


» Sensacion de falta de aire que se traduce en un ahogo con taquipnea superficial

* Si es de origen cardiovascular estaria vinculada al aumento de la presion capilar pulmonar (disminucién
de la compliencia pulmonar, hipoxemia + acidosis lactica)

* Presente también en la insuficiencia respiratoria, la anemia, la obesidad, |la desadaptacion
cardiovascular, a veces de origen nervioso (fendmeno del suspiro, fisiolégico

Etapas en la insuficiencia cardiaca (clasificacion NYHA):

|. Disnea por esfuerzos inusuales; ninguna molestia en las actividades de la vida diaria

Il. Disnea por esfuerzos importantes las actividades de la vida diaria (andar rapido, subir 2 pisos).

lll. Disnea por esfuerzos pequefios las actividades de la vida diaria (andar en terreno plano,...)

IV. Disnea permanente, incluso al reposo.
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DISNEA ASOCIADA A CUADROS CLINICOS

Edema pulmonar

 Insuficiencia respiratoria severa con taquipnea superficial, muy rapida, angustia, y a veces con dolor (sensacién
importante de presion sobre los hombros).

* Ortopnea.

» Estridor laringeo, tos, expectoraciones espumosas.

* Paciente sentado con piernas colgando, agitado, sudores, tiraje supraclavicular e intercostal.

* Estertores crepitantes bilaterales.

e Signos de gravedad: cianosis, hipotension arterial y shock.

Disnea paroxistica nocturna
* Aumento del edema pulmonar durante la noche a causa del aumento del retorno venoso.
Pseudo-asma cardiaco

* Aspecto de ataque de asma con bradipnea espiratoria, ortopnea y tos poco productiva.
 Estertores subcrepitantes bilaterales y sibilancias espiratorias. I
* Diagndstico a veces dificil por contexto atdpico frecuente. Escuoiado @
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PALPITACIONES
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 Las palpitaciones son sensaciones desagradables de los latidos cardiacos propios que se perciben
como si el corazon estuviera latiendo con violencia o acelerado.

e Pueden sentirse en el pecho, la garganta o el cuello, y como si los latidos se saltaran o se detuvieran.

e Pueden asociarse con la ansiedad y no necesariamente indican una anormalidad estructural o
funcional del corazon, pero puede ser un sintoma que surge de un latido rapido e irregular.

 La palpitacion puede ser intermitente, con frecuencia y duracion variable o continua.

 Algunos sintomas que lo pueden acompanar incluyen dificultad para respirar, dolor de cabeza, dolor
en el pecho, mareos y sudoracion.
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SINCOPE
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SINCOPE Y LIPOTIMIA

El sincope: Pérdida de conocimiento subito, sin préddromo, completo y breve. Con palidez, hipotension,
desaparicion de los pulsos. Caida e hipotonia.
La reanudacion de la conciencia es rapida, completa, sin déficit ni obnubilacion prostcritica.

La lipotimia: Sensacion de malestar sin pérdida de conocimiento. Con velo negro ante los ojos, falsos mareos
y zumbidos de oidos.

Principio y final progresivos.
* SINCOPE: Pérdida de conocimiento breve vinculada a una disminucion transitoria de flujo sanguineo
cerebral.

* A distinguir de los “malestares” sin inconciencia verdadera (lipotimia)

* Interrogatorio capital = 50% del diagnodstico:
o Edad.
o Circunstancias.
o Signos asociados (antes - durante).
o Tratamientos. s ,‘
o Antecedentes. R ; i



Causas vasculares:
o Hipotension ortostatica.
o Sincope vaso-vagal.
o Hipersensibilidad de los senos carotideos.
o Insuficiencia vertebrobasilar.

Causas cardiacas = sincope de Stokes-Adams
o Trastornos del ritmo, trastornos de conduccion, obstaculo a la eyeccion cardiaca.
o Trastorno del relleno.

Causas neurologicas: epilepsia.

Causas metabdlicas: Hipoglucemia. Hipocalcemia.

Causas psiquiatricas.

Causas toxicas.
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* SINCOPE VASOVAGAL:

Es la causa mas frecuente de sincope.
Disfuncion temporal del sistema nervioso autonomo.

Principio a menudo progresivo, prodromos (malestar general, nausea,
zumbido de oidos, sudores). Esta favorecido por estar en espacios
confinados, cargados, recalentados, o periodos postprandiales, o
situaciones de estrés emocional. En todos existe pérdida incompleta de
conocimiento.

Se produce un retorno progresivo a la normalidad con astenia marcaday
a veces con vomitos.

Benignas, pero a veces son incomodas por su frecuencia.
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CIANOSIS
Diagnostico Diferencial
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Es la coloracion azulada de la piel, mucosas y lechos ungueales,
usualmente debida a |la presencia de concentraciones iguales o mayores a 5
g/dL de hemoglobina sin oxigeno en los vasos sanguineos cerca de la
superficie de |a piel, o de pigmentos hemoglobinicos anémalos

(metahemoglobina o sulfohemoglobina) en los hematies o globulos rojos.
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Otros Sintomas potenciales de origen cardiaco

Tos nocturna: éinsuficiencia cardiaca?

Diagnostico diferencial: reflujo gastroesofagico, fumador, derrame nasal
posterior,...

Edema miembros inferiores:éinsuficiencia cardiaca?
Diagnostico diferencial: insuficiencia venosa.

Cianosis periférica: ¢insuficiencia cardiaca?
Diagnostico diferencial: fendmeno de Raynaud, exposicion al frio;

Angor abdominal (insuficiencia de las arterias mesentéricas) y angor de los
miembros inferiores (claudicacion). @
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