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Resumen de los temas vistos en clases de clinica medicas complementarias.
Historia clinica

La Historia Clinica constituye un conjunto de documentos clinicos capaces de
recoger toda la informacién relativa al estado de salud o enfermedad del paciente,

convirtiéndose en un elemento clave para el ejercicio profesional del equipo de personal

sanitario que puede verse implicado en la atencién clinico asistencial.

[ ]

00 .
('Y] S ed —  HISTORIA CLINICA

IEPITILID Sueks “Conjunto de documentos que contienen los

i datos, valoraciones e informaciones de

Anamnesis cualquier indole sobre la situacion y la

evolucion clinica de un paciente a lo largo del
proceso asistencial” (Ley 41/2002, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacién Clinica).

Informacidn basica de la biografia de
la persona y el proceso (patologia).
Registro: datos de identidad, motivo
de la consulta, historia del problema
funcional, antecedentes personales y
familiares, etc.

T— HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Curso clinico o evolucion

Informacién sobre el

Epicrisis

Andlisis final del proceso
solventado o no (posterior
al tratamiento)

Registro: diagndstico,
tratamiento realizado,
medicacién recomendada
y el prondstico.

Exploracion

Examen fisico del paciente.
Registro: inspeccion,
palpacion, percusion,

auscultacion, tacto
ginecoldgico y rectal,
oftalmoscopia y otoscopia.

proceso, el curso clinico y la
evolucién del paciente.
Registro: notas de evolucién
diaria, indicaciones,
tratamientos, consultas.

Plantilla de ejemplo
de historia clinica




Cardiologia

Crisis Hipertensivas

e
-

-
.

Las crisis hipertensivas suponen un peligro inmediato para sujetos con tension
arterial elevada por su capacidad para afectar la integridad del aparato cardiovascular.
Pueden presentarse a cualquier edad, si bien en los varones el doble que en las mujeres.
Se desarrollan en cualquier momento de la evolucion de la enfermedad, aungue es poco
frecuente en nuestros dias que ocurran como efecto ultimo de HTA de larga evolucion.
Las crisis hipertensivas se definen como una elevacion aguda de la presion arterial
sistolica >210 mmHg y presion arterial diastolica >120 mmHg capaz de llegar a
producir alteraciones estructurales o funcionales en diferentes 6rganos. Se divide en
Emergencia hipertensiva: TAD > 120 mmHg y/o TAS >210 mmHg que presenta
lesion aguda de érganos blanco y Urgencia hipertensiva: TAD > 120 (100) mmHg Y/o
Sin dafio de 6rgano blanco. Signos y sintomas en general, dolor de pecho intenso, dolor
de cabeza intenso, acompafiado por confusion y vision borrosa, nauseas y vomitos,
ansiedad grave, dificultad para respirar, convulsiones, falta de reaccion. La
fisiopatologia de la crisis hipertensiva se desconoce pero es la elevacion abrupta de la
presion arterial, posiblemente por un estimulo desconocido, desencadena una serie de
mecanismos compensadores, aumento de produccion de 6xido nitrico al inicio y
vasoconstriccion arteriolar para impedir dafio a nivel celular. Para el diagnostico es
completamente clinico pero se pueden hacer de apoyo de anexos para descartar alguna

falla en algn érgano como BUN, gasometria, creatinina, analisis de orina para tx los




farmacos de eleccion son fenoldopam y nicardipino o utilizarse labetalol, urapidil,

nitroprusiato.

Insuficiencia Tricuspidea

(orazén normal Insuficiencia de fa
valvula tricispide
7 I3

Insuficiencia Tricuspidea Funcional: Dilatacion del ventriculo derecho y del

anillo trictspide.

Insuficiencia Tricuspidea Organica: Fiebre reumatica, endocarditis infecciosa,
traumatismos, sindrome de Ebstein, sindrome carcinoide, sindrome de Marfan y

degeneracion mixomatosa.

El diagnostico podemos realizados con estudios de imagen como la radiologia,

ecocardiograma, electrocardiograma, cateterismo cardiaco.

El tratamiento seria una dieta hiposddica y diuréticos como (Furosemidas,
espironolactonas) la insuficiencia funcional desaparece cuando se normaliza la presién

pulmonar. La insuficiencia organica sin repercusion hemodinamica no requiere

tratamiento solo vigilancia peridédica. También otra opcion es tratarla quirdrgicamente

mediante la plastia tricispidea.




Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Swollen,
cyanotic
feet
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La incapacidad del corazén para dar el GC necesario para satisfacer las

necesidades metabdlicas del organismo. Asociacion de congestion pulmonar y edema

periférico que se desarrolla secundaria a la retencion de sal y agua. Su etiologia en

prenatal o fetal es una anemia grave, taquicardia supraventeicular, bloqueo
auriculoventricular completo, en un recién nacido prematuro es por sobrecarga de
liquido, CAP, hipertension, en el recién nacido termino se puede ser su etiologia por
miocardiopatias por asfixia, malformaciones arteriovenosas, lesiones obstrutivas del
lado izq, cardiopatias, maiocarditis, en los lactantes menores cortocircuito cardiaco,
hemagiomas, hipertension aguda, enfermedad de Kawasaki, en los nifios mayores y
adolecentes puede ser por fiebre reumaticas, hipertension aguda, tirotoxicosis, anemia




de células falciformes, endocarditis, miocardiopatias. el corazén puede no
proporcionarle a los tejidos la cantidad adecuada de sangre para cubrir sus necesidades
metabolicas, y la elevacion de la presion venosa pulmonar o sistémica relacionada con
esta enfermedad puede promover la congestion de los 6rganos. La insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccién reducida (ICrFE) se define como insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 40%. La insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (ICpFE) se define como insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo > 50%. Las manifestaciones
de la insuficiencia cardiaca difieren segin la magnitud de afectacion inicial del
ventriculo izquierdo y el ventriculo derecho. La gravedad clinica varia de manera
significativay en general se clasifica de acuerdo con los criterios del sistema de la New
York Heart Association. Diagnostico Rx que se encontrara una cardiomegalia,
alteracion de la trama vascular, prolongacion de los vasos pulmonares, marcas
vasculafres, pero el que demuestra lesiones anatdmicas no urgentes en nifios criticos es
el ecocardiograma. EKG se va encontrar hipertrofia de cavidades, isquemia,

enfermedad miocérdica inflamatoria. Tx medidas generales reposo ventilacion con

presion positiva, aumento en la ingesta de calorias, alimentacion por sonda

nasogastrica, los inotrépicos como la digoxina, diuréticos como furosemida,
espironolactona, clorotiazida, farmacos reductores de la poscarga serian nitroprusiato,
captopril, hidralazina, agonista adrenérgicos como dopamina dobutamina, isoprenalina,
inhibidores de la fosfodiesterasa como milrinona, y por ultimo B bloqueadores

metoprolol, carvedidol.




Taponamiento Cardiaco

Sindrome clinico hemodinamico producido por una compresién cardiaca (lenta
0 brusca), debido a la acumulacién de liquido (sangre, pus o coagulos), con una
incidencia de 1 a 10,000. Su etiologia puede variar, pero una de las mas comunes son
las hemorragias, traumas, infarto al miocardio, diseccion aortica, tratamiento
anticoagulante, serosas o seroranguinolentas, neoplasias, uremia, radioterapia,
idiopatica, purulenta o infecciones. La fisiopatologia de este viene producida por una
acumulacion brusca de liquido en la cavidad pericardica, que va a dificultar el llenado
de las cavidades ventriculares durante la didstole, por la imposibilidad de que los
ventriculos se puedan distender adecuadamente por el acdimulo de liquido en el espacio.
El cuadro clinico que presentara nuestro paciente es una presion venosa sistémica alta,
pulso paradojico, taquipnea, taquicardia, presion sistolica mayor a 100 mmHg, colapso

de la auricula derecha, ruidos cardiacos, roces pericardicos. El diagnostico de esta

enfermedad es clinico mayor de los tiempos se pueden pedir estudios de Rx de térax,

electrocardiograma, TAC y RNM, ecocardiograma, Doppler. Dx diferenciales son
como la neumotorax, insuficiencia aguda del ventriculo D, sindrome de la vena cava,
EPOC, pericarditis constrictiva, exacerbacion aguda de una bronquitis cronica,
embolismo pulmonar. El tratamiento realizar toracotomia, pericardiocentesis y un

liquidos parenterales.




Tetralogia de Fallot

Corazén normal Tetralogia de Fallot

Dextraposicion de la aorta

Estenosis
pulmonar

Defecto
septal
ventricular

Hipertrofia
ventricular
derecha

En 1673: descripcion inicial Dr. Nicholas Steno fue el primero en comentar
sobre dicha enfermedad.

Incidencia 1 por cada 3,600 nacidos vivos, sin predominio de sexo, es una
cardiopatia ciandgeno mas frecuente después del ler afio de vida, con cuatro
malformaciones estructurales: obstruccién del tracto de salida del ventriculo derecho,
comunicacion interventricular, dextroposicion de la aorta con acabalgamiento sobre el
tabique interventricular e hipertrofia ventricular derecha. La presentacion clinica
depende del grado de obstruccion del flujo de salida del ventriculo derecho. El
diagndstico definitivo generalmente se realiza mediante ecocardiografia otros estudios
que se puede pedir es el de RX por que se nota una cardiomegalia leve, arco de la
pulmonar excavado, levantamiento de la punta del corazén, oligohemia pulmonar, arco
aortico derecho. En un electrocardiograma se presenta normal en los primeros dias pero

luego presentaran la ondas P picuas en DIl y V1.

Algunos factores asociados son el consumo excesivo de alcohol, ingesta de

anticomiciales, madres con fenilcetonuria. Su etiologia se presenta en el cromosomas




22011 en un 15%. Cuadro clinico que presentan estos pacientes es la cianosis o crisi
hipoxia, tolerancia disminuida al esfuerzo, posicién en cuclillas, dedos en palillo de

tambor, soplo sistolico pulmonar, soplo continuo cuando hay PCA.

El tx EI 70% de los pacientes con tetralogia de Fallot sintomaticos necesitan una

intervencion en el primer afio de vida. Si se dejan a la evolucion natural, s6lo llega a

la edad adulta un 5%, también puede ser un tratamiento quirurgico.
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