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DISFUNSION
CARDIACA

4 la disfuncion

fine
Se dell tado

cardiaca como el es, _
ﬁsiopato\c’)gico y c,hmco
en el cual el corazon €S
incapaz de aportar

sangre € acuerdo a oS

requerimientos |
metabolicos perifericos.

La Disfuncién Cardiaca
€S una alteracion en la
funcién del corazoén
que puede afectar su
capacidad para
bombear sangre.

ETIOLOGIA

Las 3 principales causas de IC son: La

cardiopatia hipertensiva,

la cardiopatia

iIsquémica asociada con un infarto previo y

la miocardiopatia dilatada.

i

La disfuncion cardiaca es un
término mas amplio que puede
incluir  una  variedad de
problemas, mientras que la
insuficiencia cardiaca es una
condicion especifica y mas
grave.




FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatologico las
alteraciones de los miocitos ocasionan la IC, estos
pierden su capacidad de contraccion normal debido a
cambios bioquimicos, como en las miocardiopatias
idiopaticas o debido a la alteracion de los
mecanismos fisioldgicos que disminuyen la liberacion
de oxigeno para el miocardio, lo que altera el
funcionamiento celular, como en la enfermedad
coronaria.

La disfuncion cardiaca es una
alteracion en la funciéon del
corazon que puede ser leve o
grave, mientras que |la
insuficiencia cardiaca es una
condicion mas especifica donde
el corazon no puede bombear
suficiente sangre para satisfacer
las necesidades del cuerpo.

adica utilice un

para
@ = ] \ nC‘én
» ~{pp) . la disfu
— J d\agﬂ, ' LoS
\ y diastolica. ] son
e ® == .\O rama o
. | ecocardios e miden a

u
ultrasonidos q
eficacia del bombeo

del corazon .

de sangre



https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/16947-echocardiogram
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/16947-echocardiogram
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/17060-how-does-the-blood-flow-through-your-heart

INSUFICIENCIA
CARDIACA

(QUEES? | P

La Insuficiencia Cardiaca es un enfermedad crénica y degenerativa del
corazon, que impide que éste tenga capacidad suficiente para bombear

la sangre W
,, - - \\ Z Insuficiencia
i Insuficiencia cardiaca sistélica:
cardiaca diastélica: El corazén no puede

El' corazon no se bombear o enviar
suficiente sangre al

puede llenar de
\suficiente sangre. \ \resto del cuerpo.
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X sintomas

Se inicia a partir de un episodio que|
produce una disminucion en la
capacidad de bomba del corazén y en
consecuencia, compromete la
capacidad de los ventriculos de
llenarse y bombear sangre de maneraf™ | .. .
satisfactoria. cardiaca
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ETIOLOGIA

,-------

I’Haber sufrido un evento cardlovascular\

[ puede dejar secuelas, como, por :
e? EEEEEEEEEEEEE ] eilemplo, la aparicion de la Insuficiencia i
ix 9 | Cardiaca y puede presentarse tras |
Enfermedad I SUfrir. I
Renal ] 1.-Un Infarto de Miocardio o una Angina de PechoI
= i ] 2-Enfermedades del musculo del corazon-
@ ] 3.-Enfermedades de las valvulas del corazon.

\-

Hipertension  §4.-Una arritmia, como la Fibrilacion Auricular.

---------,
S D|AGNOSTICO
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# Para diagnosticar la insuficiencia cardiaca, el N
meédico analizara el historial clinico a partir de: |
- Factores de riesgo |

- Antecedentes de eventos de Angina de |
Pecho o Infarto de Miocardio I

- Antecedentes familiares de "
I

I

J

miocardiopatias u otras enfermedades
valvulares

« Infecciones recientes

\_ . Alteraciones del ritmo cardiaco. P 4

N\

ﬁ-------------,




—>Sangre desoxigenada En el 2017, el nimero de pacientes

=P Sangre oxigenada con esta patologia fue de 64,3
Aorta millones a nivel mundial.

Vena cava
Sangre que llega superior Sangre oxigenada
desde la _cabeza enviada a la cabeza
y extremidades * 7 I y extremidades
superiores j superiores

Venas pulmonares

' > - ! //’4“ N ~ \‘Arteria pulmaonar
Auricula derecha —. \. m . v 2 -

Valvulas

La sangre se oxigena

en los pulmones
Ventriculo derecho
Auricula izquierda
Vena cava inferior
Ventriculo izquierdo

Sangre que llega desde el tronco

y extremidades inferiores Miocardio

Sangre recién oxigenada y enviada al
tronceo y extremidades inferiores

Sintomas

() Fatigay debilidad
() Hinchazon en las piernas, tobillos, pies y abdomen
() Latidos del corazén répidos e irregulares

Factores de riesgo

() Aumento de peso (acumulacidn de liquido) () Diabetes () Apnea del suefio
(U Nduseas y falta de apetito (0 Ataque cardlaco (O Obesidad
() Dolor en el pecho si la insuficiencia cardfaca () Presion arterial alta () Virus

es producto de un ataque cardlaco () Enfermedad de las arterias coronarias

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la insuficiencia
cardiaca involucra una serie de
mecanismos que pueden afectar tanto la
funcion contractil (sistdlica) como la de
relajacion y llenado (diastdlica) del
corazon, asi como la adaptacion del
sistema cardiovascular a la enfermedad,

CLASIFICACION Estadios .
LOS ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA " h
. . 0 Pacientescon  Pacientes con ':_.-i';
Tienen importante valor pronostico y e iim crosion Y

sintomas  sintomas

se utiliza como criterio decisivo en la
eleccion del tratamiento, sobre todo de
determinadas intervenciones
terapéuticas tanto medicas como

. quirargicas.
) ©

Pacientescon  Pacientes con
« cardiopatia  cardiopatia con
D%  gravecon  sintomas

&, sintomas
a"‘?

Grados de los sintomas
Segun sintomatclogia

Aparicion de sintomas con grandes. esfuerzos

Ligera imitacion al ejercicio, aparecen los
sintomas con la actividad fisica diana ordinaria,
Desaparecen con el reposo.

Marcada limitacidn al ejercicio. Aparecen los
sintomas con las actividades fisicas MENDes
{coma caminar) y desaparecen con el reposo.

Limitacion muy severa, incapacidad para
redlizar cualquier actividad fisica Aparecen los
sintomas adn en reposo.




COMO SE PRODUCE
El corazdn no bombea suficiente sangre

Cuando se desarrolla una insuficiencia cardiaca, se produce un fallo del corazon para bombear la sangre a la
frecuencia necesaria para los requerimientos del organismo, bien por dificultad en la contraccion, en el lenado
del corazan, o ambos.

B

Sangre oxigenada
enviada a la cabeza
y extremidades
superiores

[ i

I

Rangre que llega
desdela cabeza
y extremidades

supanores \
Vena cava ]
superior

© B Sangre desoxigenada

L] * Sangre oxigenada

Fallo cardiaco
del lado derecho

B Impide bombear sangre a los
pulmones con la misma velocidad
con que ésta regresa del cusrpo.

Auricula
derecha

1 Lasangre empieza a estancarse en \
el lado derecho.

EJ B aumento de la congestion eleva

Circulacion normal

Los dos lados del corazon bombean la
misma cantidad de sangre tras cada
latido, y absorben la misma cantidad
que expulsan,

)

Tejidos v
Grganos

del cuerpo Pulmones

Fallo cardiaco
del lado izquierdo

Arteria pulmonar

B8 Impide bombear sangre al cuerpa con la
mismia rapidez con que ésta regresa de los
pulmones .

Venas
pulmonares__

Y

La sangre se

oxigena en los

pulmenes
Auricula
izquierda

3 La sangre que no puede volver a entrar en
Ia circulacion se acumula en las venas
pulmonares, y causa congestion.

£} Elfluido se acumula en los pulmones, e
impide una transferencia eficiente de

la presion en las venas v el fluido oxigeno a fa sangre,
atraviesa las paredes capilares,
Sintomas _
Sintomas . Sensaa;n de falta de aire Eg;s!ga} al
5 1 pies v tobillos. principlo al reaiizar ejercicla fisico y en casos.
sl s N ; mas graves en fepasa o cuando esté acostado
{msﬁgac 4 mmmm?mmm Vena cava Miocardio {ortopnea).
omegalia o ascitis) habyoh el Tt
e il inferior « En casos severos, edema pulmonar agudo.
+F ; al bafio ¢ ) ;
e et e
ameae (dforess) extrenidades e n eposo. s
* Ingurgitacian yugular Sangre que llega desde Sangre recién oxigenada como alteracion de olros drganos como el

el trenco y extremidades

enviads al troneo y

inferiores

extremidades inferiores

rifdn, provocando instficiencia renal

[ Ecocardiograma [E] Andlisis de sangre y orina | 5 Bixs
D ol .FGN(&STIFO Confirma la disfuncion Se debe realizar estudio de Si bien no existen
La importancia de saber  yentricular (sitdlica o diastolica) |a funcitn renal, ones, alteraciones electrocardio-
por qué se produce e intenta el diagndstico de la glucemia, hemograma, graficas propias de la iC,
Es esencial diagnosticar cardiopatia causal. ademas de proteinemia y suelen detectarse
correctamente la causa para = i proteinuria en caso de diferentes tipos de
bt okt Radiograffa simple de tdrax edema, anomalias electrocardio-
P s Permiten valorar |a silueta \ i grdficas y ante un trazado
£ cardiaca (cardiomegalia) y ﬂ TAC y RM cardiaca y ; normal, debemos
fos campos pulmonares ayudan a determinar la causa detectando, por replantear el diagnastico
(signes de IC). ejemplo, estenosis en las arterias coronarias, delC.

QKTratar/niento,

Existen 2 tipos
de

tratamiento.

2 Terapia de resincronizacion cardiaca

®

— [NCEsion

' . Electrody — oot
Tratamiento . Eiectrodo
Farmacdlogico: Cattoversar

desfirilador

implantable

A base de vasodilatadores,

7

©  diuréticos e inotropicos.
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I Funcionamiento del corazdn artificial

e

Lk
R
W

Medidas I%giénico-

dietéticas: |
Limitar la ingesta diaria de' Cénula de salida
Génul:
agua, sal y grasas para de ety ﬁ

controlar peso, no consumo
de alcohol y realizar ejercicio

Eaormiha

moderado. PR ]r
- UIII-::'r".,'-'::ﬂ'L'c.II'IE’I:!; . .I

Tratamiento No

Farmacologicos:
-Desfribrador automatico El ecocardiograma
implantable. Tl
-Terapia de resincronizacion disfuncion
cardiaca.

ventricular .

-Corazén artificial



CLASIFICACIONES

CLASIFICACION DE INSUFICIENCIA
CARDIACA SEGUN FEVI

NOMENCLATURA CRITERIO

Falla cardiaca con FEVI reducida

Falla cardiaca con FEVI
preservada (HFPEF)

(HFrEF) FEVI < 40%
) FEVI PREVIA < 40% y una
F;ﬂ;:::;a;::;:;:gﬂ medicion de seguimiento
FEVI > 40%
FEVI 41-49%
Falla cardiaca con FEVI Con fracciones de llenado
ligeramente reducida (HFmrEF) |ventricular izquierdo elevadas
o BNP elevado
FEVI 2 50%

Con fracciones de llenado
ventricular izquierdo elevadas
o BNP elevado

Criterios de

para el diagnostico de insuficiencia cardiaca

Menores

Ingurgitacidn yugular Disnea de esfusrzo

Refiujo hepatoyugular ——Dermame plaural

Disnea paroxistica nocturna Tos nocturna
Estertoras crepitantes i | Taquicardia {>120 Ipm)
Edema agudo de pulman l\ ~~—  Hepatomegalia

Edema de miambros
| imfarioras

Cardiomagalia

Tercer ruido

Aumento de presion venosa

Clasificacion de la

para la insuficiencia cardiaca

Sintomas

Enfermedad cardiaca, pero sin sintomas ni
limitacion de actividad fisica normal

Limitacion leve de actividad fisica. La actividad fisica
normal resulta en fatiga, palpitaciones o disnea

Limitacion marcada ce actividad fisica, incluso la
actnvdad fisica menor gue ia ordinara le provoca

fatina, palpitaciones o disnea. Cémodos solo en

Pérdida de peso (>4.5 kg) fras tx Feposo

Incapacidad para llevar a cabo cualguier actividad
fisica sin iIncomodidad, Presentan sintomas comao
palpitaciones, disnea y fatiga en reposo

TRASTORNOS DEL RITMO
CARDIACO

_ Un trastorno del ritmo cardiaco, o arritmia,a
una alteracién en la frecuencia o el ritmo del
corazdbn. Puede manifestarse como latidos
demasiado rapidos (taquicardia), demasiado
lentos (bradicardia) o irregulares. Las arritmias

pueden ser asintomaticas o causar sintomas
como palpitaciones, mareos, dificultad para

respirar o desmayos.

Los tipos mas importantes de trastornos
del ritmo cardiaco incluyen:

1.-Un ritmo cardiaco rapido (mas de 100
latidos por minuto).

2.-Bradicardia.

3.-Arritmias supraventriculares.

4.- Arritmias ventriculares .

5.- Bradiarritmias.

El ritmo

cardiaco es la
cantidad de latidos
por unidad de tiempo




tQ ARRITMIAS & &
Y SUPRAVENTRICULARES .

1. La fibrilacion auricular (FA) es el tipo mas
comun de trastorno del ritmo cardiaco.

2. La taquicardia supraventricular (SVT) es un
latido rapido pero regular que ocurre cuando las
sefiales eléctricas en las camaras superiores de su
corazoén se activan anormalmente e interfieren con
la capacidad de su corazén para marcar el ritmo.

ARRITMIAS VENTRICULARES
1. La taquicardia ventricular:
Ocurre cuando el rol del corazon

2. La fibrilacidon ventricular: como marcapasos queda a cargo
Es uno de los trastornos mas de un area del corazon que
graves del ritmo cardiaco. Es normalmente no esta involucrada
un latido del corazén en el proceso.

irregular, descontrolado que Esto hace que las sefales
ocurre cuando su corazén eléctricas de su corazén sean
recibe impulsos, de diferentes enviadas a través de un camino
lugares al mismo tiempo, que no es el normal, lo que puede
indicandole que tiene que crear un ritmo cardiaco irregular.
latir.

Las personas de mas de 65
aflos son mas propensas a
sufrir un ataque cardiaco o a
desarrollar una enfermedad
cardiaca coronaria, ya que son
una de las causas principales
de discapacidad, limitando la
actividad y erosionando la
calidad de vida de |las
personas mayores.

Abuso de ciertos Consumir alcohol
medicamentos.

La edad

Diabetes

Presion arterial

Normal heart rhythm Bradyeardia

Otras condiciones de la salud que
pueden llevar una arritmia en
~algunas personas incluyen:

\ 0 Enfermedad de las arterias coronarias.

Sinus node Sinus node sands
impulse g impulse too slowly

0 Insuficiencia cardiaca.
: : 0 Glandula tiroides hiperactiva o
ventricular impulses h i poa Ctiva .

Impulse passes

through AV node
0 Enfermedad (fiebre) reumatica del
corazon.
Noal et Bradlycardia 0 Ciertas cardiopatias congénitas.




Arritmia cardiaca

Las arritmias pueden hacer que el corazén esta
acelerado o late demasiado lento.

Si sientes:

Dificultad
para
respirar

molestias
en el

Desmayos
0 sensacion
de desmayo

inminente

Aturdimiento

arritmia cardiaca

Arterias Consumo de
» obstruidas ¥ alcohol o cafeina
en exceso
Cambios en la )
)} EEt"-'C'I'.UﬁdEI }} Genética |
corazon
Diabetes Estrés o v
» | » ansiedad T
Presidn Ataque
» arterial alta » carlba
Infeccid T
» HD;;D y ») Hipotiroidismo
¥ Hipertiroidismo l

e " '

Los trastornos en su ritmo cardiaco pueden
estar causados por muchos factores
ambientales diferentes, como asi también
por otros problemas de salud.

Enfermedad de las arterias .

FACTOR /, coronarias.

— Presion arterial alta
DE Lo

N\ e Tiroides
RIESGO: \ e Consumo excesivo de alcohol.



Durante un examen fisico, su medico
revisara su frecuencia y ritmo cardiaco,
juntamente con su pulso. Si su medico cree
gque usted tiene un trastorno del ritmo
cardiaco, ordenara un electrocardiograma
(ECG) para confirmarlo. También existe una
version mas avanzada del ECG.

Opciones terapéuticas en las cardiomiopatias inducidas por taquiarritmias
(a partir del tipo de taquiarritmia)

Arritmia

Tratamiento

Taquicardia Sinusal

Betabloqueador (BB) + Tratamiento de enfermedad de
base

Fibrilacion atrial con Respuesta ventricular rapida

Control de ritmo (Ablacion de venas pulmonares +
antiarritmicos) vs Control de Frecuencia vs ablacion del
nodo AV

Flutter atrial con Respuesta ventricular rapida

Ablacion por radiofrecuencia

Taquicardia por reentrada nodal / Taquicardia
reciproca de la union

Ablacion por radiofrecuencia

Taquicardia Atrial

Ablacién por radiofrecuencia vs Antiarritmicos

Taguicardia ventricular sostenida

Ablacion por radiofrecuencia *+ Antiarritmicos
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