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~ Insuficiencia cardiaca congestiva

IC: Incapacidad del corazén para dar el GC
necesario para satisfacer las necesidades
metabdlicas

ICC: Asociacidn de congestion pulmonar y edema
periférico que se desarrolla secundaria a la retencién

de saly agua
ICC: ETIOLOGIA RNPT
PRENATAL O FETAL e Sobrecarga de liquidos

e CAP
e Hipertension

e Anemia grave
e Taquicardia supraventricular
e Bloqueo auriculoventricular completo LACTANTE Y preescolar

RNT e Hemangioma

e Arteria coronaria izquierda andmala.
¢ Miocardiopatias metabdlicas.

e Hipertensién aguda

e Taquicardia supraventricular

e Enfermedad de Kawasaki

e Miocardio por asfixia

e Lesiones obstuctivas de lado izqg.

e Miocarditis virica

e Cardiopatia con gran mescla venosa

NINO MAYOR Y ADOLESCENTE

e Fiebre reumatica

e Hipertensidn aguda

e Miocarditis virica

e Tirotoxicosis

e Hemocromomatosis- hemosiderosis
e Anemia de células falciformes.

e Endocarditis



Fisiopatologia

X

Contractibilidad GelRB{cEall N XL RS hipoperfusion generalizado

| precarga

“Mecanismos compensatorios”

, Estrechez o

"volumen telediastdlico

remansamiento retrogrado

Clasificacion

Normal

Aguda o cldnica

Sistdlica o diastdlica
Left-sided heart failure
SYSTOLIC dysfunction

Bajo o alto gasto cardiaco

Anterdgrada o retrograda
Izquierda o derecha

Left-sided heart failure
DIASTOLIC dysfunction
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DISNEA AL SUCCIONAR
LACTANTE MENOR ALIMENTACION
‘ SUDOR PROFUSO

‘ *Fatiga Siempre: cardiomegalia
*Disnea Puede: R .,
*Tos e Manifestacion
NIRG ‘ *Intolerancia al . *Crepitantes basales ;.
esfuerzo *edemas en zonas Cl ni Ca
*Anorexia declives
*Dolor abdominal ’ Frecuente: ritmo de

galope

GENERALMENTE

ADOLESCENTES - SINTOMAS ABDOMINALES
AUSENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS




Diagnostico

RX:

e Cardiomegalia,

e Alteracion de la trama vascular ,

e Prolongacion de los vasos pulmonares haia
la periferia en grandes shunts

ECOCARDIOGRAFIA

e Demuestra lesién anatdmica no urgente
en nifo critico.

Tratamiento
Medidas generales Reposo, decubito con inclinacion, ventilacion con presion positiva, aumento de la
ingesta de calorias, alimentacion por sonda nasogastrica
Inotropicos Digoxina
Diuréticos Furosemida, Espironolactona, clorotiazida
Farmacos reductores de poscarga Nitroprusiato, captopril, hidralazina
Agonistas adrenérgicos Dopamina, dobutamina, isoprenalina
Inhibidores de la fosfodiesterasa Milrinona

p bloqueadores Metoprolol, carvedilol.




Insuficiencia tricuspidea

Clasificacion

e —
Etiologia: (orazon normal Insuficiencia de la
valvula tricispide

e Dilatacion del ventriculo derecho y del anillo
tricuspideo.

e Fiebre reumatica.

e Endocarditis.

e Laanomalia de Ebstein.

e Los tumores carcinoides.

e ladegeneracién mixomatosa.

e Ellupus eritematoso sistémico

Sintomas y signos

e Disnea siempre moderada.

e Hipertensién Arterial Pulmonar

e Ingurgitacion venosa del cuello, con pulso
venoso sistolico y evidente reflujo
hepatoyugular de Rondot.

e Presion venosa central muy elevada.

e Soplo sistélico de regurgitacion en foco
tricuspideo.

e Hepatomegalia congestivo dolorosa.

e Edema de M.I. y Ascitis.

e Asteniay fatiga (relacionado con el GC)




Diagnostico
Radiologia. Ecocardiograma.
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Large P waves in feads 1L UL and aVFE (P pulmonale)

CRECIMIENTO AURICULAR DERECHO CRECIMIENTO VENTRICULAR
DERECHO
Aumento de la onda P: P PULMONAR Aumento de la onda R

Electrocardiograma. Cateterismo cardiaco.
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Figura 2. Esta proyeccion axial alongada permite visualizar toda la extension del septum interventricular.
Se encuentra un pequefio cortocircuito de dos milimetros en la zona del parche que corresponde a una
comunicacion interventricular (CIV) residual con flujo de izquierda a derecha y otra pequefia CIV de 2
mm en la porcion trabecular con cortocircuito de izquierda a derecha. Las flechas nos marcan las CIV
residuales minisculas e intrascendentes.

CIV: comunicacion interventricular; VI: ventriculo izquierdo; AOA: aorta ascendente

Tratamiento

Tratamiento medico: Dieta hiposddica y Diuréticos (Furosemidas, espironolactona...)
La insuficiencia funcional desaparece cuando se normaliza la presion pulmonar:
Tratamiento de la embolia pulmonar.

Tratamiento de la estenosis mitral “apretada”




Insuficiencia organica de importante repercusion hemodinamica debe ser tratada
quirargicamente:

Cuando la valvula esta destruida por endocarditis bacteriana se debe hacer recambio valvular
por una prétesis artificial, de preferencia biolégica.

Crisis hipertensiva

Las crisis hipertensivas suponen un peligro
inmediato para sujetos con tensién arterial

elevada por su capacidad para afectar la * y
integridad del aparato cardiovascular. J

Emergencia hipertensiva

l

TAD > 120 mmHg y/o TAS >210 mmHg

Urgencia hipertensiva

|

TAD > 120 (100) mmHg Y/o Sin dafio
de 6rgano blanco

Tk e
Elevacion aguda de la PAS o PAD

Y

¢ Signos/sintomas de lesion aguda de 6rgano diana?

Lesion aguda de érganos blanco

- I
Ausentes Presentes
Urgencia hipertensiva Emergencia hipertensiva
Suele requerir: Suele requerir:
- Manejo ambulatorio - Ingreso hospitalario
- Tratamiento via oral - Tratamiento por via parenteral
- Descenso progresivo de la PA - Descenso de la PA en breve

- Monitorizacion intensiva



Urgencias hipertensivas

HTA de rebote tras abandono brusco de
medicacidn hipotensora.

HTA con insuficiencia cardiaca (IC) leve o
moderada.

Preeclampsia.

PAD > 120mmHg asintomatica o con sintomas
inesnecificos.

CARDIACAS:

Aneurisma dissecante de aorta.

Insuficiéncia cardiaca grave o edema agudo de
pulmon (EAP).

Sindrome coronario agudo (SCA).

CEREBROVASCULARES:

Encefalopatia hipertensiva.

Ictus hemorragicos.

Ictus isquémicos con: presion arterial diastodlica
(PAD) >120 mmHg o presion arterial sistdlica (PAS)
>210 mmHg

| Vond

RENAL:

Insuficiencia renal aguda.

EXCESO DE CATECOLAMINAS CIRCULANTES:

Crisis de feocromocitoma.

Interaccion de IMAOs con alimentos ricos en
tiramina o farmacos.

Abuso de drogas simpaticomiméticas (cocaina).

ECLAMPSIA.

EPISTAXIS SEVERA.

GRANDES QUEMADOS

POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CON SUTURAS VASCULARES.

Emergencia hipertensiva

Encefalopatia hipertensiva

Sindrome de hipertension
severa con difusion
cerebral y dafio neurolégico

e >250/150
o Cefalea global
e Nauseas

e Vdmitos en proyectil
e Alt. Visuales

e Confusién mental

e Somnolencia

e Convulsiones




NITROPUSIATO
Tratamiento FENOLDOPAN

LABETALOL

NICARDIPINA

Hipertension malignha o acelerada

Combinacion de HTA severa (>220/130 mmHg) y dafio
retiniano en forma de hemorragia y exudado algodonosos

ALTERACION DE VISION : H V (
b ALTERACION ESTADO
® VISION PbOrrosa
: NEUROLOGICO
e <agudeza visual . Z H V
| g o cefalea tipo occipital y
Q_y V R predominio matutino
’ “H c F e  confusidn,
Los exdmenes para determinar [\ A e somnolencia, estupor,
el dafio a los riflones pueden  KDVR Z déficit focales y coma
abarcar " VRNHZ D
Z2SVLOK o]

e Gasometria arterial
e -BUN

e Creatinina

e Andlisis de orina

Hemorragia intracerebral

Hemorragia
subaracnoidea

>180/105mmhg y mantener la
presion media entre 110/130mmhg
o la sistolica entre 140-160mmhg

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 pequefias arterias cerebrales
causando necrosis isquémica



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003885.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003474.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003475.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003579.htm

Crisis cardiovasculares

o _ & Necrosis
Angina inestable e infarto g Aumenta  en etapa
. . . q el temprana
Agudo del miocardio Deterioro de gegpglanc  del SCA
g la reserva e entre
Sindrome coronaria  ,ferta y
coroné:trmel paciente yemanda
aguao d
e
TABLA 2. Clasificacion de la severidad de la angina oxigeno
segun la Canadian Cardiovascular Society
Clase Nivel de los sintomas
Clase |  «La actividad normal no causa angina» Se e el VSO "
Angina secundaria a ejercicio extenuante, rapido
o prolongado NITROGLICERINA,
Clase Il «Ligera limitacidn de la actividad normal» BETABLOQUEADORES Y
La angina se presenta al andar o subir escaleras N|TRQPU§|ATO, generalmente en
rapidamente, subir cuestas o con el ejercicio después combinacion
de las comidas, a temperaturas frias, con estrés

emocional o solo durante las primeras horas después
de despertarse
Clase 1l «Marcada limitacion de la actividad fisica normal»

La angina se presenta al caminar una o 2 manzanas en Diseccidon aortica
llano o un tramo de escaleras a velocidad normal y en
condiciones normales? Sistema Stanford

Clase IV «Incapacidad para realizar cualquier actividad fisica sin
malestar» 0 «angina en reposo»

“Equivalente a 100-200 m.

La hipertension inicia el desgarro de Ia intima de una M::,m e ol
aorta previamente enferma y a medida que avanza el -~

proceso se va formando un hematoma entre la intima y Dx

la media que desgarra la pared del vaso en forma

e ecocardiograma
anterograda. (transesofagico)

e Tomografia de térax
e Resonancia

SE PRESENTA: magnética nuclear

e Dolor precordial subito e Tratamiento
intenso irradiado a region . ) i
interescapular, cuello y area Nitropusiato de sodio
sacra. betabloqueador.

e Sincope, cefalea, estado
confusional, disnea, hemoptisis,
nauseas y vomito. Nicardipina

Labetalol



Estados de excesos de catecolaminas |

= . Es un tumor que secreta catecolaminas y esta situado en la
eocromocitoma medula adrenal, o en el tejido preganglionar extra — adrenal.

Sudoracidén

Taquicardia
Palidez

Temblores

Diagnostico
Tratamiento
o Niveles plasmatico de
catecolaminas Blogueadores alfa fentolamina o
e Tomografia fenoxibenzamina y despues
e Resonancia magnetica agregar un bloqueador
abdominal




Farmacos de una urgencia hipertensiva

(IECA)

| _ (opfopnl il . .
Catopril 25-50mg cada 15-30 min hasta tres Captopd Smg e : Calciantagonista
tomas maximo 100mg no producen

hipotensidn brusca con la primera dosis

Amlodipino 5-10mg
Nifedipino 20mg

Precaucidn. Insuficiencia renal, hipotension

Contraindicaciones. Embarazo y estenosis Nitredipino 20mg

bilateral de arteria renal Manidipino 10-20mg

Bloqueadores

Atenolol 50-100mg o proponolol 20-

Atenolol 40mg

Lisan - _ _ )

e —— ,__;;.‘-ﬂ } Se repite dosis después de 1-2 hora.
i‘?‘ﬁn_ —l.iga“ ‘i 3 se puede combinar varios agente

con el fin de disminuir la PA.

los valores considerados seguro va
de 180/100 mmhg durante 24-48

Bloqueantes alfa y beta. L O
DIURETICOS
Labetalol 100-200mg dosis se )
repite cada 10-20 min. Furesemida 40mg facilita la reduccion de sobrecarga
de volumen con descenso de la PA

Reduce la resistencias

Precaucidn. Pacientes con depresion de volumen

sistémicas, vascular sin disminuir
el flujo sanguineo periférico.

Tetralogia de fallot

Defecto septal ventricular Obstruccion muscular del tracto de salida derecho

4 defectos

Conexion biventricular de la aorta Hipertrofia del ventriculo derecho

cabalgando al septum



Embryology of Tetralogy of Fallot

El septo conal se desarrolla en una

posicién anormal ' :
Alteraciones embrioldgicas Incidencia
Situandose mds anterior de lo normal

e 3.5% cardiopatias
congénitas

e 10% en México

e 1de 3,600

El cono cardiaco primitivo queda dividido
anormal en dos canales desiguales (en
anterior mas estrecho)

Et| (0] I (0] g |’a i Corazén normal Tetralogia de Fallot

Dextraposicion de la aorta

+ Etiologia desconocida, .
Estenosis
pulmonar

probable delecion de

Defecto
septal
ventricular

cromosoma 22q11 (15%).

Hipertrofia
ventricular
derecha

« Asociado a Sx de Down,

DiGeorge, Laurence.

* Moon, Bield y Goldenhar.

Factores asociados:

. Consumo excesivo de —
alcohol. Cuadro clinico
. Ingesta de anticomiciales. eCianosis y/o crisis hipoxia.

eTolerancia disminuida al esfuerzo.

*Posicion en cuclillas (incrementa
retorno venoso).

Lesiones asociadas

eDedos en palillo de tambor.

Grave
eSoplo sistélico pulmonar o Il EIC
Leve eEstenosis periférica de ramas izquierdo.
ulmonare.
*FOP o CIA. : *Soplo continuo cuando hay PCA.

eAnomalia de arteria coronaria (5%).
*PCA.

o » eAgenesia de valvas pulmonares.
e\/entana Aorto Pulmonar sin hipertension

pulmonar. *Drenaje pulmonar o sistémico

) . anémalo.
eEstenosis periférica de ramas pulmonares.

eHemitruncus.

eResistencias pulmonares elevadas.

*CIV multiple.




Fallot sintomaticos necesitan una
intervencion en el primer aio de vida.

la edad adulta un 5%.

*Si se dejan a la evolucion natural, sélo llega a

*El 70% de los pacientes con tetralogia de

Tratamiento Tratamiento quirurgico

o La decisidn entre cirugia

Tratamiento medico

N

e Dietarica en hierro.
Betabloqueadores.
Manejo de policitemia.

e Manejo de crisis de hipoxia

paliativa o correctora dependera
de la experiencia y de los
resultados de cada grupo.

o En la cirugia paliativa
deben evitarse las conexiones que
pueden provocar hipertension
pulmonar o distorsiones de las

arterias pulmonares.

PERICARDIO

PERICARDIO FIBROSO

+—— PERICARDIO VISERAL

FLUIDO PERCARDIAL

Medios de fijacidn del pericardio

Lig. verterbopericardico de Beraud

Lig. esternopericardico Sup. e Inf.

Lig. frenopericardico laterales y anterior
Lig. tirotimopericardico

Tejido adiposo

PERICARDIO SEROSO

[~ PERICARDIO PARIETAL

Linfaticos: ganglios traqueobronquiales

Venas: Troncos venosos Braquiocefalicos,
Vena Cava superior, V. acigos, Auricula
derecha

Membrana fibroserosa doble que envuelve
el corazdn y las raices de los grandes vasos.

~

/Componentes: Pericardio Fibroso (externo),
Pericardio Seroso (interno) (Parietal y Visceral).

Forma: Cono invertido (V)

Ubicacion: Mediastino Medio ( a nivel de T5-T8 y
del 20 al 62 cartilagos costales).

KPartes: Una base (A), 4 caras (A,P,D,l)

/

Cavidad
Pericdrdica _ Pericardio
(liquido pericdrdico) === Capas fibrosas densas [fibroso
== Tejido conectivo denso Pericardio
R — Epitelio [ Seroso
Parietal

= Tejido Conectivo

- Epitelio Eplt?ordl(:)
_ Teiido 1 Pericardio
Miocardio N s | SE1080
(Tejido muscular cardiaco) § — Tejido visceral
- conectivo Endocor‘dio
Endotelio



Cavidades cardiacas

Funciones del perical‘dio e Limita la distencion cardiaca

e Facilita la interaccidn entre las cavidades cardiacas
e Mantiene la relacién Presion/Volumen y el GC de
las cavidades.

Corazon e Mantiene la geometria ventricular

Proteccidn
e Lubricacion

e Equilibra las fuerzas gravitacional e
hidrostatica

e Inmunoldgico

e Fibrinolitico

-~ Pericardio

. Pericardio
panietal

Pericardio

\
»‘ Jfe————— " visceral

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

Taponamiento cardiaco

1. Hemorragicas Presidn venosa sistémica alta (100%)

. . (INGURGITACION YUGULAR)
2. Trauma (Ruptura cardiaca toraccico penetrante y contuso,

cateterizacion cardiaca, Post. Toracotomia, Pericardiocentesis, Pulso Paraddjico (98%)

Masaje cardiaco) )
Taquipnea (80%)
3. Infarto de miocardio ) )
Taquicardia (77%)
4. Diseccion Aortica o
Presidn sistélica >100mmHg (64%)

5. Tratamiento anticoagulante )
Colapso de la Auricula derecha (53%)

6. Serosas o serosanguinolentas . . .
Ruidos Cardiacos disminuidos (34%)

7. Neoplasias (CA de Pulmén, Ca de Mamas, Linfomas) o
Roce Pericérdico (29%)

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

9. Uremia
10. Radioterapia Cuadro clinico
11. Idiopatica
12. Purulentas

13. Infecciosas *Bacteriana (M. tuberculosis, Coxiella burnetii),




Diagnostico

RX: Cardiomegalia con pulmones
limpios (Aumento de la silueta

cardiaca)
Derrame pericardico
(localizados)
Deformidad y
ECG: compresion de camaras
. . . . cardiacas
Taquicardia / Bradicardia ! ;
e Congestion venosa
Alternancia eléctrica (<QRS, raro de la T) (Variacién

en los latidos)
Bajo voltaje (Altura del QRS baja)

Signos de pericarditis (Elevacion ST, Depresion de

PR)
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Eco- Doppler: Aumento del flujo i3] ) o el EATRE

tricuspideo y disminucion del flujo ) ' e

mitral durante la inspiracion. | ~

Aumento del flujo reverso durante la | ﬁ ‘ I 0,“ 4 ‘ ¥ .. ] & ‘ H “

contraccion auricular.




Tratamiento

1. Liquidos parenterales

2. Pericardiocentesis

3. Toracotomia




