Inf)UCiCier\da Cardra

Detinicign:
Sindfome cifinico cavacterzado Pov 1o alleracida de (g
Funcion cardiaca, de formo que el corazon No Puede sadista-

Cer 1as Necesidades Circulatonias dey olganismo, Prodyuc-
endo inYoleroncio al €jereicio. rele nciga de

Al \rquidos vy re-
duccidn de Iq \onge:wdad. :
Elio\ogra

La Cavsa mas Frecuef\lre es \a CardioPatic WPerleasiva,
>eguida de covdio¥atia 15qUEmi ca (suponiends eatre (s

dos el 80 /. de todas las egusas), VolyuloPatias y miocqgrdio-
Polias.

Clasificac an

A. Se9un la flaccidn de eyeccign del Venkeiculo 12quierdo (FEW)
o \C con fraccidn de eyeccion veducida (FEVI< Yo,/ )

o 1C Con froccion de eyeccign Conservada (FEVI > 50 -y

* IC ceon froceidn de Ryeccion intermedia (FEVI Yo-Hq /)

B. Segin el Hemro de evolucion, la IC se clasifica en
e Insuficiencio cardiaca de novo.

» \nsuhraencia Cardiaca Cronicq

« WmAuficiencia Cardiaca evdnica desScompensads

C. 5eg0n Vo gravedad de los amlomas (EScala de NYHR)
° Ny HA |

*NYHRA \ g
3 NY WA 1V . oo rmpbepe
"N Y HK WY o s i s o dar |

© Limandih fn e Actrddad fsion. inchisa b
© aclividad laica menor quo ka ordinara 1o provocn
faligy, palptaconos o denca. Cémodon salo an

+  MOpoag

. © Incapacidnd para ke 8 oabo o i aotividad
faica nn meomoddad. Prosenton sintomas coma
| palpilanones, disbes y lalign 61 repost
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E Segér\ o Presenticior Cywnicg

* EmPeovomiento o descombensacisn de la \C Crénice
*Edemo  Puimonov

* |C hiperlensiva

* Shock Cardiogenico

* 1C dereChs arslada

* Asocioda @ Srndome coronaric agudo

D scomPensacion de insuficiencia cordiace . ( fictuacion Ulgencias)
°Es Precisa disdinguir cudndo nos encontramos anle un caso de LC
de novo 0O ‘:f@.ﬂ\vﬁ a Una rEQ9ud-}'Z-ac|'orr\ de \C cron Ca.

°ES neCesao 1denda'car, 4 es posible, €l Facter Pred Pande Que Wy
desencodenade 2\ cuadvo 0 & 5e tyvala de una NO'Sfumcron caidiaca.

*Endre las Primergs, las mds Frecuentes son \a Wipertension ackiog
mal Conkrolada, las infeccones, las alteraciones del ritmo cavdiace
Y/o lo forta de adhevencia al travamiende / dietg

* Es necesario establecer Ya Clase Funciona| habitea) dRl %fl'e\Le
Y enla gue S5e encuenkra €n @\ momente de \a valefiction

Paro dﬁs&fmir\ar \a 9rovedad de l\a descom Pensac)on

s T dvalamieads Fundamenta) son \os divc€dicos, fun damentalnenk
05 de GSa, Que deben inlcarse lo anles fsible. Si Se Hrata
de una 1C de noVo, debe infclovSe con Un bole indraveénosoe de
20-Yowmg de Furosemida En el caso de la desCompensacion de
|C Cronica. 2e debe administar O\ menos Una d0Sis endo -
venosa tgual O doble a la recibida e~ el domic! V0



NO e§3r?\ QG0 51 65 mas Ghl adminisiar en baolos 0 e
\"Q.f(:u:‘aﬁor\, Pevo Sienmpre deben adminisirarse de FormG
A OVeAoSG Pra me)orar Su biodiSko nbiVidad . En 1a advatidad
fovrc, evalvar \a (eSPuesta oPHma diucética se realiza ia
@Lerm;hmc{'o'a de\ Sodio e~ Oring @ las 2 h de la administra.
Gda de \on Q}(Oéemn‘de y /o e\ Volumen uflnano e~ las Wirnerqs
£ horos, Un 20dio £ 50-70 nEq /1 a 16 2 h 2/0 Un GItivess
vinacic < 100- 150 W/ hora VdendiEito Pacientes ton fesResta
dioredica inadecunda; se debheria doblar ja dosfs de
Lucehico v vepedr dichos mediclones, Y o 5€ Manti e nes
por debajo de 10> Volores ceferidos, revelr ditha ad minis.-
lvocien hasto la dosis mdlima del diorehico (4oo- 600 mg
de Grosemida).

R n . SChlon @ del nov suelel e ReLesio e\ Vngreso
hospi dalaiio Paro reavizar Un esludic edoldgico co mPieto
e inicioy Yrotamiento &3beci¥jco mienlras que e~ la
descor Pensacion de 1€ cponica puede Planteorse e\ alda
dede Urger\c\'&-s Wos oPhmizar €l Lrodom| e~to diure Hico

oo\
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" e 22 ——( Edlema pulmonat \‘,
2~ Hdll HAV o dRT + -t
i c cAV
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l 1 (/ shocktipovamico )| € Shock cardoginico. D
- KR bl S 3 Figura 26.2. Imagen radiografica en :m;fu-; i
05~ cardiaca. Muestra cardiomegalia e in ﬁluad:;tm
i I | i \ | | | I | algodonasos de predominio central, compatible
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Fig. 1. Clasificacibn de 13 rsuficencia cardiaca aguda Kitlip-*imual




W
/Bfa diarritmias

'5@ de,nomncl bra dfcqrdra a ynea Frecuvencia Car-
diaca Inferior a 60 latides bor minvte en e| adulte.

+ 9¢ encoendra de Manera Fisialogica en reposec
0 duvrante e\ Suero en Jovenes Y de Poriratas en-
frenados, quienes inCluso Pueden Presentar pPavsas
Mo Significalivas y blogueo AV de Primer grade.

| Suenc

Lo enfermedad de apnea/ hiPoabneq de ’
Se @S0G Con mayer Prevalencia o brG drcardic
bloqueo AV de 24 grade

2oIMusal v vroblema s Por
¥y Ber 9rado NoCkmos,

* oo bradicordia Patologica que encondramos en
Personas quRk na se englsban @n o Suborupes ante-
rioyes se Produae bor alteracion en \a generalion Normal
de |os [mpulses 0 Por afFectacion del Sistema de Con-

duccidn Cordiace Que. fmpide e\ basy del €3} wmulo el&-
CAricy '

« Al enconda- un Yacieale Con bradicacdia en el ety
de urgenclas ha de valorarse de mare@ nmediata.

L.Estabilidgd hemodineimica del Pacienke. Presioa aceial,
IC orowve, hivoYerFusidh Perifericq, di'sminucion del
nivel de consciencia v obRr Clinica que Indrque
bajo gaste Aste€mico.

. Sintomas del baciente. Cansancio, tntelente al es-
Fuerzo, disnea, mareo 0 SnCobe.

Diego Fabriers



/ 2 La bradicardia sinusal Puede Ser Se cundariz
QA Un fono Vagal exCestvo 0 Upno Gho|icron del 4ond
Simpgtico, Por 10 qué& €3 necesprio excluir frala-
M) ento Fovmaco lagico Cronotrove negotivo Como befg-
blogueantes, calcioontapenistas, drgoxtng v Ohros

AN oLy Yicos -

Lo v+ Sinusal reabirador’a s vaa entida d
be-f\\‘gnq que Poder\os Ver €n Pac'enles Jovenes. Lg
Frecuenga Covdiaca Se enlendece con o esbimda
Por Gumends del don0 Vagal v se acelerg duranie
6 T Serracren Por  inhbicion del 40n0 vagal &N el
ECQ Se puede VISUAiZbr Varinctgnes d€1 Intervgle
entre Cada comveleJo Y- QRS en relacida 0 10s Ci-
cles 1RO rhixios -

'BIOqer Sincavricular existe n retrmso 0 bloquec
en 1o Honsmisga del [mPulso desde €1 node sfnusal
hastg el mracordio auricelar.

Figura 28.2. Bloqueo sinoauricular d segundo grado tipo Il.

‘Bloqueo sincauritw\or de Primer 9rado no es Rsible
reconocerio ea vn Eck .,

- Blogues Sinoasicstor de Segundo grade +'Po [ es un
q@f'-l-aw‘enlra Prooresivo del P-P hasta afarecer un
intervole P-P mas larpo, (afevior & 0 Suma
adre dos P-P Previos coa secuhvos,



/PGU:')CA/ Pare sirvsal es lOl Qusencg de Oeneracion de
[mPU\S0 Rlectyico O nivel det nado Sinvsal de Forme
de fora e5Von Hinecimenke 0 ds un ePrsgdis de
faquiomidmia UG ventricular. kos Inlervalss P-p prevses
S0n Constantes ¥ 1A Pavsa no es mulkPle del crelo
dinusal: Ean Cusenc'cc de nEmeo Olnusal, Pede ciporece,.
Un Yikmo de e3cabe vwodgl o Vealricula, .

Bradecardia siavsal tnaWobigds es ua nimg siavsal
con Hecwenc'a CardiaCo 'aFerior G 60 | Pm.
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Figura 28.3. Pausa / paro sinusal.

Figura 28.4. Bradicardia sinusal inapropiada.

MONR jog en urgencias

Atropina U5 mg v (repetir
hasta un ml:\‘rmw de 3 mg)

Marcapasos }fvnnxumrwo
alea,

Isoprotenerol 1 mg en
250 ccde 5G
5 % 0 S5F 0,9 % (inkio
B 10 mifh y titllar Segun
respuesta clinica)
Adrenalina 2410 meg/min Ly
Farmacos alternatvos”

Valorar marcapa
¢ e v




Hoblamos de ammig ante 1o modieicacion de la
F??.CUE"\C\'Q CO\(d\'aCOl es mMmayor de, 100 1Pm .

C‘.a.}'?‘-* CLO §a .
Toquicar Yas de QRS esihecho (2120 rs) -
3 {A@d\wes (\nkervalo IR constanie )

: \W&%\Q(QS
~-Taguicordies de QR ancho (>(20 ns) -

Lo ‘oguicardia de QRS estrecho oremPre tréne un
grigen Subraveadricular, fero 00 hdas las taguicardias
ourraventricvlares Heaen QRS eskrechs, Lo FA v el Flu-
Her aviteiar Son 18s taquicardias suPravendriculares

masS Frecventes. E| reslo de TSV Henean Un ComPar-
tamients habiualmente ParoXi'sticeo, Sreade €l meca.
NSmo dominanke |0 reendradeg-

Lo Cibrilaci'o’n aunicular es la arr’+mia mos frevalevte
en \OS 5U-V|.CI.OS de UTQQRCI'as kosﬁ’lalar’!os . SuUPIne Vn
ouments de |a 4asa de mortalidad, Favorece el desarmllo
de insuficrencia Cordiacg, ocasiong un A
todo de +eomboembolin arferial v Supone. ung CaQ U Sa

de diaminvcign de calidad de Vida 4 toleranc/y
al ejerci cig




/ Alereo o Fludter auvicular es Similar o 1a £1br'lacti

QuaiCu\oy e~ Cuanto Ol fiesgo tromboembdi'co, Pero en esk
caso lon Frecuencia cordites Svele ser regular v @ fom
a 150 \P. Prodvcida Por un Fendmens conocido Como

reentrade audwlar Geaeralmente, e asacia a cardio.
palias Crenicas 0 a eafermedad Pu\monar,

tas toquicardias Ventriculares Son 105 Jue Se Ori-
Oinoin en los yvendriculos . Son mas Frecuentes en Pacien-
tes Con CordioPalias b, e~ general, mos Peligrosas Qque

los Sumaveadriculares

C.O\'\}rolcc;or\e,s veniricvlares Prematuras s Un TePul-
S0 Que Surge de N punko Qislado del ventricwlo Y
que Se andeba resbect al ritro habi lval . segu'do nor-
molmente de una Fausa hosta €l Siguiente (a+do Nomal.
Aunolve Son Mas Frecuventes en Pacientes CardidPatas,
+ambién s0n MUY frecventes e€n Pacientes con cer@lones
nNormales,

Toquicardia vendricular no sostenida e drata de vma Salig
de impisos Venhriculares ConsecCukivos que dvrn mends de
30 Segundos, ¥ deswes, Cede esPonteneamente . En Pacien-
Yes con cardioPalias cuele asociarse a Un Peor Prondsdico
Y maYor rresgo de mverte 50 brig,




d,a '{’GquCO\’d\'Ot Ve ntricvlar Sostenida € la 2 cesi oA
de 1mPusos ventHowlores G Unoe Frecvend@ de mas

de 160 [atdoes Py miavbe vy Que dwa mds de 30 segundas,
50n MmOS Frecventes en Pocrentes con Cardiobetias.

Lo0> Sintomas Suelea ser PolPldaciones v, muy frecvenie-
men¥e . Vertigo, dolor HordcCico y SincoPe. S No ceden

esrontanea menle, fuede ser necesario rodarlas, Ya seq
medionle Comacos OnMarriimicos, cuondo Son bren tole-
radas Por el Paciente, 0 medipate Cordioversion eleccs

cwand® aon mal 4olemdas o los Edrmacos No son @F-
Caces,

Tibrilacidh Ventricular es una al fercicion del nimo card’

aco consiste en Ung oraa desorgan‘zacion de los imPdsas
ve~ Witvlares con ausencia de( ladido efectivo. los Sialomas
S0n Ousencig de ImbPulsg y Perdidg de Cohocrmients inme-
dioda. &i no Se aclig a +empPo, resuite mottal en sqlo
unos minvles. &l bralgmientc es Srembre cardio vergiga

elethtee Inmediata Y manobras de rean'macioa cards.
PU\I"\O'\C!r.

[TAQUICARDiA DE QRS ESTRECHO (QRS < 120 mS]l

No se
IRREGULAH REGULAR visualiza

onda P
Fibrilacion auricular FREC AURICULAR = FREC VENTRIC ULA_I
Taquicardia auricular multifocal

Flutter auricular o taquicardia
auricular focal con conduccion

AV variable NO
sl
[ANALZAR NTERVALO R ]
Flutter auricular
Taquicardia auricular
unifocal

Taquicardia auricular unifocal
Taquicardia intranodal no coman

Taquicardia incesante de la unién
RP = 90 ms Taquicardia por reentrada AV

Taquicardia por reentrada AV
Taguicardia intranodal no comun

| Taquicardia intranodal comn
Taquicardia auricular focal
Taquicardia auricular unifocal

Taquicardia por reentrada (raro)













Encecalitis
Enfermedad ¢elri)

con Si¢ »
a \G gue 2e arade Q| Signos de afectacoa meningeg

Y n - :
mds Erecente es |g ‘ dato de localidad. Su cavag

e AR
E’,‘a-m de CO'(Y\'\Q esPOfOl’dl'Cq_ 'h Q, quk Se mon -

Clinica

R Cetaltnl ( 75 7))

B. Fiedbre

C. A\termciones de Conciencid
D Vgmitos

E. C&iais Comiciales

T 2ignos de Focalldad

En 10 herPelica la @imica mdas Frecuente es la alte-
{ocidn de conducta y alutGnaciones asociada ¢ djsm)nucin
de conciencid.




@iogl\(;b-l-ch

A' Yeticiones Simv\ares o meningiig

B-T@A&C- S 16"*’9 eshivo de edio\ogra herpetica 14s
Siones hpodensas €A e lobulo femporal 0 Fronta),

C. LCH e encefan Ai's virales ey LCHA Suele mostar
Modecada Plerocileals con Predominio de \InFoc) #is.
La g\UCOSG e Starad normal 0 drs minvida Y las Proter'-
NS RlevagdasS. En infectioaes herpelicas €3 Frecuente
enconkror Abundantes hemaglies.

Tratamiento
. fMedidas generales lgualeS & mening) s,

B. Troramientd Ondibic hico Emprrico @ Medronidazo (- 500 e
horas + Cefoloina 50 ™9 /Kg/ € horas O e eiaxong
75 ™9 /g / 24 hords.

C . \ngreso &n NQUIE\097G O NQUIOCITLYIG -
D, feicloviv 10 g /&g / 8 horas dudnie Y-z dias




N

] os Gccldentes Cewrlblovasculares (EVC) reprsentan
Une Emefgencia meédica donde Uno actuacidn correcta Y
Precoz WhacCen Posible recoeerar +e)ido cerebrol isguem)co.

.FDe,ﬁH'\\C\Or\

S ndrome 0Neuroldgice Focal, habi‘ualmente deficitavio, de

Perc'| 1ckal vy Orfigea Vasculay -

Clasiticacidn
A. Segon Evo\uCi on

}- AT (accigente 15quemico %mnefl-offo)', epPisodio 1squémi co
de disCuncién cecebral focal que dura £ 24 hotas, con

ey Pesacion ComPeta.

2. RINVD (deFicit nevroldgice 15quemico reversible) - Se resvelve
antes de 15 das. con lesidn en TAC..

3. AV esleblecids | defici+ neuroldgico Peemonente ducaate las

Yrimeras hocas .

B. Segun Eliomiogenios

I. Isguemicos (80 .)
e Alerolrombsticos
» Enbo\ios
* Infortos lacunares
* Hemodingmicos

2. Hemorcigicos (20v,)

» InHOfaengul mooses . cavsa Fundamental lg HTA
* Suboracnoidea

» - Aritmias:{Floriocion aurlcular)

» Malformaciones arteriovenosas [Jovenes)

b Edgd m kol [

» Obesidod il i " S ﬂ

» Sedentarsme n : : & é@,
Tak hi:’ = Y F“[

»  Comomblidadss (HAS, D12 disiipidemias) \ _:; ?‘:}'j‘ {,‘_ﬁ

HYPERTENSION

_ Diego Fabvico
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Respuesta verbal Hespuesta motora

No Nlnguna

-Apertura ocu{ar incomprensnbie  Postura de descerebrauén
al dolor (respuesta extensora)

> A_;;ertura_ oculét ' Inapmpladc- SN Postura de decomcacndn G
a la orden (respuesta ﬂexora)

Espcntanea Desonentada, confuso - Re!n-fa al dolor

Onentado _ I Locahza el doior
Obedece érdenes

Adaptadcde .fennetra‘ The Giasgaw CamaScaie H.'sraryand cwrmtpracme Trauma 20024:
LTSI Ji.ﬁ. “‘ TR

i
‘%ﬁ




Historia Clrcunstancras del TCE Exploracién

Coagulopatia u otras enfermedades Pérdida de consciencia ECG inferior a rais
que predlspongan al sangrado

Ant:coagulantes e} anhagregantes Amnesia Focalidad neuro!églca

Eplleps:a Cefalea grave Sospecha de fractura craneal

Antecedentes neuroquwurgicos Vémitos Lesiones extracraneates
|mportante5

Traumatismos de alta energfa CFISIS convulsiva

Etlhsmo crénlco Consumo de toxicos

TCE: traumatisma craneoencefalico; ECG: escala del coma de Glasgow,




* Anamnesis
* ABCDE
- ECG

* Alteracion en
la exploracian

* Paciente
-sintomatico

Valorar necesidad de
evaluacion por
especialista de:

- Oftalmologia

- Otorrinotaringologla-
~ Cir. Mawilofacial




