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-Fx de riesgo
-HC
-Expl. fisica
-Estudios de lab.

AHA

h 4

A- Alto riesto

B- Presenciz de
cardiopatia estructural

C- C/sintomas
actuales o previos

D- C/ cardiopatia
estructural avanzada

TRATAMIENTO

-Electrocardiografia

Inicio
progresivo

Cardiopatia isquémica

Miocardiopatias
dilatadas

Inicio
abrupto

Distuncion
valvular aguda

Alteraciones que | la

capacidad de
BOMBEO

Secundaria a

Insuficiencia
cardiaca

Cardiopatias
valvulares
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lasificacia
Sin anomali FEV
estructural, sintomas
o limitacidn de AF

h 4
1-Conservado >50%
2-Rango medio 40-
49%
3-Reduddo <40%

Sin antecedentes,
signas, sintomas con
AF

Marcada limitacicn )
con AR, asintdmatico
2n raooso
Sintomas de IC,
maxime, x aln en
reposo, limitzcidn

s=vers de AF
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Mo farmacoldgico:
+ entrenamiento fisico,|
Na+ vy
liguidos, |peso, |presion

Farmacoldgico:
a) Diuréticos, b) |de ECA,
c)ant. del recept. de angio II,
d) bloqueadores b-adre, &)

digoxina

CSalacP

| GC vent.
izg.

En el sit.
venoso sist.

fecta la movilidad de
la sangre desde

—Ib| CPEIaCSI

LEn la sangre transp.

1GCenla
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En ventr. y
aurici. izg.

Acumulacion o
congestion de sangre
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Periférico Edema Pulmonar
En las venas Congestign
hepaticas visceral
HT pulmonar, estendsis, .
R ” Causas mas
cardiopatia pulmonar, isq., comunes a
valvulares. Dist.

Disf.
ventricular

Ajustable por =l
corazan, en IC

(VSE)(FC)

no
-Frecarga

-Foscargs

-Inotropismo

Act. Mecanismos
compensatorios

Deficiencia en
satisfacer necesidades

metabdlicas

Se puede deber a

L

| Disf. Sistslica

| | i Destilica |

v ¥
FEV izq.] FEV conservado y
y GC| GC |
I I
FEV progresiva, tFC=] llenado

poscarga |

vent. | poscarga

Consecuencias VENT.

Afectan directamente
la contractibilidad

IZQ: Edema pulmonar
VENT. DER: Edema
periférico

Edema periférico,
hepatomegalia,
esplenomegalia,
ascitis, enteritiz

ventricular
izguierda

derecha

Hipoperfusion, fatiga,
debilidad, oliguria, pérdida
de memora, delirio, shock

cardiaco.

Sint. Congestion

Fatiga, hipotension

Sint. Bajo gasto

Dinesnea, ortopnea,
tos, edema agudo
pulmonar

¥

Edema periférico cf fovea,
ingurgitacion yugular, reflujo
hepatoyugular,
hepatomegalia,
esplenomegalia

Exploracion f.

Crepitantes inspiratorios,
estertores, sibilancias,
ritmo galope
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