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C II: “Alteraciones Cardiovasculares”
Tema: Introduccion y generalidades en cardiologia.

BLOQUE TEMATICO 3: Alteraciones cardiovasculares.

Introduccion y generalidades en cardiologia.

Prevencion de riesgo cardiovascular. Factores de riesgo modificables y no modificables.
Cardiopatia isquémica aguda y crdnica.

Insuficiencia cardiaca.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

Normal heart

v’ Introduccion

v’ Clasificacion

v Clinica

v’ Diagndstico

v’ Tratamiento

v'Edema Agudo de Pulmdn
v EAP: Clinica, Signos y Sintomas y Tratamiento
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INTRODUCCION

INSUEICIENCIA CARDIACA: Ay §

Situacion en la que el corazon no expulsa la sangre suficiente para los
requerimientos metabdlicos de los tejidos, o sbélo es capaz de hacerlo aumentando
anormalmente su presion de llenado.

El 10% de la poblaciéon mayor de 70 anos padece insuficiencia cardiaca,
tanto en Espana como en el resto de los paises desarrollados. El envejecimiento
progresivo de la poblacidon, |la mayor supervivencia de los pacientes tras un infarto
de miocardio y el mejor control de los factores de riesgo cardiovascular
(hipertension arterial, diabetes), han producido un aumento progresivo del nimero
de personas que tienen insuficiencia cardiaca.
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INTRODUCCION

La funcion ventricular y en general, la funcion cardiaca global, dependen de
cuatro factores que regulan el volumen de sangre expulsado por el corazén (Gasto
Cardiaco):

v’ Precarga: Carga o volumen que distiende el ventriculo izquierdo antes de la contraccién o sistole

v’ Poscarga: Resistencia en la eyeccién ventricular

v" Contractilidad
v" Frecuencia Cardiaca

La causa principal de insuficiencia cardiaca es la Cardiopatia Isquémica
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INTRODUCCION

Como mecanismos compensatorios

antes de llegar a la situacion de Insuficiencia
Cardiaca tenemos:

1.

Reaccion adrenérgica: Vasoconstriccion y
aumento del la FC y Contractilidad

Ley de Frank Starling: Cuando la reaccion
adrenérgica no es suficiente, el rindn
mediante el sistema renina-angiotensina-
aldosterona provoca un aumento de
volumen que llega al corazén, aumentando

la Presion Sistolica en los ventriculos,
produciendo el estiramiento diastolico de
las miofibrillas y aumentando asi la fuerza
contractil y como consecuencia el GC.

Hipertrofia ventricular

MECANISMOS COMPENSATORIOS

Renales
Renina-angiotensina-
aldosterona
Retencion de sal/agua

Ventriculares
Dilatacion

ecanismos de
compensacion

Simpaticos

Aumento de la
contractilidad
Taquicardia
Aumento del tono
Venenoso

Aumento del tono arterial
Hipertrofia
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CLASIFICIACION

1. Segun el ventriculo que se encuentra afectado

1) Insuficiencia cardiaca derecha
La clinica incluye sintomatologia relacionada con la congestion venosa sistémica

2) Insuficiencia cardiaca izquierda
La clinica incluye sintomatologia relacionada con la congestion venosa pulmonar
3) Insuficiencia cardiaca mixta

2. Segun la anomalia cardiaca predominante
1) Insuficiencia cardiaca sistolica
2) Insuficiencia cardiaca diastolica
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CLASIFICIACION

3. Segun la capacidad funcional:
Clasificacion de la NYHA (New York Heart Association)

Es el método usado con frecuencia para describir la IC.

Es una clasificacion funcional basada en los sintomas de los pacientes.

Clase | La actividad diaria normal no inicia los sintomas

Clase Il Los sintomas se inician con la actividad normal, pero desaparecen
con el reposo

Clase lli La actividad minima inicia los sintomas

Clase IV Los sintomas se inician con cualquier actividad y permanecen en

reposo
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CLASIFICIACION

4. Segun su instauracion en el tiempo
1) Insuficiencia cardiaca aguda
2) Insuficiencia cardiaca crénica

5. Segun el gasto cardiaco
1) Insuficiencia cardiaca con bajo gasto
2) Insuficiencia cardiaca con gasto cardiaco elevado

INSUFICIENCIA CARDIACA

A%




C II: “Alteraciones Cardiovasculares

Tema: Insuficiencia cardiaca

CLiNICA

INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA

SIGNOS SINTOMAS
Taquipnea
Taquicardia Disnea (sensacion subjetiva de dificultad
Diaforesis respiratoria)
Tos
] .. Ortopnea (disnea de decubito)
Hipertension Pulmonar
Cianos:i’s Disnea paroxistica nocturna (disnea de
Confusidn apariciéon brusca nocturna que despierta
EAP al paciente)

Respiracion de Cheyne-
Stokes

* Datos de

14

Insuficiencia
cardinca @ |ZQUIERDA
Q
+ Disnea paroxistica o ~

nocturna o 2 e |nquietud

* Incremento en la presion
hidrostdatica en los

congestion capilares pulmonares

pulmonar: tos,

estertores, esputo * Disnea esfuerzo

asalmonado,
taquipnea
. Cianosis\ * Taquicardia
*Fatiga s * Ortopnea
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CLINICA

Insuficiencia ® DERECHA INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA

cardiaca SIGNOS SINTOMAS

“* Cuando es secundario a
hipertension arterial pulmonar se
denomina Cor Pulmonale*

Edema Periférico bilateral y simétrico o sacro
(en pacientes encamados)

S— Hepatomegalia pisietlfieke
N ngurgitacion yugular ARG TE
Ascitis Esplenomegalia L
" * Incremento . Indigestion
* Hepatomegalia presién venosa RGﬂUjO hepatoyugular Aumento de peso
. central y H™ . .
Reflujo hepatoyugular pdifieton Ascitis Ictericia
Edema miembros Ingurgitacion yugular Nicturia
inferiores

Aumento de la PVC
Fatiga Soplo de insuficiencia tricuspidea
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DIAGNOSTICO

El diagndstico de la IC debe de ser clinico. Una buena anamnesis
Yy una buena entrevista son esenciales.

Una buena pregunta para valorar el edema: “éle aprietan
ultimamente los zapatos?”

Pruebas diagnosticas de utilidad:
Analiticas (Hg, Bg, GSA basal,...)
Rx

Ecocardiograma
ECG

~
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DIAGNOSTICO

Para hacer un diagnostico clinico se pueden utilizar los criterios
de Framingham, siendo necesarios 2 criterios mayores o uno mayor y
dos menores para establecer el diagnostico de IC.

e Disnea paroxistica nocturna
Criterios d e e Ingurgitacion yugular
Framingham s Smetors

e Cardiomegalia

CRITERIOS MAYORES |, Edema agudo de pulmon

2 criterios e Galope (tercer nudo)
m ay ores e Aumento de presion venosa = 16 cm de H,O

e Reflujo hepato-yugular

e Edema maleolar

1 Criterio e Tos noctumna

e Disnea de esfuerzo
mayory 2 CRITERIOS MENORES |+ Hepatomegalia
menores (No atribuibles a otra causa) |o  Derrame pleural

e Dismunucion de la capacidad vital hasta 1/3 de
la maxima

Dennis L. Kasper Stephenl. Ha e Taquicardia > 120 lpm

*% risonP l‘uli de I'v:'ie‘;‘j(iﬂ&? iteria CRITERIO MAYOR O e Pérdida de peso superior a 4.5 Kg en 5 dias en

MENOR respuesta al tratanuento
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TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento de la IC es mejorar la funcién ventricular
deprimida, hacer desaparecer los sintomas y prolongar la vida del paciente:

oD OO0 DO

Tratamiento etioldgico: Disminucion de la isquemia, control PA, abandono del alcohol,...

Aumento de la contractilidad: Mediante inotrépicos (aumentan contractilidad y con ello
el GC, y como consecuencia mejora la funcién ventricular)

Reduccion de la precarga: dieta hiposddica + diuréticos

Reduccion de la pre y poscarga: Blogueantes del eje renina-angiotensina-aldosterona

B-blogueantes: disminuyen la estimulacidon simpatica y por tanto reduce demanda de
O2 por el miocardio

Inhibidores de |la aldosterona: disminuye la reabsorcion del sodio.

Heparinas de bajo peso molecular: Indicadas en la profilaxis de las enfermedades
tromboembdlicas (pacientes encamados o en reposo)
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EDEMA AGUDO DE PULMON

Presencia de liquido en el espacio RIENESUESE BN
intersticial y en el interior del alveolo |
pulmonar que impide el correcto EDEMA PULMONAR
intercambio gaseoso. g |

El edema agudo de pulmon es la
complicacion mas grave de |a Insuficiencia
Cardiaca lzquierda.

El tratamiento precoz es
fundamental para evitar el deterioro del
paciente, que puede producir incluso la

muerte wnri23RF ALVEOLOS LLENOS DE AGUA
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EDEMA AGUDO DE PULMON

El edema agudo de pulmoén cardiogénico se produce por el
aumento de presion en los capilares pulmonares, debida a |la
congestion del territorio vascular, provocada por el intercambio
de presion retrograda desde el ventriculo izquierdo, la auricula

izquierda y las venas pulmonares. -

Cardiogenic pulmonary edema  Noncardiogenic pulmonary edema

phatic f— | —
E
1

Debido a la presencia de liquido en
los alvéolos, el intercambio gaseoso no se
realiza de forma adecuada, aumentando
los niveles de anhidrido carbdnico que,
dan lugar a una situacion de acidosis
respiratoria.
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EAP: CLINICA, SIGNOS Y SINTOMAS Y TRATAMIENTO

Clinica:

Encontraremos a un paciente con gran estado de ansiedad y con una
postura caracteristica, sentado en el borde de la cama, con los pies colgando,
apoyado con ambas manos, también en el borde, con los dedos hacia abajo y con el
pecho inclinado hacia delante, para abrir el torax.

SIGNOS Y SINTOMAS

Por Insuficiencia Respiratoria Por Bajo Gasto Cardiaco

Disnea intensa, taquipnea, ortopnea, expectoracion Palidez, sudoracidn, cianosis, taquicardia,
rosada y crepitantes hipertensidén, alteracidn de la perfusidn cerebral,
angor vy arritmias (FA)
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EAP: CLINICA, SIGNOS Y SINTOMAS Y TRATAMIENTO

Tratamiento:

» Colocar al paciente en sedestacion en el borde de la cama con las piernas colgando
o fowler alta, para disminuir el retorno venoso, disminuyendo de esta forma la
precarga.

» Control de TA, ritmo cardiaco, Sat 02, control horario de diuresis y balance hidrico

» Tratamiento médico:

02 a altas concentraciones
Cloruro Morfico

Diuréticos

Vasodilatadores

Inotropicos

Catéter Swan-Ganz

Balon Contrapulsacion

Vigilancia de la integridad cutanea

YVVYVVVYYVY
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v’ Vigilar el peso
v’ Dieta equilibrada, pobre en sal y grasas
v’ Evitar alcohol y tabaco

v’ Controlar los liquidos que bebe
v’ Realizar ejercicio fisico moderado

v Tomar el tratamiento farmacoldgico

v Reconocer signos de alarma -



