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INTROINCOTON

Fo el transcurse de nuestra preparacion hemos sentido L necesdad de
encontrr tespuestas 4 muchas de nuestras dudas ¢ imquictudes pero
descubnmos que todas aguellas respuestas deseadas no se contestanan sine
hasta el momento de ejercer nuestra ptofeston Al pensar en esto decidimons
plasmar en este tento uno de estos temas diictles, compheados alos gue no se
les  da by unpottancia que debena de fenet esto por su complepdad v pot ¢l
pehgro que pucda desencadenar al angane dentesta que o esta capacitado
para actuar de una nancta apida v precisa en un memento de wgencia Nos
refeamos a las enfenicdades del corazon que ey el orpano de tepdo muscuta
que se encarga de bombear L sangre por medie de Litdos haciy 1o ¢l
orpanisino para prescrvar la vida del indisaduo

Pero hablar de todo los padectmientos que Lo atectan seta Jdesartollan un tema
muy largo que gencrana mas dudas para aquellas personas que consulten
nuestro trabayo v 1o que nosotros buscamos ¢s hacer que futuras gencraciones
al leerlo comprendan claramente L s estizacion ademas de crearles conciencia
y mottvarlos mas al conocimiento de este tema

Es por eso que nos enfocamos pomere que nada a exphoar las bases que nos
permten Hegar aun aprendizaye mejor, como es el estudio de los elementos
basicos, anatonucos, fisiologicos, el estudio del paciente con enfermedad
cardiacit, 10s sighos v sitomas mas ciacteristicos que presente este tipo de
pactentes, las enfermedades como son anpina de pecho ¢ mfanto agudo al
mocardio pera basicamente todo esto apheado aun tratannento real v efechive
que debemos hacer en el consultono dental
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ANATOMIA DEL CORAZ.0N

Bl corazon es un msculo sitiado en Ly cavndad toracicn Oupa Ty pane
antenor det medustimoe

ntenonmente presenta el corazen vuatio cavndades dos ventncalios s dos
auntculas, unoyentoento v aunenls derecha y un ventnvulo v auncula zquerda
Las Jos canvndades derechas estan sepatadas de Las czquictdas por un tabigue
nentomembranose. dividido en dos porcnenes una imterauncudar v L otra
terventncula

VENTRICUTOS

En osu base presentan dos onhctos, o autienloventncular que comunica Ly
auntcula y vemtnculo del misma lado, v el enticie antenal que le comunica a la
antena que Jde el parte, aaonta para ol sentmcubo wqusendo s La pulimonar parca
clventriculo derecho

Fos onticios antenales estan provastos por ties valvas gque rectben el nombre de
valvulas sipmondeas

VENTRICULO DEREFCHOD
En fa base se encuentrun dos onficios el onticio auncalosentnoular con {a

valvula tincusprde, v ¢l onficio Jde Ly antena pulmonas con sus valsulas
sigmordeas

VENTRICULO IZQUIERIO

En el onficio aunculosentneular esta by salsuly onteal B onficio aorico tiene
sus tres valvas stgmoideas



LOCALIZACION DEL CORAZON Y LOS GRANDES VASOS
EN EL TORAX

Bt corazén omvues pofoa ocdslo otupa ol mabtastns el Tore forma
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AURICULAS
AURICUEA DERECHA

[ auttcula derecha en su parte supenor tiene el onhan de Ta o sena cava
supenion En L parte infentor tiene dos onficios el de fa vena cavamtenon v ¢l
onticio del seno coronanao

F1 prunero esta himtado por L vabvula de Fastaquie v el sepundo esta mitado
por fa valvula de Tebesin

AURICULA IZQUIERDA

fa aunculy wquerda en la parte infenior tiene Jos ontioos e fas senas
PULMONARES desprosistas de sabvulas Eo Ly parte mtenor esta un surco
formado por fa vena cotonana maver b Ly pane supenot se colocan oy
troncos arteriales

FISIOLOGIA DEL (CORAZON

La bomba que mueve la sangre por fos vases os el corazon Compuesto por dos
organos musculares, ¢l cotazon detecho v ¢l coraznm zqmendy Al pnimero
llepa L sangre pobre en Outvenosai de tedo el caerpo v La lleva o los prlimones,
donde se oxigena v Juepo al corazon azquictdo parac distnbutla o tndo el
OTRANISINO

CIRCULACION MAYOR Y MENOR

La parte del torrente sangumeo entie el corazon derecho ¢ zquierdo v de los
pulmones se denomina circulacion menor o pulmonar, v la creculacion que
empieza donde sale Ta sangre del corazon (ventniculo zquiendo) v acaba al
entrar a la auricula derecha se Hama crculacion mavor o corporal



DIAGRAMA ESQUEMATICO DE LA ORGANIZACION DEL
SISTEMA CIRCULATORIO
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Foostoes una sola ceculacion donde se incluve ambas come metores Jde
propulsion

SISTOLE Y DIASTOLE

La activdad propulsory del corazon se basa en i sucesion nitmica de relayacton
o relajanuento cdiastoled y conttacaion sisteler de s sentnculos Bn da
drastole se dlenan Jos ventnculos v oen Ja sistole se expulsa ta sangre.
imprdiendose ¢l reflyo por salvafas candiacas La astale auncular oeurre
temporalniente antes gue Lis de los ventniculos v retuerza su llenado

ARTERIAS Y VENAS

Fa denotmimacnm de los sasos se enenta sepun L direvaren de La comente | oas
venas Hevan ba sangre al corazon Las antenas b tanspaortan desade el cotazon
tn Lo crcalacton  maver, fas artenas contienen sangre antenal v las venas
sangre venosa, en b circulacion menor ex e contrane

VARIABILIDAD FUNCIONAI

Las evigencias de Lo arculacion o L acovidad candiaca con las carpas
cambiantes, supenen una capacidad de adaptacion cptima solo se alcanza si
todas las tunciones del corzon como excitacion, conttacubihdad, valvulas,
nego sangwieo actuan ordenadamente., st no, puede haber tastomos praves en
la actuvidad cardiaca



PROCESON DI FXCHAUTON Y ACOPTAMIENTO
1 ECTROMECANICO

los elementos tuncionales del corazon son fibras msaulares  cardiacas
(cubtertas por sarcalemay has dos tignos

1 - Iabeas de Ly nrasculatara de teabago de aunculas y sentnoudos masa ponce
pal y reabizan ¢l trabajo de bomba

2 - Fibras del sistema especifico de excatacion v conduccion

ORIGEN Y PROPAGACHIN DETAEBNCHACION

La musculatura de las aunculas v sentneados tosman un sincitio funcronal Uina
celuba ongna L excitacion v ast pasa hasta L ultima dley de tondo o nadan 0 B
cornzon responde ol estmule o con Ly excitacton de todas las fibras o no
responde, en el caso que el estimule noalcance en nmpuna celula una
mtensidad soprahminaw”

Autoarntmia Las pulsacumes ntmicas del corazon se prosducen por exettacion
qQue se ongman en el mismo corazen, a esta propredad se fe lama autearntmia
Este ntmo hatado, al sepamdo grupo de tibeas va mencionadas

SECUENCIA DE LA PROPAGACION DE LA T NCHAUION

El impulso se imeia con un latdo cardiaco en el nodulo SA « DE KEFTTH Y
FLACK) despues la excitacion se propaga o fa musculatura de la annculas
derecha ¢ izquictda pasando de abi al nodulo AV ¢ ASCHOFE TAWARA),
postertonmente ¢l impulso se tansmite al has de iz, sus ramas » finalmente a
fas fibras de Purkinge las cuales conducen fa excitacion vy se contraen los
ventriculos a una velocidad de conduccion de 1 5 a4 0 mosey)



DIAGRAMA ESQUEMATICO DE LA CONDUCCION
ELECTRICA DEL CORAZON

Moo s ~aaunculys SA

Piowta AY

ol g Moy
Flamma dorg oty
Rama sguemng

- Fascou o anter o
Fasoicu poster or

Fityas do Pure.re




JERAROQUIA DE LA TORMACION DE EA T NCHTACION Fnocondcones
normales Ly exatacton parte sicmpre del centro de tommacion del estunule gue
descarpa mas  aprlamente. osea que antes de que seoexaten ot
componeites, T exaatavion Ly da el nesdo SA que ey el marcapasos prumana por
tenct maver descaryas A cada impulse elevtnee ongimade en el marcapaso. ¢l
cotazon, come nascnto, responde con una contracaon Peco puede responder
en L minma teoma a vanos upos de exaitacon, tanto electineg, come mecanica
o quanea A esta propuadad de respender a0 los estunulos de cualquier
naturalezi se le denomina exctabihidad o batimotropismo

RITMOS VICARIANTES Al tatlar e nedo SA e por blogues sinoauncularny
Bl onodo AV es ¢l marcapasos como centre wecuidano a un ot 40 60
descargas por mmnute

En el blogueo repentino total del corazon, pasan a veces vanos sepundos hasta
gue desprerta ol automatiane sentoeular Eooesta pansa puede prosucir psor
talta de vepo al cerebro, penbida de Lo conaienaia v comvadaiones atague
Morgaggm- Adiams- Stokes) sino se pone en funcionanuiente el antomatisma
ventnculaz, el paro ventneular conduce a feswones rreversibles del cerebro vy a
la muerte

Marcapaso ariicial [ os ventnculos cyande falla el automatesime syien siendo
al prmcipio excitables, v se puede mantener by coculacion aangumea por
cstimulacion electtica artificial 1oy unpulsos  se sunmstran con batenas
subcutincamente, v se conducen paor clectredon de cable al corazon
{marcapasos)

CURSO ELEMENTAL DE LA EXCHACION

Potencial de accron 1) potencral de reposo, 21 despolanzacion rapida sque dura
0 1-0 2 de segundo, tiene como caracternstica (Cardiaca), una meseta de larga
duracion antes de la, 3) repolanzacion hasta ¢l punto de reposo



Mecamsmos  omcos B potencial de reposo del mucardio ey
predomimantemente un potencial de K avudado por una bomba de Nao Al entrae
rapidatnente e Na, esta se mactiva, pero en el miocardio el retarde i Mesetan
de L repolanzacion ¢ debido, oo una comente de entrada del Ca v una
disminucion de la comente al K La dosmunucion de Ca hace disminore L
curriente de entrada lenta, al aumento de K oaumenta Lo cormente Jde salida de

Ca

Penodo Refructone Durante las fases del curso de by exatacion, es muala la
actividad del otre estimnle Gracas al prolongado penodo refractano, 1a
musculatura cardiaca esta protegida por una reewtacton iy rapnda que
puede linmtar su tuncion de bomba

Mecamsmos de Influencin sobre L Contraccron Ehiversos cambios sebre las
fucrzas Je contraccron del musandie, con masdificaciones en la duracion del
potencial de acvion, por cambios de entrada de Ca

1= B} tenomeno de bscalera Unoanmente escalonado de Lo amphtud de
contraccion despues del paro_ depende tambien de la reabsorcion de Ca por la
celula Por lo dichn Ta deprvacion de Ca Hevana a un acortamiento de la
duracion Jel potencial de acaon, va que la talta Je comente de entrada de Ca
prolonga ¢l pontectal de accion

Un efecto parecido al de la deprvacion extracelular de Ca se consynue por
sustancias activas, que nhiben la comente de enttada de Ca dwrante ¢l
potencial de accron, los ast Hamados antapomstas del Ca ¢ el yerapaml,
nifedipina, didtiazen). o vicesersa ¢ como adrenaling, notadrenahina)



INERVACION VEGETATIVA

Los nerios segetativos del corazon del parasimpatice v sunpatice, son de
mfluencry directa sobre L activadad Candiaca dada per L trecuencia del fando
{ efecto cronotropa), al desartollo sistolico de tucrza € efecto inotropo), v a la
velocidad de fa transnusion atnosentncular tefecto dromotrops: )

Jarasimpatico Ramuficacion del nersie sage ¢ cardiaco preganghonares 1 as
fibras del lado derecho Hepan a la auncula derecha, v al nedo SA Y Lis del
lado 1zquictdo Hegan al nodo AV

Sunpatico Inen a tedos los componentes del corazon de forma cast repular, por
fibras preganghonares de las astas Laterales de los sepmentos toracicos
supenores de la medula osea

Etecto Cronotropo Con la estunulacion del vago derecho, o la apheacion de la
acettlcoling sobre el nodo SA dismimune L b O electo cronotopa negative),
en casos praves hasta paro cardiaco, pero el simpatico ¢ noradrenahna
aumenta la frecuencir cardiava ¢ efecto cronotropo positivo), simultancamente
s1 actuan las dos tuerzas predomina la vagal

Tono vagal o Sumpatico Fn el hombre los ventniculos son inthados por ¢l
simpatico, pero en la aunculas hay una funaon t nodo SA )y antagomsta del
vago v ol simpanco Bl wono vagal o simpatco es el e contimo Je
excitactones a traves de los nervios segetatinos

Efecto otropo  Los nervios vepetatinvos cardiacos tienen efectos sobre la
fuerza mecamca  Bajo 1a mfluencia del vago, dismimuve la fuerza de
contraccion del miocardio auncular © electo motropo negativo), pero el
simpatico aumenta la fuerza de contraccion tanto en ¢l miocanho auncular
como ventnicular ( efecto inotropo positivo )



Etecto Dromotropa La ifluencia segetativa sobre la conduccion de 1a
excuitacion, solo se demuestra en el ndo AV el simpatico acelera la
transtusion atnoventncular, disminusendo Ta pausa entre Ta accton auncular §
la ventneular (efecto positive )

EFvago ¢ tamaszgquienda), lentifica la conducaion atnoventnicular i blogqueo AV
pasajero v total), v efecto negativo



DIAGRAMA ESQUEMATICO DE LOS VASOS
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VALORACION DEL PACIENTE CRIEDICO BN LL
CONSULTORIO DENT AL

ESTUDIODEL PACIENTE CON ENFERMEDAD ¢ ARDIAC A

[ os sintomas producindos por Las enfermedades cardiacas suelen denvarse de la
isquemit miocanhica, de alteraciones Jde fa contraccron o relyacien el
miovardio, o de la existencna de an oo o frecuencrr cardiaca anopmales Lo
isquemta puede amitestarse come malestar toracica, en tante que fa reducaen
de la funcion Jde bombeo del corazon sucle cavsar detnbidad v favga o cuando
cs prave, cuanosts, hipotension | sincope v autnento de Ly preston intrayascnla
par detras del ventiiculo msuticiente, este ultmao prosdice una acumulbacon
anormal de hqudo que, a suvez, prisduce disnea, ontopnea v edema

Un pnnaipro tundamental util en la evaluacion de los pacientes sospechosos de
enfermedad cardiaca, s que la funcron cardiaca v cotonana, que pueden <er
adecuadas en reposo, pueden volverse madecuadas durante ¢l ejercicio Asi en
una historna de malestar precordial, distica, o ambas que aparecen solo Jurante
¢l ejercrcio es caractenstica de una entfermedad cardiaca, en tante que el patron
opuesto, es decir, 1a apancion de estos sutomas en repose v su desaparicion
con ¢l eyercicio, rara ves se dan en Las entermedades del corazon

Hay que senalar que la disnea, una de las manifestacrones fundamentales Jde
distmnucion de la reserva cardiaca, nooes exclusiva de fas enfennedades del
corazon, st no que tambien ey caractenstica de diversasy enfermedades
pulmonares, de fa obesidad marcada v de b ansicdad



DIAGNOSTICO

Lo fos pacientes con entenmedad del aparato candiov ascular hay que ebtener no
sodo un diapgnostico correcta, stono tambien un diapnostaoo completo Lo
clementos de un diapnostice candiologice complete mchine s sipwentes
consideraciones

- bBoologa subvacente  Taentermedad de ongen conpemitoe. temmaticn
*
lapertensive ¢ isgquennee

2= Las lestones anatomicas

- Las alteraciones hsiologrcas

4 - Bl yrado de distuncion

Para el establecmmento de un diagnostion cardiaco corrects v completo, con
frecuencia se ubhzan 6 metodos diterente s de explotacion

- Histona climca

- Exploracion Frsica
3 - Electrocardioprama
4 - Radwograifia toracica

|
i
2

S - Exploraciones graticas no nivasoras ¢ ecovandiografias, pamaprafia
1sotopica )

6 - Eaploraciones especiahzadas mvasoras, como catetensmo candico,
angrocardhografia vy artenografia coronana



EXPLORACTION FISICA DEL APARATO C ARDION ANCLLAR

Uina exploracion tistea detalbinba, sipae siendo un metonfir etectien porra valor
cl ostade del aparates cardiocirculatono, v con Necuenoia propotoiong u
impattante mtomacion para la selecaon de poacbas adiconates 11 paciente
aparece cansado 4 consecuenci de un pastee cardiaco bagede caracter cromco
la trecuenca respuatona puede ser rapuda aindicando Congestion patorona
(X IIOK

La cranosts en Lis partes distales de s extrenndades faopuel oy o el
meremente de b sudoracion, se producen por sasocenstnccen on les pacientes
con nsuhciencnt cardnca grave

La presion artenial debe tomarse en ambos brazos v con el paciente acostado o
de pre, o frecuenca cardaca debe conometrarse dunte an minato
hipotension ortostatica v la taguicandia en teposa, pacde ser la clase de la
enistencia de una masuticrencra cardiaca prave, la expletacion cardiovaseular
el e uma cidadosa evaluacion de los palsos artenales carotideos aa como
Utk p.llpa\:mll precordial mimuciosa s una atenta auscultacn canduca

PULSO DE LA PRESION ARTEREAI

El pulse  carotideo se examma omas tacdmente won el mansculo
esternoclerdomastordeo reliado, La vabeza hgeramente rotada hacia ¢l medico,
para explorar ¢l putso de L artena bragquial, el medico sostiene el condo relajado
del paciente con su brazo derecho, mientras presiona el Togar braguaal con foy
dedos indice v medin

PALPITACION PRECORDIAL

La locahzacion, amphtud, duracion s diceccron del unpulse cardiaco sucle
aprectarse mejor con la punta de los dedos



AUSCUT TACION CARDIAUCA

Para obtener una nuivma mlaomacon Je L anscaltacuon cardaca ¢! medicn
debe tener envuenta sanios hechos

I - o awscultacion debe Hevarse a cabo en una habitacon silenciosa, para
evitar distracciones Causaday por el nnde de b actiadad nonmal

2 - Para poder o un tono cardiaco o soplo debil, hay que entfocar ba atencion
sobre Lo 1ase del crclo, en b que cabe eaperar La apanaon del haliazpo
mscultatono

e Pana determmar con precisien el momento en que se proshuce un tone o un
soplo. hay que conaderar su relacion con ottos fenomenos del ddo car-
diaco

4« Para detinr B mmportancia de un sople, con trecienca es necesanio
vbservar alteractones et su moements Je apanaon o en La mtensidad
durante diversas mtervenciones fsodogicas, tanma oloyicas o ambas

DONLOR TORACICO

El dolor 1oracico es uno de los simtomas que hacen que ¢l paciente acuda al
medico con mayur frecuenaa, Ios posibles beneticnes resultantes del adecuado
(o madecuado) estudio v tratumento del paciente von dolor toracico sen
enormes

Existe muy poca relacton entre b mtensrdad del dolon toracico s La pravedad de
su causa Por tanto, un problema frecuente en los pacientes que presentan dolor
o molestias toracicas es la diferencracion entre Tas  cansas  tivaales, la
COronanopatia y otros transtormos Lrasves



FISIOPATOLOGIA, B dodor toraace debido o mquemta miocandica e
produce cuando el aporte sanpmen al cotazon e deliciente en relacion con s
demanda de ongeno T consmne de oapeno cata ny e rebacon con ol
estuctzo fistofopica Por tanto para eblener ung cantndad adeconal de covagenn,
el corazon debe incrementar baswamente el Nago sanpuimes corvnae

Una alteracion sl amente lese en el dametroode o fue cormmana, por debago
de un el entwo, pucde dar lugar g una pran demmucen en el tlao
cotonano, stempre que fos demas tactores  permanezean constantes B o
coronane s¢ produce panapabimente duirante Ly duastole, en un momento en o
no esta vontartestado por Ly campresion que ¢l mocanhio cjetve subre los
vasos coromanes darante la sistele

Cuando las artenas coronanas cpreandscas presentan una esteioesis pof cncim
del nivel entice, bas atenas coromarias intzamun andicas se difatan con abeto
de mantener ol thyo total o un omsel en el que no se posduzca isquemna

miecardhea en reposo

Cualquier priveso patelogico que carsss con aumente de tfrecuenciy cardiaca,
de la preston anteaal. o de Iy comtracubidad muwardica en presencia de
obstnuccton cotomana puede preapitar ciists angmosas  al ncrementar la
necesidad miocardica de onvipeno, en un contento Jde aporte tijo de ongeno

Fa causa mas frecdente es la estenosis vrgamica Je las antenas cotmanas
debdo a aterosclenesis coronara

La vombosis apuda sobre Ta placa aterosclerotica constituve Ty causas mas
frecuente de angu mestable v de mbtnto apado ab mocardio

Existen otras causas relativamente frecuentes de asguennia niocarndica, come la
estenasis valvular aortica o la nuocardopatia lupertrotica, que dan fupar 4 una
mportante  desproporcion entre by presion de perfusion v s demandas
miocardicas de oxtgeno



DIAGNOSTICO DIFFRENCIAL I problema mas unportante es evaluar aun
pactente con dolor oo, que s el de distmpuir entre los procesos
potencialmente mortales, como o coromanopatia, la diseccion aortica v L
cmboliy pulmonar Hlay otras causas menos praves del dolor toracice, coma
episexding breves de doler que aparentemente presentan un excelente estado de
salud, pueden presentar isquerma muocardica internmitente o ancluso embalia
pulmonar iecidinante

La isquemia muocandica sevundatia a atetosclerosis cotonana es mas fiecuente
en pacientes que presentan lipercolesterolemua, diabetes mellitus, hipertension
u obesidad v en los que fuman

ESTUDIO DEL PAUCIENTE CONDOTOR TORACICO)

La clave en la evaluacton ¢s una histora chimea meticulosa v detallada de las
caractensticas del dolor Son muy importantes 1a localizacion Ly uradiacion | fa
mtensidad v la duracion de los episadhios dolotosas, v el conocinnento de Jos
factores que agravan v alivian ¢ Jolor

A menudo o uul clastficar a los pacientes que presentan un o agudo de un
cuadro toracico reciente o anlipuo, s otro gapeeade pacrentes con dolor ¢ronico
EI dolor toractco agudo, con una dutacton de mnuton u horas, antes de gue ¢l
paciente acuda al medico, puede estar prosfucido por mnchas cansas, s¢ debe
plantear una sospecha chiagnostica especialmente en telacion con el infarto
agudo al mocardio, la diseccion aortica. la embolia pulmonar, ef coheo ahar v
¢l traumatismo musculoesqueletico agudo

En los pacientes con dolor toracico cromco o recidnamente, ¢l patron de las
cnsis dolorosas son utiles para establecer el diagnostico actual



SIGNOS Y SINTOMAS CARACTERINTICOS

DISNEA Sc detine como el reconocimuento anormalmente devapradable de la
tespunacton os pacientes experimentan diversas sensactnes desapradables en
relacion con La resparacion v utthizan un mumcero tidavia nusor e exprestoaes
verbales como no puedo mtioduenr bastante anre, el wre no entra del todo,
sensaciones agnblantes en ol pecho, opresion en ef pecho, fatiga en el peche sy
sensacion Jde ahopo

MECANISMO DE FA DISNEA Lo disnea se prstuce sicmpre que el
esfucrzo de Ly respiavien es exeesivo by pecesana una masor fuerza e los
muscnlos  resprratonios, para prducir un cambie de solumen determmada s
las paredes toracwcas o los pulimones tenen una mayor distensitnhidad. o 1 esta
aumenta la superficie de la resistencia af Nayo

De cualguier forma fadisnea secaracteniza por una achivacion exeesna o
anormal de los centros respiratotes del tronco encetabico Fsta activacion
proviene de estunulos transnutudos o traves de diterentes estiuctutas v vias
entre las que hipuran

1 - Receptotes mtratoracicos por via vagal

2 - Nervos somaticos alerentes. en particular los procedentes de fos musculos
resparatonios v pared toracica, pero tambien de otros museulos v g arty-
culaciones esqueleticas

3 - Quumorecepteres cerebrales v e fos cucrpos candideo s aotico

4 - Centros respiuatonos (cotticales)

ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS DE T AS VIAS RESPIRATORIAS

- Enfermedades difusas del parengquima pulmonar
- Enfermedades pulmonares vasculares oclusivas
- Enfermedades de la pared toracica o de los musculos respiratonos



ENFFRMEDAD CARDIACA

En los pacientes con enfenmedades vandiacas, La dusnea de esfuerzo se prodduce
con mavor frecuencia como concecuenctd de una presion caprlar pulmonar
clevada, aparte de cansas raras como Lis entermedades obstructiva de las venas
pulinonares

I a disnea cardiaca comenza por Lo genetal, como una talta Jde aire, progresa
hasta que ¢l paciente esta disnerco en reposo

ORTOPNEA  bsto es la disnea en la posicien de decubite v la disnea
paroasstica noctuma gencralmente en. edema agudo pulmonar v cardiopania
tipor duble lesion mutral (CTDE M que ixcurre por Lo peneral en 1a noche
desprerta al paciente, son caractensticas de las tonmas mas asvanzadas de
msuficienaia cardiaca, que se asocta con elevacion de la presion capalar v venas
pulmonarcs

DISNEA CARDIACA Y PULNONAR

Los pacientes con disnca, presentan signos chimcos evidentes de gue padecen
alguna enfermedad cardhaca o pulmonu

La disnea de la enfermedad pulmonar obstrucnva cromca, tende a desarrollarse
de una forma mas pradual que fas enfermedades candiacas Fnlos pacientes con
enfermedad pulmonar obstructinva (1 POC), que pucden desarrollar un cuadro de
bronquitis fecciosa, neumoma, neumotoray, o exacerbacion de asma Al pual
que los pactentes con disnea cardiaca, los enlermos con una enfermmedad
obstructiva cromica, tambien pucde despestarse durante La noche con disnea,
pero esta se asocia, por lo general, con L prosduccion de esputos, la disnea se
ahvia después que estos pacrentes pueden hbrarse de sus secreciones

EDEMA PULMONAR CARDIOGENICO

En la mayona de los casos de disnea asociada a msulicienaa cardiaca
congestiva, es frecuente encontrar un aumento en fa presion senosa pulmonar
que ¢s, imeiatmente, el resultado de Ly congestion de los vasos pulmonares



HIPONIA

L obyetne tundamental del sistema candhorespiratorio ey el summistie del
ontpene a bis eelulas, v L chmmacion del diovdo de carbono oy otros
productos del metabehamoes de dichas celulas

Cuande se prosluce lipovia a concevuenaia de una imsaliciencn respiatona,
pot Lo general se eleva by PaC )2

Diagmostico diterencial
Hhposia anctiiea

-Hhiponia circulatona
-Hipoviy orgamea especitiva

AUMENTO DE T ASNECESIDADES DE OXIGENO

Bl cjercicir es  un gemplo clasico de aumento de necessdades ttulares de

ontgeno, las mepores demandas se satisfacen mediante sanos mecamsmos

E - Aumento del pasto carduaico s de Lo sentdacion, s por o tanto del oxppeno
Irherado en tepdos

2« Cambio preferente de la direcaon de Tasanpre, haci los musculos que se
estan cjercitando, aleyandose al nusmo tempwe de los musculos en reposo s
de fa pict

3 - Aumento de fa extracoon de onigeno de Ta sangre sunmmistrada

A - Distmucon del pHde Jos tepdos s de Lo sangre capnlai, hberando de esta
forma mas oxgeno de L hemogloting

EEECTOS DE LA HIPONIA

La lpov agnda produce alteraciones del pucio, meoordimacion motorsy
cuando fa hepania es de Larga duracion, se produce fatga, mareo, apatia, falta
de atencron, aumento del tempo de reacaion v disninncion de la capacidad
para trabajar, cuando se va haciendo mas grave se afectnn Jos centros el
tronco encefalico v por o general la muerte sobreviene por msuficiencia
Tespiratoria



La lnponia produce una constricon de Las attenas pulmonares b cual caiple
L uul hincion de denvar L sangre de Las areas mal ventladis haci otras partes
Jel pulinon mejor vennladas

L descenso en a presion del ovigene en cualquier tepde produce una
viasanhitatacion loval v Ly vasodilatacion ditusa que se prostuce en by Bipe o
penerahzada aunenta el gasto cardiaco total Ba los pacientes con candiogutey
pensistente, en patticular los que tienen vna entermedad de L antenas
coromanas. pueden desencadenar una msuticiencra cardiaca congestiva

CIANOSIS

Seoreticre al color azulande de b prel s Las Moy que seadebe b
disminucion Jde Lo hemaoglobma, siendo mas mtensa en os dabios techios
unpueales, orejas, v las enunencias malares

fa disminucion de la hemoglobma en los sasos cutancos que prcducen
canosis, puede ser censecuenctd e oun aumento de da cantudad de sangre
venosa en la piel, como resultade deouna dillatacion de Tas venas o de los
evtretos veaosos de los capilires, o de una reduccen en b satuacion de
oxigeno de la sangre capalag

La cranosis puede subdividirse en cential y penifenca

- CENTRAL Easte una desaturacion de L sangre aritenal con un denyudo
anomale de fa hemoglobun, vy estan atectadas tanto Las membranas mucosas
como la prel

2- PERIFIFRICA Se debe a L perduda de veloadad de ttupe de L sangre en
umit zona deterstmada, v a b extracaon elevada de onigeno

Esto es ¢l resultado de una vasoconstieaion v de una disnunucion del flugo
artenal penfenco, como ocurre en Ly expostcion al oo, nsaticiencia carduica s
en enfermedades vasculares penfencas



EDEMA

Se detine como un incremente e el componente extras ascular antersticals del
solumen del hquido extracelular, gue puede aummentar antes que el primeso sea
evudente

Sepun sucoologia v mecamsme, el adema puade ser focalizado o tener ana
distiibucion mas gencralizada, se fe reconasce en su tonma generalizada por un
aspecto hinchado de La cana, que o mas Hamatno en las zonas penothitales,
por L peesistencia de una muescs cutanea despues de presionar L prel, esto e
conowe como edena ¢ vpno de podeter oode Tos prumeres sintomas que ol
pacicnte pucde observar s que fos amllos le guedan mas apretados que antes
o que tiene dificaltades para ponerse los zapates sobre tsdo por La tande

PATOGENIA

Apronimadamente un tero del apua corporal total esta sttuada en ¢l espaaio
extracclular

Bl aumento en 1a presion capilar comoe cansa de edema pucde ser el resultado
de una elevacion de 1a presion senvsa, por um obstiecron total Jdel dienage
venoso por una insufictencia cardiacy conpestiva, o por 1y simple evpansion de
volumen sascular secundarto a la adnumestraaen de prandes cantdades de
hiqudos, a un mmao que supera la capacidad de fos nnones para chiminarlo

REDUCCION DEL GASTO CARDIAC O

La reduccion del pasto cardiaco seia cid sea suocausd, se asedid con ung
dismmucion de volumen sanpumeo antenal cticaz, ast como del thiye sanpuineo
renal

En la msuficiencra cardiaca grave. el thygo sanpmnen de b oorteza renal externa
se reduce en mavor grado gue el de Las repnmes centrales del non, con
dismunucion consiguiente del fltrado plomenl

En las diferentes fases de las insuticiencia cardiaca, la actinacion del sistemna
nervioso simpatico o de los sistemas remma-angiotensing, son oy responsables
de 1a vasoconstnecion renal



SIGNOS VITALES NORMALES
TEMPERATURA

Es un balance que eviste entre el calor prosduaido por el coerpo v el calor que
s¢ prerde Para medir la temperatura se utihiza el termometro, que se¢ mantiene
tres minutos bajo la lenpua, en la avla o en ¢l recto Hay tenmometros de
mercuno, clectrico y otros que cambian de color sepun L temperatura

Hay un cambio diano en la temperatura comporal, con svanaciones que alcanzan
PI°C a1l 70 La atra manima suele observarse entre las 20 8 23 horas v a
mimma durante el sueno, entre las 4 v 6 horas

Constantes de la temperatura

a) Temperatura bucal Il valor promedio comprende entre 36 5°Cy 377

b) Temperatura rectal Sucle ser algo mavor que la bucal, la diferencia
promedio ¢s de 5'C aproxmmadamente (37 $°C)

) Temperatura axilar, Es of siio mas usado en nuestro medio e} valor
promedio es de 37°C

Parametros de Temperatura.

~de 32 1wC a 2997°C Percistencra de escalofnios siolentos,
pueden, presentar problemas al hablar

-de 32 96°C a 29 97°C [Disnunuy e ¢l escalofmo v se presenta
una ngides muscular, se disnmnuye la
clandad de los pensamientos

~de 2941 Ca27 19°C L] pulso y T respiracion se hacen mas
lentos, continua la ngidesz muscular, prer-
de el contacto con el extenor



sde doadiC g 28 S0 Se prerde ¢l conadimiento, «c terrumpe
ta may o de los retlejos Bl cotazon La-
¢ en formanceyula

- menos de 25 SC Se deblitg fos centros cardiacao s respr-
ratono del verebro Se presenta fibnla-
cron ventivcular, puede haber edema,
hemorragta en los pulmones v la muet
le

RESPIRACION

Es Ia funcion por medio de la cual se oblicne el ovpeno necesano para el
sostenmmnento de fa vida v se chimina del mtenor los ganes nosnvos (hiondo de
carbono)

Frecuenc respiratona

Se retiere al numero de tesprractones gque tene una persona en el transcarso de
I minuto | a frecuencia respieatona nonmal para an adalto en reposo vana de
I8 a 22 respiraciones por munte T a edad, a talla corparal, el senvo, grado de
cjercicio realizado v estado emocional, son factores que inthinen en la
frecuencia respirtona

Vanaciones de la respiracion
-Respiracion profunda, entrecortinda - Obstrnecion de las vas

v con esfuerzo respratonas, asma, nsu-
fovenoa vardiaca

-Respiracion dolorosa, diticiles v fatigadas - Choggue, padecnnientos
cardracos
-Inficultad para respirar estando acostado - Insuficiencia cardiaca

~26



-Respiraciones estertorosas -Uuerpes extranos cn la

Rarpanta
-Estndor lanngeo - Fspasmos on La lannge
Drsminucion de la respiracion - Bradhiprica
-Desapancion temporal de la respicacion - Aptica
-Ausencia de la respitacion - Paro respiratono

PULSO

Tecmcamente es un lando o pulsacion causada por Ly contracaion y expancion
alternadas de las paredes de Las artenias, coma resultade del bombea de sangre
que afecta cl corazon

La frecuencia del pulso vara amphamente debido a diferentes factores como la
actividad, el esfuerzo v la respucsta emocional

Vanaciones del pulso

EDAD PULSACIONES  MINUITO
recien nacido 130 A }40

pnmer afo FES A LR

segundo ano HHOA LS

tercer afo ws A [0S

Ta 14 anos Hh A )

21 a60 60 A RO



Sittos para tomar el pulso

-artena carotida

- artena femoral
artena medial

antena abdommal
antena humeral
artena pophitea
anteria bl postenor

TENSION ARTEREAL

Entendemos como tension artental a la presion con que arcula fa sanpgre por Las
ateriis

La tension antenal nomnal es aguella con L gue se sabishace sutiaentemente las
funciones del organtsmo, con la que Lumgacion de tsdos los tepdos se etectua
en la cuantia aproprada

Normabmente la tension sistohica es de 120 mm de Ty La tension diastolica de
R0 mm Hp. cuando ¢l valor diastolico es supenor de 100 mm Hy se habla de
hipertension, v por el contrano valores mepores de 1O mm He de tenaon
sistolica y de =70 mm Hy de dhastobea se considera potension Una brusea
caida de tension puede comprometer la svida, la faly o insuficicnca de
imgacion cerebral sobreviene una hpotunea o desmano en los casos mas leves



[as vanantes de la tension artenal dependen de tactores como ¢l sexo v a

cdad

Vanaciones
b Hombres “Mugeres
atehiea drastohea daatohi Jrastehica

recien nacido 70 &0 ) <0
1 ano 80 55 R0y 59
2o 14 anos 108 " 110 (G
1 8220 anos 115 64 12 <
21-30 anos 120 N | 2o *q
3140 anos 120 "< 20 '
A1 S0 s 3% "4 i S
ST-60 anos ]\ "5 [ i ¥
o] -8S anos ]3¢ Rid 140 A1
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INSUFICIENCEN CARDIAC A

Es el estado tisopatologico en ¢l que una alteracion de Lo tuncion cardiaca e
responsable  del fracaso del corazon para bombear Lo sangre de fonna
proporcionada a los requerimientos metabolicos de los tepdos, o cuando solo
pucde hacerlo mediante una presion de Henado anormalmente

Lansulicienaa c.u}ll.lcal debe diferenciarse Je

I - Provesa en el que existe congestion circalatona, secandana s ung retencon
anormal de sal y agua, s alteracron intrnsica de L funcaion candiaca reste
alume sindrome . denonmade avtade conpeattoe paede ser vensecuente Je
la retencion anormal de sal v de agua que courie en Lnsuticiencra renal o
debido a una excesiva admmstracion parenteral Jde lquidos s electrolitoss

2+ De has causas no cardacas de pasto cadisce inadecuado, que comprende al
choque hipovolemico y a La redistnibucton del volumen sanginnco

Causas de msufictencis cardiaca

La anomaha cardiaca producida por La lexvion conpenita o adquinda, como una

estenosis sabular aortica, puede exvstie durante muchos anos sin que se
produzca sintomas chnicos

La wdenuficacion de estas causas preciptantes, tienen una smportancia couctal,
yit que su mejorta puede salvar La sida del paciente

Causas desencadenantes

b - Emboha pulmonar La embohia pulmoitar puede cansar una elevacion de la
presion artertal pulmonar, que a su vee, puede produci o empeornar una
msuficiencia del ventriculo derecho



[ ]

- Infecaion 1 os pacientes con congestion sasvalar pulinenar, tambien son
mas succptibles a Las mteccrones pulimonares, L tichre, la taquicardia, la
hiposenna s el aumento de Lis demandas metabohcas, pueden sobrecaryar
amn mas el movardro compensado de un pacicnte con una enfermedad
cardiaca cromea

Ancnma | acombingcion de anetia v un corazon prevamente compensado
puede dar Tugar a una distnbucion msulioente de onpene o desencadenar

fae
'

una msihiciencta Cardnca
4 - hurotovcoss v embaraze Comno en by anenia sy en Le lichre, en Ly hiotow-
costs v en el embariazo, es necesarie an mcremente deb paste candaco, para
que haya una pertusion tisubar adecuada
Arritonas | as armtauas son una de Las Cusas mas trevuentes de
msuficiencnt candiaga
Frebre reumatiea v otras formas de muscarditis 1a hebre reumatica apgida o

M
"

t

diversas infecaiones v afecaiones milamatonas que atectan al miocanbio,

pueden alterar Ly tuncion muocardica de los pacientes con o sin entermendad

cardiaci preesistente

facesos isieos, dietetcos, ambientales s emecionales B ammento de b

mgestion de sondio, L mterrupaien de farmacos para tratar Lo imsaticiencia

cardraca, ¢l ejercicio fisico v las cnsis ennwionales, pueden precipitar 1a

descompensacion cardraca

Hipertension sistemeca La tapuda elesacion de da presion antenal, como

ocurre en cualquier upo de hipertension de ongen renal o cuandi se

interrumpe el tratameento antlupertensisa, pueden producir descompensa-

cion cardiaca

9 - Infarta del miocandio Enlos pacientes con cardopatia isquettiiea cronica
compensada, un mfarto reciente, que a veces no produce mantfestaciones
chucas, puede deteriorar mas La funcion vemtnicular v desencadenar la
wsuticienci cardiaca

10-Endocarditis bactenana

"



FORMAS DI INSURICIENCIA CARDIACA

La msuliciencia cardhaca se puede descnbi comao un gasto elevado o un gasto
bajo. apudo o cromeo, derecha o zagquienda, global, anteroprado o retregrado s
sastohea o diastohea

I - Grado elevades Se encuentra en los pacientes con tisulicienvn candiaea ¢
hipertitondismeo, anenna, embarazo, benben v enfenmedad e Paget

2 - Gasto bajo Sucle estar disminumdo conmsutiviencn candiacd secumdana a
cardiopatia isquenmca, ipertension. miocandiopatia. entermaedanles valvulba-
tes o pencardiacas

V- Apuda B protonpe de msuticienc aguda, cvel paciente gue Je terma
brusca sulre un imfartoe de mocardio extens a La rotieta de una sabala
cardiaca 1 a reducaion brasca del gaste cardiaco suele producar hapotension
sistemica sin edema penttenco

4 - Cromica Se da upicamente en los pacientes con muescardiopatin dilatada o
enfermedad cardiaca mulivalvular eo tos que L insulicienan se desarrolla
lentamente |a presion artenal tiemde o mantenetse aunque se prosbuce
edema

§ - Muchas de las manifestaciones de Lymsuticiencia cardiaca, son el resultado
de fa acumulacion excesiva de iquide por detras e uno o de ambaes
ventriculos Por ejemplo tos pacientes con sobrecarpa yeatncular wzquietdo.
por cjemplo con estenosis vranica o debilidad del sentnculo « por epemplo
traas wn inbarto de mnocardion, desarrollan disnea v ortopnead a concecuena
de congestion pulmonar

6 - Cuando la alteracion mmaal afecta pnncipalmente el Lado derecha, por
¢gemplo, en L estenosts valvular pulmonar o lupertension pulinonar
secundaria o trombo-embolia pulmonar, coma Ly ontopiea s la disnea
paroxistica nocturna, son mienos frecuentes, en cambio son mas Hamitivas
el edema, la hepatomegalia conpestiva, la distencion senosa sistemica

7 - Sistolica y diastohica Fa distincion entre estas dos formas Je msuliciencia
cardraca, es que la prncipal anomalia es Ly meapacidad pata mmosihzar
una cantidad suficiente de sangre ansuliciencia sistohica), o para relaarse s
llenarse normalmente (msuficiencia diastolica)



MANIFESTACTONES CHINICAN

< Dhsnea

= Urtopniea

< Dhispea patoantica rnoctuma
- Respitacion de cheyne-stohes
- Fatga s detibdad

- Sintomas cerebrales

. -
Stynos fisicps

- bBstertores pulmonares

- Fdena candiace

- Hidrotoran s asaits

- Hepatomepala congestiva
- Ictencia

TRATAMIENTO
FI tratarmento puede dividirse en tres partes

1) Flinmacion de Ly cansa desencadenante
21 Correcaion de la cansa subyvacente
H Control de In situacion A suvez se divide en

- Reducaion de Easobre carpa de rabago carduren, que comprende Ly precarga
la poscarga

- Contrel de la retencron excesiva de sal v agua

- Mejona de Ia conttaccon mocardica



Reduccion del trabajo cardiaco

Este consiste en reducer Ly actovidad fisica, presenbir teposa

La restnecon moderada de Lo activadad lisica en los casos leves s el repeso en
cata o sentada en fos casos graves, sigien stendo fos pilares del tratamiento de
la msubicienoia cardisca

Control de 1a retencion excesiva de liquidos

Dieta. |.a gesticaion Je soxdio) debe mantenetse incluse despues Je una
recuperacion de un eprsexdio de msuticiena cardiaca

Diuréticos bn los pacicntes conmsabioenons cardiaca coomea de prado fese
moderado, Ly admiisttacion continua de derotiacnda o Jde machos analogos
supnme o distinuy ¢ la necesidad de una restoiceion npda de sodio en Ly dicta

Metazolona dosis habitual es de S a 10 my al dia

Furosermida, bumetama, son diureticos estictamente potentes, minben de torma
reversible la reabsorcion de sodio, potasio s comure en la poraon gruesa
ascendente del asa henle



CARDIOPATIA ISQUEMIC A

b ouna atecaion de etologia diversa tentendo toddas Lis cansas en comun una
alteracion Je L tuncion cardiaca debida a un desequehibrio entre e apaute v la
demanda de ovgeno

FTIOLOGEIA Y HISIOPATOLCKGTA

la causa mas trecuente es o ateroscletosis de Jas artenas coronanas
eprcandicas  EL tluge corenano tambien puede estar Tmatada por trombas,
espasinos v por embolos cotonanos debido L gomites fuctica Tambien pot
aumento anormal de la demanda de capeno, como e en la hipertrotia
ventneular prase debido o ipertension o estencsis aortica

[na cansa rara es L reduccion en la capacudad de transponte de onageno pot
sangre vomo ocurre on las aneoas extremadamente prases o en presencia de
carboxthemoyplobina

Na ¢s rare que coentstan dos o mas causas de isquemi

La crculacion coromang normal oy donunada v controlada por los
requenmuentos de oageno del nuocardio

Con el gjercicto s el estres, los cambios v 1 nevesidad de onigene atectan a la
resistensia vascular coronana v de esta forma regulan ¢l aporte de sangre y
oxigeno (regulanzacion metabohea)r Aunque Las grandes artertas epicardicas
son capaces de constnecton v relgacion, en los indivadues sanos actuan comeo
conductos y s¢ denomman vasos de conduccion, en tanto que las artenolas
mtramiocardicas muestran cambios notables de su tono v se denominan vasos
de resistencia

Aterosclerosis coronaria | as artenas corananas epreardicas son la pnnapal
localizacion de la enfermedad atcroscleronca La disthimaon del endoteho
vascular v una anormal mtetaccion con los monccitos v plaguetas de la sangre
conduce a la acumulacion subtntimal de grasas, celulas v desechos anormales
(es decir, placas ateroscletoncas), que producen reducciones sepmentanas de



suosecon Ademas la bocalizacion de la estenones intluye sobre Ly cantidad del
mwcardio que sutre L osquenma v oase determung T grasedad de as
mamtestaciones chmeas Flestrechaments cotonario v L squenma mucardica
de caracter grase se acompana con trevneivnt de desarrollo de vasos
colaterales, espevtalinente cuando La estenosis os de desarrollo pradual

Cuando [os vasos de reastencnt ¢stan ddatados al masamoe ¢l tlgo nuecardico
s¢ hace dependiente de L presion en L artena coronarna distal a Ly obstruccen
Fn estas cucuntancias, las alteraciones en la ougenacion del musandio pueden
ser pronfucidas por cambios en Ly demanda miocardica « por mediticaciones del
calibre e Lo artenia conmana  estenesada,  debsdos o vasoconstneaon
fistolopica, espasinos patelogicos o pequetion tapenes phigquetanos

Efectos de la isquemia [ ougenacion inadecnada inducida por la
aterosclerosis coronana puede dar Tugar a alteraciones tansitornias de la funcion
mecanica bikquumnga v clectrica del mocardio

Bl abrpto desarolle de la asgquemia afecta hattualmenie al miocardio del
vemncalo wzguicrdo con ttacaso cast mstantanco de La contracaon v eelagacion
nonmates del musculo Coando los eprsadios paquenuicos son transitonos preede
asoctarse i angima Jde pecho, stson podoppades pueden producir necrosis s
creatrizacion del nuocardie con o s of coadre o de intanto apude de
miocardto

Bajo estas alteraciones mecamaas  cuasten una ampley pama de afteraciones del
metabohisimo, tuncion y estincturas celalar Faprasedad s duracion del dese-
quithno entre ¢l aporte v la demanda de oxigeno deternuna que la leston sea
reversible o permanente, con b consyanente necrosis miocardica

MANIFESTACIONES CLINICAS .

Angma de pecho cromea v estable Fate sindrome chimco episodica se debe a
isquenia miocardica transitona 11 entermio fpico ey un saron de SO- 68 anos
que requicre atencion medica por moelestias precordiales que le producen
mquictud v preocupacion B dolor puede uradirse haci el hombio weguendo s
ambos brazos v espectalmente a los bordes cubitales del antebrizo vy mana



Fambien pueden radiarse o Lo repon escapular wquierda, cuello mandibula,
dientes v eprgastne

Aumjue los epraadios de anpma se producen tpncamente per el erctacio
tesfuerzos, prsas o actividad sexual 1o Las emocienes testres angustia, miedo
o frustracion 1y se abivian con el reposo tambien pueden ocurnir en reproso,
durante la noche cuando el paciente esta reposando canpana de decubiton

Con frevuencra, la angana es preapitada por tieas no habituales ana comida
coprosa, o por a expostcton al fwe

Estos sintomas pucden exacerbarse v remmtie en dias, semanas ¢ meses v osu
apancton pucde ser estactonal

L mtermogatony mimaioso del paciente sospechoen e presentar cardiopatia
Isquenica o amportante para Jdescubnr la hestona bumdar positisg Je
cardiopatia tsquemica, diabetes hiperhipudenia ipertension. tahagquisimo
otros factores de nesgo de ateresclerosss coronana

En la angina vanable of malestar totacwoe aparcee de tomme canacteniatica en
repose o desprerta al paciente de su sueno

Proadstico. 1.os pnncipales Lactores que mchican el pronostice en los pacientes
con cardiopatia isquenmica son el estado tundnenial Jdel ventnanlo zguiendo,
la locahzacion v gravedad de la estenosts coronaria s Lo prasedad o L actovdad
de la isquenmia miocandica

TRATAMIENTO

Cada paciente debe ser evaluado mdividualmente ca relacion a su esnlo e
vida, factores de nesgo control de los smtomas v prevencion e Las lestones
del ventriculo wquierdo F plan terapeuticn debe consistir en

I - Expheacion de la entennedad y actitud tranguiizadon s

2 - Reduccion de los factores de riesgo para aommmora b progreston de 1
aterosclerosts coronana

3 - Tratanuento de los procesos coenistentes que puedan agravar la angina



4 - Adaptacion cindadosa de L actvadad para reducu alb mmima fos eprsadios
de angma

S - Programa de tratamiento Lanmacologieo

o - Detimcion de tos himtes que deben mdicar L necesidad de considerar fa
revasenlanzacion mecanica

Evaluacion » actitud tranguilizadora. 1oy pacientes con canhiepatia
squenica necesitan entender s entermedad Leomejor posible v darse cuenta de
que pueden tener una vida larga v unl mcduso habiendo sutndo un intarto del

mrocardio del ¢ual se han recuperado

Reduccion de los factores de riesgo ( prevencion secundaria).

Mantener el peso deal, tratar fa hipertenston st existe v prolbu el tabaco
Tratar st ewnste fa dabetes melhtus, Ta haperhiprdemia S Lo anging no e
provocada por alguna actvidad apotadora, hay que animar al paciente a realizar
CJCICICIONS Progresivos, comoe andar

Eliminacion de las enfermedades cocnistentes, Cicrtas enfenmedades que no
son pnmordialmente de naturaleza cardiaca pueden mcrementar la demanda de
oxigeno v dismanuir el aporte al miocardie v precipitar o exacerbar fa angina,
como la hipertension y el hipertirondismo

Adaptacion a las actividades. || tatamiento de la cardiopana isquemica
consiste en chmmar la discrepancia entre las demandas de ovageno v Lo
capacidad de la circulacion cotonana para sausfacer estas demandas A veces
es utth modificar fos habitos dictencos, tomando cantidades mas pequeias »
frecuentes  En algunos pacientes la colera v las trustaciones pueden ser los
factores mas impontantes que precipiten faisquena

Tratamieato Farmacolégico.
Nitratos  Actuan  produciendo vasodilatacion  generahizada, con lo que

disminuyen la tension de la pared nuocandica y las demandas de onvgeno,
dilatando las artenas coronanas, v aumentando ¢l flujo en los vasos colaterales



Suabsorcon ey rapida, a taves de L mucea de B omemboana |a
mtrogheenna se admmstra por via subhingual cn tabletas deo a0 o Aoy
pavientes con angma se les debe ensenar g tomar el medioamento tnte para
aliviae una Cnsis Como para anticpane 4o estuetzo sque pudicse precitaha
Es necesano recalear el valor profiliacncn del emplen de eate L

La doses de mtrogheenna debe ser suticiente para aliviar Tas inedestin pero no
tan altas que produsca ipotension, cetaleas o sensacen de plenud pulsant en
la cabeza Sino se obtiene mejona con L pamerados .~ puede adimanstea
una sepunda v tercera dosis, aunque by que acensepar al pactente que no
continue la admmistracion s1 Las pumeras doas oo son ctectivas s L
molestias contiman durante mas de ™ a 1 mmutos 4 pesar del ratanuent el
paciente debe consultar a su medico o acudin de mmeduato al departamente de
urgenctas, para la evaluacion de una posible anpma mestable o un intanto al
mocardio

Despractadamente. minguno de los mtratos de accon prolongida es tan efective
como la mtroghcenna subligual para el alivio de Ly anpma T stos preparados
pucden ser mgendos. masticados 1 ntre los preparados estan el dinitrate de
sosorbide (53 20 mg pan s sublingual cada ¥ heras o b a g por v oral
3 veces al dia o los parches transdermcos de iberacion prolongada 19255 my
al i) Los nitratos de acaion prolonada son relats amente mocnes v pueden
utthzarse conpuntamente con la nitrogheerma sublingual para evitar el dolor s
prevenr la cnsis de angina

Blogqueantes de los receptores beta adrencrgieos Reducen Ly demanda Je
oxigeno del miocardio al mbubie el gumento de L frecucnea cardiaca v la
contractilidad causada por actividades adreneryica

Ll propanolol suele admmsstrarse en dosis mical Je 20 0 40 mg 4 veces al dia,
aumenta Ia dosis sepgnn L tolenmaa hasta 320 mg al da, en dosis dimididas,
algunas veces se requicte dasis mas altas Fstos fannacos pueden producr
fatga, impotencia, fnaldal de las extrermdades, bradicardia y pueden empeorar
los transtormos de la conduccion, T msuficiencra seatoeular izquierda y ¢l asma



bronquial o tensiticar La lpoglucemia producida por los hipoglucenantes
orales y la msubna Seaparceen v persisten estos electos colaterales puede set
necesarta la reduccron de La dosis e incluso Ly imterrupa ton del ratanuento
Antagonistas de los canales de valvw La mitedhipima ¢ 10 4 40 g § veces al dia
ol verapamulo (80 a 120 mp 3 veces al dio son vasedilatores cotonanos que
producen reduccion varable, dependiendo de la dosis, de las demandas
miocardicas de onggeno. de a contrachvilndad v de La presion antenal Fstos
cfectos fannacologicos combimados son ventagoses v hacen a estos apentes
muy eficaces en el atamiento de fa angna de pecho Aunque. por 1o general,
s¢ obticnen resultados satistactonos cuande se combman los antagomistas Je
los canales  de calcw con betabligueantes v mitiatos, con estas putentes
combinaciones es esencial reabizar a dosss mdiadnal de cada medicamento



INFARTO A! MIOCARDIO

Fs una zona de necrosis ssquenuca dentro de un tepdo u organo prodacsdo pot
ocluston de o airculacion artenal o sencsa Cast twdos e ifan s raanan
por oclusion trombuotica o embolica

La necrosts miocardica ocasiona muerte en el 90 %6 de L casos,
espectalmente st abarca todo el espesor del muscule cardice antarto
transmural, v subendocardiaco, es aquel que noancluve tixto el espesory. esta
detenminado por lesiones ateromatosas coronanas con obstruecion significativg

Los mfartos ocurren generalinente  en o ventncule wgmerdo  Flonfanto
ventneular derecho, cuando ocurre, siempre’ se asoct con miarto posanfenor
del vemnculo wagumerdo

[ os infantes ocurren apartir Je Lo coarta decada de 1a vida Son mucho mas
frecuentes en hombres | al rpual que Ly ateroselerosts coronana

En ¢l pasado se supuso que tondo caso de infarto dependia de una trombosis
coronana aguda secundana, en alpunos casos, a hemorrapia de fa placa v
ruptura de Ja misma Encla actuabidad  muchos casos dependen de trombosis
coronana, no ¢s esta alteracion indispensable para la proslucaion de un infarto,
bastando la dissmnucion sipmficatva del thyye cotonano que ocurre cuando hay
lesiones obstructivas

CARACTERISTICAS CLINICAS
El sintoma de presentacion predommante de un infarto, es el dolor toracico,

que con frecuencia se refiere como malestar, opresion o dificultad para respirar,
mas que un dolor propramente dicho



Bl dolor se wradia hacia ¢l brazo, cuello s menos frecuente a mandibula 1
dolor comuenza en la mudeca, codo u hembro, rara vez en los dientes v se
wradia ol pecho FL dolor toracico asswado conitarto pot 1o general no se
abvia con mtrogheenna Naused, younto, debilidad, sudoracion, sensacion de
mareo v ansiedad paeden acompanan al dolor

Es un dolor simubar al de Lo angina, pero mas nitenso s profonpado B dolor del
ntarto puede radiarse hasta Ly repron ocapital pero no debugo del ombligo

En menos de la tercera pante de los casos el dolor comienza ducante un
esfucrzo, a lo contrano que 1o amana, no suele temitir en el cese Je I
activadad

SIGNOS FISICOS

Fa mavona de les pacientes presentan ansiedad  Tratan de almar ¢l dolor
moviendose en la cama, estirandose, cruprande ¢ imcluso somitando Por 1o
general presentan palides que suels acompanarse de sudvracion v fnaddad en
las extrenuidades

En los wfartos que afectan el vemtnculu dereche sucle haber distencion de las
venas yugulares Bl pulso carotideo muestra o menudo una Iigera distinucion
del volumen aunque ¢l ascenso sea normal

Diversas obsenvaciones fonnuladas en ¢l pasadir vy contirmadas tecientemente
han establecido las condicrones para tuturas tendencias

A) El infarto agudo al nuocardio siempre se asocur con un trombo superpuesto
a aterasclerasts coronana sigmficativa cestrechamento de by luz del o6 o)
90%)

-



1) B mtarto es una entennedad tepronal himatada al rerrteae s ascular de uno
de os tres vasos prinaipales o sus runas
) Los mtartos con onda () o sinella tienen nstonas naturales dbitereates

CONONDA Q) Lienen perusdos de alto nieago 6oa 1Y cemamas epnndon
por mortabidad baga el Tos anos sucesivon
SINONDA Q Tene baga montalidad imcial sepunda pot un persido pro-
longado de alto nesgo, 1a 2 anos, de modo que despues
de este mteryalo Ly mortahidad e« simlar a La del imtarto
con onda ()
D) Mas de Ly mitad de Tos pacientes en su pramer mtato ienen ateroscleross
et un solo saso, lo que destaca ¢l potencial para L presencion secundatia
) Sobre La base de evidencias expenmentales direvtas v chimcas indirectas,
una leston ires ersible requiere por o menos 15 a 20 minutos de isquemia
1) La necrosis miocandica secundana aisiquemia, comictiza en el subendocar-
dio v se extiende hasta el eprcardin S la obstruccion coronana es complcta
vosostennda un 70 4 90%, del nuocardio atectado experimenta isquenia v
luego necronis, despues de 4 horas de Nuyo sangunes intermumpido
(1) La evolucion de fa necrosns ex influrda por tactores que alteran ol aporte v
cl requenmiento mocatdico de vageno
H) Loy estudros indican que el intarto, al menos de onda O, comienza en la
mafana, lo cual corresponde al momento de menor actimdad adrenergica
Y) Ebnfarto s enterenlar derecho, alpunas veces conwderado riro, ocurre con
feston ventnicular wquierda en Ios pacientes conmfarto infenor

MEDIDAS TERAPEUTICAS
Se han detimdo dos tipos gencrales de comphicaciones

1) Flectneas (amitois)
2) Mecamicas (fallo de bomba)



La tibnlacion sentncular es la caua mas frecuente de muerte cardraca en el
mfarto apudo Ta gran mavona de las mucrtes debidas a ibnlacion sentricular
ocurte en las pomeras 24 horas el comienzo de Tos simtemas, s de otras
mucrtes, mas de b mitad se priwducen en La pramera hora

Aunque ¢! perieado de fibndacton sventnicular puede e precedido de extrasistoles
ventriculares o de twpuicardia s entncular, tambien puede ocurmir sinarmtnuas
presias

Una vez dismimunda de forma sipneficansa L muerte subita interhospitalana pur
amitnnas, s¢ dinge la atencion a compheaciones impaortantes del mfarto, comao
fallo de bomba vy a su prevencon, para tratar de hmatar of tamane del intarto,

TRATAMIENTO

La mortalidad de los pavientes con wtarto se debe tanto amnimias come 3
msuficiencia cardiaca

A) Medidas pencrales Tos pacientes deben serimpresados rapidamente en una
untdad de cndados intensivos, guardar reposo en cama (Con un segumuento
clectrocardografico)
B) Analgesia El tratanuento adecuado del dodor reducira el consumo de onge-
no v los niveles de catecolanmas airculante
I - Sulfato de morfina Famaco de primeta eleccion por que ademas de
tratar ¢l dolor hene efectos hemodmanmicos tvenodilatacion v vasodilata.
€101 Ccoronanovs)
Dosis De 1 a S my pot via IV (lentamente s repetirfo de § a 10 minutos
hasta que desaparesea ¢l dolor o aparescan efectos indeseables)
Efectos adversos Nausea, vomito, marcos, hipotension v depresion
respiratona

Y - Clorhrdrata de mependma (puede sustitwr a la mortina)
Dosis 104 20 mg por sia IV Aungue este medicanento ocastona menos
nausea y vomita, no es tan cficaz como analgesico vy aumenta la fre-
cuencia cardiaca v la tension antenal



Ve Nitrogheenna Subhinpualimente de € a6 my. puede resultar util en ¢l
tratamiento del dolor isquenico

() Sedacrion Se da en fos prmeros dias despues del imtarto para gue o paceen
te este trangquilo

D) Oxigenoterapia

) Dretay Lavantes Durante el di sspiente ab mbarto Ly diera delbe ser hquunda
o blanda, se mstaurara dicta de 1200 5 1800 ¢alornes, baga en colesterol -
posohca Hay gpue evitar Las betudas con catema, dado que el estretirento
¢s problema comun, es costumbre administrar emolientes v Livantes saaves



TRATAMIENTODE LA ANGINADE PECHO EN KL

CONSLTE TORIO DENTA)

F-ACHNVACION DELSERVICTOMEDICO DE URGENCIANS:

Al detectar La alteracion cardhaca e unportante v de torma mmediata poner
en funconamento ¢l sistenta de urgenaias, el cual se debe de activar e una
mancera especial v tener en cuenta gue solo en un case prave se realiza oste
punto

PASOS DE UNATTAMADA DE URGENULA

a) Presentacion

b) Domictho ¢ dar el nombee entre que calles estay alpunos puntos de onen-
tacion b, v dar ¢l numero del telefono de donde se habla

<) Translado o urgencia

d) Tipo de acadente

¢) Tipo de lesion

N Caractensticas de ¢l lesionado

En el punto tres hay que valorar realmente st el caso amenta una urgenca o
solamente es un traslado al hospital

Esta sene de puntos, en este orden taciltan de gran manera la captacion de
datos. v ¢s una forma precisa para evitan confustones en un momento de ue-
pencia

2OVERIFICAR EL A B C
A - Abnr vias acreas ¢ immovihzacion de cenicales)

B - Bucna respiracion
C - Buena arcnlacion (colbir hemorragia)



F-POSICION SEMEFOWLER taungue sea moon eates

Eata posicien tiene a finalidad de desrmunee Ly canga de tlade sanginneo
al cortazon, ademas de tal tomma megorar o despeyar Las sias acreas Fala
consisie en qll(‘ Cl I‘JL‘IC’III(‘ hiene una l"ﬂ'\ll{ll MY Couey w1 csduvicra \(‘l“.‘ltll\
con los brazes a Lo altara de sucorazon

A - ONIGENOTERAPEN (1odo pacrente von alteracion de su metabolivma
aumenta sus requennmentos de oxgenag

Un tratamiento cticas se basa en mejorar el aporte de oageno al meocarndio
reducr de tal forma La demanda mncardica de onageno s modhificar los fac-
tores descencadenantes

En este caso hay que tratar de condar el factor siquico v L colowacion de
onggeno se hanir con anas puntas nasales con un o de 8 a 10 Qtros por
minuto, stal paciente de forma clara se le exphica que el onageno le va ha
avudar a estabihzario y que es nevesane colocarle una mascanlia facial, »
st este acepta sin alterar su estado emecional se provedera acolovar dicha
mascara con un reservono d bolsay de onagenv, ann tugo de 10 hitros por
minute, puesto que obtencmos concenttacienes de ongeno de un ) 3 YR,
en comparacion del 32%e que nos bandan las puntas nasales

S-VIA ENDOVENOSA

Dado que puede necesstarse terapta fnmacologiea con urgencia, es vital la
colocacion de una via mtras cnosa segura Debera colocarse una via endo-
venosa de gran cahibie en una vena del brazo. con una solucion fisiologica
o glucosada al $% , esto a TKO (goteo mummo, 20 gotas por minuto)



6 - APOYO EMOCTONAL O REPOSNO.
Ll aposo emoctonal es un punto mportante en un paciente con angna de
pecho, acer que se tranguihice por medio de una platca agradable, al nus-

mo uempsy ponerlo en reposa, sabrendo que este padecimento va cediendo
cn forma gradual con el reposo tiswo

T- MEDIDAS GENERALEN.
[ as medidas son mantencer al paciente 1o mas comodo posible (quitar la cor-
bata, reducat La preson que ejerce ¢l anturon, mantener [a temperatura)

8- MONITOREO ESTRECHO AL PACIENILE,
EF monmtoreo estrecho se realiza cada cinco minutos, en el cual se revisa el
pulso, respiacton tension artenal, temperatura v el Henado capilar tsignos
vitales)

9 - TRASLADO AL HOSPITAL.
s fundamental, mdependientemente de la gravedad del proceso anpanosn,

rrasladiv al pactente ¢ una revistion con ¢l medico especiabista de torma in-
mediata

AL INICIO DE LA CRISIS SE ADMINISTRARA NITROGHICERINA POR
VIA SUBLINGUAT A UNADOSISDE 04 006 mp

&



ESTA TFSIS WM& DFRE
SALIR Ot La BIBLIOTECA

TRATAMIENTO DEL INFARTO AGEDO AL MICCARDIO BN BRI

CONSEULTORIO DENT AL

La sospecha del mtarto agudo del nnocandio se basa en los sitomas del
paciente Si el histonal es companble con el diagnosticn debera tratarse al
paviente de mmediato, s:gmcmln estos puntos

b - Activacion del servicio medico de urgencias

2 - Antecedentes

3o Venficar el ABC

4 - Posicion scom-towler

S - Owpenoterapra ***

6 - Via endovenosa

7 - Ao del dolor ***

8 - Apovo emecional

- Medidas geaerales

10 -Monitoreo estrecho del paciente
11 -Traslado urgente

L8

ONIGENOTERAPIA (***)

La aphcacion de oxigeno durante ¢l mtarto al mocadio

“La lipoxenua presente en pacientes con mfano agudo no complicado sucle ser
causada por anormahias en Ly ventilacion, perfusion s resulta exacerbadiv por ¢l
fallo  del sentnculo wzquerdo Dado gque puede  prosducise lapesenia
significativa ncluso en pacientes con mfarto no comphicado, se recomienda fa
terapia con oxigeno suplementano thasta que se comprucbe una presion nonnal
de oxigeno artenal (Pa02) )



Hay algunas prucbas de que un aumento de (a0 pucde reducu el tagnado del
nfarto S embargo, niveles supertisiologicos de onugeno pueden aumentar fa
resistencia vascular sisterica v Ly presion agtenal 1o cual reducira el pasto
cardhaco s posiblemente comprometena cf reparto de oageno en la pentena
Debeta admumistiigse ol ovpene mediante mascara o canula nasal a0 una
velocidad de fluyyo de 1 oa 10 htros por mimato Sera pecesano aumentar [
concentracion de oageno sunmstandolo solo o aparecen comphicaciones
pulmonares o un fallo grave en el semnculo izquierdo Se procanaey no realizar
pruchas para determmnar los gases en sangie antenal durante las prameras fases
de un mtarto al mocardio, dado que estan asoaiadas a morbihidad despues de Lo
admmnstiacion de agentes tombohticos

ALIVIO DEL DOLOR (***)

El alivio del dolor debena ser una pnondad, normabmente e prucha la
atropghicenna subligual en pomer lugar en algunos pacientes puede ser diticil
distingwir entre asquénua prave ¢ mfante s1oel dolir toracico se cede
rapidamente ey menos probable que se trate de uninfarto Cuando se presenta
este la admunstracion de mtrogheenna sola puede no ser ¢l enfixue adecuadn
Entre los posibles efectos posttivos adiconales de L ntroglicenna se pexdiia
hablar de una reducaion en ba demanda de ovgeno en el miocardio, de un
posible aumento en ¢l flygo colateral hacia el miocardio ssquennco v de una
reduccion del espasmo de fa artena coronart esto sepanda de L reduccion de [a
extension del mfanto Ll sulfiato de morfing o denvados sinteticos, s el farmaco
de clecaion para el dolor asoaiado al infarto apudo al mpecardho (pequenas
dosts por via endosenosa 2 a S mp que pueden tepetirse a mtervalos de S
minutos) Adémas de sus propredades analpesicas, la morfing ejerce cfectos
hemodmamicos favorables, aunque leves, al aumentar fa capacidad venosa
(reductendo la precarga y el retormo senosoy s al reducar [a resistencia vascubae
ststenuca (reduciendo la impedancia a la poscarpa vy saciannento sentriculan)
El resultado de estos dos efectos es una reduccion en la demanda de oxigeno en
el mocardio Ademas al aliviar el dofor se alivia tambien la ansicdad, por o
tanto la secrecton de catecolammnas
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CONC L ESTONES

Al termme del estudie o anabisiy de oste trabago podema decn que o manege
del pactente con enfenmedad cardiaca empiesa desde el momento que eote ey
al consultone dental, pero fundamentalmente cuando empezamos a elaborat
nuestra hastona chimca, donde obtenemoes datos necesanis para el mancio de a
enfermedad que padece, towdas estas referenaas haran que nosotros padamos
fonnular un plan de tratamiento adecuado a cnalgmer tipo de paciente cardraco

Generalmente cuando nosotios sabetios que un paciente tiene un padecumiento
del sistema cardiossacular nos estresamos vy no lo querennos tratar, pers ¢t ne
ticne tundamento, v st T pademnos atender, pnmero que nada debemaos tener
sepuridad  en nuesttos cotwanmentos, et oo ¢ que cioeste tenle nos
enfocamos poncipalmente al conovimento basico anatomico, fisiologico,
sinos v o sintomas mas canactersticos de dichos padeamientas  Despucs
debemos de brndarle al paciente sepundad v contianza, esto para e ¢l
paciente se tranguihice v de este inado dismmuir una tonma de nespo

Es importante tambien tecondar que muchas veces los pacientes requicten (e
atencion dental v va acudicton presiamente al cardiolopo para que e de
mdrcaciones, Iy cuades debemos sle sepur s mas frecuente que ¢l paciente
acuda al consubltono dental por un problema de Jolor, mtlamacion s requiera de
atenctan de forma mmediata, sin antes consultar con su cardiclogo, en estos
casos hay que valorar al paciente antes Je atendeo, analizar fos datos que nos
refiera, senticar pulso, tespiacion v tension anenal, ver s estado de ammo,
ver el prado de anpustia o de estres que tienen Sitodo esto esta alterado se
puede optar por no atenderlo, pero s tiddo esta estable, ademas 1 tenetnos
comunicacton con su medico general o especiabista que lo anende. podemos
Hlegar a un buen pln de tratmmente v atendetlo en ¢l momento s
complicaciones



Comummente estos casos gue menciopamoes de pacientes con alteraciones
cardiacas no traen consecnencias en la atencion en el consnltono dental, pero
nosotros sabemos que es un nesgoe latente atenderdos y es por eso que debemos
de estar capacitados para atender un estado de urgencia en cualquucra de los
CASO8 (JUE SC RO Presenten
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