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) MECANISMOS
4 COMPENSATORIOS

—I DEL
CORAZON

SISTEMA NERVIOSO
SIMPATICO (SNS)

Tanto el miocardio como el
sistema vascular periférico
poseen receptores simpdticos.

Al disminuir el VM o la presién
sanguinea, se libera noradrenalina
en SNS y la gldndula adrenal.

La noradrenalina estimula los
receptores adrenérgicos,
generando dos tipos de \
respuesta:

Incremento en la FC vy
vasoconstriccion  periférica
selectiva.

En estadios avanzados,
esta accidén, junto al
estimulo provocado por la
hipoperfusion renal,
perpetua un ciclo vicioso
progresivo de expansion

de la volemia y
vasoconstriccion
periférica
INTE,RACCIONES
HIPOFISO-ADRENALES
Ante la caida del VM — — ==
y de la presion
sanguinea, produce
una vasoconstriccion. | - -

Esto produce wuna
disminucién en el flujo
plasmatico renal y en
el volumen de filtracién
glomerular.




La estimulacion adrenérgica de
las células yuxtaglomerulares,
inducen la liberaciéon de renina.

Produce angiotensina |.

La angiotensina tiene

vasoconstrictor poderoso y regula
la homeostasis sodio/potasio.

La vasoconstriccién arteriolar generalizada
inducida por la angiotensina Il, aumenta la

presion arterial sistémica. ’
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Desarrollo de los signos
de insuficiencia cadiaca.

Enfermedad

mecanismos
compensatorios

un efecto

Esto potencia la retencion
autorregulatoria intrarrenal
de sodio y agua.

HIPERTROFIA
CARDIACA

;Qué es?
elevada tensidn  cronica
sobre las fibras miocdrdicas.

causada por sobrecarga de
volumen o presion.

Signos clinicos:

La IC congestiva puede
presentarse como izquierda,
derecha o global. No hay
variacion en los principios
fisiopatoldgicos entre ambas.

cardiaca
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Disfuncion Disfuncion Disfuncién
sistélica sistélica/diastolica diastdlica

Bajo gasto

l

cardiaco
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*Debilidad

« Sincope

«Intolerancia al ejercicio

«Membranas mucosas
palidas

*Aumento del tiempo

\ de llenado capilar

( Congestion/edema ]

/oTos \

eDisnea

«Edema pulmonar

*Ascitis

« Efusion pleural

«Distension de venas
periféricas

«Edema prepucial

VEdema de miembrosj
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INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA IZQUIERDA
A ()
Hay un incremento de |
presiéon hidrostdtica capilar
pulmonar llevando a la
formacién de edema.

Signos:
taquipnea y disnea, tos, reales humedos a la
auscultacion.

INSIFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA DERECHA

Causa un incremento en la
presion  diastolica  del
ventriculo derecho

También un incremento
en la presidn del atrio
derecho.

Y del sistema vascular
venoso producen
principalmente ascitis.

; Cudndo sucede?
Cuando la presion de los
sinusoides hepdticos se
incrementa.

Q Resultando en el escape
de fluido del higado hacia
el espacio peritoneal.

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS

Buscan reducir la
precarga |y poscarga,
mejorar la contractilidad y
regular la frecuencia y el
ritmo cardiacos

Se alcanza aumentando la eliminacion
de sodio y agua mediante la utilizacion
/ de diuréticos.




