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DISNEA

disnea se produce por la interaccion compleja entre la estimulacién de
quimiorreceptores, alteraciones mecanicas en la respiracion y la percepciéon
de esas alteraciones por el sistema nervioso central. Algunos autores han
descrito el desequilibrio entre la estimulacion neurolégica y los cambios
mecanicos en los pulmones y la pared toracica como un desacoplamiento
neuromecanico.
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ICTERICIA

Normal | Ictericia
. 3.

ESCALA DE

ZONKiﬁ A Mﬁlﬁw ESPERABLE
| a < Smo/dl

I Mitad superiar de tronco 5-12 mg/dl

1] Incluye abdomen 8-16 mg/dl
Porcién proximal de

v stk 10-15 mg/d|

V  Porcidn distal de extremidades > 15 mg/dl




CARDIOPATIA

FISIOPATOLOGIA
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| % DE RIESGO DE INCIDENCIA DE
CATEGORIA DE RIESGO | MUERTE SUBITA CARDIOGENICA © GRUPES DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
PARADA CARDIACA WO FATAL

TF neo compieja, reparaciin de Mustard)
Senning para TGA, procadimiantos de
Intermaedio Incidencia del £% al 12 Fontan, TGA conpénitamente corregida y
anomalia de Ebstein

coartacicn de sarta y besiones del
Bajo incidencia 1% al 4% corazin iequiendo
Shunts de izquierda a derecha v leskones
My Bajo ingidensia <1% del tracte de salidy del ventricule
derecho

Tabla 1: Categorias de lesiones e incidencia acumulada de muerte sibita cardiaca o parada cardiaca
no fatal a 20 afios
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ARRITMIAS

Flujo normal

Modo SA
| Misculo auricular
Modo AV

His-Purkinje
Midsculo
ventricular
ECG
ma.
AAR y enfermedad rena
Farmaco Indicacign para IRC

Reducir la dosis a la mitad en IRC v a la cwarta pare en IRG

bk (FGR<30 mL/min), por riesgo de efectos proaritmicos*”

Procainamida Reduccion de la dosis recomendada

Ouiniding P_rcamtmﬁ; puede interferir con el aclaramientoe renal de owos
farmacos

Lidocaina Ningln requerimiento especial

Mexiletinag Ningun requerimiento especial

Beduccidn de |a dosis si el FGR< 35 mU/'min/1,73m’

Se preciss moniterizacion cuidadosa [preferible iniciar en

Propafenona
> - hospital si hay IRC avanzada)

(Administracian iv a la dosis de 3,0 mg/kg seguida de 2,0 mg/kg,

Vernakalant R ¥
51 5 negesan o

Mo precisa ajuste de dosis; no dializable; muchas interacciones

Amiodarona :
£On atras FArmacos

Dronedarona Mo requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal leve o grave

Usar con precaucion

Reducir 13 dosis &n 25-50%, 5i CI0r < 10 mL/min, No S& eliming por
hemodidlisis

Cadigo de color: rojo indicariesgo de proarritmia; naranja indica reduccidn de dosis, verde indicg
qua no hay recomendaciones especioles; indica monitorizacidn

IRC : Insuficiencia renol cronice; IRG : insufciencia rencl grave: FGR : fitracion glomerulor renal; i
introvenoss; mb: mi

itrg

*contraindicacicn refative

Arritmia




ARRITMIAS

Sistolica Diastélica

Optima =120 =80

Normal 120-129 80-84 (prehipertension)
Normal-Alta 130-139 85-89 (prehipertension)

Grado | 140-159 90-99 (ligera)

Grado Il 160-179 100-109 (moderada)

Grado lll 180-209 110-119 (severa)

Grado IV 210 120




TROMBOEMBOLIA

ftems
Diagnéstico alternativo mas probable que la TEP
Sintomas o signos de TVP

Antecedentes de TEP o TVP

Inmovilizacion de, al menos, 3 dias o cirugia
en el Ultimo mes

FC =100 Ipm

Hemoptisis

Cancer en tratamiento activo o paliativo en los
Gltimos & meses

Probabilidad*
Baja
Media

Alta

175

1,5

<2

2-6

=6

Tromboembolismo pulmonar

Obstruccio

Vaso sanguineo  Corazon

Formacion
de codgulo
o fragmentos
extrafios

Pulmonar



Vasngenes Cardiggenas

| Gran pérdida
. de volumen |

HIPOVOLEMICO

CARDIOGENICO

OBSTRUCTIVO

DISTRIBUTIVO
Precoz

Precoz con fluidos

Tardio




