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- s es un sindrome
complejo que resulta de
una disfuncion

causa mas frecuente de
insuficiencia cardiaca aguda en
La enfermedad arterial

" Py Mexico, seguida en frecuencia de
CONCEPTO < yentricular sistolica que, i « SEQU ]
A coronaria otras etiologias potenciales como
con mayor frecuencia, I y
valvulopatias agudas, embolismo
catsa kyisqhemia o ulmonar y miocarditis aguda
~ infarto del miocardio o y g
" diversidad de las causas a insuficiencia cardiaca
La potenciales hacen dificil cronica (ICC) o
complejidad | precisar una definician, aungue Una miocardiopatia también

delalCA Y enla practica clinica ésta suele
reconocerse cuando los

sintomas se desarrollan

exacerbacién puede manifestarse como un
aguda edema agudo de pulmon o
choque cardidgeno

INSUFICIENCIA

La mayoria de
pacientes

requiere una rapida
identificacion de los

trataf-nlien ‘o mecanismos desencadenantes,
asi como un tratamiento
de laICA

especifico dirigido a revertir el
estado fisiopatologico

presenta una lesion o isquemia
miocardica significativa que
condicionan un grado
sustancial de disfuncion
regional y global de la funcidn
sistdlica del ventriculo
izguierdo

poderoso vasodilatador
venoso y arterial con
potentes propiedades
reductoras de la

Nitroprusiato
de sodio (NTP)

CARDIACA. b
b L (" conocida representan un farmacologico de la ICA
escompensacion i 5qi . ivio rapi
omaia | oo tpaieaes | yaamiencode | 200 o130 apo de o
insuficiencia cardiaca de los pacientes sin insuficiencia cardiaca ¢ ° o o insmico preservar
L - L T uda ) i
cronica disfuncion ventricular ag _elflujo sanguineo.
izquierda previa miocardico y energético
(" [ los nitratos son inducir una
. . _— reduccion del volumen y de las
tratamiento mas definitivo TERAPIA Los presiones de llenado veilricular
V(re\'la‘ljscularlza(:lclm 4 VASODILATADORA prlnfclptales al incrementar la capacitancia
mlocarl |c|a_ reEt.-mpazo efecto venosa por medio de la
valvular, etc.). vasodilatacion

cuales se encuentra
indicado son las

Este farmaco estimula los

Las receptores beta cardiacos para

situaciones

Los inhibidores

poscarga ventricular

Milrinona, tamhbién se
utilizan para el

complicaciones mecanicas | pobutamina. aumentar el monofosfato de | tratamiento de la
clinicas mas del infarto como la ciclico de adenosina (AMPCc) vy fosf d'e i: insuficiencia cardiaca
comunes insuficiencia mitral aguda generar asi la sefal liberadora osfo F:EsEerasa descompensada
secundaria a disfuncion del calcio almacenado ( )
INSUFICIENCIA
CARDIACA. 3 a eficacia de levosimendan es |~
atribuible a su doble mecanismo potente agonista
" de accién: sensibilizacion del . adrenérgico alfa, pero
LEVOSIMENDAN  <niocardio al calcio y abertura de™ Noradrenalina también denota
los canales del potasio propiedades agonistas
wvasculares sensibles al ATP beta-1 ligeras.
- | -
es un sindrome que ocurre por aumento de 1
caracterizado por disnea liguidos en el intersticio Las principales causas
COMNCEPTO < subita, diaforesis profusa pulmonar, alveolos, ETIOLOGIA de e:EIema agudo de
Yy expectoracion bronquios y bronquiolos y pulmaon, COre especial
asalmonada-espumosa que puede o no deberse a atencion a las
.. enfermedad cardiaca cardiologicas

La triada de disnea subita,
expectoracion
asalmonada-espumosa Yy campos
pulmonares congestivos con
estertores himedos es muy
sugestiva de edema agudo de
pulmaon.

ESTUDIOS
PARACLINICOS

SINTOMAS Y
SIGNOS

EDEMA
AGUDO DE

PULMOMN. Hipoxemia 60 mmHg

Laboratorio La

gasometria arterial debe

estar disponible de

inmediato; los hallazgos

probables son:

(PaD2/FiO2 tipicamente
300 mmHg). Al inicio la
Pa02 puede
mantenerse normal por
una distribucién mas
homogénea de la
sangre hacia las
unidades alveolares

En etapas tardias, acidosis
respiratoria por neumopatia
subyacente, mayor produccion de
CO2 secundaria al aumento del
trabajo respiratorio yfo por fatiga
de los misculos respiratorios con
la consecuente hipowventilacion
alveolar

En etapas tempranas,
alcalosis respiratoria por
hiperventilacion
compensadora.
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