforme y un
gradiente maximo > 50 mmHg y
para asintomaticos con un
gradiente maximo >60 mmHg).
CIRUGIA—> Cuando la vélvula es displasica
(sindrome de Noonan).
TTO MULTIDISCIPLINARIO.

1. veomir s prrorer 1 casbiston biagze

LEVE: Estrategias farmacoldgicas con
vasodilatadores, quirdrgica 7
intervencionista o de ambos tipos segun el
origen de la hipertension de PA.
REEMPLAZO QUIRURGICO> Pocas
veces—> Valvulopatia pulmonar grave vy
primaria como la causada por carcinoide o
endocarditis.

GRAVE: Remplazo de valvula pulmonar
transcatéter.




Trastorno en que parte del miocardio
recibe una cantidad insuficiente de sangre
y oxigeno. Surge especificamente cuando
hay un desequilibrio entre el aporte de
oxigeno y la necesidad de €l por dicha
capa muscular. Puede manifestarse de
diversas formas por ejemplo: angina
estable, sindromes coronarios agudos.

Definicion

La causa mas Aproximadamente
frecuente de isquemia cuando una placa
Cuando la estenosis del miocardio es el
ocluye un 70% de la supera el 80-90%
ataque luz arterial, se produce puede
producirse la ateroesclerdtico de isquemia
por esfuerzo isquemia en reposo. una
arteria epicardica y no con reposo.
coronaria (o arterias) .

Cardiopatia Isquémica

Estenosis coronaria aterosclerética estable,
que limita el flujo coronario, con un
desequilibrio entre el aporte y la demanda
de oxigeno.

Fisiopatologia

Ubicacion del dolor:
Que por lo general se tocara el describe
como esternon, algunas

Paciente tipico:
MEDICINA HUMANA Sensacion de que se queja de veces con el
S Fem W puno, hombre mayor de pesantez,
opresion, una molestia en el para indicar
que la 50 anos o mujer compresion, asfixia,
torax molestia es mayor de 60 anos o
sofocacion y rara progresiva, central y vez
Cuadro Clinico como dolor subesternal (signo Franco de
Levine).

Otras veces se puede irradiar a: origina o se
irradia alguno de los hacia: espalda, la
angina es de hombros y a ambos region
naturaleza brazos, mayormente duracion
de 2-5 min interescapular, la creciente a las
superficies base del cuello, la decreciente
cubitales del mandibula, los antebrazo y la
dientes y el mano, epigastrio.




