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DISFUNGION
CARDIACA

Disfuncién cardiaca es el

término que se utiliza para

describir cualquier alteracion

en el funcionamiento del

corazon que impide que este

realice su trabajo de manera

normal, ya sea durante la

'; contraccion (sistole) o

X o durante la relajacion
(diastole).

DISFUNCION SISTOLICA ~

e El corazon no se contrae con e El corazdén no se relaja
suficiente fuerza. adecuadamente, por lo que no

e Resultado: expulsa menos se llena bien de sangre.
sangre de lo normal al cuerpo. « Puede haber presidn alta

e Comun en enfermedades como dentro del corazdén, afectando
el infarto de miocardio. los pulmones.

e Se mide con la fraccion de e Frecuente en personas
eyeccion (normal > 50%). mayores o con hipertension.

SINTOMAS

LOS SINTOMAS DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA PUEDEN INCLUJR FALTA DE
AIRE, FATIGA, HINCHAZION DE LOS
TOBILLOS Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR
CUANDO SE ESTA ACOSTADO.




DIAGNOSTICO

ANAMNESIS (HISTORIA CLINICA)

Evaluacién de sintomas:
e Disnea (de esfuerzo o en reposo)
e Fatiga
e Edema periferico
e Intolerancia al ejercicio
e Palpitaciones, mareos, sincope

Antecedentes relevantes
e Hipertension arterial
e Infarto de miocardio previo
e Enfermedades valvulares
e Diabetes, dislipidemia

EXPLORACION FISICA

e Ruidos cardiacos anormales (S3, S4)
e Soplos cardiacos
e Ingurgitacion yugular
« Edema en extremidades inferiores . ' ‘ ‘ ' ' . ‘ ' ' '
e Estertores pulmonares (sugieren
congestion)



PRUEBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIAS

Ecocardiograma transtoracico (prueba
clave)
e Evalua:

o Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI)
disfuncion sistélica si < 50%

o Patrones de llenado diastoélico

disfuncion diastélica

o Tamaino de cavidades

o Funcion de valvulas cardiacas

o Presion pulmonar estimada

Electrocardiograma (ECG)
e Signos de hipertrofia,
isquemia, infarto previo o
arritmias

Biomarcadores (sangre)
e BNP o NT-proBNP:
o Elevados en disfuncion cardiaca
e Otros:
o Funcion renal, hepatica,
electrolitos
o Hormonas tiroideas (TSH, T4)

o Hemoglobina y ferritina




Fraccidon de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo
e Ayuda a clasificar la Disfuncion cardiaca.
e Es un marcador pronéstico: cuanto mas baja la FEVI, mayor
riesgo de eventos graves.

Falla cardiaca con FEVI reducida

ol FEVI < 40 %

: FEVI &1 - &99%;
Falla cardiaca con FEVI Con evidencia de fracciones de llenado

ligeramente reducida (HFmrEF) ventricular izquierdo incrementadas o BNP

Incrementado

;Qué es la FEVI? ;,Como se mide?

Es el porcentaje de sangre e Ecocardiograma (transtoracico):
que el ventriculo izquierdo método mas comun.

expulsa en cada e También puede medirse por:
contraccion, respecto al o Resonancia magnetica cardiaca
total que contiene al final (muy precisa)

del llenado. o Gammagrafia (MUGA)

o Cateterismo cardiaco (menos
frecuente)
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INSUFIGIENGIA
CARDIACA

La insuficiencia cardiaca es un
sindrome clinico que ocurre
cuando el corazon no puede
bombear suficiente sangre 8
para satisfacer las

necesidades del cuerpo de

oxigeno y nutrientes, en
reposo 0 con ejercicio.

CAUSAS COMUNES SINTOMAS TIPICOS

e Infarto de miocardio o enfermedad
coronaria

 Hipertension arterial crénica

e Enfermedades de las valvulas
cardiacas

e Miocardiopatias (dilatada, hipertréfica,
restrictiva)

e Arritmias

» Disnea (falta de aire) de esfuerzo
O en reposo

e Fatiga, debilidad

e Ortopnea (dificultad para respirar
acostado)

e Edema en tobillos o piernas

e Aumento de peso por retencion de

) : e liquidos
e Infecciones (miocarditis) : . L.
. , e Tos nocturna o disnea paroxistica
e Trastornos metabdlicos (diabetes, nocturna

hipotiroidismo) « Palpitaciones




DIAGNOSTICO

ANAMNESIS (HISTORIA CLINICA)

e Anamnesis y exploracion fisica
e Ecocardiograma mide FEVIy funcién v
e Electrocardiograma (ECG)

aljar ’
e Biomarcadores (BNP o NT-proBNP)
e Radiografia de torax
e Pruebas de laboratorio: funcién renal, electrolitos,
hemograma
e Pruebas funcionales: ergometria, Holter, RMIN si es
hecesario

CLASIFICACION NYHA (NEW YORK HEART ASSOCIATION)

CLASE | Asintomatico; sin limitacion a la actividad fisica habitual.

CLASE Il Sintomas leves (fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso) y ligera
limitacion a la actividad fisica habitual. Asintomatico en reposo.

CLASE Il Marcada limitacion a la actividad fisica, sintomas (fatiga, palpitaciones,
disnea o dolor anginoso) incluso con actividad fisica inferior a la habitual.

Solo asintomatico en reposo.
CLASE IV Limitacion severa, con sintomas incluso en reposo.

Es un sistema clinico de clasificacion funcional que evalua el grado de
limitacion fisica en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Se basa en los sintomas que el paciente presenta al realizar actividades
fisicas.

e Guiar el tratamiento
e Evaluar el pronéstico
e Seguir la evolucién clinica del paciente
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TRANSTORNOS DEL
RITMO 3 i =

Es una alteracion en el ritmo, frecuencia o
secuencia de activacion eléctrica del
corazodn, lo que puede hacer que este
latido sea muy lento, muy rapido o
irregular.

-

# Las arritmias pueden ser asintomaticas
o potencialmente mortales, dependiendo
del tipo y del contexto clinico.

;QUE SON LAS ARRTIMIAS?

SON ALTERACIONES EN LA FRECUENGIA, RITMO

O CONDUCCION ELECTRICA DEL CORAZON, QUE
PUEDEN PROVOCAR LATIDOS:

e Demasiado lentos (bradiarritmias)

« Demasiado rapidos (taquiarritmias) QE]D
e Irregulares D G ﬂ




CLASIFICACION GENERAL

@ POR FRECUENCIA w POR ORIGEN

e Bradiarritmias: < 60 lpm e Supraventriculares
e Taquiarritmias: > 100 lpm e Ventriculares

Arritmias Supraventriculares

Estas arritmias se originan por
encima de los ventriculos,
generalmente en las auriculas o el
nédulo auriculoventricular (AV).

WFibrilacién auricular (FA)
e Ritmo irregular e incoordinado
e No hay ondas P visibles
e Riesgo alto de embolia cerebral
(ACV)

Flutter auricular w
e Ritmo regular, pero rapido
e Ondas “en diente de sierra” en DI, DIll y aVF

e Puede transformarse en FA
e Tratamiento: similar a FA + ablacion en casos

recurrentes



Taquicardia paroxistica supraventricular
(TPSV)

e Ritmo regular, de inicio y final subitos
e Causa: reentrada AV (habitual en personas
jovenes)

Q’Sl’ndrome de Wolff-Parkinson-
White (WPW)

e Via accesoria (haz de Kent)
que bypassea el nodo AV

e ECG: intervalo PR corto + onda
delta

e Riesgo de taquicardias
reentrantes o FA con
conduccion rapida

Taquicardia auricular multifocal (MAT) Q’
e 3 morfologias de onda P diferentes
e Asociada a EPOC
e Tratamiento: ver causa subyacente
control de frecuencia




Arritmias Ventriculares

Estas arritmias se originan en los ventriculos
y tienden a ser mas graves, ya que pueden
comprometer el gasto cardiaco o provocar
paro cardiaco.

Q’Extrasistoles ventriculares (EV)
e Latido prematuro originado en
los ventriculos
e Puede ser:
> Aislada (benigna en corazén
sano)
o Frecuente o en rachas
(requiere evaluacion)

Taquicardia ventricular (TV) (‘p
e Ritmo rapido, ancho, regular (QRS > 120 ms)
e Puede ser:
o No sostenida: < 30 seg, autolimitada
o Sostenida: > 30 seg o0 necesita
intervencion




@Fibrilacién ventricular (FV)

e Ritmo totalmente
desorganizado no hay gasto
cardiaco

e Causa principal de muerte
subita

e Tratamiento: desfibrilacion
inmediata + RCP

@Torsades de pointes
e Forma especial de TV
polimérfica con QT largo
e ECG: complejos que “giran”
alrededor de la linea base

Bradiarritmias (Ritmo lento)

Ritmo cardiaco < 60 lpm, puede ser fisioléogico (atletas)

o patoldgico.
P 9 Bloqueos AV

« Bloqueo AV de 1er grado: PR alargado (>

Bradicardia sinusal 200 ms)
e Ritmo lento, « Bloqueo AV de 2° grado:
regular’ de origen O Tipo | (Wenckebach): alargamiento
. progresivo del PR hasta que cae un
sinusal QRS
* Si es sintomatica: - Tipo Il (Mobitz): caida stibita de QRS
mareo, sincope sin alargamiento previo

« Bloqueo AV completo (3er grado):
disociacién auriculoventricular
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