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CRISIS HIPERTENSIVAS

Definicion: Elevacion de la presion arterial mayor a 210/120 mmhg

Se divide en

URGENCIA:

SIN dafio a érgano blanco

¢Cuando sospechar de una urgencia hipertensiva?

Abandono brusco del tratamiento antihipertensivo

Insuficiencia Cardiaca leve o moderada

Preeclamsia

Presion arterial diastélica MAYOR 120mmHg Asintomética o con sintomas
inespecificos

¢, Qué hacer en una urgencia hipertensiva?

Atencion ambulatoria: durante la consulta se debe descartar una crisis
hipertensiva de emergencia, colocar al paciente en condiciones éptimas PA,
dar tratamiento exclusivo por via oral.

Descenso progresivo de la PA: 20 a 25 % en 24 a 48 hrs

Estudios: Exploracion fisica, AMPA (auto medida de la presion arterial).

Tratamiento via oral:

Captopril 25-50 mg cada 15 a 30 min/ 100 mg dosis maxima
Amlodipino 5-10 mg cada 15 a 30 min

Propanolol 20 a 40 mg

¢ Qué NO se debe realizar durante la urgencia hipertensiva?

No se puede reducir bruscamente la PA

No administrar farmacos por via sublingual

Vigilar el uso de Captopril en pacientes con insuficiencia renal e hipotension,
en mujeres embarazadas




EMERGENCIA:

Dafio a 6rgano blanco (Retina, rifidn, cerebro, corazén y vasos sanguineos)

¢ Qué hacer con un paciente con Emergencia hipertensiva?

e Ingreso hospitalario
I. Ingreso hospitalario urgente
[I.  Vigilancia del nivel de conciencia (Glasgow)
Motorizacion de la PAy FC
Disminucion de la PA hasta obtener valores seguros

e Descenso de la PA en breve
I. 25% de PAenlhra

e Motorizacion intensiva
1. FC Normal, PA menor a 160/90 mm Hg

e Tratamiento intravenoso
Nitroprusiato de sodio
Labetalol




INSUFICIENCIA TRICUSPIDE

Definicion: incompetencia de la valvula tricispide que promueve el movimiento del flujo
sanguineo procedente del ventriculo derecho hacia la auricula derecha durante la sistole

Clasificacion:

e Insuficiencia tricuspidea funcional: dilatacién del VD y anillo tricuspide
e Insuficiencia tricuspidea orgdanica: fiebre reumadtica, endocarditis, infecciosa,
traumatismo, sindrome carcinoide

Etiologia:

e Anomalia de ebtein

e Fiebre reumatica (mas comun)

e Endocarditis

e Dilatacién de ventriculo derecho y anillo tricuspide

Fisiopatologia

Existe una dilatacién del ventriculo y auricula izquierda lo que provoca un aumento del
volumen en el ventriculo derecho, lo cual hace una regurgitacién sistélica que puede causar
una hipertensién venosa sistémica y congestivo hepatica crénica

Cuadro clinico

Soplo holosistolico debido a la regurgitacidn en foco tricuspideo

Hipertensién arterial pulmonar

Disnea siempre moderada

Ingurgitacidn venosa del cuello, con pulso venoso sistélico y evidente hepatoyugular
de randot

Hepatomegalia congestivo dolorosa

Edema en miembros inferiores

Ascitis

Diagnostico

Radiografia de torax Cardiomegalia y hepatomegalia
Ecocardiograma

Electrocardiograma Alteraciones en QRS y crecimiento
auricular derecho

e Cateterismo cardiaco

Tratamiento




Medico:
e Furosemide 40 mg vy Dieta hipo sddica

Qx:

e Plastia tricuspidea cuando no estd destruido la valvula
e Recambio valvular; cuando la valvula estd destruida por endocarditis bacteriana

Complicaciones

Cirrosis hepatica

Sintomas de insuficiencia hepdatica crdnica
Sintomas de bajo gasto cardiaco

Higado tricuspideo




INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Definicion: INSUFICIENCIA CARDIACA es la incapacidad del corazén para dar el GC necesario
para satisfacer las necesidades metabdlicas del cuerpo

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA; asociacion de congestion pulmonar y edema
periférico que se desarrolla secundaria a retencién de agua y sal

Clasificacion

e Aguda o crdnica

e Sistdlica o diastdlica
Anterdgrada o retrograda
Izquierda a derecha
Bajo o alto GC

sobrecarga de volumen
déficit de contractibilidad

falla de funcidén diastdlica

Manifestaciones clinicas

Sintomas con ejercicio: nifios con cardiopatia menos graves, son incapaces de aumentar el
gasto cardiaco en respuesta al ejercicio y presenta sintomas llamativos.

Sintomas en reposo: Es cuando se agotan todos los mecanismos compensatorios hasta que
GC no es suficiente para satisfacer las necesidades del organismo

e Fatiga

e Disnea
Tos
Intolerancia al esfuerzo
Anorexia
Dolor abdominal
Ruido de galope (frecuente)
Cardiomegalia
Taquicardia
Sudoracion
Cianosis periférica




Estudios de laboratorio

Radiografia de térax: se encontrara cardiomegalia, alteracidon en el trauma vascular,
marcas vasculares perihiliares, aumento de la silueta cardiaca

Ecocardiografia: lesion anatdmica no urgente en nifio critico, hipertrofia de
cavidades, isquemia izquierda a derecha

Tratamiento:

Furosemide

Digoxina

Captopril o Nitroprusiato de sodio

Metroprolol




TAPONAMIENTO CARDIACO

Definicion: sindrome clinico hemodinamico producido por una compresion cardiaca debido
a la acumulacién de liquido (sangre, liquido, codgulos etc.)

Valor normal de liquido pericardico

Etiologia: 20 a 50 ml

Hemorragicas

Por trauma (ruptura cardiaca toracico penetrante, contuso, cateterismo cardiaco,
pericardiocentesis.

Neoplasias: Cancer de pulmdn, cancer de mamas y linfomas

Infarto agudo a miocardio

Tratamiento anticoagulante

Infecciosas (tuberculosis, coxiela burnetti)

Fisiopatologia

Existe un derrame pericadrdico que conlleva a un aumento de la presién de la cavidad
pericardica causando una restriccion al llenado de cavidades derechas, esto aumentara la

presion en las camaras causando una congestion pericardica, ademas disminuye el gasto
cardiaco causando hipotension, acidosis metabdlica, e isquemia del miocardio ambos
activando el SRAA.

Cuadro clinico

Ingurgitacion yugular 100%

Pulso paradéjico 90%

Taquipnea

Taquicardia

Presion sistdlica mayor a 100 mmHg
Colapso de auricula derecha

Ruidos cardiacos disminuidos

Diagnostico:

INGURGITACION YUGULAR + PULSO PARADOGICO+ COLAPSO AD O VD = TAPONAMIENTO
CARDIACO

Clinico: explorando ingurgitacién yugular, pulso, ademas de signos vitales para checar
taquicardia, taquipnea, hipotension




LA TRIADA DE BECK consiste de ruidos cardiacos alejados, hipotension y distensién de las
venas del cuello.

Rx de tdérax; cardiomegalia con pulmones limpios, signo de la botella,
ensanchamiento del mediastino

TAC: derrame pericardico, deformidad y compresién de las cdmaras cardiacas,
congestién venosa

Electrocardiograma: Taquicardia/bradicardia, alternancia eléctrica (menos QRS vy
variacion de latidos) bajo voltaje, y signos de pericarditis (elevaciéon de st, y
depresion de PR9}

Ecocardiograma 2D doppler color 3D: derrame pericdrdico, colapso diastdlico de AD,
VD, Al, y movimiento de tabique IV hacia la izquierda en inspiracion, colapso de las
cavidades izquierdas, colapsé de ventriculo y auricula derecha, aumento del flujo
tricuspideo, y disminucidn del flujo mitral

Tratamiento

e Pericardiocentesis:

procedimiento empleado para extraer liquido pericardico con una aguja. Los niveles o vias
de acceso son: Subxifoidea, quinto espacio intercostal, a novel del dpex.

Complicaciones del procedimiento: arritmias, punciéon auricular o ventricular,
hemopericardio, perforacion de estémago o colon

e Toracotomia

Procedimiento qx empleado por la falla de una pericardiocentesis, se realiza de emergencia
al paciente por la acumulacién excesiva de liquido en el espacio pericardico

e Tratamiento medico

Furosemide 40 mg




TETRALOGIA DE FALLOT

Anomalia congénita, clasificada como cardiopatias ciandticas

4 grandes defectos:

e Comunicacidn interventricular.
Estenosis subpulmonar.
Cabalgamiento de la aorta.
Hipertrofia ventricular derecha.

Incidencia
3.5 de cardiopatias congénitas, 10 % en México y 1 por cada 36000 nacidos vivos.
Etiologia:

Desconocida, asociado con el sx de Down, digorge, probable deteccién en cromosoma
22q11, entre los factores asociados esta el consumo excesivo de alcohol, ingesta de drogas
en embarazo

Cuadro clinico:

Cianosis o crisis de hipoxia

Tolerancia disminuida al esfuerzo

Dedos en palillos de tambor

Soplos sistdlico pulmonar o Il EIC izquierdo

Posicion de cuchillas (incrementa el retorno venoso)

Diagnostico:

Debe ser diagnosticado de forma temprana

Radiografia de térax: Cardiomegalia leve, Arco de la pulmonar excavado,
levantamiento de la punta del corazén oligohemia pulmonar, arco adrtico derecho
(20%)

Electrocardiograma; Normal en los primeros dias de vida, ondas P picudas en DIl Y
V1, QRS a la derecha, CVD

Ecocardiograma: se visualiza localizacion y caracteristicas de la comunicacion
interventricular, ademas del grado de dextro posicion de la aorta y su
cabalgamiento, la obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho, tamafio
de unidn del ventriculo derecho y la arteria pulmonar, anomalias asociadas

La ecocardiografia convencional y con doppler tisular representa una excelente
alternativa




e La resonancia magnética ESTANDAR DE ORO Vol diastélico final del VD.: 150-200
ml/m2 es indicacion precisa
i.  Volumen final de la didstole y sistole del VD ajustado
Fracciona de expulsién del VD

Tratamiento
Medico:

1. Dietarica en hierro

2. Beta blogqueadores: Metroprolol
3. Manejo de la policitemia

4. Manejo de la crisis de hipoxia

Quirdrgico:

e Paliativo: deben evitarse las conexiones que pueden provocar hipertension
pulmonar o distorsiones de las arterias pulmonares
Correctivo: Es la mas indicada ya que estos pacientes requieren correccién lo mas
antes posible

¢Como elegir la técnica Qx?

Menor de 3 meses: Qx paliativo

6-12 meses: Qx paliativo excepto en caso de anatomia desfavorable

Mas de 1 afio asintomaticos y anatomia favorable: correccion total
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