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‘: Sintomas y signos de insuficiencia cardiaca aguda

Tipicos Especificos
Dificutad respiratoria Presion venosa yugular elevada
Ortopnea Tercer sonido cardiaco (ritmo de galope)
Disnea paroxistica nocturna Impulso apical desplazado lateraimente
Tolerancia reducida al ejercicio Reflujo hepatoyugular
Fatiga, cansancio, aumento del tiempo de
recuperacion después del ejercicio
Atiplcos Inespecificos
Tos nocturna Aumento de peso (>2 kg/semana)
Sibilancias Pérdida de peso (en falla cardiaca
Sensacion de hinchazdn avanzada)
Pérdida de apetito Consumo de tejidos (caquexia)
Confusién (especialmente en ancianos)  Murmullo cardiaco
Depresion Edema periférico (tobillo, sacro, escrotal)
Palpitaciones Crepitaciones pulmonares
Mareo Reduccidn de la entrada de aire y
Sincope percusién mate en las bases pulmonares
Bendopnea (derrame pleural)

Taquicardi

Pulso irregular

Taquipnea

Respiracién de Cheeyne Stokes

Hepatomegalia

Ascitis

Extremidades frias

Oliguria

Presién de pulso estrecha

—
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CLASE CARACTERISTICAS DEFINICION \
1‘ | Sin limitacién: el ejercicio fisico normal no | pisfuncién ventricular
‘ Causa fatiga. cisnea o paiptaciones lizquierda asintématica
indebidas.
Ligera limitacion de la actividad fislca
" | sin'sintomas en reposo, la actividad fisica [ "7 co
normal causa fatiga, palpttaciones o disnea.
Acusada limitacién de la actividad fisica. | nsuficiencia cardiaca
| sin sintomas en reposo, cualquier actividad modersds
fisica provoca la aparicién de los sintomas
[ v 'ﬂ“p‘ddad de realizar actlvidad ﬁllﬂ Insuficiencia cardiaca
los sintomas de la insuficiencia cardiaca grave

’ estan presentes incluso en reposo y
11 \ aumentan con cualquier actividad fisica.

ESTADIO A

ESTADIOB

ESTADIOC

ESTADIOD

Clasificacidn de la ACC/AHA

Estadio A

Asintomaticos con riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca (IC) (hipertensos,
enfermedad coronaria, diabetes,
antecedentes de miocardiopatia familiar)
sin anomalia estructural o funcional
identificada

Asintomaticos con enfermedad cardiaca
estructural

Insuficiencia cardiaca sintomatica
asociada a enfermedad estructural
subyacente

Enfermedad cardiaca estructural
avanzada y sintomas acusados de IC en
reposo a pesar de tratamiento médico
maximo

Sin dana estructura! o alteracion funciona! Sin signos o sintod
mas de IC. En nesgo de desarrollar IC (factores de riesgo para e
desarrollo de cardiopatia estructural: hipertension artera), &nd

fermedad coronaria, diabetes)

© Clgsiicacion da 1y Gravedad CQinica
Jmsubaench Cardiaca AQuas
‘Congestion en reposo
No S
Signos y smtomas
da congestion
No Tibro y seco Tibwo y humedo * Ortopnea
Bajo A B « Disnea paroxsstica
petfusion noctuma
en ceposo
* Ingurgtacion yugular
Si Frio y seco Frio y humedo o Asciis
« Edema
L ¢ * Crepwos
Evidencia de datos de baja perfusion
* Obnubilacion *Hipotension con Inhibidores de b enzima
« Hiponatremia conversor de angictensing
* Exwemidades fas *Disfuncion renal
EurJ Heart Fad. 1999;1.251-257
Sekccion dd ratamicnlo
Congestion enreposo
No St
Toio y seco Titio y humedo
No PCP normal PCP ekovada
Bap I el K¢ normal Vasodtatadores
perfusion
on repaso Fnoy seco Frio y humedo s:gg.‘":“':
S PCP dsminuida’ PCP elvada Nesentide
normal IC desminukdy
ICdsmnuidd  fove pomal RYS Bewda

|
I bdcalwcwn B0 Pnsefanla bl e

22 <8 Sn Insufioencia 3 8 'W"
CGardiaca
222 >18 Congeshon 10 Diureticos
Pulmonar Vasodilatadores
2 s Hipovolemia 1530 Expansén de vol.
Inotropscos
. 2 >18 shock 220 o
Q’L’;’ P Vasodilatadores
_SC once . Contrapu!sacion
vans @ ¢ B Aust. Cirevlat

| IC con sintomatologia en reposo 3 pesar de tratamiento max

Estadio B
Alteracion estructural fuertemente relacionada con el desaolld
de IC. Sin signos o sintomas de IC (disfuncian ventricu'a
| asintomdtica, hipertrofia ventricular).

| Estadio C
IC sintomética asociada con dafo estructura! cardiaco

Estadio D

| mo, alteracién estructural cardiaca avanzada (Inotrop:Cos, &sis
| tencia circulatona y/o trasplante)

ACCUAHA American Cullege ut Cardiclugy/Amenican Heart Asuaiatiy

1T Insuhiciencia cardiaca
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diagnéstico de insuficiencia cardiaca

Alteraciones electrocardiograficas en la disfuncién

ventricular izquierda
Onda Q

y T invertida en V5V6)
Hipertrofia de ventriculo izquierdo
' Bloqueo de rama izquierda
Fibrilacién auricular

Es un moteado que va desde los hilios pulmonares
hacia periferia pulmonar, consecuencia del paso de
liquido a través de la mebrana alveolocapilar

Alteraciones electrocardiograficas en el

Alteraciones en la onda T y segmento ST (descenso de ST
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EDEMA PULMONAR

H edema aguda de pulman es una de fas principales formas de presentacion de fa
insuficiencia cardiaca y conlleva alcs mortalidad,
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CARDIOPATIA
+

DISNEA SUBITA
Dificultad = ‘ratoria

o oxemia

Taquicardia

S3

Ritmo de galope

Ortopnea

Disnea paroxistica nocturna
Ingurgitacion yugular

Edema

ecuerda:
Aurgue o (Sx de muficienca
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Algoritmo 2: Abordaje terapéutico de acuerdo a perfil hemodinimico de Nohria
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20 rrun) @ QT largo

CAEDIOVERSON ELECTRICA
- 150-200 J b asco wncrons-
2400

4

RECURPENCIA-TV INCESANTE
Amwodarona 1 v + Cardamrvin

brfdsca 150-200 )

*entar en QT largo ]
y VALORACION
¢Exsten causas reversbles? = Awegural va #1ea
lquema aguda (cateterumo - Ongeno
cardiaco) - Viav
Bradicardia marcada (marcapasos - Maorntorzar ECG, pulsorimetro
temporal) PIoain artens
QT largo (correqu wones, wWentficar - Sgnos maes
{armacon respornabiles) - Rewsar histona chnca (s nfaro
5 Brugada (soprotenerol) prevo = TV)
P - Eépﬁb'm fisca
- 12 dervaconnes
RSION F
‘ 5 CARDIOVE mwg?mfzomowcm - e portisd
f‘mm‘ 10 del ritmo sinusal a largo plazo 295
Farmaco Dosis Efectos secundarios
|
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' 1:1, taquicardia ventricular, IC
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1:1, taquicardia ventnicular, IC
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Las palabras no son A
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incapaz de hablar. de la cara o boca onohaysimelfb." rAA ﬂ
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Traumatismo craneoencefilico (dafio progresivo) ,
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Lesién Daro Alteracién de

biomecénica™ > secundario = mecanismos
de proteccion

Lesion Isquemia Alteracion de
primaria Excitotoxicidad  la autorregulacién
Fallo energético  pesacoplamiento
Edema cerebral oferta/consumo

Inflamacién
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Tabla Il. Sintomas y signos que pueden estar asociados a traumatismo

craneoencefalico

— Amnesia

— Cefalea

- Agitacion

-~ Somnolencia

— Pérdida de conciencia

Aumento de la presion Hipotensi6n arterial/sho

intracraneal Hipoventilacién
Reduccidn del flujo Hipoxemia

sanguineo cerebral Hipertermia
Reduccién de la presion de Hipotermia

perfusion cerebral Hiponatremia

Hipoglucemia o

Lesion por reperfusion (
hiperglucemia

Lesion masa

Convulsiones Sepsis
Edema cerebral Disfuncién multiorgénic
Isquemia

~ Holowaqio

- D\\\Lu\\-oé vc::p\vo\-oy\o
- ch\-\qo

- NOU'SCO‘D

- Frallwos o Hewndas

Pov \of\\—ua\dr\ :

- Vomitos proyectivos

— Crisis convulsiva

- Equimosis y hematomas
- Fracturas

- Otorragia-hemotimpano

Signos de fractura de base de craneo:

- Equimosis retroacuricular (signo de Battle)

- Equimosis periorbitaria (ojos de mapache)

- Salida de LCR por nariz u oidos (oto-rino-licuorrea)
- Otorragia o hemotimpano

- Paralisis facial
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Clasificacion del TCE
B,
Leve Moderado Severo
Clasgow 14 - 15 Glasgow de 9 - 13 Clasgow de ocho o
menos
Cefalea leve Pérdida del estado de Focalizacién

Menos de tres vomitos

Sin pérdida de la
conciencia

alerta
Alteracion de conciencia

Cefalea intensa

Mas de tres vomitos

Amnesia postraumatica

Convulsiones
Sospecha de maltrato
infantil
Politraumatizado o
trauma facial

Lesion penetrante de
craneo

Fractura hundida o
expuesta
Disminucion en la
puntuacién inicial del
Clasgow > 3

Déficit neurologico de
aparicion posterior

l L. Ditusa L. Difusa L. Difusa L. Dit 2] M
n de Lesléﬂ usa asa 253 no
’ PO tipo | tipo Nl tipo NI tipo IV Evacuada| Evacuada
n=94 21% 372% 202% 217 245% 138%
TC Pequenas | Swelling Swelling Cualquier Lesion
normal lesiones bilateral unilateral lesion >25¢ccno
Caracteristicas e evar 1 | evacuada
(Liman a | tAus 1ade | Ly meds
lale'ég.C-’lS centraday cus"m.do ; d':::lm &
cisternas labase) > 5 mm)
wsibles)
TC ejemplo @
de cada tipo 505 e
de lesion L
Incidencia de
hipertension ” -
'nt,ac,ama' i 28.6 /. 63.2 /O 100 % 65.2 ./. 84.6 ./.
@ Buenos Resultados :
I Malos Resuttados l _-.;.'l D
-GOS - 100 « 0% 66.7. l;l\ 434.556% 0-100% , - 4.8526% 234- 769%
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Inmowniizacon cervcal + Mascanlla reservono

15 ipm

Monitonzacion continua (FC, TA, SatQ, FR, EtCO,
T*, auresss, estado mental)

Canaliza0dn 2 vias pecfércas (analitica + pruebas
cruzadas)

l Inestable ]

A Contro! cenvcdl
Obstrucnion via aérea

——
) APEIUra vid J183 + ASPIACION SeCreones

2 Canula quedel +/- intubation

3 Ventlaaon con baisa y mascariia

\dentificar lesiones RIM / Tratamiento

« Neumotorar a tenson/Toracocentesis 2° espaco intercostal Inea
medoclaveular

B | - teumotorax sbento/Aposno vaeinada hlado por 3 de sus 4 1ados

- Hemotorax masro/Toracocentess 5° e5pado ntercostal lnga medioauiar

- Volet tostalEstablaar hactura

- Contuson pulmonar bilateralCplimizar ventdaaen

1. Contral bemonagia
2. Reposxion dé volemva Fluidoterapa +f
concentrado de hematies
3 Buscar sangrado abdomina! y/o pevio e
inmoviar las fracturas

- Valoraaon (hnca shock
Pulsos, FCy PA

C | - Valorer grada de hemorraga

- Valorar fracturas huesos

[A: lomowvlzeodn Corvedl 9 precia
Estabdizar via a¢rea tntubacin s
GL5< 8

B: Qugenoterapa al 100 %
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: Control AIC y dolor
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Hetong chenca

Rty aluacdin Uas mterdencon
Amphiar pruehas complementanas

Sondye wetrel
Inrrovilzar (on tadla espinal
Tratarmeento defarmudades, fracturas

Tratamwento del dolor
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