Carrera: Medicina
Tercer Ciclo: Diagndstico, Tratamiento y Recuperacion
Area: Clinica Médica

Unidad Temaética 20: INSUFICIENCIA CARDIACA

CUADERNO DEL ALUMNO

OBJETIVOS

Conocer la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca

Conocer la prevalencia de la insuficiencia cardiaca

Conocer las principales causas de la insuficiencia cardiaca

Conocer los principales sintomas y signos de la insuficiencia cardiaca para
establecer el diagndstico clinico apropiado

Conocer diferentes clasificaciones de los estadios en la evaluacion de
insuficiencia cardiaca

Conocer y valorar la utilidad de diferentes examenes diagnosticos
complementarios

Establecer y tratar diferentes entidades nosolégicas que pueden agravar el
desarrollo de la insuficiencia cardiaca

Conocer y establecer pautas terapéuticas de eficacia probada para lograr el
mejoramiento de los sintomas, mejorar la supervivencia y prevenir el deterioro
funcional.

CONTENIDOS

Activacion neurohormonal y cardiopatias

Correlacion entre los sintomas y su fisiopatologia

Diagnéstico del sindrome clinico

Falla sistdlica y diastélica

Progresién de la enfermedad y factores descompensadores.

Indicadores prondsticos: parametros clinicos, electrocardiograma, radiografia de torax,
laboratorio, marcadores plasmaticos de activacién neurohormonal.

Morfologia y funcién ventricular.

Evaluacion de la capacidad funcional.

Tratamiento: Recomendaciones generales (modificaciones del estilo de vida, dieta,
vacunacion antineumococcica y antigripal, adherencia al tratamiento).

Tratamiento farmacolégico: diuréticos; inotrépicos; farmacos vasodilatadores;
betabloqueantes.

Farmacos que interfieren la activacion del sistema renina-angiotensina.

Ejercicio. Entrenamiento de los musculos esqueléticos y del sistema cardiovascular.

CONTENIDOS A RECUPERAR

Fases del ciclo cardiaco

Determinantes del volumen sistdlico, precarga, postcarga y contractilidad miocardica.
Factores que regulan el consumo miocéardico de oxigeno

Ruidos cardiacos



[ HISTORIA CLINICA

Datos personales

Armando de 30 afios. Nacio y vivio siempre en Rosario.
Ocupacion: empleado administrativo.

Estado civil: soltero

Motivo de Consulta
Falta de aire acompafada de palpitaciones

Enfermedad Actual

Relata que desde hace varios afos (4-5) disnea de esfuerzo, que ha sido
paulatinamente progresiva. Al comienzo era a esfuerzos desacostumbrados, como
levantar cosas pesadas, y en los ultimos 3-4 meses nota disnea a esfuerzos habituales,
como caminar apurado en la oficina, esto lo obliga a detenerse con mejoria del
sintoma. Dicha sensacion de falta de aire se acompafa de palpitaciones de frecuencia
rapida, siempre junto con la disnea, que calman cuando ella cede. En la Ultima semana
tuvo un episodio de falta de aire mientras dormia, que lo desperté y obligd a sentarse
en la cama. Por todo lo relatado anteriormente viene a la consulta. Niega edemas y
dolor toracico.

Habitos

Fumador de 10 cigarrillos por dia hasta hace 5 afios.

Bebedor de dos vasos de vino por dia

Toma un hipnético cuyo nombre no recuerda, recetado por un meédico, desde hace
varios afios. Actualmente no lo puede dejar porque si no lo toma, no descansa. Fue
indicado en una época en que tenia un grave problema laboral.

No se cuida en la ingesta de alimentos ni en la de sal.

Antecedentes personales

A los 12 afios tuvo un cuadro de fiebre alta por el que estuvo internado en terapia
Intensiva. Recuerda que se sintié “muy agitado” y que la internacién duré6 mas de veinte
dias. Al ser dado de alta, con medicacion, le dijeron a los padres que tenia que ser
controlado de por vida. Dicho control se cumplié hasta los 17 afios y como el paciente
se encontraba bien, decidié no concurrir mas a la consulta y abandoné la medicacion.

Antecedentes familiares
Niega antecedentes familiares de enfermedad coronaria, diabetes e hipertension
arterial.

Examen Fisico

Paciente lucido, afebril, orientado en tiempo y espacio.

PA: 100/70 mm Hg. FC: 100 latidos x minuto

Talla: 175 cm Peso: 88 Kg. IMC: 28.73 Kg/m?

Cuello: Ingurgitacién yugular (++) que no colapsa con la inspiracién.

Aparato Cardiovascular: latido apexiano en 5° espacio intercostal izquierdo por fuera de
la linea hemiclavicular.

Ruidos hipofonéticos R3 auscultado en &rea mitral. No se auscultan soplos.

Aparato respiratorio: estertores crepitantes bibasales

Abdomen: Higado se palpa a 2 cm del reborde costal derecho, no doloroso



Miembros Inferiores: edemas bimaleolares con Godet (+)
Resto del examen fisico s/p

ACTIVIDADES

1. Busqueda bibliogréfica.
2. Reunion con expertos.

Clinica Médica
Cardiologia

Diagnadstico por imagenes
Salud Mental
Neumonologia

Nutricién

Farmacologia

Anatomia Patoldgica
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