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La \nsubicercia cardiaca (WO epceseata yna de \as pato-
\0QIA5 corA\OVASCUNAES MAs prevaleaies y de mayor tmpEac-
Y0 en salnd gloval, conshituyendo una vio final comdn P
Uha ampha gama de enfecmedades cardiacas ceGnCas. De-
flmaa coma ua stndrome elinico COMpIR)0,se caractenta por
e Coroton paca vombvedr WVOoQre eficazmeme y sahsfo-
Cer \0s demandas melabdhecas dey QCQANSMO , 0 Paca Nacer 1o s0lo a expen-
SO5> Of ©ediones de 11enodo elevadas. Esta Condicion e mameiesha atonds
g2 SINtomMas rdiNaley COMo la disneq, la fahiga y 1A feiencon de IfQndes, 105
foales \mpAtkan Signifanivamenie \a calvdod ae \ida de 1Qs acieo tes.

Desde vna peespechwa Gi5101801ca , Yal como dedal\a Goyton y Hall, la 0sofici-
ent0 cordiaea pouede deawvac de coalquier afeccion que edozta \o capatidad
0e bomipeo del mrardn , s\endo \o AudSmnoaon - de \a convrachhdad miocard-
0., ecventemenie secandana o \a cardiopatia 15qué MiCa, una de las causas
OGS OMONES . Bl Harnnso, COMple meaio. esio. VIS100 O\ enfahizar que \o \C e5

#;vcu\m\mmo?\ A€ enfermmedadey como \a hipectension .0 arer0patiad comna-
Aa y 185 Yalv0lopalias cardiacay, esa\tondo ademas |a wportancal. de as
defiaiciones ATAIKOS Oue Abarcan Yonto \as alkeraciones enctora\esS como
foncionoles ael 11enado o 3 expOlSIon Veaa1Cu\Qr.

Lo 1C S0rge ceondo cuO\ALIRC GNOMANA ea Lo esArOckIrd 6 fonc\dn Car-
Ai0co.  compromere \a copacidad  de\ COMTon PACA. eyeatar  SOFICente San
gre . Bl meaalsma enoldgicod. MAs comon y de mayar celevancia climea es
1o dismia0acn 3R \o conrackihvdad migcdcdica, frecoenremente Sequ\do o \a
1SQOeMIa. COrNaria. Lo, Cordiopaiio. 1squemIca, resoltante de\ bloqueo paccial
ge 10y vadeS $00guineos CoroAacioy, redoce el Floyo SHNQLINED hatla &\ o -
cadlo, compromerieado so fontion contrachly, en Glhma wstancay, 5o ca-
pPacidad paro \MpeOlsac la sonqre de maner e¢eckva,

No obsrante \a insoficencia Cord\actd Ao 2 \LanYO omcamente a \a cac-
dio poria sguemica. Okcas condiciones poeden pcecipilar esye S\nd rome &

* DANC VOLUULAr COTAIacos’ Las Valvulas Cardiacas defectuosas , ya $ean es-
{enchos (esiecnadas), o nsuhcenres (con €0gas) , altema e £\0)0 san-
*‘“‘9";080 y aomenta \a corqa de Araoayo del corazon , levando a \a claudicoccn.

#  PRESION EXTEQNA SOBR €L CORATONSG COondiciones como €\ {aponamenta




CO010M, a0onae Se acomula Maodo en e\ penicaradil  pukde cestaiagie,
ey wenado vy \a conrcaccion cOrdiaca. : .

b DRRICIENCIO O VIHOMmINa 8% Qunque menos. comun e o actuandad
£N poises dRSA(rolAdos, \0 defi0eNtiA $eveco de CIRCHAS VItaMIOaS deft i
compiejo & (como 1a hom\(\m poede \\evac a o forana de wvso b= .

Cia cardiocQ de alto gasta.

* ENFRIMEDOORS Tel MUSCOLD Cardlace . (emocacdioearias)s Un gropo.
AWErsD 08 kranslocnas que ofectan. directamente al mioCAcdlo alecan- .
30 50 estrachura y fONGoN 51 VNG CAUSA 1SQUE MICA, O VAINOIG(. P MArIQ.

Ea 5000, cuolguier anomalid que Yansforma al coraton en UNG ¢BoMm-
bo poetcar” poede condoCit a | NWECIeNCIG cardiaca .

lincumico, cincullouion: EFecios Auoos DE

LA INSOFICIENCIA CARDIACA. MODERADA .

Coondo el coratdn expecimento. 00 dano. QM0 y SIgMIFICOTING , CoMO en
@l contexto de 0 a0 agudo de. MCArdio, \a coeocidad de Lombeo

Se ve compromenda de \amediato. Esta depresion. aguda de la fancion |
Cocdioco.  desencodeda dosS efectos Pnncipales en la dinamiCa CirColator\ Qs ‘

* DISMINOCION DEL GASTO CARDTACO: La. primera. y. mas direCo CondecoRnNan,
85 \o redoccion del vaolumen. songoingo. Qe e\.Coraton 5 .Copat Jde
Dombear o on. Mvto. E5AA dis MLNACION. del gastO Ccacdiaco .polde.
llevar @ 0AQ PR (FUS\ON \no.decuada de 105 .ke)1dad y arQanas , lo.que se.
maniElesyo. 00 sTnamad como fahga .y .deviwdod.. AP

* [ ESTANCAMIENTO. DE (A SANGRES S\mowkd aeamente | \o yncapacidad del
corazon PAra 1NPAISac \a Sangre Nocio adelanie prowoca un .cepae -
sentomientg 0 €stancamiento de.la.Sangre en 1as venas y en.\os pOVMQO-
nes, \Q que puede COOSA! CoNQestian.y.edema, Pacrcolacmenie en 10S.
POlMones (edema. poimonar). y. e 10s e)idos pecitericos.

E5305 etect0d agudos son 10S MAMEESIaCones. \Itioes de 0nd ambda @y¢-
dloto. netiiente y desencodensn. una secif de. mecan\sMosS. compensSQ -
1005 que, a \argo plato, puede exdaceroar. la enfecmedad.

Los SuDFemOs clove de 1o dinamido. CirculaYoriad. en \a IC Sans

-~
\

4
‘L EFECTOs A9UDOS de O INSUFICIENCI carpiaca Moderada:

Coonae e\ comwon sufe un dafio SO0 ,como enon Infacto de Mmoo, .
S0 cagondod de kombep %€ depnme inmediotamenie , Ievando a una dis-

MANUCION  Ge) gq‘f\o codio®m y Al eSAMNMMMIento de (o SONQrE N I0S vends, o
Que elevo. Lo preson venoso. Par €emplo, el gosdo cordioco poede caer de. Bhn



a Ll g o PIes\WOn €0 \a auricuion derecna puede to dmmHg,.
w COMPRNSACION POR 105 AEFLEIVS NEAVIOSOS SIMPATICOSS

L5 etapa aquda, que duro sequndos, es compensoda cdpidamente poc \a oc-
{wacon de re €\R)05 Pervi0s50s SIMpPGHCos . £5105 (e1ey05 , CoMo e\ barorrectep-
100 y @\ quMIOrRCePtac, % eshimula al dIsmA0ic la presion arraal , -
biendo 106 seAales PaMsSIMPANCas a\ corozan. Lo estimolacioh Sxnea +iea
fienR dos efecioy principaless

* Forkolece los moslolora veakrico\ae donado.

* RAOMRAA. @ relor N0 veN0S0 al e\evar el tono de \05 vases sangoineos , &35 pecial -
mente oS venas, incremeniandd la presion media del 11fnado sist€mico.

540 peconite que el Coraton boabee mayares cantidades de sanqgre.

@‘, FASE CRONICA DE (A INSUFICIENCIAL REteNC\ON HBidricA Y Gastg CAroidco
comeensSados

Desouss de 10> orimeros MmnoYos de 0N AYAQUR Cadiaco Agedo, cOMETa und fa-
Se Semicronico. cacactenada poc o erencion Ndric cenal, podiendo caosar a-
NONO. S| el gasto cardiaca cae al 50-6Qc° de o normal.

""‘ "RETENCION HIDCICA . MODERADAL Aumenia del 1TaovdO cocparal y el valomea de
Songre poede Ser beneficiaso a\ cuomeatdr el (eiorno veNDsS, \o QU Compen-
50 1o disminocion de (a0 capacdad de bombea del cocoron . £5t0 Se \ogra
al aomearar la predsion media del (lenado sistemico y distender las venas,
redocendo la resistencio venosa.

' EFECTOS NEGATWOS OE LA RETENCION HIDCICAEXCESIVAL Enla IC growve, e\ exceso
de \lqudo es pecjodiaol, 1 \a cacga de 4c0bayo en e\ corarsn danado, soore -
eshwandolo vy debiidndold. Tambien proyoca (a Alkracion del \Tquidd  hacaL
loo vo\moaed, coosando €dema polmonar v desoxigenacion. de la sanqee,
odemas de edema extensd ea e\ Coerpo.

¢ RECOPERACION DEL CORATONY Qespues de 00 \0FArkO, e\ orgamismo \CIA POCE S
de repacoCion. SR establece vn NLEVo apo (e, de Sangre colarenal, y la. MASCO-
lodora cardiacO no danada s Mperrrofi, 1o que avuda a anolac packe del
8anG. Lo recuperacicn 0culre cadprdamente en 10y primecas dias. y SEMQNCS,
olcanzando la moyo( packe de So e51ado final en B-7 semanas.

B (NSOFICIENCIA CARDIACA COMPENSADAS A pesar dk 1o debiidad e\ caratan.
el gOSto Ccartiotd s MaAMIENR A UN el Normal rocias ol Aumento de la presion
en lo auricklo. deecno. de'dido 0 \0 recuperacion porc\al del corazoh y \o feten -
w ren0l de 1Tquido. Las eersonos en este eStado porden terec 0N gadYo Car-
didn en (€pod0 NorMmal, Ppere CoN UNa PRIoN elevada en la QVeco\Q dere-
eno. . Sin emiooge, SO resenva cardio esid reditida, y @\ €1erC\CIO \nteNSO.
puede feIniradaair 105 Siniomos agudos. ;




'S} DINAMICA OE LA IC GRAVES |C DESCOMPENSAAQS

S el dON0 COATALO @3 SRVErD, e\ CordzOn MO puede OMPRNX % focidn |
paca 10Qrar un qasto cardfaco normal. Esto levd. a oo retencan
contunua del \iquido y ol desacrol\o progeesivo. de edema 1o que Cwnal-
menie poede sec fatal. la IC descompensada ocurre coando el .COrazon

00 Yombea sofciente Sange para que \ad rinones extreyen \as cantida~

des necesanas de \iqudo diarniamenie.

ANAUSIS CRAFICO N PrOQIESIONY Grahmmente , &l gasto coraiaco dis-.
onoye aigmiicativamente y 1o relenclon hidricon progesiva eleva (G
Preson en o 00riCu\d derecho. Si el GusY0 Cacdincs cae poc detdyo del
el Critico pecesanio paca el aqoilibrio hidnco enol CAprox. SL/min

en un adollo pramedio), \a relencen de 1iqowdo contin0a. v el volomen
corparal aomenta. €sia poede \levdr a.un circo\d Niceso . donde. el Co-

razon Se sobreestira y deb\\\a agn may , resvitando. Fracaso. .

TX D@ (G DRSCAMPRNSACIANS Pasc 10keccomoie 1o descompensacidn ,se
poede feforzar €l coroton con fdrmacos cardiotdnicds como la digital,
adminipirac diuéticoy para aumemar . la excretian cenal y cedocic 1o
1ngesta de AQua y sal.. Ly .

% MECANISMO DE. FARMACOS. CARDIOTOMNCOSS . 4 . . . . . . . . . . . .
farmaces c0mMo \a digial aumentan \a €gerza de Contraccion del mwo- - g
cardio \nsoficente al \ncrementar la cantidad de \Qnes de . calclo.en . G
las E\bras muscolaces,\o que mejoco \a caltdad de bombea del.carar

zaon. ] (HE

G, INSOFICIENCIA CARDIACA IZQUVERDA ONILATERALS
Guando el lode 1zquierdo. dRl Corazan. falla , \a sangee Se acomald .eq |03,
puimanes, aumentandQ \a peIVN de |lenads .polmandr y A peesion @.-.
piac po\monar. Esto .pouede causar edema pulmonar, en CAdaS Agudas , po:
ede ser tatal en miaotos. O Novad. N LSS AT AR
(. 1C BAI0. GASTOS. SHOCK CArDIOIEMENS EN CA05 Graves, e\ .carardn -
25 \capoT de bombear \ncleso.la mintma. conkridad de Flow sanqoineq . .
necesario par@ maatener el .ocganismo, \levands a oa deteriaro. general- .
Tado de.\od *eg\doa N lo. muerte . €ste sindrome .Se llama Shack cacdio-
gé€n\co.
© QIRCULD VICI050" bEL 'oeieatouo' Se esiablece. 0N Circolo. VICiosa donde
la presion orieral bayo durante el shock disminoyR @ Qparte. Sangei- .
NRO COroNafio, deb\\\KmC\O Q0N MOS. &\ coratan y empearanda. e\ Shock.

Ty DEL SHOCK CARDIOGENICE €L +x hoSCo. mankerer 1a presian . Qﬂe\'\o.\
CON AraNSE0SL00RS. 0 FACMOCoS h\pE(\-GﬂS\\lO§. N te%cr.cxx e\ CQ(QCOQ <ea.
Aol Tomben S puede reoumr ;\'\!ﬁry 0 .\Q.
rUrgico. de COAQ0\as .0 10 \n s on

Fa




& EDEMA EN L0S PACIENTES CON \C 1

*ﬁ QQXA0 (A@ VRT coUN edemA perfenco de wmediots  donque @
\qwhc.\encm Qradiaca wauierda agoda puede Provocar edema pOlmMaANar
OPWAD . S0 emBAMQO, \a retenction hdrica O lQrgo PIOTO EOr 105 FIR0NARS @5
16 PN0GPal COLSD de edemMO Pentenco en la \C pemskente.

* 'OAUSAS OE LA REDLCCION OB LA BELIMINACION RENALS
< » .
% QCrVACION del SISeMA (enina - aNAOrens Na s

Lo redoction del Cloy0 sanguingd (enal aumenta 16 secrecion de fenmna 1o

Que lleva. o \a Cormacion de angakensina . Esta, a so vet, disminoye el §lo-
{0 SANQuINES rendl y 1O Presian en \0s capilares. peritobolares, ¢ovorecienda
L0A QraN EALSOrGGN de 0Jud y 5al en Loy Do\ renales. La angiorensina ll

lombien esiimola difectamente \a feabsoreon toolar de sol v agua

<" aumentd de (a secrecidn de awosterana s

&

Enla \C crdnica, se seccexan granaes canhidades de aldasierond, paacypal-
menie poc el efecto de \a angiatensina I, v tambien par el aomento de la
CONCeNkracion de POYAdI0 en el Plasma . La aldasterana wacrementa \a ce-
obSOCCIon de 504 en los 1600\dS renales, \o qor Secondariamenie a0 men-

A la ceabsorcion de agud.

<% Qumentd de LA Seccecidn . de HArmana aatidiorenica CADR) &

&

Ea \a nspficiencia cardiaca oavantadd, e\ avmento de \a ADH contcIDONE @
1o (EODSOrCioN @xCes\Na. de agud. POf 105 {6bo\ds renales | lo qoe poede \levar a
0na hiponatremio. NivelRs eleNados de AOH & hiponodremia. son predic-
toces de empPeoromMenio en Pacientes  IC. RN 1 :

< OCHVACION qel SIStema NXVION SIMPATICOL® .

Lo (C ProNO@ 0NG AGhNOCIaN SIMPATCO quR Contriooye A la. retencion de
S0\ y 0goo _(redldnie la estenosls de las acke(loras oferented reaales, \a
eshmolacion de \a \igeracon de ADH. . SR A P :

Aongoe ono retenclon. Nidrico  moderada. poede Ser benefisiosa :o{ olurf\eri*dr
£\ (e+0CN0 VeNOD Y COMPENSar paraaimente \a dismminuaon de la capaadad
de LOMIRO de COraTon, @\ exRso de \Tquida en la \C Qrave 5 peaudia\d),
Los efectad Megardd ncloyens : ! , :
& Aomento de :ldcdrgd de trabajo en e\ corazon dafado.
@) # Sobrecsioerto v deoiitamenta del coaTan.
© Plivocion del 1igudo hoaia 105 POIMONES , CaNSANdo edeMA. POIMANAS Y -
TR ,‘m “::'W» L o v

e
atid




[l adem (UIMONAE Qo , 00 cousa. frecrnr de (rueere en ECentes

con \C crdmea, es @\ reso\mdq de an Qo viGioxas moomem.teén;. : “
poral ge \a carad (e 0N venirianO  (zqulerdo e\ tado P(OVOCA G T
0QR R ACoMUR en \0d pU\MONeS , \0 Qe e\evd \o pres\on csp\\c:v.
puimonar y coda ‘o Cudracion de \fquido A \od> 25Pacios wntersxicCia 2

y Qlveo0s. 5 e

los pépidds NalnurEiads, LOMO ). auicllac CANPY v el encetdico (.;GNV\. S
{berodos EOf €l caraton Cuando Se es\ (o, Conkracrestan \a cekeat\ ot de \xqu\‘-.
405 ) aomectar \a excrecadn fenod de Sa) y 0Qua., AYLUAoNdo G PreVEAlr Sz
Lomas CONQRIIIVAD extremas durane \a.\C. Coe e e e by

TR, CARDIACA |/ —

2

lo reserya Ordioco S8 expresa como.un porceataje del gasto cardiaco €0
(oS0 QUE el Co@Ion Puede aumentar bajo condiciones de.exwgenta. Poc
eyemplos AN YR INE DR RY B P ) sl

AJUIE0 SAND. JoneN: SO QOSEO AArdiar® en. (eEAdD €5 de. DL lmn,.pero. doxan-.
fo el eerCicio \akenso puede elevacse a 20725 L/, |0 que represeata .
ono resena. del 300 -. 400 ‘
AYIEF0S O eS\StenCIGs. Gracias A OdaRTACIONRS. como i PeCcafial Nent i~
CO\0C § Mayor eficientid . e+ oS\, PoedeN .a\conzar. resernias de S00-
GQ0 e,

Esie incremeo . se \ogra. MRAWNIR MRCAMSMOS .CoMas -
L Bomento de la frecoencia cordiot (mediodo por el Sistema. Nervioso

S\mMpPGICO.

2.0 Maoyor velomen. s1sveWes, (pos \a ry de. Fcomﬁ.—é’rd(\'\n:g VCO“‘\\’OQ‘
f\vdod mejorado) . c o e R .

B Redisimoocion de\ £\ejo Sanqoined hoca \O>. MAESCOIAS ock\aS \,cquér;

En condiciones PaX0\6g1cas , \o. reservo Cardiaca :setre'du'cz. d}o's'hi‘.o'mén\‘-e :o:

(000 . 3RXPAcRCe, LOS. CO0%S \nciuyens

'LY CAGDIOPATIA \SQUEMICAS Lo redocaion del BlB}6 o nano. Limia | .
£AOGOY cONTOCHIN., i, gLt e A

‘2Z: INFAQTO DE PMIOCARDIOS E\ Aey\da nec}oc;.qé\o: &\561\}\&;1&; \C:'L QQ
Romoen

. .




* NAWVULOPATIAS (ES1eN0MS 0 1ASRICIENCIA)S Meran \a hemadnGmica y 50+
§ DRmQan e\ cotaton

2 . .
\s. MOCAADIOPATIAS L Como \a ANatada O woeceGHEa, que com prometen el
PUNTIONDMMENO SIMEIICO 8 AIastE\CO

00 ¥ 1
| L. NoamAL
« 500 4
N 1 Lo DePORTISTA
m - j
Do CORONMARIOPATIA MODERADA
S 30 { 6
o
S I Ao TAOMBONS CORONARIA (MPOATANTE
< 20 1 3
> & 5 Be DI\FTEAIA
! L 100 1 & :
w Ge YAWULWOPATIA LBVE
. © _ 4 1 X i
D ﬂ Je VALVOWPATIA W1PORTANTE

FONCIONAMIENTO NORMAL

_E,ﬂ \0 IC awvanzoda , \o reserva poede ser. Negaring, |0 QO SIGNIEICO. que &\ CoraTan
10 SOI0 N0 PORAR Ay MRMGY SO QASYO , SIND R \AAIUY0 EANPLALD OO ESYCES.

EVALUACION CLINICA: 0g NGk NG (erelite (et
e E\ Al0QNODHICO dR (3O cardioca. redutida

Se eo\\wta mediante pruebad de estuerzo,door

) de Se mOoMYocea la respuesra Cardiovascolar
al ejercicio (encinta rodante [oicideia). HANOTGOs HPIes \acloyens

© DISNEA PROPORCIONAOA Y Por \0CAEALIAAd del corazon para SaNsEacer \a
demandd de oxigeno.

© TATIGA MUSCOWAR PRECOTE Resu\yado de \a Mipoper fusian .«\\SU\or.

© TAQUICARDIA EXCESIVAS Reflejo de \0 achwotian s1mpedtico cdmpensow\q.
Eov0> SIOMBS SOrgen pOMEE , Al AQSTAE \QL re5eMA , e\ CoraTsn 0o poede
CompeaSar &\ avmento de eQUenMIentod, \evando a \squemia CoNQesT\An

vasalar. ¥ \o medicion de \a re exva carafaco. hene (R\RVANCIA C\TIICA. RNS

ESTRATIFICACION OB RIESGOS Pocientes con reserva <100¢e renen mayar (-
€500 de mortauwdad.

~© PLANFICATION DE TRATAMIENTOS GUTal e\ 030 de famacos ( p- Blogpeadorey,
) © ‘\Oervenciones (oy PO, MarCapasod)

:‘ mmmmcmnim’: Programos de e)ercicio ada
! | PO A\ Capacidad
readoal del comuon. :

& Lf

Cn¥EE . i}
AR



OUANTITATIVO O6

Pre o o S
owaligly guaico @ G e

Para comprender \o Ainadmica de \a 1C,5e vhlizan dos Corvas cloves .

Coava ag 9asta Carpiaco (6C) =

Repcesenta \a capacwdad del coraron pora bombear sangre en fonci-
on de lo presioh en \a auricula derecha. En condiciones normnales, el
GC aomema Con \a presicn auncolar hana alcantac und. meseta , Que. fe -
fleya la reserva cacdiogo . ;e

b, = coRVA AR retarnd venosa (V) &
EE Deseribe el Flojo de sangre Gue refocad. al €o-
£ (020n 5eqon LA presian AOACAAC . SO POSICION -

5% Y depende de \a penon media de llenodo sist€mi-
g 5 Casdopatia | CO. (P M), influencioda .par el volomen SaNQOI- .
bl N \perben Neo - Y-l 000 VASEUMAG
4 .2 0 2 4 8 8 10 12 14 16 ; 3 5 - X : : . x - - . R > ¥
Presion en la auricula derecha (mmHg) /L—) Combios ProQeesiuoy en la corva de Q@

FASE AGUDADE Qoo - N 4ras on wnfacko agd. .

Tros ondone cardioco (@) \ntarkd),\o corva de GG se deép\étd nacia C\ioﬁ'lo..
L?io redoce goroptamenie ol GC Cponto B8 2L Imwn) y. aomenia \Q presi
on owncolac (4AmmHa) . Tl orgamdmMO achival (eCIGIAD PArASIMPATICOd para.
coMmpensSals

* ESTIMULACION SIMPATICAY Aomenta la contrachhdad 3 \a ©MS,
# ResLIrA00 PONTO C 8 Meyora e\l G (4 Lln"\\rﬂ,:pe,'ro:\c.x éré\do ounco\or
SlQOR R\eVACCG..
S la }C pecoidte |, \co a1foned r.e&\ener:\ \IQU\dO 90«0. qé@eé*dr:e\:vd\ohé: ‘
AN 0RO y 1o P D . TS50 despl\ora la.corva de. RV hacla \a derechq ,noc-
ma\eondo &\ GC (BL/min) pecd con presicn. a0ricoldr adn 0\&0.(6mm\-\g\ A
Coando el cororon No poede,: mq&énér m acC i F
Soficiente Earo \o foNCion renals |

QUIdoY cuMmeMG Vo Erescn  aoncolac (16 mm
na) vy reduce e\ GC .(2-51/mwn)

-4 -2 0 2 4 &8 8 W V2 W W
Presidn en la auncuta derecha (mmig) i

ng 10
© PROGRESION (PONTOd BF)2 Lo retencch de \i- gl :
o

ASS € dema. pOlMonar, Sovre -

. SECOENCAS
o0 cocdoco. y moerke

.

£



pon i s s s [TRATAMIENTOS CON EARMACOS (OIGHALY
Lo diginal forralece al Coracon, gievando 1a tona

de GC.

| ® EFRCI0S Aumenta el B8 (5.7 Limma, ponio G

nan e — perm\\e W0 @ xereCion (enal de \Taundas
e B 12 5 e RESVLTAN0E LA presidn ouacolar dismiaoye
Presion en ts suricula derech (mmbg) | A .6 enmng, puio M), esvabhizando 1 CLecolocsn .

2T EPLCTO VB A O\G\TAL

4o Crsexncs pesrad

2 QT ey

INSORICIENCIA OE ALTO GASTO

®  FISTUIA RRTERIQVRNOSA (LONVA OYN% Lo dis minucion
4e 10 ressrentia voswlar aumenta el AV; QC e\evado
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