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SIGNOS DE ALARMA DEL CORAZON

NORMA DE LAS 3 “P”:

e Dolor pleuritico (dolor que aumenta con los movimientos respiratorios:
inspiracion, tos).

* Dolor a la palpacion (origen musculo-esquelético).

e Dolor alos cambios de posicion (dolor que aumenta en debubito y
disminuye en sedestacion o en flexion de tronco).

Antecedentes familiares de cardiopatias.
Dolor toracico severo con nauseas/vomitos.
Disnea de esfuerzo.

Dolor toracico al esfuerzo.
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PATOLOGIA

INSUFICIENCIA
CARDIACA

ETIOLOGIA SIGNOS CLIiNICOS

Valvulopatia cardiaca IVI:
Disnea, cansancio,
Cardiopatia congénita retencion de liquido

Estenosis adrtica IVD:
Turgencia yugular.
Enfermedad coronaria Higado cardiaco.
hepatomegalia

Cardiomiopatia dolorosa,
dando un reflujo
Pericarditis hepatoyugular
higado acordedn.
Enfermedades subictericia,

vasculares colagenas esplenomegalia,
edema de los M,

Enfermedad pulmonar oliguria, cianosis.

(Cor Pulmonar Croénico

de las EPOC)

DIAGNOSTICO POSITIVO

IVD:

Taquicardia.

Soplo sistolico.

Soplo diastdlico.
Latidos anormales a la
derecha.

Signos radioldgicos de IVD.

Signos eléctricos de IVD.

IVI:

Taquicardia.

Debilidad B1.

Soplo sistdlico de
insuficiencia mitral.
Soplo diastdlico de
insuficiencia auricular.
Latidos anormales a la
izquierda.

Signos radiologicos de IVI.
Signos eléctricos de IVI.

TRATAMIENTO

Diuréticos.
Vasodilatadores
Inhibidores de la
enzima convertidora
de angiotensina
Antagonistas de los
receptores de la
angiotensina

Digitalicos

B - bloqueantes

Escuela de
Osteopatia

de Madrid ',

Internacional |



CLASIFICACION SEGUN EL ESTADO FUNCIONAL

Etapa I: Sin limitacion. El ejercicio fisico normal no causa ni cansancio, ni
disnea, ni palpitaciones.

Etapa Il: Leve limitacion de la actividad fisica: La actividad fisica normal
causa cansancio, palpitaciones o disnea. Ningun sintoma en reposo.

Etapa lll: Limitacion acusada de la actividad fisica. Toda actividad provoca
sintomas. No hay sintomas al reposo.

Etapa IV: Incapacidad a efectuar una actividad fisica. Sintomas al reposo .
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IC DERECHA VS IC IZQDA

MsunuIviivie Laruiouva
1zquierda: disnea y ortopnea;
no hay elevacion de la

.. presion venosa

Insuficiencia
cardiaca derecha
cianosis, ingur-
gitacion de las
venas yugulares,
dilatacion del
higado, ascitis,
edema, presion
venosa elevada

Notable dilatacién del ventriculo derecho
o debida a una enfermedad valvular

mitral que conduce a una insuficiencia
cardiaca derecha.

Congestion pulmonar aguda y grave
debida a una insuficiencia
ventricular izquierda




DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LA IC

Insuficiencia cardiaca derecha: Insuficiencia cardiaca izquierda:
Cardiomegalia, aorta dilatada con cardiomegqalia, aumento del
ateromatosis de su cayado- ventriculo izquierdo, aorta dilatada




TERAPIA MANUAL OSTEOPATICA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

Thomaz et al. (2018) utilizaron el OMT en 22 pacientes con insuficiencia cardiaca. El OMT centrado en
técnicas de liberacion miofascial y en el equilibrio de las tensiones diafragmaticas mejora el flujo sanguineo
y el indice resistivo.

Zhang et al. (2009) a través de la estimulacion cronica del nervio vago cervical en perros con insuficiencia
cardiaca mejora el control auténomo cardiaco y disminuye significativamente el desarrollo de |la patologia
por sus efectos antiinflamatorios pronunciados.

La activacion del sistema nervioso simpatico en pacientes con insuficiencia cardiaca se ha estudiado
intensamente, apoyando el concepto de que la activacidon simpatica contribuye significativamente a la
enfermedad (Cohn et al., 1984; Malliani & Pagani,1983; Kaye et al., 1995; Swedberg et al.,1990).

En pacientes con insuficiencia cardiaca, el flujo de noradrenalina corporal total se duplica y el flujo de
noradrenalina cardiaca aumenta de 5 a 8 veces (Hasking et al., 1986; Meredith et al., 1993).

nnnnnnnnnnnn



El grado de elevacion de la concentracion de noradrenalina en pacientes con insuficiencia cardiaca se
correlaciona directamente con la gravedad de la disfuncidn del ventriculo izquierdo y se correlaciona
inversamente con el prondstico (Cohn et al., 1984; Malliani & Pagani, 1983; Kaye et al., 1995; Swedberg
et al., 1990).

Tanto los datos clinicos como experimentales indican una disminucion del control vagal del corazén en
la insuficiencia cardiaca (Binkley et al., 1991; Porter et al., 1990; Floras, 1993).

Muchos estudios experimentales han demostrado que la estimulacion vagal tiene efectos beneficiosos

sobre la insuficiencia cardiaca y recientemente, varios estudios clinicos también han demostrado que la
estimulacion vagal es una posible terapia nueva para la insuficiencia cardiaca.

En conclusion, Kishi (2012) indica que la insuficiencia cardiaca es un sindrome complejo con una
disfuncion del sistema nervioso auténomo, y que se debe tratar el desequilibrio auténomo con la
activacion del sistema nervioso simpatico y la reduccién de la actividad vagal.
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DISFUNCION PARASIMPATICA EN INSUFICIENCIA CARDIACA.
Las terminaciones sensoriales de las fibras aferentes simpaticas y vagales
son mecanorreceptores, por lo tanto, son estimuladas por el estimulo
mecanico asociado con la dilatacion cardiaca (De Ferrari & Schwarts, 2011).

Cuando el corazon se dilata las fibras cardiacas aferentes vagalesy
simpaticas aumentan su disparo, y esta excitacion simpatica aferente
conduce a la inhibicion tonica y refleja de la actividad eferente vagal

cardiaca (Schwarts & Ferrari, 2011).



PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA

Inervacion neurovegetativa del corazon.

Sistema fascial del corazon y de sus arterias.

Caja toracica pasando por la postura.

Tratamiento visceral abdominal para disminuir el trabajo del corazon.

Activacion del sistema linfatico para reducir el exceso de liquido.
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO OS]'EOPATICO
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

* Tratamiento del sistema muscular (con una atencion especial para los

pectorales, espinales, diafragma) para descargar el trabajo del corazon.

e Tratar las disfunciones del esterndn (ligamentos esternopericardicos) y de
las 12s costillas (ligamentos costopericardicos) por las repercusiones

sobre pericardioy arterias coronarias).
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Trabajo sobre el volumen del torax (postura toracica y postura general) para
facilitar la diastole-sistole cardiacas.

Relajacion miofascial de las fascias cervicales, endotoracicas, del mediastino
para reducir la cantidad de trabajo del corazon.

Relajacion miofascial del diafragma con aorta, del cayado de la aorta con
esofago.

Estimulacion vagal.



Liberar las vértebras cervicales y de T1 a T5 para el reflejo somato-
visceral.

La normalizacion de la sensibilizacion cérvico-toracica permite equilibrar
el estimulo simpatico-vagal.

Actuar sobre el diafragma debido con sus inserciones sobre las costillas
en relacion con el sistema cardio-ventilatorio.



Técnicas linfaticas para reducir el volumen de fluido en torax,abdomeny
miembros inferiores.

Tratar la congestion neurovascular abdomino pelviana para descargar el
corazon (Higado, Rinones, bazo, intestinos)
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Por otra parte, son abundantes los estudios que relacionan la activacion simpatica con la

insuficiencia cardiaca y la gravedad de la disfuncién del ventriculo izquierdo.

. (Cohn et al,1984; Malliani & Pagani,1983; Kaye et al, 1995; Swedberg et al, 1990, Kishi, 2012)
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PATOLOGIA ETIOLOGIA SIGNOS CLiNICOS DIAGNOSTICO POSITIVO TRATAMIENTO
Cardiomiopatias Genética Asintomatica Radiografia: El tratamiento es el
(Dilatada, |diopatica ensanchamiento de la insuficiencia

Insuficiencia cardiaca |cardiaco cardiaca

Angor
Arritmias
Sincope

Muerte subita

ECG: segmento St
difuso no especifico y
ondas T, taquicardia
sinusal, anomalias de
la conduccion,
arritmias

Ecocardiograma:
dilatacién ventricular
con funcidén de
contraccion
globalmente pobre
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Radiografia de frente AP: Cardiomiopatia dilatada




CARDIOMIOPATIA DILATADA

Corozdon Normal Corazon con Cardiomiopati Dilatada

<z ‘,\f,‘}"
Las camaras se relajan y se llenan, Las fibras del Masclo se han estirado
luego se contraen y bombean. Las camaras del corazén se agrandan.
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

Corazon normal Cardiomiopatia hipertrofica

Mdsculo
cardiaco
agrandado

Ventriculo Venlriculo
derecho izquierdo




CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA




Ecografia
Cardiomiopatia hipertrofica
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA




IRM
Cardiomiopatia restrictiva




CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:
CARDIOMIOPATIAS

El tratamiento es identico al de la insuficiencia
cardiaca.




PATOLOGIA

ETIOLOGIA

SIGNOS CLINICOS

DIAGNOSTICO POSITIVO

TRATAMIENTO

CARDIOPATIA
VALVULAR
(Insuficiencia,
estenosis)

Reumatismo
articular agudo.

Estenosis congénitas

Estrechamiento
degenerativo

Post-endocarditis

Isquémicos: ruptura
del pilar posterior
Cardiomiopatia
obstructiva
Enfermedades
infecciosas

Angor de esfuerzo
Sincope de esfuerzo

Dispnea de esfuerzo
(OAP)

Auscultacion: Soplo
sistolico (adrtico, mitral,
tricuspide, pulmonar),
Chasquido sistolico
(idem)

ECG: trastornos de la
repolarizacion
(derivaciones
precordiales): (bajo
desfase ST y inversion
de T), arritmia
Radiografia:
Cardiomegalia variable
Signos de hipertension
veno-capilar .
Ecocardiografia (ETT
JETO)

Espesamiento +
calcificacion + movilidad
reducida valvulas.

Sustitucion
valvular

Valvuloplastia
Dilatacion valvular

por globo en caso
de estenosis




PROYECCIONES TORACICAS,DE LOS ORIFICIOS DEL
CORAZON

Orificio pulmonar

Orificio aortico

Orificio mitral

Orificio tricuspide

PROYECCION DE LOS ORIFICIOS DEL CORAZON

W Proyeccion anatomica

s } A' ‘
@ Proyeccion estetéspica Escuelade |
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ESTENOSIS
» AORTICA

1. Angina de pecho de esfuerzo.

2. Sincope de esfuerzo.

3. Pulso parvay tardio(Pulso de amplitud
disminuida y velocidad de ascenso
lenta).

4. Hipertrofia ventricular izquierda.



ESTENOSIS

MITRAL
vitwia o g 1. Dilatacion auricular izquierda:
it i . . o« 7 .
SREESES tcadadnte. fibrilacién auricular.
valvula mitral) 4 . .
2. Estasis venoso pulmonar: disnea,
hemoptisis.

3. Hipertension pulmonar.

4. Hipertrofia de |las cavidades derechas y
fallo posterior de la bomba derecha.

5. Embolias en la circulacion sistémica
(cerebral, renal, extremidades).
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La incapacidad de la valvula
aortica de cerrarse bien hace
que la sangre fluya de vuelta

dentro del ventriculo izquierdo (B I N S U F I CI E N C I A

Consecuencias de la insuficiencia aortica

Pulso celer.

Baile arterial.

Signo saltatorio.

Bajada de la minima.

Aumento en la discrepancia de las presiones
sistolicas entre miembros inferiores y superiores.
6. Hipertrofiay dilatacion del ventriculo izquierdo.

e whe
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INSUFICIENCIA
CONSECUENCIAS DE LA
INSUFICIENCIA MITRAL:

1 - Dilatacidon auricular izquierda.
2 - Hipertrofia y dilatacidn ventricular izquierda.

3 - Sintomas de fallo de la bomba izquierda.



Ventriculo
derecho
normal

Ventriculo
derecho
agrandado

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

Repercusion
anatomo-funcional de la insuficiencia
tricuspide
1. Dilatacion ventricular derecha.

2. Pulso venoso positivo.

3. Pulsacion hepatica.
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VALVULOPATIAS REUMATICAS
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CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:
CARDIOPATIAS VALVULARES

Haremos el tratamiento general en
disfunciones cardiacas y centraremos
nuestra actuacion en reducir la poscarga.




