EUDS

Mi Universidad

Nombre del alumno : Carlos Alexis
Espinosa Utrilla

Nombre del docente : Dr. Diego
Rolando Martinez Guillen

Nombre del trabajo : Resumen
cardiologia

Nombre de 1a materia: Clinicas
Medicas Complementarias

Grado : 7
Grupo :A
Medicina Humana



Indice

Pag.
1.1.1 Crisis Hipertensivas ................... 2-13
1.1.2 Insuficiencia Tricuspidea ............ 14-16

1.1.3 Insuficiencia Cardiaca Congestiva..17-21
1.1.4 Taponamiento Cardiaco............... 21-25
1.1.5 Tetralogia de Fallot .................... 26-28



Crisis hipertensiva

Una crisis hipertensiva es un aumento grave de la presion
arterial que puede provocar un accidente cerebrovascular

-presion sistdlica de 180 mmHg sistdlica,
120 mmHg diastdlica

La crisis hipertensiva se clasifica en dos parametros
-Urgencia hipertensiva
- Emergencia hipertensiva

- de igual forma se puede agregar la falsa crisis hipertensiva

Crisis Es aquella elevacion aguda de PA que va de
hipertensiva | *» sistolica 210 mmHg

Diastolica 120 mmHg

Emergencia
hipertensiva — Es aquella elevacion tensional que se acompafia de
alteraciones de organos diana ( corazén , cerebro , rifion etc.)

—

La pruebas que nos apoyan para el diagnostico y comprobacién de alteraciones en la
urgencia hipertensiva son: ECG, EGO , Rx PA | tele de torax.

Emergencia pruebas Dx: ECG, BH , CPK, ECC



Falsa crisis hipertensiva

Son elevaciones de T/A que no son causas afectacion de 6rganos
diana situaciones de ansiedad , sx doloroos

CARDIOVASCUL

CEFALEA SE PERSIBE A

ACUFENOS
FOSFENOS
MAREOS

ESCUCHAR PROTEINURI

EL 4 RUIDO A
CARDIACO HEMATURIA

RETINOPATIA

CRISIS HIPERTENSIVA

.

Pas >180/120mmHg

Signos de alarma

—

Anamnesis; dolor
precordial

N

v

Exploracion fisica : FO exudado
hemooragico ,ruido de golpe




(

3 4
Figura 1. Teleradiografia de térax donde se evidencia el agrandamiento de
la arteria pulmonar.

Que se espera evaluar : indice cardiotoraxico ,
arco aortico , hilios y vasculatura pulmonar

Emergencia hipertensiva :
- Dafio a 6rgano dianna
- Sintomatico o asintomatico



Urgencia hipertensiva : asintomatica

Dato : emergencia hipertensiva se tiene que disminuir la presion arterial el
20- 25 % en un tiempo de 1 a 2 horas

La crisis hipertensiva supone un peligro inmediato para sujetos con la tension
arterial elevada por su capacidad para afectar la integridad del aparato
cardiovascular .

El manejo suele requerir atencion de

Urgencia
hipertensiva

manera ambulatoria
- Con tratamientos por via oral

HTA de rebote tras abandono brusco de medicamentos

- HTA con insuficiencia cardiaca leve o moderada

- ( Preeclamsia )

- PAD > 120 mmHg asintomaticos o con sintomas inespecificos



Las crisis hipertensivas son un problema clinico frecuente caracterizado por aumento grave de
la presion arterial (PA) que se asocian a morbilidad significativa e incluso pueden conducir a la
muerte; las crisis hipertensivas exigen un conjunto de intervenciones inmediatas, pero
cuidadosamente dirigidas a reducir la presion arterial.

.URGENCiA 0 EMERGENCIA?

URGENCIA HiPERTENSIVA EMERGENCIA HiPERTENSIVA

* Malllamada urgencia - HTA « Mayor gravedad, peor pronostico

e PA 32 - el factor mds importante
asociado a dafo de érgano blanco es

. la velocidad de la elevacién de la PA,

NO EL VALOR

préximas 24 a 72 horas * DANO A ORGANO BLANCO
« Terapia oral e Reduccion rapida de la presion, no
necesariamente a valores normales
o Terapia V.

La fisiopatologia relacionada con la urgencia
y la emergencia hipertensiva se explica a partir de la alteracion
de la autorregulacion de la presidén arterial

Pacientes hipertensos & Limite inferior (hipoperfusién) de la
autorregulacion se desplaza a valores entre 100 - 120 mmhg y
el superior

(hiperperfusion) entre 150 - 160 mmhg



Crisis hipertensiva

~—

La regulacion miogenica :

OOk

1. Activacién miogenica
2.

Esto ocurre de la elevacidén de la presidén sobre la pared
arterial permite la entrada rapida del calcio a célula
muscular lisa atreves del los canales de calcio

El calcio intracelular se eleva

Activa la proteina C y la fosfolipasa,

Promueve la liberacién del acido araquidénico
Convirtiendo localmente por el citoclomo P 450
Metabolico vasoconstrictor ( acido 20
hidroxyeicosatetraenico)

Regulacion metabdlica :

1.se produce cuando se desarrolla hipoxia por reduccién del
flujo sanguineo

2.disminucion de PoR y el PH

3. Hiperpolariza el musculo liso

Mediadores : oxido nitrico , postangrandinas , adenosina ,
postaciclinas , factor hiperpolarizante del endotelio



Hipertensién no tratada o tratada inadecuadamente
Enfermedad del parénquima renal feocromocitoma dx
diferencial:

v' Lesién del SNC incluyendo tumores y ACV

v' Drogas, vasculitis y uremias

+ NITROPUSIATO
FENOLDOPAN
farmacologico — % LABETALOL
+ NICARDIPINA

€ 4

*
L X4

Tratamiento

Hipertension
Maligna

e Combinaciobon de HTA  severa
(>220/130 mmHg) y dano retiniano
en forma de hemorragia y exudado
algodonosos




La hipertension puede causar

-
w‘ dano a la retina del ojo
BN

Hemorragia
en llama

Diagnostico :

v" Presion arterial extremadamente alta.
v Hinchazén en la parte baja de las piernas y pies.
v Ruidos cardiacos anormales y liquido en los pulmones.
v" Cambios en el estado mental, la sensibilidad, la capacidad muscular y los
reflejos.

SINDROME CEREBROVASCULAR

Cuando la presién endocraneana se eleva como consecuencia de
una hemorragia o un infarto trombotico, la presion del flujo
sanguineo cerebral puede no estar mucho mas alta que la
autorregulacion, por tanto una reducciéon de la presién arterial
sistémica puede comprometer aun mas el flujo sanguineo
cerebral.




HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

La hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante para
desarrollar un sindrome cerebrovascular, contribuye en forma directa
produciendo lipohialinolisis y engrosamiento de las pequenas arterias
cerebrales causando necrosis isquémica

Estados de Excesos de Catecolaminas

feocromocotoma

Es un tumor que secreta catecolaminas y esta situado en la medual adrenal, o en el tejido

preganglionar extra — adrenal
|

i ¢ ]
4 N

/ . . \ Sintomas y signos : TRATAMIENTO
Diagnostico Sudoracién Bloqueadores
Niveles plasmatlco Taquicardia alfa fentolamina
de catecolaminas Palidez temblores 0
Tomograﬁa fenoxibenzamin
Resonapcm a'y despues
magne‘gca agregar un

deommal j bloqueador

- /
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Manejo de crisis hipertensiva en urgencia

Manejo correcto en urgencia
1) Descartar que sea una crisis hipertensiva de emergencia
2) Colocar al paciente en condiciones optimas
3) Confirmar el grado de adherencia del tratamiento si el
paciente es dx con HTA
4) Sino hay mejoria. Se inicia con farmacos antihipertensivos

por via, oral
5)la PA se debe reducirse de manera progresiva en un

periodo de 24-48 hora
6) Se administra farmaco de accidén rapida

Manejo incorrecto en urgencia
1.No se puede reducir bruscamente la PA
2.No administrar farmaco por vias sublingual

Féarmacos en urgencia hipertensiva

4 )

IECA;
CAPTOPRIL : 25-50 mg cada 15-30 minutos
Hasta 3 tomas maximo 100 mg

Contraindicaciones ; embarazo y estenosis bilateral de
arteria renal.

- /

Calciontaginistas :

Amlopino 5-10 mh
Nifedipino 20 mg
Nitredipino. 20 mg
Manidipino — 10 -20 mg

1l
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FARMACOS DE URGENCIA
HIPERTENSIVA

DIURETICOS

Furesemida 40mg facilita la reduccion de
sobrecarga de volumen con descenso de la PA
Precaucion. Pacientes con depresion de volumen

* Bloqueantes alfa y beta.
Labetalol 100-200mg dosis se repite cada 10-20
min.

| ™ Labetalol Tablets P
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TABLA 4: FARMACOS POR VIA PARENTERAL UTILES EN EL MANEJO DE LAS URGENCIAS HIPERTENSIVAS (Cont.)

Famaco Indicacion  Contraindicacion Dosis Inkio accion/  Complicaciones Efectos
duracion secundarios
Nitroglicerina  CPI, IC El resto [:10 mg/min 12 min/5-10 min Taquifilaxia ~ Rubefaccion facial,
(50 mg/500 ml 5-10 mi/h) cefalea
Esmolol CPI IC,bradicardia, ~ B:0,5-1mg/kg 60 sequndoy/ Bav
BAV,intoxicacion I:50-300 10-20 min Broncoespasmo
porcocaina  microgramos/kg/min (igual que labetalol)
Nicardipino  CPLACVA  BAV2*3°grdo  I:5-15mg/h 5-15min/4-6 h Bav Palpitaciones, IC,
cefalea

Enalapril Todas  Embarazo,estenosis B:1mgenSmin  Inmediato/6 h Fracaso renal Hiperpotasemia,
bilateral de arteria  I: 5Smg/250ml/6h agudo reversible angioedema
renal

B: bobo; I:infusion; IC: insuficiencia cardiaca; ACVA: accidente cerebrovascular agudo; BAV: blogueo auriculoventricular; CPI: cardiopatia isquémica

TABLA 4: FARMACOS POR VIA PARENTERAL UTILES EN EL MANEJO DE LAS URGENCIAS HIPERTENSIVAS

Famaco Indicacdon  Contraindicacion Dosis Inkio accion/  Complicaciones Efectos
duracion secundarios
Nitroprusiato ~ Todas Embarazo  1:0,5-10 meg/kg/min - O min/1-5 min ~ Taquifilaxia toxicidad ~ Nauseas
(50 mg/500 ml por cianuro y dianatos  yvomitos
10-30 m/h)
Labetalol Todas IC, bradicardia, B:20-80mg  5-15 min/2-4h Bav Nauseas
BAV intoxicacion I 1-2 mg/min Broncoespasmo yvomitos
por cocaina (100 mg/100 ml
en 1-2min)
Urapidilo Todas Estenosis ~ B:25mgen 5-10 min  2-3 min/4-6 h Nauseas y vomitos,
aortica (250 mg/250 ml hipotension severa
10-30 m/h)

B: bolo; l:infusion; IC: insuficiencia cardiaca; ACVA: accidente cerebrovascular agudo; BAV: blogueo auriculoventricular; CPI cardiopatia isquémica
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Insuficiencia tricuspidea <O

Clasificacion :

Insuficiencia Tricuspidea Funcional: Dilatacién del
ventriculo derecho y del anillo tricuspide.
Insuficiencia Tricuspidea Organica: Fiebre

Fisiopatologia

L Regurgitacion sistolica ]

[ Dilatacion de la auricula y ventriculo derecho }

[ Transmision del chorro al sistema venoso central }

:

Puede causar hipertension venosa sistémica




Sintomas y signos

* Disnea siempre moderada.
* Hipertension Arterial Pulmonar
* Ingurgitacion venosa del cuello, con pulso venoso sistolico
y evidente reflujo
hepatoyugular de Rondot.
* Presion venosa central muy elevada.
* Soplo sistbélico de regurgitacion en foco tricuspideo.
 Hepatomegalia congestivo dolorosa.
« Edema de M.I. y Ascitis.
« Astenia y fatiga (relacionado con el GC)

4 N

* Radiologia.
* Ecocardiograma.
— * Electrocardiograma.
Cateterismo cardiaco

Estudios dX

15



16

TRATAMIENTO:

Tratamiento medico: Dieta hiposodica y
Diuréticos (Furosemidas, espironolactona...)

 La 1nsuficiencia funcional desaparece
cuando se normaliza la presion pulmonar:
a) Tratamiento de la embolia pulmonar.
Tratamiento de la estenosis mitral “apretada

Plano intercomisural trictispide 70-902

Plano
grasping para

A 4 i
’ _ clip A-S 1602

Plano bicomisural
mitral 60°

/
Plano grasping i
mitral 1502

ETE =
REC Interv Cardiol. 2020;2(2):118-128. doi.org/10.24875/RECIC.M 19000078



Insuficiencia Cardiaca Congestiva

O Incapacidad del corazon para dar el GC necesario para satisfacer las
necesidades metabdlicas del organismo.

Insuficiencia

cardiaca
congestiva

Asociacion de congestion pulmonar y edema periférico que se
desarrolla secundaria a la retencion de sal y agua

Etiologia

'

4 N

RNT: miocardiopatias por asfixia , malformaciones arteriovenosos, lesiones
obstructivas

-cortocircuito cardiaco de I a D

-hehangioma

-taquicardia supraventricular

RNPT: sobrecarga de liquidos ,CAP, cor pulmonar , hipertension

. /

Fisiopatologia
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| precarga

1

|/ fraccion de eyeccion

mmd hipoperfusion generalizado

“volumen telediastolico

i

remansamiento retrégrado

|

“Mecanismos compensatorios”

| | fraccion de eyeccion {—) hipoperfusion generalizado —>i | disminucién del llenado arterial |

| cronotrépicos e inotrépicos + receptor B1 tono simpatico mediado por barorreceptores |

I remodelaciénon de la arquntectura

~ funcion de bomba

sistema renina angiotensina aldosterona (_'

*

I sobrecarga de calcio I—)I apoptosis I

vasoconstriccion arterial y venoconstriccion |

I remodelacion directa de la arquitectura cardiaca l

18

péptido natriurético atrial (o cerebral (BNP))

peor pronoéstico

]
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Clasificacion

TIPO II
Déficit de

contractibilidad

TIPO Il Insuficiencia

Falla de funcién cardiaca
diastdlica co“gesav.

Manifestaciones clinicas :

Sintomas en reposo : agotaron los mecanismos compensadores
hasta, el punto que el GC no es suficiente para satisfacer
necesidades basales del organismo

- Sintomas con el gjercicio : son incapaces de aumentar el GC
en respuesta al ajercisio aunque este sea muy leve sin
presentar sintomas graves

- Sintomas con el gjercicio: son incapaces de aumentar el GC
en respuesta al gjercio
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NINO

ADOLESCENTES

SUDOR PROFUSO

' DISNEA AL SUCCIONAR
LACTANTE MENOR ALIMENTACION

*Fatiga | Siempre: cardiomegalia

‘ *Disnea Puede:
*Tos *ortopnea
. *Intolerancia al | *Crepitantes basales
esfuerzo *edemas en zonas
*Anorexia declives
*Dolor abdominal Frecuente: ritmo de

galope

GENERALMENTE

‘ SINTOMAS ABDOMINALES
AUSENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS

Pruebas diagnosticas

- RX de torax

- Ecografia
- EKG

Tratamiento :

Medidas generales

Inotrépicos

Diuréticos

Farmacos reductores de poscarga
Agonistas adrenérgicos

Inhibidores de la fosfodiesterasa

Reposo, dectibito con inclinacion, ventilacion con presion positiva, aumento de la
ingesta de calorias, alimentacién por sonda nasogastrica

Digoxina

Furosemida, Espironolactona, clorotiazida
Nitroprusiato, captopril, hidralazina
Dopamina, dobutamina, isoprenalina

Milrinona

p bloqueadores

Metoprolol, carvedilol.
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RX de térax

EDEMA POR INSIFICIENCIA
CARDIACA.




Taponamiento cardiaco :

Afeccidn grave que ocurre cuando se acumula liquido o sangre
en el espacio entre el corazoén y el pericardio (saco que rodea el
corazon). El exceso de liquido hace presion sobre el corazoén, e
impide que bombee suficiente sangre al resto del cuerpo.

Pericardio :
Membrana fibroserosa doble que envuelve el
corazon y las raices de los grandes vasos

Pericardio

Pericardio fibroso

----
seroso ( pari
hablado capas)

Pericardio
seroso (capa
visceral =
epicardio)

Sindrome clinico hemodinamico producido por una compresion
cardiaca (lenta o brusca), debido a la acumulacion de liquido
(sangre, pus o coagulos)

22



Etiologia :

1. Hemorragicas

2. Trauma (Ruptura cardiaca toraccico penetrante y
contuso, cateterizacion cardiaca, Post. Toracotomia,
Pericardiocentesis, Masaje cardiaco)

3. Infarto de miocardio

4. Diseccion Aortica

5. Tratamiento anticoagulante

6. Serosas o serosanguinolentas

7. Neoplasias (CA de Pulmoén, Ca de Mamas, Linfomas)

8. Enf. Del Tejido concetivo (LES, Art. Reumatoide,
Fiebre Reumatica,
Poliarteritis, PTI, Sindrome de Behget)

9. Uremia

10. Radioterapia

11. Idiopatica

12. Purulentas

Infecciosas *Bacteriana (M. tuberculosis, Coxiella burnetii

Fisiopatologia taponamiento cardiaco :

!

Derrame pericardico

Alta: presion en cavidad pericéardica

' i

Gasto 1ardiaco
Presion en
camaras
cardiacas
L ) Hipotension :
Ac‘qvacmn'. sistema Acidosis metabolica
remnfldanglotensma | e isquemia del
.y aldosterona . .
Congestion miocardio

periférica  — [ *

23



24

Cuadro clinico :

Presion venosa sistémica alta
(INGURGITACION YUGULAR)

Pulso Paradéjico (98%)

Taquipnea (80%)

Taquicardia (77%)

Presion sistolica >100mmHg (64%)
Colapso de la Auricula derecha (53%)
Ruidos Cardiacos disminuidos (34%)
Roce Pericardico (239%)

YVVVVVVYVYY

Diagnostico ;

Clinico
Rx de toarx
Electrocardiograma
TAC y RNM
Ecocardiograma 2D

Doppler
\_ J

(100%)



TRIADA DE RECK

Sugiere diagnéstico de Taponamiento Gardiaco

B\

Hipotension O

+

Ingurgitacion yugular
\ +

Ruidos cardiacos apagados

O

~ @Mip_esfudo

Tratamiento :

1. Liquidos parenterales
2. Pericardiocentesis
3. Toracotomia

25
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Tetratologia de Fallot

Embriologia :
P El septo conal se desarrolla en una, posicién anormal
» Situandose mas anterior de lo normal
» El cono cardiaco primitivo queda dividido anormal en dos
canales desiguales (en anterior mas estrecho)

La tetralogia de Fallot es una combinacion de
cuatro defectoscardiacos congénitos. Los
cuatro defectos incluyen wun defectodel tabique wventricular,
estenosis pulmonar, una dextraposiciébn de la aorta y un
engrosamiento de la pared ventricular derecha (hipertrofia
ventricular derecha).

Fisiopatologia :
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Cuadro clinico

P Cianosis y/o crisis hipoxia
P Tolerancia disminuida al esfuerzo

P Posicion en cuclillas (incrementa retorno venoso)
» Dedos en palillo de tambor
P Soplo sistolico pulmonar o IIT EIC izquierdo
P Soplo continuo cuando hay PCA

Tratamiento :
» El 70% de los pacientes con tetralogia de Fallot
sintomaticos necesitan una intervencion en el primer

aino de vida.

l—

Los nifos con tetralogia de Fallot presentan
una coleracion de piel azulada cuando lloran
0 se alimentan




28

La tetralogia de Fallot (TF) es la cardiopatia congénita productora de cianosis de
mas frecuente presentacion y se hereda en forma poligénica. La raza con mayor
predisposicién es el bulldog inglés, si bien puede presentarse en otras razas
caninas. Es mucho menos frecuente en el gato

Pronostico:

En el caso de la enfermedad el prondstico es benigno si el propietario sigue
escrupulosamente las indicaciones respecto del tratamiento, alimentacion y
seguimiento. En los casos que cursan con cianosis, el prondstico es siempre
reservado y depende basicamente de la intensidad de las malformaciones.

TETRALOGIA DE
FALLOT

A ORTA CABALGANTE

[ STENOSIS PULMONAR

H © PERTROFIA VENTRICULO
DERECHO

OMUNICACION
INTERVENTRICULAR



