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PREFPACIO

Hemos tratado de internarnos en el tema de insuficien-
cia cardiaca,'porque dia con dia, en la nréctica, existen
més pacientes que sufren de ella ¥ que a su vez acuden a
nosotros, siendo algunas veces rechazados, ya que no tene-
mos una adecuades informacidn para poder valorar y atender
e nuestro paciente, | . '

Mis mun, quizd sea la patologfa cardiaca mds importan-
te con la que se tenge que enfrentar el Odontologo. Ademds
al ser un tema tan importante, extenso e interesante enri-
guecera nuestro panorama Médico-Odontologico. ‘

Es muy importante saber que la insuficiencia cardiaeca
es una enfermedad que se agrava cronoldgicamente, represen-
tando un cuadro dramdtico., Esperamos que esta tesis contri-
buya de alguna forme a la mejor valoracidn de la vida huma-
na y a la mayor seguridad de cualquier paciente con ésata
enfermedad.
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CAPITULO X

ANATOMIA DEL CORAZON

El mevimiente de la sangre se realiza merced a la
accién de un érgano central llamade cerazém.

El oorazdn estd colocade cem su eje anyer dirigfdo de
derecha a irquierda y de atrds hacia adelamte, ocupande en
o1 térax la 1llamade zena precerdial. Este érgeme es un mis-
culo huece de firme consistencia.

Relacienes,- Por su bese, del lado derecho se relacie~
ma com la pleura y el pulmén dereche (este es a la altura
del tercer cartilago cestal). Por el lado izquierdo se re-
laciona con el esdfago.

Su vértice se encuentra apreximadamente a la altura
del quinte empacio intercestal y & 8 cm. de la 1fmea media.

Per csu parte anterier se relacioma comn ¢l time (e sus
vestigios), cen 1la cara interma del esternén y con les car-
t{lagos y muscules intercostales.

Per atrds se relamciema con el pulmém izquierdo, con
les nervios frénices y vases diafragmaticos.

El corazdn estd rodeado por una membrana fibresa lla-
mada pericardie. Por debajo de este emcontramos una masa
muscular constituida per un armazdén fibrose (esqueleto) y
por anillos fibresos, estes {ltimos situados en les erifi-
cios de venas y arterias. Se puede decir que el miocardio
ferna la masa principal del corazém. .

El emdocardio es una membrana endetelial que recubre
las ocavidades del coragén. '



Aurfeula Derecha.- Es una cavidad de forma ovoidea que
en su parte superoposterior muestra el orificio de la vena
cava superior, dirigiéndose méds hacia abajo se encuentra el
orificio de la vena cava inferior. BEn su porcidn anteroin-
ferior se relaciona con la base del ventriculo derecho (se-
peréndolo de éste por medio del tabique euriculoventricular),
donde encontramos el orificio suriculoventricular con la
védlvule tricispide. Poco mds hacia afuera y arriba encontra-
moe @l orificie de la arteria pulmonar.

Aurfcula Izquierda.- Es una cavidad de forma redondea-
da, que en su parte posterior presenta les orificios de las
venas pulmonares, dos de la derecha y dos de la izquierda.
Siguiendo con la parte inferior, se localiza un repliegue
- producido por la vena coronaria mayor.

Después en su pared anterior, se localiza el orificio
auriculoventricular izquierdo, con la vdlvula mitral y es
donde se comunica con la base del ventricule izquierdo, que
es una cavidad en forma de cono. También en la poreidn ante~
rior podemos encontrar el orificio que corresponde & lag ar-
teria aorta. '



CAPITULO II

 PISIOLOGI A DEL CORAZON

Bl corazdn es una bomba pulsdtil, de cuatro cavidades,
dos auriculas y dos ventricules, que se contraem normalmen-
te en el adulto umas T2 veces por minuto. Tieme uma capaci-
dad asombrosa de trabajo, en una vida de 70 aflos, late 2500
millenes de veces,

» ' Su misidm es conducir un 1fquido nutricio a todo el
organismo, la sangre, que es fuente de oxigeno y de material
combustible bajo las mds variedas circunstancias de reposo

y esfuerzo fisico. Para llevar a cabo esta funcidn tam nota-
ble, requiere ¢l mismo de una nutricién adecusde, una irri-

~pacidn arteriel capaz de proveerle de ox{gene y de combusti-

. ble bajo diversas condiciones de trabajo que exige el orga-

nismo,

PROPIEDADES DEL CORAZON

. Sistema de Conduccion del Corazdm.- La propiedad mds
importante del corazén es su automatismo.

Graciss a esta propiedad, el corazdn elabora sus pro-
pios impulses, con los que es capaz de latir ain separado
del cuerpo, por breves instantes, en el caso del hombre.

Esta propiedad es atributo del miocardio, aunque hay
estructuras dertre del mismo que tiemen esta propiedad en
forma mde sefialada; el seno o nodo de Keith y Flack (mar-
capaso), el nodo de Aschoff-Tawara, el haz de His, sus ra-
mas y su red de Purkinje. Son estas estructuras masas de
tejido miocdrdice altamente diferencisdas, visibles algu-
‘nas de ellas a simple vista,



El automatismo, ritmicidad o crometrepismo, es también
propiedad del reste del miocardie, aunque em menor grado
que el sistema de conduccién, siguiendole el misculo ven-
triocular, la aurfcula izquierda y la aurfeula derecha,sien-
do éota 1a dltima en dejar de latir.

El corazén esta fofmadb péf numerosas fibras musculares,
que para les fimes de etras de sus propiedades, se comuni-
can entrs si por puentes de pretoplasma constituyende un
sincisie. La centinuidad entre aurfeulas y ventriculos se
establece mediante ol haz de His. Las fibras del corazén
tienon estrias longitudinales cemo les miscules de fibra
lisa y horizontéles, como los miscules esgueléticos. la
unidad funcienal o centrdctil mds pequefia es la miofibrilla
(hay de 300 a 700 en cada fibra miocdrdica).

CONDUCTIVIDAD O DROMOTROPISMO

Cada impulse eléctrice originado en el marcapaso c=
difunde por el resto del corgzén por medio de sistemas de
conduccidn especimlizados, gue ponen em comunicecidn el
nodo sinusal o de Keith y Flack con el nodo AV o de Aschoff-
Tawara, y la aurfcula derecha con la izquierda.

En el corazdm humano bay tres vias de conduccidn entre
el nodo seno y el nodo AV, gue contienemn fibras de Purkinje
y fibras miocdrdicas; sen el grupo anterior, el medio y el
pesterior., Las vias de conduccidn entre ambas aurfculas son
€l haz de Backmann y una via intratratial que parte de la
porcién septal de los tractes intermodales. Sigue después
el sistena de cenduccidn especializado (haz de His), sus
ramas y la red de Purkinje, hasta llegar al miscule ventri-
cular. Esta propiedad se llama coenductividsd o dromotropis-
mo. Es propiedad inherente a la fibra miocdrdica, pero mas
altamente desarrollada en el sistema de conduccidn, donde



las omdas de activaciém alcanzam las mayores velocidades.

Los est{mulos repetidos mo son conducidos a menos que
haya cierto intervalo emtre ellos. La frecuemcia com que
se puede conducir estos impulsos depende del grado de coem-
duotividad de cada porcidn del corazdm.

EXCITABILIDAD O BATROPISMO @

A ceda impulso eléctrico originado en el marcapaso, el
corazén, como misculo, responde a una contraccién. Pero
puede responder em la misma forma a varios tipos de excita-~
cidn, tante eléetrica como mecdnica o quimica. A esta pro -~
piedad de responder a los est{mules de cualquier naturaleza
se le denomine excitabilided.

CONTRACTILIDAD O INOTROPISMO

Ia forma en que el corazén reaponde a los estimulos es
la contraccién mecdnica, que es el acortamiento universal
de las fibras cardiacas, propiedad a la que se dexomina .
contractilidad o imetreplemo. Gracias a este fendmemo se
geners energia de presiém dentro de las cavidedes cardiacas
que se emplea para impulsar la sangre hacis las arteriss, y
para mantener la presién imtrarterial.

Hay varias leyes que rigen la mecdnica de la contraccidn
cardiaca. Su comocimiento ayuda a compremder el ciclo car -
disce y muches tramstornos del tipo de las arritmias.

A) LEY DEL TODO O NADA
Desde um punto de vista fisioldgico el corazdém se cem-
porta como un sincitio, de modo que la propagacidén de cual-.
quier impulso se hace a todo el miecardio, siempre que la
excitacidm sea suficientemente intensa para producir una
respuesta. Esto es 10 que ocurre con el impulao normal del
‘marcapaso o nodo seno de Keith y Flack.



En otras palabras si la excitaciél alcamza a producir
respuesta (por arriba del umbral) se le deneminard respues-
ta liminal y si es por el contrario la excitacidém ne alcam-
ga a producir respuesta (por debaje del umbral), se le de -
neminard respuesta subliminal,

Ouando una excitacidén es suficientemente imtemsa para
hacer responder al corazém, se obtiene une respuesta mecd
mica comtrdctil de todo el miocardio.

81 el est{mulo experimemtal o patolégico se inorememta
en intensidad, la respuesta mecdnica comtrdotil de tode el
corazén mo serd mayor que la obtemida com el est{mule limi-
mal. 0 sea que el miocardio respende si ol est{mulo es 1i -
minal o supraliminal (mayor que el,umbral), y no responde
si es sublimimal.

B) FENOMENO DE LA ESCALERA 3
No ebstante 1o amterior, experiencias fisioldgicas su~
glerem que mo o8 absoluta la ley del todo o nada, simo re.-
lative a las condiciones del miocardio en un momento dado,
pueste que .estimuloe repetidos de la misma imtensidad, pro-
ducen respuestas progresivamente crecientes en la energfa
de comtraccién del miocardio.

Aum cuando esto no desvirtia totalmemte la veracidad de
la ley del todo o nada, se ha sugerido que el femdmemo de
la escalera se debe a que las fibras miocdrdicas adquierem
me jor capacidad de respuesta y contraccidém con la auceaiG;
de est{mulos. Probablemente las fibras acumulam doido ldoti-
co y aumentan su temperatura local, como resultadoe de su
contraceidn,lo cual em estadfos iniciales y bajo condiciones
semejantes a las fisiolégicas, mejora la comtraccién de las
fibras miocdrdicas.



C) PERIODO REFRACTARIO

Durante la contraccidn mecdnica el corazén wme es exci-
table, aun cuande se aplique un est{mulo excesivo, esta fa-
ge se llama periodo refractario absoluto.

Conforme el corardn regresa s la didstole, retorna gra-
dualmente la excitabilidad. Esta propiedad explica porque el
miscule cardiaco, a diferemcia del misculo esquelético, no
pueda entrar en tétames.

-Con el principio de la didstole mecdmica se iniciam el
periodo refractario relativo, durante el cual, estimulos
mayores que el que normalmente causa contraceidn cardiaca
pueden hacer responder al corazénm, Al impulao eléctrico que
se propaga por el miocardio, sigue la respuesta mecdnica y
contraccidn cardiaca.



PISIOLOGIA DEL MUSCULO CARDIACO
EL CORAZON COMO BOMBA

El cerazén esta compuesto per tres tipes principalea
de miscule; mdsculo asuricular, miscule ventricular y fibras
musculares especializadas excitaterias y de cenduccidn, que
preporcienan debido a su débil contraccidén un sistema exci-
taterie para el corazdn y uno de transmisidn para la rapida
conduccidén de impulsos a través del cerazdm.

ANATOMIA PISIOLOGICA DEL MUSCULO CARDIAGO

Las fibras del miscule cardiaco muestran una disposi-
cidn en forma de red o mangas apantalenadas, dividiendose
y combinandese para luego difundirse en todas direcciones.

Gracias a estas fermas los impulses se continuan des-
de la zona donde se inicie dicho impulso hasta el finel de
ella, ademds el misculo cardiaco tiene miofibrillas tipicas
que contienen filamentes de actina y miosina y se deslizan
unas sobre otras durante el proceso de contraccidn.

MUSCULO CARDIACO COMO UN SINCITIO FUNCIONAL

Las fibras del misculo cardiaco se ven separadas unas
de otras por discos intercalados, que en realidad son mem-
branas ceélulares de poca resistencia en comparacién a la
menbrana externa del miscule cardimco, por tal motive los
iones fluyen con relativa facilidad e 1o largo de los ejes
de las fibras musculares cardiacas, de manera que los po-
tencinles de accidn pasan de una célula de misculo cardia-
¢o a otra atravesando nor estos discos sin mayor dificultad.

El corazdn este constituido principalmente por dos



sincitios funcionales separados, el sincitio amuricular y el
sincitio ventricular, separasdos nor el tejido fibrose que
rodea a 1lns anillos valvulares, perc ambos se valen del haz
A-V, para transmitir un potenciel de accidn.

PRINCIPIO DEL TODO O NADA APLICADO AL CORAZON

Dade la fndole sincitial del misculo cardiaco, la es-
timulacida de cualquier fibra muscular auricular, hace que
el potencial de accidn se distribuya por toda la masa mus-
cular pasendo de célula & célule a travée de las interco-
nexiones en forma de red, hasta el miocardie, -

POTENCIALES DE ACCION EN EL MUSCULO CARDIACO

El potencial de acciém registirado em misculo cardisaco,
es de 90 a 105 mV, lo cusl significa que el potencial de
membrana se eleva desde su valor normalmente negativo de
-85 mV a un valor ligeramente positivo de aproximadamente
+20 mV. A consecuencia de este cambio de polaridad, la por-
cién positiva se llama potencial invertido.

VELOCIDAD DE CONDUCCION EN EL MUSCULO CARDIACO

La velocidad de conduccidn y el potencisl de accidn de
ls musculetura, tanto auricular como ventricular, es de
aproximadsmente 0.3 a 0.5m. por segundo, o sea nlrededor de
. 1/250 de la velocidaed en fibras nerviosas de gran calibre,

y también cerca de.un decimo de la velocidad en fibras mus-
culares esqueldticee, La velocidad de conduccién de las fi-
bras. musculares conducteras especializedas del corszdm varia
‘de sélo una pequefia fraccidn de un metro por segundo en di-
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ferentes partes del sistema.

PERIODO REPRACTARIO DEL MUSCULO CARDIACO

El misculo cardiaco como todo tejido excitable, es re-
fractario a la nueva estimulacién mientras dura un potencisl
de accidn. '

El periodo refractario del ventriculo es de 0.25 a 0.30
de segundo, que también es la duracidn del potencial de
accidn. Hay un periodo relativo refractario adiciomal, que
es de aproximadamente 0.05 de sepundo, durante el cual el
misculo es mis diffcil de¢ excitar de lo normal, pero de to-
das maneras puede ser excitado.

El periodo refractario del misculo auricular ea mucho
mis breve que el de los ventriculos (aproximadamente 0.15 de
segunde). Por tanto el ritmo de contraceidm de las aurfculas
puede ser mucho mis rdpido que el de los ventriculos.

PUNCION DE BOMBA DE LAS AURICULAS

La sangre fluye normalmente, sin interrupcién de las
grandes venas hacia las aurfculas, de dstas el 70 por 100
pasa directamente a los ventricules, luego la contraccidn
auricular origina el 30 por 100 restante.

Por lo tento la funcidn auricular scélo es de bomba
primaria, para aunentar la eficacia de los ventriculos
como bombas para desplazar la sangre por todo el sistema
vascular, ‘

FUNCION DE BOMBA DE LOS VENTRICULOS

LLenado de los Ventrfculos.- Durante la sfstole ventri-
‘cular, las vdlvulas A-V estan cerradas, ocasionando que las
- presiones auriculares se eleven considerablemente. Por tanto
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" tan pronto termina la sistole, las presiones ventriculsres
caen a sus valores diestdlicos bajos, y las presiones ele=
vadas en las aurfculas impulsan las vAlvulas A-V abriendo~
las y permitiendo que la sangre pase rédpidamente al interior
de los ventrfculos. Este es el llamado periodo de llenado
répido de los ventr{culos y durs aproximadamente el primer
tercio de la didstole.,

VACIAMIENTO DE LOS VENTRICULOS DURANTE LA SISTOLE:

PERTODO DE CONTRACCTION ISOMETRICA.- Inmediatamente des-
pucs de iniciarse la contrmccidn ventricular, aumenta la
presidn dentro de 1os‘vantrfculos y se necesita‘do 0,02 a
0.03 de segundo adicionales para que el ventrfculo alcance
‘una presién gque abra las vdlvulas semilunares, contra la
presidn existente en aorta y arteria pulmonar. En consecu-
encis, durante este tiempo exiete contraccidn de los ventri-
~ culos sin vaciamiento. Este es denominado periodo de con-
traccidn isometrica.

PERIODO DE VACIAMIENTO VENTRICULAR.- Cuando la presidn
en los ventrfoulos logra abrir las vdlvulas semilunares,
inmediatamente empieza a salir sangre de €stos ¥y 8e da el
vaciamiento, la mitad aproximademente .de este tiene lugar
durante el primer cuarto de la s{etole, y la mitad restente
en los dos cumrtos siguientes. A estos tres cuartos de la
sfstole se les llama periodo de vaciamiento, Las preaipnes
necesarins para vencer las vdlvulas son; para el VI ligera-
mente arribe de 80 mm de Hg, ¥ para el VD 8 mm de Hg.

PERIODO DE RELAJACION ISOMETRICA.- Se da con la termi-
mnacién de la sistole ventricular, que hace que las presiones
intraventriculares caigen rdpidamente, y las vélvulas semi-
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lunares se cierren debido al impulso retrogrado de la san-
gre. Durante otras 0,02 a 0.03 de segundo la musoulatura
ventricular se gueda relajada y lma presiones ventriculares
caen rdpidamente hasta sus valores diastélicos muy dajos,
Luego vuelve otra vez el ciclo de bombeo ventricular,

PUNCION DR LAS VALVULAS (Auriculoventriculares, trieiis-
pide y mitral).~ Evitan el reflujo de sangre desde los ven-
triculos a las auriculas, durante el periodo de sfstole.

VALVULAS SEMILUNARES (adrtica y pulmonar).- Evitan el
reflujo de sangre de las arterias aorta y pulmonar, hacia
- 108 ventrfculos durante la didstole.

Las diferentes vélvulas cardiacas, se cierran y abren
pasivamente segun el gradiente de presién (anterogrado o
retrogrado), por motivos anatdmicos las vélvulas A-V son
muy delgadas y casi no requieren de flujo retrogrado, mien=
tras que las vdlvulas semilunares requieren de uno hastante
fuerte,

PUNCION DE LOS MUSCULOS PAPILARES.~ Se encuentran uni-
dos a las hojuelas de las vdlvulas auriculoventriculares
por las cuerdas tendinosas, Su funcidn es contraerse cuan-
do las paredes ventriculares lo hacen, no ayudando a cerrar
las vdlvulas, Por lo contrario tiran de las hojuelas de las
vélvulas en direccién de los ventrfeulos impidiendo que pu-
edan hacer prominencia excesiva hacia las aurfculas, durante
1a contraccién ventricular

ENERGIA PARA LA CONTRACCION CARDIACA.- E1 mdsculo car-
diaco, como el esquelético, utilize energ{a qufmica para
-cfeotuar el trabajo de la cdntracci6n. Esta energf{s proviene
. prineipalmente del motabolismo de glucosa y dcidos grauoa
_con el ox{geno.
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ERICACIA DE LA CONTRACCION CARDIACA.- Durante la con-
tracoion muscular, la mayor parte de la energis quimica se
convierte en calor y uma proporcidén mucho menor en trabajo.

La proporcidn de trabaje producida a energia quimice
recibe el nombre de eficaciam de la contraccidn cardiaca o
simplemente eficacia del corazdn. En el corazén normal que
late contra une carga normal suele ser muy baja, del orden
de 5 a I0 por I00. Sin embargo, durante su trabejo mdximo
se eleva hasta 15 a 20 por IO0 en corazones mormales y qui-
zd 25 por I00 en corazones de atletas.

REGUDACION DE LA PUNCION CARDIACA.- Cuando una persona
se halla en reposo, el corazdn bombea sdlo de 4 a 6 litros
de sangre por minuto. En ocasidn de ejercicio muy intenso
ruede tener que impulsar hasta cinco veces este volumen,

Vamos a referirnos ahora a los medios por virfua de
108 cuales 61 coragdn puede adaptarse a enormes aumentoe
del gasto cardiaco.

Los doe medies bdsicog por virtud de los cuales se re-
gula 1la accidn de bomba del corazdén son los siguientes:

1) Autorregulacién intr{nseca en respuesta a cambios
del volumen de sangre que fluye penetrando en el coragén.

2) Control reflejo del corazdnm por el sistema nervioso
vegetativo,

AUTORREGULACION INTRINSECA DE LA ACCION DE BOMBA
DEL CORAZON. (LEY DE FRANK-STARLING DEL CORAZON)

Es 1a capacidad intrinsece del corazén de adaptarse a
cargas cambiantes de sangre que le llegan, alcanzando a
veces cifras tan bajas como doa e tres litros por minute y
otras veces se eleva hasta 25 o mds litros por minute. En-
otras palabras, dentro de los lfmites fisiolégicos, el co-
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razdn impulsa toda la sangre que le llega sin permitir un
remanso excesivo de la misma en las venas.

MECANISMO DE AbARTACION DB LA LEY DE FRARK~STARLING, .

El mecanismo primario de adaptacidn del corazén fun-
ciona por medio de la ocapacidad de distensidn del misculo
cardiaco, como cuando en las cavidades cardimcas penetra
sangre extra, el misculo se contrae con fuersa muy aumenta-
da, 1o cusl automdticamente manda sangre extra hacia las
arterias. '

En consecusncia el factor primario que establece el -
volumen de sangre que va ser impulsado por el corarén, ea
el volumen de sangre que fluye penetrando en el mismo desde
la circulacién genersl y no la capacidad de bombeo del cora-
zén.

GASTO CARDIACO.- El gasto cardiaco es el volumen de
sangre impulseda cada minuto por el ventricule izquierdo
hacia 1a aorta, tiene como funcidn transportar substencias
hacia los tejidos, y desde los mismos hacia otros érgenos.

VALORES NORMALES PARA EL GASTO CARDIACO.- El gasto car-
diaco normal para un varén joven y sano es, en promedio de
5,6 1itros por minuto. En general el gasto cardiaco para
una mujer es de I0 por I00 menor que en el varén. Bn general
¢l gasto cardiaco medio es de 5 litros por minuto.

RECULACION DEL GASTO CARDIACO.-(Control del gasto car-
diaco por el retorno venoso, Ley de Prank-Starling del co-
r826h) . .
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En condiciones fisioldgices normales el gasto cardia=
co es regido por la intensidaed del retorno venoso.

Bl corazdén también desempefia un papel permisivo en la
regulacién del gasto cardiaco, ya que hay momentos en que
el volumen de sangre que intenta regresar al corazdn, es
mayor que el volumen que el corazdn puede impulsar. El co-
rezén es capaz de impulsar de I3 a I5 litros pof minuto y
vor lo tanto permite gue el gasto cardimco guede regulado
a cualguier valor inferior s este nivel.

BFECTO DE LOS IONES SOBRE LA PUNCION CARDIACA:

Existen tres princiﬁaloe, potasio, sodio y calelo, que
ejercen efecto nato sobre la t:anamiai6n del potencial de
accidn.

EFECTO DE LOS IONES POTASIO.- Bl exceso de potasio en
los 1fquidos extracelulares tiene por consecuencia gque el
corazén se dilate enormemente, se vuelva fldcido y disminu-
ya la frecuencia de sus latidos, cantidades muy elevadas,
también pueden bloquear la conduceidn del impulso eardiaco,
¥y suele causar tal debilided del frgano que el paciente
muere, Todos los efectos del exceso de potasio ge considers
que dependen de una disminucidn de la negatividad de los
potenciales de membrana en reposo, resultante de la elevada
concentracidn de potasio en los 1fquidos extracelulares.

EFECTO DE LOS IONES CALCICOS.~ Un exceso de iones ¢dl-
cicos tiens efectos exactamente contrarios a loa causados
por los iones potédsicos, heciendo que el corazdn entre en
contraccién espdsmica, esto probablemente resulta de la
accidn directa de los iones cdleicos para excitar los pro-
- cesos contrdctiles cardiacos. Una deficiencia de los iones
célcicos pro#oca‘flacidez similar a la causada por potpsio.
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EPFECTO DB LOS IONBS SODIO,- Un exceso de iones sodio
deprime la funcién cardimca, como lo hacen los iones pota=
sio, Bl motivo &8 que los iones sodio compiten con los de
calcio en algin punto no aclarado del proceso de contraccion
del misculo, de manera que a mayor concentracién de ion
sodio en los 1fquidos extracelulares, menor la eficacia de
108 iones calcio para causar la contraccién cuando se pro=
duce un potencial de accidn.

CONTROL NERVIOSO DEL CORAZON:

El corazén estd bien inervado por fibras tanto simpd-
ticas como parasimpfticas. ‘

Las fibras parasimpdticas se distribuyen principalmente
por los nodos S=A y A=V; en menor grado, por el mdsculo de
1as dos aurfculas, pero muy poco o nada por el misculo ven-
tricular,

Las -fibras simpdticas estan distribuidas en estas mie-
mes gonas pero con meyor representacidn en el misculo ven-
trieular.

CONTROL DE LA RITMICIDAD DEL'CORAZON Y DE LA
CONDUCCION POR LOS NERVIOS VEGETATIVOS:

EPECTO DE LA ESTIMULACION PARASIMPATICA (VAGAL) SOBRE
LA PUNCION CARDIACA (Escape Ventricular).- La estimulacién
de 1los vagos, los nervios barda;mpittcos del cora;&n, hace
que se libere acetilcolina en las terminaciones vagales.

‘Probablemente 75 por 100 o mfs de todas las fibras
nerviosas paraeimp&ticag pasan por 1os nervios vagos, para
todas 1as regiones tordcicas y abdominales, Esta hormona



17

tiene dos efectos primcipales sobre el corszdn. En primer
luger, disminuye la rapidez y el ritmo del nodo S-A; en se-
gunde lugar diasminuye la excitabilidsd de las fibras de
unidn A=V, con lo cual hace mde lenta la transmisidn del
impulse cerdiaco haecia les ventricules.

Esta hormena libersda en terminaciones vagales aumenta
considerablemente la permeabilidad de las membranas de las
fibras para el potasio,\lo cusl permite rdpido escape de
potasio hacia el exterior. Este incrementa la negatividad
en el interior de las fibras (hiperpolarizacién), que hace
mucho menos excitable el tejido, y esto disminuye el ritmo
de latidos del nodo S-A y la conduccidn en el nodo A-V.

EPECTO DE LA ESTIMULACION SIMPATICA
SOBRE LA FUNCION CARDIACA

Lla estimulacidn simpdtica causa sobre el corazén loe
efectos opuestos preducidos por la-estimulacidén vagel; en
primer lugar aumenta la intensidad de la descarsga 3-A nodal.
En segundo lupar, aumenta la excitabilidad de todos los pro-
cesos del corazim.

En tercer lugar, aumentz considerablemente la fuerza
de contraceidn de tode la musculatura cardiaca. En resumen
aumenta 1la actividad global del corazén.

MECANISMO DEL BFECTO SIMPATICO.- La estimulacién de
los nervies aimpéticos_libera la hormona no;adrénalina a
nivel de las terminaciones nerviosss simpdticas, esta hor-
mona aumenta la permeabilidad de las membranas musculares
vara el sodies y el caleio.
En el nodo S-A, esto aumenta la tendencia al votemcial
- de membrana en reposo a disminuir hasta el valor del umbral
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para autoexcitaciém,le cual aumenta la frecuencia cardiaca.

En el modo A~V la permeabilidad aumentada para el so-
djo, hace mds facil que cada fibra excite a la siguiemte,
disminuyende el tiempo de conduccién de aurfoulas y ventri-
cules. Ea general la estimulacién simpdtica aumenta la acti-
vidad cardiaca, aumenta la eficacia del corasén como bomba
¥ aumenta mucho el metabolisme del coragdém.

CICLO CARDIACO

, n pcriolo que va desde el final do una coutraceién
‘cardiaca hasta el final de la comtraccién siguiente, ee de-
nomina cicle cardiaco. Cada cicle se inicia por la genera~
c16n oaoontanea de un poteacill de accién em ¢l nodo S-A,

Un ciclo cardiace complete se mide desde el comienzo
de la comtracciém auricular (pres{stele), hasta la siguien-

% presfstole; sigue la sfstele (contraccidn) ventricular
y en seguide la didstele (relajacién) vemtricular. Estes
eventos pueder expresarse gréficamente en el registre de
prcsiohee. Si al ﬁiamo tiempo se registran les ruidos car-
diacos, se tendrd un métedo para situar en el tiempo el
memento del ciclo cardiace em que ecurren estos fendmenos
normales, as{ como algunos femémenos pateldgicos,

ELECTROOARDIOGRAMA

Es wna grafica de los voltajes el‘etricos generados
vor el corazdn, registraloa per el electrocardidgrefo a
' livel de la superficie del cuerpo.

" Caracteristiocas.- Esta formado por une enda P y un
eompleje Q, R, 3, y una enda T,
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El complejo u omda Q,R,9, que son en realidad separadas
nos grafiocen ¢ muestram el pase del impulso cardiaco de au-
riculas a ventriculos.

La onda P depende de corrientes eléctricas generadas
Suande las auriculas se despelarizam antes de contraerse.

La enda Q,R,S, es nacida a la despolarizaei‘n ventri-
sular antes de eontraerse.

La enda T se da cuamde oomienza la repolarizacién ven-
tricular, este ecurre .002 de aogundo despuéa de la despo-
larigacidén.

RUIDOS CARDIACOS

Sen resultade de la formacidm de corrientes comtinuas
dentre del corazén, durante ciertas fases del oicle cardia-
‘¢0. La auscultacién directa revela des ruidos cardiamces
netes, en ocaciemes se escucha un tercero, en tanto que el
ousrte ruido se descubre por registro gréfice.

Cuamdo me coloca un estetoscopie a nmivel de un corazdén
normal se recibe un ruido que suele imitarse cem "lub",dub,
lub,dudb”. El ruido "ludb" correspomde al cierre de las vdl~
vulas A=V al comemzar le sfstole, y el "dubd" al cierre de
lue vélvulas semilunares al comiente de la didstele.

El sonido "lub" se denemima primer ruide, el "dub" se-
eunde ruido csrdiaco. '

CAUSAS DE 1L0S RUIDOS CARDIACOS

- PRIMER RUIDO CARDIACO.- Se comoce eomo primer ruido al
nds intenso de los dos audibles Yy se produce por ¢l cierre
-~ de las vdlvulas auriculeventriculares y per la apertura
simultdnea de las sigmoidens adrtices,pulmenares y por las
vibraciones causades por la vigoroaa semntraccida muscular
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del miocardio ventricular.

SEGUNDO RUIDO .- Se llama segundo ruido cardiamco al de
menor intensidad y de menor duraciém que el primero,es pro-
ducido fundamentalmente por el cierre de las vdlvulas sig -
moideas,aérticas y pulmonares,

las vibraciones creadas en dichas paredes se transmiten a
lo largo de les arterias con la velocidad de la onda del pul- -
80,0uando dichas vibraciones entran en contacto con la pared
‘tordcica crean dicho sonido que es perseptible al estetosco-
pio,

TERCER RUIDO .- Se percibe un tercer ruido al principio
del tercio medio de la difstole,obedece a la oscilacidn de
1la sangre durante el llenado rdpido de los ventr{culos.

CUARTO RUIDO .- Precede al primero y parece corresponder
a 1la contraccidn auricular que hace vibrar a las paredes
auriculsres y ventriculares,se registra fonocardiografica-
mente,
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EXCITAGION RITMICA DEL CORAZON

El eorazén estd provisto de un sistema especial, I) pa-
ra generar impulsos periodices que produzcan comtracciones
rituicas del misculo cardiaco y 2) para conducir estes im-
pulsos a tode el corazdn. .

SISTEMA EXCITATORIO Y CONDUCTIVO BSPECIAL DEL CORAZON

El sistema consiste em;1) el nedo S-A (mimeauricular),
2) node A-V {auriculoventricular), 3) haz A-V (auriculeven~
tricular), 4) har de¢ His cen sus ramas derecha ¢ irquierda,
5) sistema de Purkinje y vi{as interncdasles. ‘

DIFUSION DEL IMPUL30 CARDIACO

Bl impulse se da en el nodo S-A, que es la porcien de
mAxima auteexcitacidn del sistema, ademds recibe estimula-
cién vagal, que desencadena un potencial que se va a trans-
mitir lentamente a través de diche NSA, el potencial viaja
hacia el miscule auricular veeino, desde donde sigue por el
hag A~V o nodal hacia el nodo A=-V. Esto ocurre 0.04 de se-
gundo despuésrde su origen em el nodo S-A, dicho nedo se
divide casi inmediatamente en una rama derecha y una iz-
quierda, llamada haz de His por donde continua el impulso,
cada una de estas ramas sigue en direccidn de la punta del
ventricule correspondiente y luego se divide en pequeflas
ramas denominadas Sistema de Purkinje, que llevan el impul-
so a todas las superficies endocdrdicas de los ventriculos,
luego se difunden lentemente hasta la superficie del epi-
_cardie,de la zona endocdrdica a la superficie del epicardio
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se mecesita 0.03 de segundo para transmitir el impulse.

El tiempo total de transmisidn del impulse eardiace,
desde el erigen del sistema de Purkinge hasta las {ltimas
fibras musculares ventriculares, es de apreximadamente 0.06
de segundo en el oorazén mermal,

Sin embarge existen verdies pequefien baces de fibras
muséulares aurieulares, slgumas de las cusles pasan direc~
tamente del mode SA al medo AV, que conducen ¢l impulse
cardiaco a una velecidad de apreximadamente 0.45 metres per
segunde. Bstas se deneminan vias internedales, y tasvién
pasan de aurfculas a ventrfeulos direetamente.

NODO SINOAURICULAR (8A)

Es uma pequefia tira de nﬁsculo _espeoializade, de apro-
ximadamente 3mm de anche y Iom de largo, se encueatra loca-
1lizede on 1la pared superier de la ‘aurfeula derecha, inmedia-
tamente por detrds y por dentre de la aberturs de la vema
cava superior.

RITMICIDAD AUTOMATICA DB LAS PIBRAS SINOAURIOULARES

Se dice gque la mayor parte de fibras cardiacas son ea-
paces de autoexcitacidn. Bste es parficularnento ¢ierto pa-
ra las fidras del eistema de somduceidn especialisade del
coragém, y la poreiém de diche sistema que manifiesta auto-
excitacién en grado méximo, estf en las fibras del medo si-
noauricular (SA), pir tal motivo se dice quo'qontrola ol
r{tme de los latidos del corasén,

El potencial de accién rftnico on o1 modo S-A depende
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del siguiente mecamismo! lae membranas de las fibras SA sem
muy permeables al sodie. Por tanto gran nimero de iones so-
dio pasan al interier de la fibra haciendo que el potencial
de no-bra.-g en revose, se desplace centinuamente hacia um
valer mds positive,tan premte cemo el potencial de membrana
llega al nivel del umbral pars la descarga, se desemcadena
- un potemcial de asciém.

Al fimal de diche potencial, la membrana se vuelve per-
meable a les ienes de petasie, y el escape de diches ienes
saliende de las fibras lleva cemsige cargas positivas hacia
o1 exterier. Per tamte ol poteneial demtre de las meabramas
ahera se vuelve nds megative ecaciomsnde un estado de hiper-
pelarizacién. Este preceso dura uma fraccidm de segundo y
luego desaparece, cen 1o cual la peca resistemcia matural de
la nmenbrana al paso de iones sédices desencadena otre veten-
cial de accidn, el process sigue una y otra ver durante toda
la vida del individuo, asegurande asi la excitacién rftmica
del NSA y en repose una froeuo-clg de 72 vecee por minute.

VIAS INTERNODALES Y TRANSMISION DEL IMPULSO
CARDIACO A TRAVES DE LAS AURICULAS

Les extremes de las fibras nedales éA se fusienan cen
las fibras del miscule auricular vecime, y les petemciales
de accidn que se eriziman en ¢l mede S5A viajamndo hacia afue-
ra penetrando dichas fibras. De esta forma, el potemcial de
accién se difunde per teda la masa de miscule auricular y
finalmente, tanbiém al node AV {(auriculoventricular).

Ia velocidad de cenduccién en el miseule auricular es de
0.3 metros por logundo.81l enbarge existea las vias interno-
dales, que sen haces devfibrad ausculares auriculares que
pasan del NSA al NAV directamente,con una velecidad de 0.45
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metro por segundo aproximadamente,

EL NODO AURICULOVENTRICULAR (AV) Y EL SISTEMA NE PURKINJB:

RETRASO EN LA TRANSWMISION DEL NODO AV .= ‘Son primeramente
el nodo AV y sus fibras de conduccién asociadas las que re-
trasan la transmisién del impulso cardiaco de las aurfculas
haste los ventrfeulos,este permite que las aurfculas vac{en
su contenido en los ventrfculoq antes de que empiece la con-
traccién de Gatoa. :

El_impulso cardiaco después de viajar por la via interno-
dal,alcanga al nodo AV aproximadamente 0.04 de sogundo des=
pués de su origen en el nodo SA. Entre este 1mpulso y el
tiempo en que sale el impulso en el hag AV transcurre 0.1l
de segundo,la mitad de este tiempo transcurre en las fibras
de unién (que wnen las fibras auriculares con el nodo) cu-
ya velocidad es de 0.0lm o menos por segundo. Después de en-
trer en el nodo la velocidad de las fibras es todavfa muy
baja O.1m por sepundo,0 sea,le tercera o cuarta parte de la
velocidad de conduccién en el miscilo cardiaco normal, Por
tanto,se produce un nuevo retraso eh 1la transmisidn cuan-
do el impulso viaje a través del nodo AV hacis las fibras
de transmisidn y, finalmente por el haz AV.

TRANSMISION EN EL SISTEMA DE PURKINJE 3

Las fibras de Purkinje que van del nodo AV a través del
haz AV hasta los ventr{culos,sdn muy voluminosas,incluso
mayores que las fibres musculares vehtricuiares normales,y
tranemiten impu]sos con velocidad de 1.5 a 4.0m por segundo.
seis veces mayor que. en el misculo cardiaco y 300 veces ma-
yor que las fibras de unidn.
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Lo cual permite una tramsmisidn casri inmediata del im-
pulse cardiace a travée de tode el sistema ventricular.

DISTRIBUCION DE LAS PIBRAS DE PURKINJE
EN 108 VENTRICULOS

Bl haz AV se divide en rama derecha y rama izquierda,
situadas debajo del endocardie en las partese respectivas del
tabique, cada una de estas ramas sigue hacia abajo en direc-
cidn de la punta del ventrfculo correspondiente, luego se
dlvidovén pequefias ramas (sistema de Purkinje) y se difunde
por cada cavidad ventricular para finalmente regresar a la
bjao del cerazém siguiemds su pared lateral. Las fibras de
Purkinje formam remolines por debaje del endocardio y peme-
tran hasta aproximadamente el tercie de 1a prefundidad de la
Rasa muscular, para terminar en las fibras musoculares.

TRANSMISION DEL IMPULSO CARDIACO
BN BL MUSCULO VENTRICULAR

Una ves que el impulso cardiace ha aioanzado les extre-
mes de las fibras de Purkinje, ge ‘transnite a través de la
masa muscular ventricular, por las propias fibras musculares
ventriculares,

EL NODO SA COMO MARCAPASO DEL CORAZON

El nedo SA controla el latido del corazén, porque su
freduongia de descarge ritmica es mayor que 1a de ninguna .
otra parte del corazén.
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El nodo SA se concidera el marcapaso del coraan,porque
su frecuencia de excitacién es conciderablemente mayor que
1la del nodo AV o de les fibras. de ?urkinje. Ademds cada ves
que el nodo SA descarga su impulso va a parar al nodo AV y
a las fibras de Purk,:lnje,descai‘gando sus membranas excita=-
~ bles. Luego todos estos tejidos comienzan a recuperarse

del potencial de eccién,pero el modo SA se recupera mucho
nde rdpidamente que ningwo de los otros dos,y emite un
nuevo impulso antes que ninguno de aquéllos haya alcanzado
su_propio umbral de autoexcitaciém.
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CAPITULO IIX

INSUFICIENCIA  CARDIACA

Es una alteracién de la funcién cardimca,la cual causa
ineptitud del corazén para hacer circular la cantidad Spti-
ma de sangre que se requiere en el organismo. Segin avanza
esta ineptitud pueden presentarse slteraciones como dilata=-
cién cardiaca,congestidén venosa e hidropesfa. Estos feno-
menos son de aparicién tardia y significen que el corszén
,ha_perdido su -cepacidad de realizar su trabajo aun en reposo.

ETIOLOGIA
. . . . L
~ .Dentro de las causas mas frecuentes en esta enfermedad
encontramos; el ataque a la fibra miocdrdica,miocarditis
reunftica,miocerditis diftérice,inflamaciones del miocardio,
esclerosis coronaria,malformaciones congenitas,etc.

PISIOPATOLOGT A

La contraccidn'y relajacién cerdiace son fendmenos resul=
tantes de reacciones quimices que liberan energfa,diéhas
reacciones se yroducen en el ssrcoplasma de la miofibrilla.

. Las reacciones qufmicas son producides por dos protefnas

contrédctiles de la miofibrilla, la ectina y la miosina.,

1o que sucede es que la actina sufre cambios que las trans-
forman,y paea de la fase de actina G (globular) a la fase

~ de actina P (filamentosa). Despuds,se supone que la salide

de X+ y la entrada de Na- ¢s 10 que hace posible la unién

de la ectina y la miosiha,ﬁara asi formar la sctomiosina,
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, La actomiosina tiene gram afinided com el ATP, con el
cual se une, produciendo uma reaccidn quimica que libera
energ{a para producir asi una reaccidén muscular.

Bl Dr. Gyorgyi, propuse que la insuficiencia cardiaca
(concretamente la perdida de energfa contrdctil del miocar-
dio), se debvia a 1la cantidad de Na- en el interior de 1la
¢élula miocdrdica, interfiriendo en la resccidn quimica que
produce la degradacidn del ATP, provocando menor liberacidn
de snergfa.

Otros opinan que la insuficiencia conttactil del mio-
cardio es debido a la mala calidad de la actoniosina y el
aparato contrictil y no en las reacciones quimicas ni meca-
nicas, -

También se supone que la insuficiencia cardiaca, influ-
ye en los receptores centrales que se encuentran en la aurf-
cule izquiefda ¥ venas pulmonares (eétps receptores son de
volumen y al smer influidos ocasionan oliguris e hipervole-
mia),

Al haber acumulado influencia en las estructuras ante-
riores, estimulard al mervio vago que a su ver desencadena-
rd mecanismos que comprenden;'hipersecrecién de la hormona
antidiurética hipofisieria y de la aldosterona corticosupra-
rrenal, modificando la funci6n renal, ocasionando aumento
de la reabsor¢idon tubular de agua y sodio. La aldosterona
ademas permite que se eliminen cantidades elevadas de pota-
8io por el rifion.
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CUADRO CLINICO

Exieten dos tipos de insuficiencia cardisea: la izquier-
da, por desfallecimiento del ventricule izquierde, y la dere-
cha. por desfallecimiento del ventricule dereche.

Cuande ol corazén llega a gradou avanzados de insufi-
ciencia isquierda o cuando ésta se ha prelongado por meses o
aflos, puede ya ne sorrinsufiétoncia cardia¢a de un solo lado,
sino que termima por ser imsuficiencia cardiaca glebal.

INSUFICIENOGCIA GCARDIACA

IZ2QUIERDA

Se refiere al desfallecimiento del vqntrfculobizquiordo,
aun cuando por muches aflos sea potente, se adapte ¥y sea cavaz
de enfrentarse a las elevadas resistencias periféricas.

Inicialmente este es posible ya que el ventriculo se hi-
pertrofia y aumenta su energia contrdctil, para asi conservar’
8u reserva cardiaca. Paro cuando la reserva cardiaca empieza
a agotarse, aparecen 1os primeros sintouas de la insuficien-
cia cardiacu 1zqu10rda.
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Pueden llevar a la imsuficiencia cardiaca, alteraociones
come 1a hipertensién arterial, estenosis de la vilvula aér-
tica, ceartaciém de 1a aerta, la insuficieneia mitral y le
glomsrulonefritis erénica que ¢s un padecimiente hiperten-
sive crémice.

La imsufieciencia oardinna izquierda tieme ecome sfintoma
rrincipal la disnea. De tal medo que si um emferao que des-
pues de mushos afies empiece a mestrar incapacidad de haoer
frente a sus mecesidades fisicas, eapezari a temer disnea,
adends de que no poird aumentar su gaste duramte eualqutor
'cjoreicio saB que en forma rodueila.

MECANISNO DE PRODUCCION DE LA DISNEA.- Duraate la insu-
" ficiencis, el veatrfculo izquierde ne 8 capaz de vaciar
nermalmente su contenido, por le que su presidm diastélice
empieza a elevarse (3,5,10,15 ¢ mde ma. de Hg.), dependi-
éndo de la intensidad de la insuficiencia.

Si 1a presién diastélica em el ventriculo izquierdo se
encuentra elevada, la aurfeula izquierda también elevard su
presién para poder vaciarse en ol ventrfculo, esta elevacidn
aunentard cuando menos a la cifra que tenga el ventriculo
izquierde. Al mismo tiempe las pulmemares tambiéa elevardn
su preeién, para también poder vacisrse dentre de la sur{-
cula izquierda hipertensa, formandose asi una represa de
sangre, con aumento de presiém, per detrds del ventr{culo
.dzquierdo insuficiente,

Esta represa sanguinea,rno 80lo afecta a las vepas
pulmonares, sino que también repercutird en el pulmén. Bl
pulmén también aumontar& la’ prani&n venesa y estard conges~
tionade. La congestidn provecada por la hipcrtonnt‘l y la
estansis de sangre,se origina cunnlo dicho volumen snnguineo
no es expulsado adecuadamente por el vontriculo. que
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debido a sus condiciones, deja un remanente de sangre en

la didstole. Esta.represa y la hipertensién en porciones

venosas y capilares venosas en el pulmén, son la causa de

- la dienea. ‘

Sila sqngré'de las venes y capilares venosos pulmonarés

se encuentra a presidn y en cantidades aumentadas, el es =
pacio que el pulmén destina a la ventilacién estard dismi=-

‘nuido en la medida que héya plétora de sangre.

~ Por otro lado enfermos cardiacos con valvulopatfa mitral
o aértica, manifiestan disnea porque tienen edema crdnico
del pulmén; aumento del volumen del 1fquido extravascular
pulmonar. Este incremento de liquido ge correlaclona con la
presidén intravascular pulmondr y con la presi6n media de la

. aurfcula igquierda.

En otras palabras la dienea es consecuencia de una conges~
tidn pulmonar y represa'sanguinea,vdebido a la incapacidad
del ventrfculo desfalleciente para expulsar su contenido de
sangre,todo esto durante la sfstole, provocando que durante
la didstole quede un elevado remanente de sansre. A su vez
la congestién pulmonar resulta de un desequilibrio entre el
egasto disminuido del ventrfculo izauierdo y el gasto normal
del ventrfculo derecho.

Ademds el sistema venoso mayor provoca afluencie sanguinea
hacia el lecho vascular pulmonar, por uns vasoconstriccidn
periférica,

En casos de disnea, el enfermo, para inspifar aire deberd
hacer un esfuerzo muscular excesivo, debido a que el pulmdn
no se deja distender por estar plet&rico.de sangre. Esto
hace que el pulmén congestivo adquiera una dureza que el ci-
rujano reconoce por el tacto durante las operaciones sobre

enfermos de insuficiencia cardiaca.
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El insuficiente cardiaco en prado ligero se acompafia de
grados ligeros de disnea y grados avanzados de insuficien=~
cia cardiaca izquierda se acompafia de dismea de gran in -
tensidad,

LA DISNEA PUEDE SER DE GRADOS VARIABLES 3

El insuficiente cardiasco suele tener disnea de tipo
progresivo. Dicho dato es muy importante para concederle
a la dienea el valor de sintoma de origen cardiaco.

Inicialmente la disnea se produce con grnndea osfuerzos
como subir uealoras, correr, etc. y asi gradualmente al.
raso de los meses, a veéces de afios, la disnea aparece con
eafuerzos menos grandes, como caminar. Y si el ventrfculo
izquierdo se agrava, la disnea puede producirse: con peque-
flos esfuerzos como vestirse, hablar, etc.

DISNEA DE DECUBITO .- Es un grado mds avanzado de insu-
ficiencia que impige al enfermo adopter el deowdbito hori -
zontal. Esto es que el paciente cuando se acuesta, el pul-
mén se congestiona, provocando dismem, lo que hace que el
enfermo se incorpore para que el pulmén se descargme( o no
se congestiong). Es por esto que algunos enfermos deben
pasar la noche sentedos o usar .més de una almohsda, para
tener una poeicidn semisentada y asi evitar la disnea ¥y
poder conciliar el suefio. _ _

Si encontramos que se mgrava mis aun el ventrfculo iz -
quiefdo, la disnea puede alcansar grados mfs importantes
como son las formas mfs graves de dismea, q\xe son la disnea
paroxistica o asma cardiaco, y el edema pulmonar agudo.
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DISNEA PAROXISTICA (necturma).- Ocurre cuesndo el vem—
triculo izquierdo ¢s imcapaz de expulsar la sangre que le
envia normalmente el ventrfcule derecho. El paroxismo de
dismea, ocurre generalmente en la noche, debido a la posi~
cién de dectbito, que es memes favorable al buen funciona-
miento del ventrfoulo izquierde, pues la shngre de los te-
rritories esplacnicoa y de lae extremidades regresa con
mds facilided al pulséu que cuando se esta de pie.

Cuando este paroxisme aparece, el enferno se incorpe-
" ra y cree que hace falta ventilacidn o aire fresce y basta
con gue se levente o siente para que después pueda volyor
& acestarse. Otras veces le es imposible volver a dormir,
un pece por la angustia @ por que al acostarse vuelve a '
producirse ¢l paroxismo disneico. Tal es el asma cardiaco.

EDEMA PULMONAR AGUDO.- Este ez mds grave que ¢l ante-

rior y puede ser mortal. En este case la congestién pulme-

ner es intenea y la hipertensién de la sansre en los cani-
lares venosos es de tal magnitud que el plasma sale de
elles y sé vierte a los alveslos.Si los alveelos son ocu-
pados por 1{quido, la ventilacidn se hace imposible. Por
1o que el enfermo se estd ahegando meterialmente con 14~
gquido. Es por elle que el enfermo puede verse 1ivido, con
cianosis y pueden eéscucharse estertores de gruesas burbue
jae a distencia enm casi todo el térax. El imtercambio de
exfgene y biéxido de carbons e través de un alveolo inun-
dado se efectua con dificultad, le que explica la dienea
y cianosis. E1 enfermo presenta oxpectoracidn abundante,
muy espumoea (agus y aire mezclados) y puede ser de color
rosado por la presemcis de sangre que proviene de vasos
capilares rotos por la hipertensién en loe pulmones, Este
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se conoce como esputo asalmonado. El elferni puede morir si
no se actua rdpidamente.

Puede o no haber hipotension como 10 podria sugerir un
enfermo que se halla frie o cen audorac;on profusa o bien

puede haber presidn sistdlica elevada (por encima de I0Omm.
de Hg.) en pleno edema; y sdle se considerard hipotemsidn
si el enfermo manifestd hipertensidn asentuada previa.

ESTENOSIS MITRAL.- Otra causa de la diemea puede ser
1a istononii-uitfal. en la cual el ventricule 1lquiorl6 no
" es insuficiente eimo que la vdlvula mitral se estrecha o
impide un 1lemado adecuado del ventrfculo., Sin embargo, la
disnea se produce por mecanismos similares a les de la in-
suficiencia cardiamca izquierda; si la vdlvula mitral se
encuentra estrecha la aurfcula isgquierda elevard su pre-
sidn para poder vaciar la sangre hacia el ventricule. A su
ver 1as venas pulmonares también elevardn su presicn, por
1o que el pulmén se congestionara como én la insuficiemcia
cardiaca izquierda.

' A pesar de que no hay imsuficiencia, hay disnea debido
a la estenosis mitral., La disnea en el enfermo con esteno-
sis mitral sigue 1la misma evolucidn de los casos de insu-
ficiencia ventricular izquierdé presentandose también_en
diferentes grados y magnitudest desde grandes esfuerrzos a
pequeiios esfuerzos y. alcanzar grados miximes, deede disnea
. de decubito, disnea paroxistica y edema pulmonaf agudo.

Existe un componente nervieso qus puede provocar edema
pulmonar en enfermos con estemosis mitral mediante un meca-
nismo psfquico. |

Algunas lesiones del SNC que aumentan la presidn inter-
craneana, producen edena pulmonar en algunos casos, 0 embo-
lias cerebrales, ‘ o

Se ha podido nroducir edema pulmonar agﬁdo experimen-~
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tal por inyeccidn de Veratrina en loe ventrfculos cerebra~
les, ya que aumenta le sobrecarga del ventrfculo izquier -
do sobre todo en didstole. Ademds auﬁenta el retorno veno-
so y vasoconatriccidn, sobrecargando el ventrfculo izquier-
do, provocando el edema pulmonar, Otro mecanismo que produ-
ce edema pulmonar- es la hipoxia grave que puede sobrevenir
a grandes altures sobre el nivel del mar. También en hipo-
xia grave por hemorragias, al momento de poner 1fquidos
para combatirla.

INSUPICIENCIA VENTRICULAR

DERECHA

Entre los padecimientos gue llevan al ventrfculo derecho
a la insuficiencia, son la estenosis de la vdlvula pulmo -
nar, enférmedades del pulmén, commicecidn interauriculo -
ventricuiar, padecimientos congénitos y en ndmero muy abun-
dante todas aquellas del lado irquierdo del corazén que -
1levan sl ventrfculo izauierdo a la insuficiencia dejando
la carga finel al ventr{culo derecho, dejando asi insufi -
ciencia global ( por ejemplo la estenosis mitral). Asi se
explica que un enfermo comiencq con disnea y termine con
edema y congestiones viscersles,
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EDEMA CARDIACO.- El edema cerdiace es un 1fquido de
trasudade isoténico semejente al plasma, que se encuentra
en excese en el intersticio celular. Su produccidén serfa
un mecanisme conpeusadox; de baje gaste éardiac'o, que peme

en juege el orgamismo.

MECANISMO DEL, EDEMA.- El mecamisme del edema, tante
8i es pulmonar, de las extremidades inferieres, .blononal,
eto. es de¢ la siguiente forma.

B cendicienes normales, dentro de lu capilares arte-
riales 1a presién hidrestdtica sanguimes es de¢ 35mm. de He.
haciendo que el pluna salga per les espacios imtercelula-
res. Al mismo tiempo en el exterier hay una fuersa que se
epone a h anterier con una magnitud de 25mm. do Hg., re-
gresande al imterior el plasma, esta fuerza se demomina
presién omodtica. Pero como en la percién capilar arterial
o8 mayor la presién hidrostdtica, el plasma quedard afuera,
en cambio en la porcidén capilar vemess la presiém hidrostd-
tica desciende a sole ISmm, de Hg.,per lo que el plasma re-
gresars a les vasos capilares, manteniendo um equilibrie a
dos niveles distintes, el arterial y el venoso y se conser-
vara la centidad y dinanmica de¢ les lfquidos (Ley de Star-
1ing)e

Cuende la insuficiencia cardiaca izquierda o derscha a
producido hipertensién venosa, la presién hidrostdtica cemo
cemsecuencie superara a la presiém enedtica preduciendo au-
mento en 1la permeabilidad capilar y el plasma que sale al -

 exterior en la porcién cspilar arterial no podrd regresar

" dentro de la porcidém capilar vemees, debido al aumento de
nresién venosa que ha producide la insuficiencis cardiaca,
'facilitando la produccién del edema. ' 4

Si el edema es consecuencia del ventriculo isquier-
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do, se desencadena el edema pulmonar agudo; cuadro grave
que causa inundacidn del alveelo pulmenar, que deriva en
disnea. En cambio 8i el edema ocurre a conmecuencia del
ventriculoe dérecho, el resultado no es tan aparatoso, ya
que el edema es un fendmeno tolerable que se produce en el
tejido celular subcutdneo, como es el de las extremidades,
0 se expresa como hepatomegalia, ascitis y congestidn de
distintas visceras. '

El edema y la disnea son sfntomas gradusles y progre-
sivos, En sus fases inicimles apenas se percibe en las
partes mds bajas; en los pies, en torno a los tobil)oa (en
ocasiones el enfermo no lo nota), zgneralnente'lo diaoubrg
el médico si es que lo orienta otro efntoma (disnea). Opri-
miendo la piel contra un hueso y de haber edema queda una
depresién (signo del godete) debido a que la presidén a he-
cho que el 1{quido se deshaloje temporalmente,

Otros pacientes refieren que se les hinchan los pies
sobre todo en la tarde, La explicacién es que en la noche,
debido a la posicidn de decibito el edema se distribuye, y
sl se examina al paciente se encuentra que el signe del go-
dete ésta frecuentemente en la parte lumbar.

En fases inicianles el edema es blanco, blando, indolo-
" ro y vespertino, pero cuando es muy asentuado ¥ cfénico es
duro, vuelve la piel violacea ocasionando transtornos tré-
ficos; fragilided, descamacidn, perdida de vello, altera-
ciones ungueales.

Segun el edema sme agréva asciende de pies a pierans,
rodillas, mueioe, génltaloa,_abdomen. hasta llegar a edema
univerpal,'eetado que se Conoce como anasarca, que_tambi(n
puehe estar acompafiado por derrame pleursal, perioérﬂico y
abdominal (hidrotérax, hidropericardio, ascitis),
| Todo 1o anterior es provocado_por un coraqu enfermo en
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el cusl desfallece el miocardio. Pero hay otros organos
que sufren. .

Siendo el rifion donde resulten mfs severos los problemns'
hipoxicos; le produccién de mayor cantidad de aldosterona
ocasiona exagerada retencién de sodio, ¥ coneocuontemehte
de apua y edema .

RINON .- Organo muy importante que regula el medio
interno por su accién sobre el volumen acuoso, el equili-
vrio dcido bdsico y niveles sanguineos de distintas sales,

Consecutivanente al descenso del gasto cardisco, (pro -
pio de la insuficiencia cardiaca) la red vasculer arterio-
lar espldgnica se contrae descendiendo conciderablemente
el flujo sanguineo renal., Normalmente el flujo sanguineo
renal que atraviesa por el rifion ee del 25 por ciento del
gasto cardiaco. Y en la insuficiencia puede descender hap-
ta ¢l 8 por ciento, disminuyendo 1la filtracién glomerular,
aumentando 1ls reabsorcidn tubular y expresando oliguria,
retencién de 1{quidos, hipervolemia y edema (tubulo pro -
ximal del rifion que absorbe aproximedamente B5 por ciento
del filtrado glomerular y el tdbulo distal el 15 por ciento
restante, tomando en cuenta que el filtrado glomerular es
el 25 vor ciento del gasto cardiaco).

De hecho el sodio y agua normalmente se filtran y reab-
sorben a través de los glomérulos y tdbulos en proporcio-
nes del 1 por ciento. En cambio durante la insuficiencia,
el sodio se reabsorbe en mayores proporciones, "almacenariv
dose" en los espacios extracelulafes provocando desequi-
librio glomerulotubular (mal funcionamiento: de receptores
renales). . '

El bajo gasto cardiaco que ocefiona descenso del flujo
renel, estimula la produccién de renina y & su ver de an-
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gietensina I y II que estimule a la corteze suprarremal,
premeviendo la mayer producciém de aldosterona.

En resumes re puede decir que la insuficiencia cardia-
ca provece; dismimucién del gaste cardiace, descenso del
fluje remeal, hiperaldestemuria, que proveca retencidn de
sodio em camtidad excesive y perdida de potasie, retencién
de 1{quides y edems (el higade se eomgestioma y mo puede
degradar la aldesterenz).

Por cemplejo mecanisme nervieso donde imtervienem ve-
rerrecepterss, la prolucoi&n de aldosterona aumenta cuande
disminuye el espacio extracelular (ocupado por sdema).

Seme jante mecanisme sucede cuando disminuys el gaste
cardiace y e1 flujo renal. o

Al haber disminueidn de la filtraeiém del rifien prove-
ca o1 aumento de 1a hormons antidiurética (vasopresims o
HAD) que producs el 1ébule posterior de la hipofisis. Beta
hersema e# respomsable de la reabsorcién de agus a mivel de
tdbulos renales, reabsorviendose excesivamente agua y sodie
duraste 1a insuficiencia cardisca.

APARATO RESPIRATORIO.- La congestién pulmemar produce
dienea, tom, hemeptisis, esterteres, derrame pleural, ste.

APARATO DIGESTIVO.~ Puede presemtsr anorexia, llenura
precoz posprandal, vémite poepramdal, ebligando a suspender
la alimentacidn (prinqipalmente por la molestia existente
on epig;atrig: lo anterior se debe a 1la hopatonegalia){haa
digeationes pueden ser lentas y acompafiaias de pirosis,
funcién intestinal alterada, evacuaciones de tipo diarreice
altermando com estrefiimiento.

HIGADO.- El higado cronicamente cowsestive puede 1le-
gar a la cirrosis de grado moderado y aun avantade ( higae-
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do cardiace). Esta es la causa de grados variables de icte-
- ricia y elteraciones hepaticas. En insuficieacis cardiaca
sguda se ha ebservado signos de doatrueci‘n‘oolular hepati=-
os: elevacidn de tramsamimasas hasta 1200 unidedes y bili-
rrubinas. Para ne cenfundir el diagnostice debe valerarse
cen cuidade la pesibilidad de hepatitis, cuyes simtemas

sen cemunes a la insuficiemcia cardiaca con crecimiento Yy
dolor del higade. La transaminass y las euglebulinas piru-
vicas son mds olevadah en la hopatitio Y me on la insufi-
ciencia cardiaca siempre y cuando no cato aconplﬁnll de in-
feceidn,

PIEL.- Loe datos clinices que se pusden encentrar de-
bido a 1a vasoconstriceidn crénica cutdmea es: atrofia,
piel delgada, fima, escamosa, oscura, perdida de foliculos
rilosos y de £landulas audoriparaa, pudiendose desarrollar
dlceras o flictenas.

APARATO GENITAL.- Presenta en el hombre disminucién
de 1a 1fvide y grados variables de impotencia, Bn 1la mu-
jer irregularidsd en la menstrumcién (cuando antes no exis-
tia) o suspensién de la misma, la consepcidn se hace dif{-
¢il o impesibdle.

SISTEMA NERVIOSO.- Estes enfermes estan sujetos a las
molestias por la situacidn del miecardie y la disnea,pu-
diendose presentar insemnie, difféil.qonsiliaci6n'dol sue-
- fle, letargo diurno. Ademéu cambios de caracter como irri-
tabilidad, depreaién. astenia, adinamia, adelgazamiento.

, El peso no.puede estar al parojo'oon el adelgazamien-
~ te, debide a la acunulacién de 1fquido de edema en el te-
jide celular, aunque haya desnutricién o0 anenmia,
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TRATANIENTO

mIOAIENTOS DIGITALICOS.- Su objetive es el referza-
miento de la comtraccidn cardiace (tenicardiace) del ventri-
culo imsufioiente y bradicardizar al corasén, para que al
" haver frecuemcia mfs lenta se de un llensdo diastélice nds
cemplete y sesun 1a ley de Starling, a mejor distencidn du-
rante la 4istole, mejor centraccién o s{stole de ese ven-
trieulo.

31 se presenta un caso agude ,grave y urgente de edema
pulmenar su accién deberd ser répida, por ejemplet
OUABAINA (derivado del estrefame). '
Via de administracién: endevenesa.
Dosis: .25 mg.a +50 mg., ¢ada 6 heras hnta conplotar
un mg. (2 ampolletas).
Acciént Répida, de 5 a I0 mimutes eapiesa a aetuar,
alcanzando su mixime efeete una hora despuds.
Este medicamente se puede usar en insuficiencia car-
‘diaca izquierda, derecha, e¢ glebal.

NORPINA.~ Bs (itil asociar la merfina cen la euabaina
¢ inyectarla por via emdevenosa.

Objetivo.- Actua sobre corteza ceredral, deprimiemdola
Y eemtrarrestande la angustia, aneiedad y desesperacién,
disminuyendo a su ves ol consume de oxfgemo, siendo lo que
nds se necesita, una buona dietribuoi‘n de este.

Influye en les rcceptoru nervieses caruopulnonros
‘de les vasos impidiendo 1a preduceién del edema ya que Tre~
duce la presiéa venesa 4pu1nnar y dilata las veans perifd-
ricas. Un ejemple on el DBMEROL (dor:lvuo de 1& lopiru:lla).
100 mg. por anpelleta.
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AMINOFILINA.- Se adniniétra junte cen la esuabaina ¥y
merfima, ya que es un vasodilatader y bremecodilatader que
oroveca efectes saludables per medestes que seam,

' OXIGENO.- Ea til por mascarilla e catéter masal.

Ligadura de Extremidades.- (sangria em blamoo), esta es
otra medida importante para cembatir la cemgestiés pulmomar.

Se 1igan tres de cuatro extremidades, teniendo asi una
1ibre y tres ligadas. La ligadura debe ser hecha cen fuertes
tubes de hule y colocadas em. la rafz de las extremidedes a
una intensidad adecuada para que permita ¢l paso de la san-
Zre urtorial, pere no del reternc de la sangre venesa. Estas
ligaduras pueden dojarno m su nttio duraate 10 uinutoa,para
despues altermar estas oxtrolid-lol.< ebjetive es que se
previene ol reterno de una,eantidnd,inportunte de sangre a
las venas cavas, a la aurfcula derscha, al ventrioule dere-
cho y por censscuentia nllpuln‘n. Se descargard asi el pul-
aén, se facilitard la respiracién y el trabaje &el vemtrfcu-
le izquierde, que se emcuentra en dificultades para expulsar
la sangre que le es enviada per el ventriculo derecho.

Sangria Verdadera.- Se practicaba eom freeuemeia hace
algunos afies, para descargar'ol pulm‘n Yy aliviar el trabaje
del ventriculo izquierde.

Se extrae -de 200 a 4000c de samgre em tiempe bastante
corto. Pero su incenveniemte en pasientes en situnciém deli-
cada que reguieran aangria. temperalmente s¢ aliviam, pere
puede sucederse anezis wns ves que termind la maniebrs.

 Tamdién seria peligrose practicar samgria si hubiera
~hipetensifm arterisl. Per el centrarie si hay anemia es

prebable que la aplicecién de transfusiéa e eantidal wede-
rada sea ooavonttnto. '
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Es preferible la sanerias blanca mds las medidas medica-
mentosas,

e recomienda que no haya muchas personas en el cuarto
donde se encuentra el paciente. Serfa conveniente que hubie-
ra dos o tres enfermeras, una de ellas puede edministrar los
medicamentos y la otra hacer las ligaduras de las extremida-
des, Correspondiendo al médico dar 6rdenes, solicitar ayuda
de otro médico, de algun aparato, etc.

-Edema Pulmonar (en estenosis mitral).- El edema pulmo-
nar'agudo tiene semejanza al que sobreviene por un ventricu-
lo izquierdo insuficiente, s6lo que este segundo requiere de
digitdlicos para dar mds potencia al misculo que desfallece,
y en el caso de 1a estenosis mitral el ventrieule izquierdb
no esta sobrecargado y no es insuficiente, en consecuencia
no requiere digitdlicos,

En si el problems es una vdlvula estrechs que conges-
tiona el pulmdn y no permite que se descargue hacia el ven-
triculo izquierdo.

La ligadura de las extremidades es una buena medida,
la sengria verdadera, 1o es también, ambas descongestionan
el pulmdn.

51 los medicamentos no son capaces de disminulir la cri-
sis, estard bien indicada una operacidn, la comisurotomia
pitral, para que logre abrir la barrera mitral y descargue
el pulmdn. De tal forma pe recomienda operar la valvula es-
trecha y resolver en definitiva el probdlema.

Por otro lado puede que el paciente en vez de padecer
1nsufi¢iencia‘¢ardiaca aguda grave, ya sea izquierda, dere-
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"cha o glebal, padezca insuficiencia cardiaca pero crénica y
menos grave. Cuande se trate de un problema crénico y menos
grave, habra que tratarse con digital, para reforgar la con-
traccidn cardiaca, ademde de dieminuir la frecuencia cardia-
ca. 5610 que en eate case se utilizardn digitales de accidn
lenta que pueden administrarse por via oral (también es re-
comendable poner digital inyectable de accidn intermedia).

Otro digitdlico que se recomienda es o1 Lanatésido C
‘(en casos de dismea moderada, edema, ascitis, quizd derrame
" pleural, etc.), que se aplica de .Amg a .8meg.
Via de administracidn: endovenosa.
_ Acciéns intermedia, manifestandose de 30 a 40 minmutos.

g
e

 Bs importante tener en cuenta que después de que la
digital logra sus mejores efectes (los de via endovenmosa),
e8 recomendable recurrir a los digitales por via oral, para
no dafiar la vena Yy poder aplicar otros medicamentos.

Otra digital de las mds empleadas es la DIGITOALINA
(acetildigitoxina), que se administra por via oral y son
los de mejor accidn,los mds potentes y puros. Se puede tra-
tar al paciente durante semanas y hasta meses.

Su accidén se inicia unes horas después de su ingestidn.

Su efecto maximo se alcanza de 4 a 6 horas después de
edministrada. Se absorven integramente a pesar de que haya

" hepatomegalia. Su vida media es de¢ 5 @ 7 dias. Se puede ad-
miqﬁ%trat 6 comprimidos uno cada 8 horas durante tres dias.

[

, DIGOXINA (digitalis).- Es otre ejemplo que da excelente
reeqltadb. ’ ' '
" Dosis: de 25 a .Sdmg.v
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Via de administracién: venosa
Vide mediat un dfa y medio.

Beneficios de los Digitdlicos.

Ta= Tonicardiéco,'aumentanﬁo la cepacidad energd%ica.

2.~ Desciende la presién hidrostdtica, volviendo a ser supe-
rior la oncdtica, disminuyendo la tendencia del edema {so-
bre todo venoso aungue no hay evidencia).

3.~ Tiene accidn diurética (causa mejoria en la circulecidn
general) ;
4.- Efecto bradicardizante: a)Produciendo mejor distencién
de fibras cardiacas y mejor y abundante llenado dimstdlico
Yy mayor emerzfa sistélica: b) Ahorro de gran cantidad de
snergfa al disminuir la frecuencia.

5.~ En ocaciones la digital mejora transtornos del ritmo
como fibrilaeidn auricular.

Propiedades toxicas,

Estas pueden depender de la susceptibilidad del pacien-
te: ' »
I,- Anorexia.
2,~ Repugnancia a los alimentos, ‘
3.~ Vdmito (por accidn central médular debido a quimiorre-
ceptores) .
4.~ Diarrea. .
5.« Algunos pacientes refieren ver las cosas amarillo verdo-
80 (santopsia). '
6.~3ialorrea,
7.- En dosis t6xicas puede provocar alteraciones del ritmo
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como fibrilacién ventricular, extrasf{stole, etc,
' 8,- Es rara la cefalea, desorientacién, sopor, etc.
-9,= La toxisidad aumenta si se omblegn diurdticos ya que
promueve perdida de potasio. Inversamente i se administra
potasio reduce los efectos téxicos (aunque en exceso puede
deprimir la conduccién en el miocardio). ‘

10.~ Su uso prolongado puede causar en vﬁronea ginecomaitia
(oxperiencias vividaa), 1o anterior explica la accién eate-
roidea.

11.- Es conveniente disminuir la dosis en hepatopatiaa.

Ba importante adaptar la medicacién & cada paoiente,
¥a que un paciente puede recibir digital durante largo tiem-
0, ¥ otro se intoxica al quinto dfs de 1la primer semana,
‘suspendiendo sabado y domingo para reanudar lunes. Otros
con un comprimido cada tercer dfa estan bien. O sea que es
importente que entre el paciente y el médico hallen la do=-
sis de sosten ideal que haga el méximo efecto, sin producir
intoxicacidn.

DIURETICOS

Ayudan a descarger 1{quidos acumulados en forma de ede-
ma, derrames o congestidn y con ello ayudsn a la funeién
‘del corazdn.

AMINOPILINAs

v{a de administracidn: paronteral.

Dosiss .25 g en 10 ml de agua videstilada.

Actua por vasodilatacién a nivel de riﬁon. permitiendo
mejor filtrado glomerular..
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TIAZIDAS.- Actusn a nivel de tibulo renal distal, dis-
minuyende la reabsorcidn acuosa, son muy importantes y es
raro que tengan efectos secundaries (sélo se han relatado
efectos diebetoesénices por acecidn sobre el pancreas).

PUROSEMIDE.~ Es el diurético mde potente con que Be
cuenta en la actualidad e impide la reabsorcién tiybuler. Su
efecto es rdpido-(de I5 a IO minutes). Actue sobre los tu-
"bules proximales y distal, su via de administracién es in-
travenosa. _ » ‘

Puede prbvocar diuresis tan abundante que puede causar
deshidratacidn y desequilibrie eléctrolitico. aungue el
edema pulmonar agudo es un estado en el que no haan ocurrido

“entos desequilidbrios,

Tabletan de 40 mg. via oral. una a tres veces
' gl dfa segun le
magnitud del pro-
blema (edema),

Ampolletae‘delzo ng. via ihtra— en casos urgentes.
' venosa.
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"DIETA

Es un cap{tule nuy importamte por lo siguiemte: la in-
gestidn excesiva de sodie en general, facilita la retencién .
de agua, per tal metivo se evita el sedie (dieta nermal de
6 & 10 g. do sedie).

Las dietas en los hospitales van casi libres de sedio.
Sin embargo, tal medida es aconsejable temporalmente y sdlo,
on oases graves (o sea dieta hiposodica para la mener retem-
o1én ae 1{quidos, bastande con la mitad de la dieta nor-al).

91 bien el regimen hiposodice es dtil, puede desencede-
flar pgligrd al haocerle excesive Yy prolengado, ya que oe'puo-
de causar reduccién importante de este iom, le que provoca
un sfndrome caracterizade por astenia, adinamia, calambres,
inoluso insufjoiencia cardiaca por hiponatremia.

La dieta hiposodica mo la resisten muches insuficientes,
quienes aseguran que prefieren ne comer. Pars este cs reco-
mendable adainistrar seles de potasio no selo per su sabor
similar sino que al recibir digital y diureticos se promueve
1a salida de potasio de la célula, permitiemdo el paso exce-
sivo de iones de sodio (sdemas la mldesteroma tambiém prevo-
oa la salida de caloio). Por tanto se recomienda la admimie-
tracidn de clorure de potasie que suple los efectos inconmve-
nientes que preduce el exceso de digital, adenmds ael ﬁotaa&o
que se pierde en la célula miocérdica y la perdida que pro-
voca la aldosterona.

Bs recomendable para el paciemte una dista bien equili-
‘brada‘con vroteinas, htdratop d4e oarbone y grasas., Pero debe
ser sencilla, de facil digestién y sin especias para evitar
una digestidn lenta y diffcil. Se le prohiben al paciente
vreducton enlatados como esalsas vicantes y alinentos de di- -
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fiodl digestién.

También se recomienda en adultos una cantidad de 1{qui-~
des adecuada, siendo entre 1250 y I500 ml. para meatener un
equilibrie hidrieo, de lo ceatrario prevocaria escasa diure-
sia, Esto a su vez eleva la urea eén samgre causando uremia
extrarrenal. :

Bl médico que atiende un paeiente de insuficiencia car-
diaca debe sercierarse de las medidas en que se administram
103 medicamentes y diurdétieos que preasueven la salida de
sales y la cempensacién de estas, Tambidén debe soliciter
‘estudies de quimica sanguinea indicande cantidades de peta-
sie, sodio, clere, ete. (meria ideal que a cada paciente le
asignaran una hoja de contrel de 1fquidos).

El agua que normalmente se idgioro, se aprovecha para
- funciones ceme, mamtener la teaperatura adecuada, elimimar
sustancias, etc. Se calcula que me pierdem 2.5 litros dia-
rios de 1a siguiente manerat. '

Medie litre por el pulmén al roapir:r.

Medio litre por la piel, con el sudor y la evaporacidn.

Litre y medie por la erima.

Unos cuantos mililitres por el tubo digestive.

Se pueden reponer 1{quides cen los alimentes, haciende
que el paciente ingiera per le menes litre y medio y le fal-
tante me obtieme de les alimentos (aparemtemente molidos).

En casos de edema, debe perderse pese gradualmente, o
sea salir mds agua de la que entra, sin que este implique
dieninuir la ingestidéa de agua, esto debe ser en laa cifras
habitusles.

En algunos enfermes excesivamente edematizadoes, conm
ascitis, derrames pleurales, etc. se recurrs a punsienes
evacuadoras, per ojqﬁplo.una ascitis de 25 litros debe ir
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disminuyendo con ayuda de digital, diurétices, dieta hipe-

sodica, etc.,pero al hacer una punsién ovaeuadora, en Cues-
tidn de minutos se libera 8l enferno de 20 litros de agua,

dejandelo com biemestar y em comdiciones para recibir medi-
caaentes.

Otro punte 1mportanto es 01 repose, que va desde el
repese absolute (en pacientea de grevedad), hasta el reposo
relativo.

El repome abselute tieme eiertoa riesgos ya que puedo
causar troambosis venosa,estasis samguinea, estasis pulmonar
.y neumenis, eepscialmente #i ol pacieate es de edad avenza-
¢a (10 anterier por la posicidm de decibite). '

En les emfermos con anasarca o condiciones Cercamas,
se les recemienda pesicidn sedente, lo que hace gue se him-
chen los pies del-ﬁacionte, mfs de 1o que ocurre cuande se
scuesta, lo qué puede provecar la alarma de les familiares.
Pero el médico puede explicar que se debe a la ley de gra-
vedad y que es preferible que suceda temporalmente un las
extremidades inferiores, a que se acumule en térax y vien-
tre (ademds de menos incomedo).

Bs tembién importante saber manejar el estado emecio-
nal del paciente (relacionado con las visitas, el optimis-
m0 ¥ la lejania del hogar). '

Es recemendable administrar los medicamentoe orales
aprovechando ia hora de los alimentos para evitar irrite-~
ciones y transtormes gdstricos. '

" 51 el médico observa que ae:cetu mane jando mal al pa-
cients em ¢l hoger o ei se observa que no se tiene discipli-
na, se reconienda trasladarle al hospital.:

Bl uso de vitaninae esta indicado para mejorar el es-
tade general del paciente.
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"Bs importente recordar que la insuficiencia cardisca se
origina por cualquier alteraciém que pueda causer la ince-
pacided de 1las fibras cardiacas, la cual causa ineptitud
-del corazém para hacer circular la cantidad éptima de sane
&re que requiere el organismo. Por tal motivo abriremos
un parentesis incluyendo enfermedades como infarto al mio-
cerdio y angina d¢ pecho, no solo por la relacidn que guer-
den entre si, sino porque dia con df{a son de las enfermeda-
des cardiovasculares mifs frecuentes y en pacientes cads
vez mis jovenes. ' ' ‘

INFPARTO AL MIOCARDIO

Es una patologf{s cardiovascular donde la circulacién
coroneria es inadecuada para las necesidades del corazén,
sobreviniendo dolor, ya que el miocardio como todo misculo
ee sensible & la falta de oxfgeno de wuna irrigacién inade-
cuada. '

Generalmente en pacientes de mfs de 40 afios de edad, la
red vascular coronaria empieza a estrecharse, debido al
endurecimiento de las arterias y a la gradual obliteracidn
de 1a 1dz de los vasos por depésitos de 1lfpidos y lipopro-
tefnas, como el colesterol. Conforme los depdsitos se van
heciendo mds abundantes, mds se estrecha la 14z de los va-
808 ¥ 18 irrigacidn del miocsrdio es cada vez mds compro =
metida. :

Otros mecanismos promueven el dafio midcérdico, pero no es
muy clera le forma en'que eso sucede,

1a causa més comin es la ateroesclerosis. Esta es una
forma de arterioesclerosis en la cual un ateroma, que es
una masa de grasa producida por substancias como el coles -
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terol que normalmente circula em la sangre, es formade en el
interior de la pared de la arteria coremaria y la obstruye
en forma parcial. Después, glrededor del aterema crece teji-
do fidbroso que le fija a 1a pared de la arteria. Este atero-
ma llega a calcificarse per les depésites de calcie. El ate-
rema pierde eu blandera y adopta la ferma de um irese de ro-
ca en la pared de la arteria. Este puede crecer hasta llegar
a ebatruir toda la arteria coremaria, Sin embarge, em cual-

quier eircunstancia disminuye el flujo‘aunguihob de la zena

'y haco‘pbsiblo que se forme um ceagulo de sangre. Este cod-

fule de sangre se denomina trombo Yy cusndo ss preseata en la
arteria corenaria da erigen s uma trombesis coremaria.

En otras palsbras el imfarto del miecardio es la alte-
racidn de una porcién del tejido muscular que sobreviene
cusndo es insuficiente el aporte sanguineo y de oxigeno.

Este ecurre a veces con la oclusidén total de la arte~
ria corenaria, pere a veces con la disminucién suficiente-
mente importante como para sufrir mortificacién del misculo.

El dolor del infarto tiene. algunas caracteristicas
propias, tan impertantes que el médico debe xeconocer el
delor del infarte del miocardio, aunque hubiera ocurrido
un tiempo antes. ‘ ’

EL delor sobreviene cen frecuencia, sin necesidad de
esfuerzo fisico, otras veces, conm motivo de un esfuerzo vio-
lento al que no se esta acostumbrado. El dolor ee presenta
‘en la regidén retroesternal central. Es muy intenso, al grado
que el paciente se da cuenta de que ea'qlgo grave, angus-
tiandose profundamente. Ademds es de tipo opresivo: sensa-
cién de tener una plancha pesade en ¢1 peche. Algunes enfer-
mee 1o describen come si algo les oatuviora agarrnnﬂo el co-
razén detrds del esternén. '
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Otra de las caracteristioas del dolor es su irradia-
cidn, debide a las conexiones que haj entre los nervios del
corazén Y 108 nervios del plexo draquial. Per conaiguiente
1] oo-un que el dolor irradie a uno de los brazon, mas Co-
uunmento 8l izquierdo y en algunas ocasiones a ambos hom-
bros. "

También es caracteristico que irradie a la mandibula,
al cuello y a la encia, donde sienten que les oprimen;
otras ocasiones el dolor se propaga hacia la nuca y rara.
ver hacia la espalda, '

Bl dolor suele durar muchos minutos come minimo y puede‘;
prolongarse hasts verias horas. En forma més atenuada, puede
.prolongarso 24 a 48 horas, En algunos Cagos graves, puede

durar verios dfas. Se acompafia, cuando es muy intenso, de
varios fendmenos: debilidad extrela,Ascnsacidn de dosnayo,
palidez, suderacidm y en cases graves hipotensidi ¥ choque.

' La nausea y sl vémito como fendmeno reflejo se observa
con frecuencie espeoialmente en ol 1nfarto de la cars dia-
fragmatica.

A menudo un antecedente de angina de pecho precede de
uh infarto miecdrdico. -
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TRATAMIBNTO

I.- Se coloca al pacien:te en trendelemburg.
2,- Hacer desaparecer el dolor aplicando morfina de I0 a I5
mg. o Demerol de 75 a 125 mg. por via intramuscular, esto
o8 dtil porque ademas disminuye 1la ansiedad y la angustia.
3.- Regulacién de la presién arterial, esto se logra median-
te vasopresores como noradronalina o levophed, 8 mg. en I000
ml de un goteo de 20 gotas por minuto, por via endovenosa y
con tubo de polietileno. Lo anterior contrarresta la hipo-
tensidn causada por la mortificacién de una porcidm del co-
rasén. Importante es la no administracidn de 1fquidos, ya .
que los del tipo plasma, suero o sangre estan contraindica-
dos ya que pueden conducir al edema pulmonar, por sobrecar-
&a vontricular izquierda. De tal modo sdlo se recomienda la
solucidn zlucosada, que tiens la misién de llever la susten-
cie vasopresora y mentener el balance hidrico.
Por otro lado al mantenerse la presidn arterial, las
arterias coronarias trabajardn de una forma mis eficiente
¥ mejorardn la funcién del mfsculo cardieco. En el infarto
una arteria coronaria estd ocluida, pero la circulacién co-
lateral es la que tratard de sustituir hasta donde le sea
posible, irrigando la zona desprovista de circulacién,
Ademss es importante tomar en cuenta el descenso en el
filtrado del rifion, para evitar una uremia extrarrensl.
4.~ Se le mantendra el calor al paciente.
5, Se llamard a un médico o & una ambulancia, ya que es
una- emergencia que requiere hospitalizacidn.
6.~ El paciente hospitaligado estard controlado en el mane-
jo de 1fguidos, en su dieta, en la restriccion de sal y es-
tara en absolnto reposo.
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T+=' AL paciente se l¢ admimistrardn medicamentos que ayuden
a premover la ciroulacién colateral mediante anticoaghlantea.
Poer 1o general se administra heparina por via endevemosa y
ouya dosis se determina medimate el tiempo de coagulacién.El
sbjetive es retardar el tiempo de coagulacién al deble o
triple y asi evitar la fermacién de cedgules samguineos.

Aproximadamente tres semanas después del infarte, el
raciente es dade de alta y alrededor del aogundo o tercer
mes el paciente puede reanudar su trabaje en forna gradual,
siempre y cuando éste ne sea intenso ni pesade.

Durante este tiempo puede seguirsele administrande sn-
ticeagulantes por via oral, tales come Dicumarel e Cowmadin
(cumarina), segus la vaioraoi&n‘dol uédico, tomando en cuen-
ta uma prueba samguinea llunadé.tienpo de protrombina de
Quick (fluctuseién terapéutica), para asi aumentar, dismi-
nuir o mantemer la dosis de anticoagulantes.

Une de los signos que se manifiestan cuando existe so-
bredoeificacidn de anticoagulantes e¢s el mangrado espontd-
neo de las encias, '

Suponiendo que un paciente de eateltipo se presenta en
el consultorio dental, habr{a.que pensar, que si me estd
tenando sus anticoagulantes, se corre el riesgo de formaeidn
de trembos, mientras que &i los estd tomando, se corre el
riesgo de queé sangre excesivamente. '

De tal manera hay que valorar al paciemte de una forma
muy especial, -

Primero trataremos de comunicarnos con el médico espe-
cialista que atiende a nuestro paciento'de su problema car-
diaco y ponerse de acuerdo en el estado en que se encuentra
y si es posible que se l¢ suspenda aproximadamente dos dfaa‘
antes los enticoagulantes.
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De otre mode el tratamiente consiste en le siguiente!
debemes asegurarnos de que la desis terapéutica se mantemga
on valores adecuados (para que también el tiempo de protrom-
bina sea una y media a dos y media veces mayor de lo normal).
Entonses el sangrade se podra ooﬁtrolar mediante uedidaa'
lecales adecuadas, en la zena eperada. ,

31 se efectua una extraccién dental, se mescla trombi-
ma, une de los factores de la coagulaciém, cem agua estéril
¥ luego so aplica una porci&n de Gelfeoam. Enseguida este se
coloca en el alveolo, suturande firmemente.
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ANGINA DE PECHO

Es una enfermedad cardiovascular en la gue se presenta
un estrechamiento de las arterias coronariae, le cual va
disninuyendo el fluje sempguineo a través de la red coronaria
" gin llegar a ecluirla y siﬁ llegar, por lo tante, a predu-
cir una zena muerta en el miocardio,

El dolor en la angina de pecho me debe a que el aporte
de sangre y de oxfgeno no es suficiente a las exigencians
del miocardio. Pero, a diferencia del dolor del infarto, el
doler de la angine de peche tiene como cualidad imconfundi-
ble: su caracter de presentarse solamente cen el esfuerzo y
desaparecer una vez que cesa éste,

El ojemplo oldsice ¢8 el de un paciente entre los 40 y
50 affes que hace una vida mormal; pero gue cuando camina
por la calle, especialmente despue’s de comer, intenta hacer-
lo con cierta rapidez y lo detiene el dolor opresive, retro-
esternal, con la irradiacién mencienanda en el infarto del
miocardio; pero desaparece una vezr que se detiene.

Es necesario prevenir al paciente gue si persiste en
ol esfuerzo f{sice, no obstante el dolor precordisl, puede
yrecipitar el infarto del miocardioe,

En resumem, mientras el dolor del infarto es doler por
zona'nuerfa del corazéh, ge prolonga por horas y viene a
menude sin necesidad de esfuerzo, 6l doler de la angina de
peche dura segundes, o a le mde unos minutes, se presénta
eon'ol esfuerzo, para ceder con el reposo.

' Blﬁangiﬁqeo por 1o general es enfermo cen esclerosis
ceronaria. Debe llevar una vida mis o menos sedentaria., Du-
rante el doler no obligadamente estdn indicades los analgé-
sicos, ya'éue'badta el repoao;ﬁéra inhibir el dolor.
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le nitroglicerina dilata los vasos coronarios y produ-
ce alivio transitorio del dolor de angina de pecho, lo an-
terior es debido al mejorar temporalmente la irrigacidn co-
rongria. '

También resulta itil la nitroglicerina porque hace de-
scender las resistencias periféricas, al provocar vasodila-
tacidn erteriolar, disminuyendo asi el trabajo del corazdn.
S{ el dolor es de inferto, los nitritos no tendran efecto
benéfico. . ' v

La nitroglicerina tiene accidn fugaz, por lo cual se
prescribe nitroglicerina o isordil por via sublinguel, di-
solviendose en 20 segundos y aliviando el dolor en 2 6 3
minutos. Ademas se administran nitritos de accién lenta
(nitrito de amilo que es por inhalacién), ya que mantienen
al paciente libre de dolor por horeas.

- Suponiendo que un paciente que sufre de angina de pe-
cho se presenta en el consultorio dental, se le debe pre-
guntar cuando ocurrid la fltima crisis cardisca.

Es recomendable gue al paciente con riesgo se le mdmi-
nistre en forma profildctica nitroglicerina antes de iniciar
el tretamiento dental. Ademas seria prudente asegurarse que
el medicamento sea reciente, ya que con el tiempo pierde
sus cualidades. También es recomendable citar al paciente
8 una hora adecuada, tomendo en cuenta el esfuerzo de la
digestion y la posible tensidn de la cita dental.



59

VOCABULARIO

Adimeamia.- Falta o pérdide de le fuorza vital o normal.
-Anerexia.~ Falta de apetito.
Astenia.~ Falta o perdida de fuerzas.
Autematisme.- Ejecucién de motos complejos y ceordinades
sim volicién censciente.
Bradicardia.~ Lentitud anormal del pulse. :
ciunaia.- Coleracidn azul e 1fvida de la piel y mucesas,
especialmente la causada por anemalfas cardia-
~©cas, que sen preducto do la oxigcnaci‘n insufi-
ciente d¢ la eangre,
Disnea.- Dificultad en la respiracién.
Diuresis.~ Secrecién abumdente de erina.
Drenstropisme.- Relative a la cenductividad de una fibra
muscular o merviesa.
Estasis.- Bstancaniento de sangre o de otro l{quido en una
parte del cuerpe. C
Enstertores.- Ruides causados por el pasc del aire a través
‘ de las mucosidades acumulaias en la laringe,
trdquea o brongquies. Frecuente en noribﬁndoa.
Sonido anermal percibido en la suscultacicm
terdcica, ﬁroducidp por el paso del aire a
ttavés de 1fgquides brenquiales o. por la reso-
nancia del térax en distintas comdiciones pa-
toldgicas de los bromquies, .
Esplacniea.- Relativo a las visceras, ‘nervio espldcaice.
Euputo.— Materia procedente de las vias renpirltorias_infe-
riores que llegan a la boca"por,oefuorzos de exe-
pectoracién y que es escupida ¢ tragada.
Flictema.- Lesion cutdnea elemental que puede ser una ampo-
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11la o vesfcula. :
Gineconastia.- Gimecomazia, volumen excesive on las mamas
del hembre. _

Hemeptisis.~ Expectoracién acempafiada de samgre.

Hipervelenia.~ Aumento em el velumen de samgre,

Aipenatremia.- Deficiencia de pales de medie en samgre.

Ictericia.- Coloracién amarilla de la piel, mucosas y se-
_creciones, debido a la presencia de pigmentos
biliares en samgre. ' ,

Oliguria.- Disminucién de la secreciém de erima. ,

Parexisme.~ Intensidad udxima de um acocese, ataque o de les
sfntomas de una enfermedad.

Piresis.- Semsacién de ardor que sube del estémago a la

faringe con eructos agries, debido a la acides.

Pletora.- Excese.

Posprandel.- Después de la cenmida,

Sangria.- Evacuseién artificial ds una caatidad de sangre.

" Sene.~ Espacie ¢ cavidad hueca.

Sincitlo.- Sincisio, célula simple o masa protoplasmitica

- con muches niclees,
Sepor.~ Suefio profunde, estade intermedio al suefie y el coms.
Tiretexicosis,~ Destruccién por la actividad téxica de
tireides.
Troficos.- Referemte a 1a mutriciém.
Ungueal.- Referemte a las ufias,
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CONCLUSION

Podrian darse varies conclusiones, ya sea por cada Ca-
p{tulo o bien final, pero tratamos de desarroller el tema
de una forma tan concreta que seria repetir conceptos.

Por otro lado seria de mucho valor si cada Cirujano
Dentista retomera temas como une introduccidn a la cerdio-
logfa, a 1la endoorinologfa, ginecologia, y asi dfe con dfa
tratar de extender mfs y mds los limites de nuestra carrera.

Lo anterior es con el objetivo de poder hacer frente
a cualquier emergencia de las mencionadas en esta tesis, ¥y
no solo eso sino de cuelquier otra enfermedad, tomando como
base los conocimientos.
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