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DISFUCION CARDIACA

;QUE ES?

La disfuncion cardiaca, en terminos generales, se

El corazon no es capar de vaciarse

refiere a la incapacidad del corazon para bD-’T‘IhEﬂ‘ y relajarse completamante

sangre de manera eficiente, lo que afecta la ca
i . . Entra menos sangre en gl corazd
del cuerpo para recibir oxigeno y nutnentes. Este SRR !
termino abarca diferentes tipos de problemas May menos sangre para bambear

cardiacos, desde la incapacidad del corazon pa
No llegan e! oxigeno y nutrientes necesarios

contraerse (insuficiencia sistélica) hasta la dificulta Savi ol corrects funtionamienta de (08 Grgancs

para relajarse y llenarse de sangre (insuficiencia
diastolica).

CAUSA/ETIOLOGIA

Las 3 principales causas de disfuncion cardiaca
son: 1) la enfermedad coronaria, gue puede
causar infarto de miocardic y eslrechar las
arterias, 2) la hipertension arlenal, que aumenta
la presion sobre el corazon, y 3) las
miocardiopatias, que afectan a funcion del
musculo cardiaco.

CUADRO CLINICO

Dificultad para respirar:

Esta es una de las caracteristicas mas
comunes, especialmente con el esfuerzo o
cuando se esta acostado.

Fatiga y debilidad:

El corazon no puede bombear suficiente
sangre para salisfacer |las necesidades del
cuerpo, lo gque puede provocar fatiga y
dehilidad, incluso después de un periodo de
descanso.

Retencion de liquidos:

La acumulacion de liquido &n los tobillos,
pies, piernas y abdomen.

Tos:

La tos, especialments si es persistenta o
peor por la noche, puede sar un sintoma de
insuficiencia cardiaca.

Otras manifestaciones:

La pérdida de apetilo (inapelencia), el
aumento de peso repentino y la necesidad
de orinar mas de lo normal, especialmente

en la noche (nicluna), también pueden estar
presentes.

TRATAMIENTO

Cambios en el estilo de vida:
« Dieta:
Una dieia baja en sal y grasas saturadas, rica en
frutas, verduras y granos integrales, puede ayudar
a reducir |la carga de trabajo del corazon.
« Ejercicio:
El ejercicio regular, siguiendo |as recomendaciones
del medico, puede mejorar la salud cardiovascular,
+ Control del peso:
Perder peso si es necesario puede aliviar |a carga
en el corazon,
« Control del estrés:

El estres cronico puede agravar la insuficiencia
cardiaca, por lo que es importante encontrar formas
de manejar el estrés.



Medicamentos:

« Diuréticos:

Ayudan a eliminar | exceso de liguido vy sodio del cuerpo,
lo que reduce la carga de trabajo del corazén.

« Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) o blogqueadores de los
receptores de angiotensina Il (BRA):

Estos medicamentos ayudan a relajar los vasos
sanguineos y a reducir la presion artenal.

« Beta-bloqueantes:

Ayudan a reducir la frecuencia cardlaca y la presion

arterial, lo que puede mejorar la funcidn cardiaca.
Antagonistas de la aldosterona:

Ayudan a eliminar el exceso de liquido y sodio del cuerpo,

y también pueden tener otros efectos bensficiosos

Diagnostico

se realiza a traves de una combinacion de evaluacion

clinica, pruebas de imagen y analisis de sangre.

FACTOR DE RIESGO

» Tabaquismo:
Fumar sumenta el riesgo de enfermedades
cardiacas y puede debilitar el misculo cardiaco.

» Consumo de alcohol:
El consumo excesivo de alcohol puede debilitar
el musculo cardiaco y causar insuficiencia
cardiaca

- Hipertension arterial:
La presidn arterial alta puede danar las arterias y
el corazon, aumentando el riesgo de
insuficiencia cardiaca.

« Diabetes:
La diabetes puede dafar los vasos sanguingos y
el corazén, aumentando el riesgo de
insuficiencia cardiaca.

« Obesidad:
La obesidad puede aumnentar |la carga de trabajo
del corazon y aumentar el riesgo de Insuficiencla
cardiaca.

» Antecedentes familiares:
Las personas con anlecadentes familiares de
enfermedades cardiacas tienen un mayor riesgo
de desarrollar disfuncion cardiaca.

MEDIDAS DE PREVENCION

Para prevenir la disfuncion cardiaca en adultos, se recomienda adaptar un estilo de vida
saludable gue incluya una dieta equilibrada, actividad fisica regular, mantenimiento de un
peso adecuado, control del estrés y dejar de fumar

jCuida tu corvazon!

» Practica actividad fisica
con regularidad

» Aliméntate sanamente
» No fumes ni consumas alcohol

» Reduce la ingesta de sal y
de grasas trans

= Evaluacion meédica constante
para la deteccion y tratamiento
tempranos
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INSUFICIENCIA

CARDIACA

LQUE ES?

La insuficiencia cardiaca. también conocida como fallo cardiaco.

ocurre cuando el corazdn no pusde bombear sangre suficiente

para satisfacer las necesidades del cuerpo.

Insuficiencia Cardiaca Cronica: La enfermedad se va
manifestando graduzalmente, pero |os sintomas se intensifican con

el paso del tiempo, es la mas frecuente.

Insuficiencia Cardiaca Aguda: Los sintomas aparecen de forma
repentina y son graves desde el principio con un tratamiento
adecuado los pacientes pueden mejorar rapidamente,

CAUSA/ETIOLOGIA

Enfermedad de las arterias coronarias
Hipertension arterial

Enfermedades de las valvulas cardiacas
Cardiomiopatia

Arritmias

Enfermedades pulmonares

Defectos cardiacos conganitos

CUADRO CLINICO

SIGNOS Y SINTOMAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Hepatamegnlin

Ingurgitacidn
yugielor

Edemas
perifirion

Ascitis

Ked vanosn
coloternl

Ditatanidn vonoia
an miembios
supariarns
Aumeanta de lo
prasidn vengso
sistlmica

Rellujn
hepatoyugula

Explenamegalin

Manifusiorionsy
gastmintwsinnlos

ZQUIERDA

Orlepaesn

Tot sota i
¥ pl:ndul.lr'm
nottume

Tarcar Ruids

Gismen paraxishicn
noclurma

Estartares
trepilontes

Enipiacian de
Cheyne-Slokes

Sntopa

Insamnle, labilidod
emociong!

Apex displaods

F‘.‘:«al;l'lua de lafidn

« Dificultad para respirar:
Faita de aire, especialmente durante el esfuerzo o al
acoslarse (orfopnea),

« Fatiga y debilidad:

Sensacion de cansancio, incluso después del
reposo.

« Hinchazen:

Edema en tobillos, pies, piernas, abdomen y venas
del cuello dabido a la acumulacian de liquide.

« Latidos cardiacos irregulares:

Taquicardia, palpitaciones o una sensacion de que el
corazon esta latiendo de manera irregular.
Manifestaciones clinicas de la insuficiencia
cardiaca derecha e izquierda:

« Insuficiencia cardiaca derecha:

Hinchazdn an las piernas y pies, aumento de peso,
distension abdominal, naduseas y dolor abdominal.

« Insuficiencia cardiaca izquierda:

Disnea, tos con flema espumosa o sanguinolenta,
fatiga, dolor en el pecho, dificultad para regpirar al

epigiitrice
b acostarse (ortopnea) y sibilancia.
TRATAMIENTO

Cambios en el estilo de vida:
« Dieta:
Una diela baja en sal y grasas saturadas, rica en
frutas, verduras y granos integrales, puedes ayudar
a reducir la carga de trabajo del corazon.
« Ejercicio:
El ejercicio regular, siguiendo las recomendaciones
del medico, puede mejorar la salud cardiovascular,
» Control del peso:
Perder peso si es necesario puede aliviar |a carga
en el corazon.
« Control del estrés:
El estres cronico puede agravar la insuficiencia
cardiaca, por lo que es importante encontrar formas
de manejar el estrés.



Medicamentos:

« Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) y antagonistas de los receptores de angiotensina
(ARA):

Reducen |a presion arterial y mejoran la circulacion,
disminuyendo |a carga de trabajo del corazon.

- Beta bloqueadores:

Reducen |a frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo que
ayuda a relajar el corazén y mejorar su funcion.

« Diuréticos:

Ayudan a eliminar el exceso de liquido y sal del cuerpo,
reducienda la congestion y el edema.

« Antagonistas de la aldosterona:

Bloguean los efectos de la aldosterona, una hormona que

os tratamientos quirurgicos para
insuficiencia cardiaca son variados y

puede empeorar la |C.
« Inhibidores de la neprilisina y del receptor de

angiotensina (INRA): dependen de la causa y gravedad de la
Combinacion de medicamentos que reducen la presion arterial ©nfermedad.
y mejoran la funcion cardiaca. Algunos ejemplos incluyen la cirugia de
Diagnostice:involucra una evaluacion clinica completa, bypass coronario, la reparacion o reemplazo

incluyendo historia médica, sintomas, examen fisico y prusbas 9@ valvulas cardiacas, la implantacion de
complementarias. Se utiliza un enfoque multifacético que desfibriladores y dispositivos de asistencia
incluye radiografias de térax, electrocardiogramas (ECG),
ecocardiogramas, andlisis de sangre y pruebas de esfuerzo,
entre otros.

ventricular (DAV), y el trasplante de corazdn.

FACTOR DE RIESGO

« Hipertensién arterial:
La presion arterial alta pone una carga extra sobre el
corazon, o que puede debilitarlo con el tiempo.

« Enfermedad coronaria:
El estrechamiento o bloqueo de las arterias corcnarias, que
suministran sangre al corazdn, puede causar insuficiencia
cardiaca.

« Diabetes:
La diabetes puede danar el miscule cardiaco y aumentar el
riesgo de insuficiencia cardiaca.

« Obesidad:
La obesidad puede aumentar el riesgo de hipertension,
enfermedad coronaria y diabetes, todos los cuales son
factores de riesgo para la insuficiencia cardiaca.

« Antecedentes familiares:
Tener familiares con insuficiencia cardiaca puede aumentar
el nesgo de desarrollar la condicion,

+ Tabaquismo:
Fumar aumenta el riesgo de enfermedad coronaria,
hipertension y diabetes, todos los cuales pueden contribuir
a la insuficiencia cardiaca,

» Consumo excesivo de alcohol:
El consumo excesivo de alcohol puede danar el musculc
cardiaco y causar insuficiencia cardiaca.

MEDIDAS DE PREVENCION

Para prevenir la insuficiencia cardiaca, se recomienda adoptar un estiio de vida saludable,
como mantener un peso adecuado, hacer ejercicio regularmente, evitar el tabaco y el
alcohol en exceso, y sequir una dieta balanceada y saludable. Es crucial controlar las
enfermedades cronicas coma la diabetes y la hipertension, asi como consultar
regularmente al médico para deteccion temprana de problemas cardiacos.
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Es |a incapacidad del corazdn para bombear sangre en torma adecusds al organsmo
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TRASTORNOS DE RITMO
CARDIACO

LQUE ES?

Los trastornos del ritmo cardiaco, o arritmias,

son-anomalias en la frecuencia, el ritmo o la

conduccion de los impulsos electricos que

controlan el corazon. Se pueden clasificar en

dos grandes grupos: bradiarmtmias (latidos | \/‘LJ
lentos) y taguiamitmias (Istidos rapidos), v

tambien incluyen latidos prematuros o

extrasistoles. .
CAUSA/ETIOLOGIA
CRUSAS VE ANRITMIRS CARDIACAS iEﬁm
r r

CARDIACH MO CARDIACA

= Cardiopatia ' - :ﬂmn =:nF nuoiin

Cmﬁf;ih & Hipertiroidismo Enfermedades cardiacas

L] inpatias

B Valvulopaties * by Problemas en el sistema eléctrico del corazon

® [nguficlencis S i
pulmonares

el 3 syt Factores extracardiacos

® Poricarditic peiquidtricos Factores de estilo de vida
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CUADRO CLINICO

« Palpitaciones:
Sensacion de que el corazon late fuerte, rapido,

s; ntomﬂs = - irreg';llarmeme :: c'.r{;r: "slalln:".
3 : P . Mareos y aturdimiento:
Nevitmia cardiaca

275y
~— Pueden ocurrir cuando el cerebro no recibe
suficlente sangre debido al ritmo cardiaco Irregular.
@ @ » Dificultad para respirar (disnea):
El corazdn puede no estar bombeando suficients

Mareo Doloren  Desmayo - .
el pecho sangre para satisfacer |las necesidades del cuerpo

« Dolor en el pecho:
Puede ser un sintoma de arritmias graves,
especialmente si esta relacionado con la reduccion

Faltade Transpiracion
del fiujo sanguineo al corazon.

aliento
« Desmayos (sincope):
El corazon no puede mantener una presion arterial

Tﬁ:ﬁzﬂ?ﬂu adecuada, ip gue puede causar perdida de
““““ —————— conciencia.
« Fatiga:
La falta de flujo sanguineo adecuado puede causar
cansancio incluso con actividades cotidianas.
TRATAMIENTO

« Cirugia:
= Tecnica quirdrgica del laberinto:
Para tratar la fibrilacidon auricular.
= Cirugia de injerto de bypass coronario:
Para mejorar el flujo de sangre al corazdn, lo gue puede
ayudar a corregir ciertas arritmias.
Pruebas comunes para el diagnéstico de arritmias:
« Electrocardiograma (ECG o EKG):
Esta prueba registra la aclividad eléctrica del corazon
mediante electrodos colocados en el pecho, brazos y
piernas. Permile identificar ritmos cardiacos irregulares y
determinar la causa de la armitmia.
» Monitor Holter:
Un dispositive portatil que registra la actividad electrica dal
corazon durante 24 horas o mas, permitiendo la deteccidn
de arritmias que padrian no ser evidentes en un ECG
astandar.




« Medicamentos:
« Antiarritmicos:
Para controlar o prevenir las arritmias.
» Betablogqueantes:
Para disminuir |a frecuencia cardiaca

» Blogqueadores de los canales de calcio:
Para regular la actividad eléctrica del corazdn
« Procedimientos:
» Ablacion con cateter:
Para crear cicatrices en el corazon que blogueen las
senales eléctricas anormales
» Cardioversion:
Fara restablecer el ritmo cardiaco normal con descargas

alectricas.

+ Dispositivos implantables:
» Marcapasos:
Para estimular el corazén y mantener un ritmo cardiaco
normail.
= Desfibrilador cardioversor implantable (DCI):
Fara deteclar y tralar arriilmias polencialmente morlales.

FACTOR DE RIESGO

« Edad: El riesgo de arritmias aumenta con la edad.

« Antecedentes familiares: Una historia familiar de
arritmias puede aumentar el riesgo.

« Sexo: Algunas arritmias son mas comunes an hombres
gua en mujeres.

. Defectos cardiacos congénitos: Algunas condiciones
cardiacas presentes al nacer pueden predisponer a las
arritrmias

« Enfermedades cardiacas y de los vasos
sanguineos:

Condiciones come enfermedad de las arterias coronarias,
insuficiencia cardiaca y enfermedad valvular cardiaca
pueden aumentar el riesgo de arritmias.

« Consumo de tabaco:
Fumar aumenta el riesgo de arritmias y otras enfermedades
cardiacas.

« Consumo de alcohol:
El consumo excesivo de alcohol puede desencadenar
arritmias y aumentar el riesgo.

+ Estilo de vida:
La falta de aclividad fisica, una diefa poto saludable y el
estrés pueden aumentar el riesgo.

MEDIDAS DE PREVENCION

Para prevenir frastornos del ritmo cardiaco, se recomienda llevar un estilo de vida
saludable gue incluya una dieta balanceada, actividad fisica regular, evitar el consumo de
tabaco y alcohol, controlar el estrés y dormir bien También es importante controlar
afecciones medicas como la presion arterial alta y la diabetes, y tomar los medicamentos

segun lo indicado.

( ARRITMIA )

MEDIDAS DE PREVENCION
Seguir una dieta saludable para el corazon
Hacer actividad fisica con frecuencia
Mantener un peso saludable

No fumar

Limitar o evitar el consumo de cafeina y alcohol

Reducir el estres

USA LOS MEDICAMENTOS SEGUN LAS
INDICACIONES DEL PROFESIONAL
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