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Can esta decimoséptima edicion de
Sindromes Clinicos en Esquemas se cumplen
mds de 50 afios desde su aparicion en 1943.
Estos esquemas de sindromes clfnicos, cuyo
valor pedagépico es indiscurible, rienen una
pequefia introduccidn de cada aparato o
sistemna que resulta sumamente dril como
recuerdo semiolégico previo.

En esta nueva edicion se revisaron todos
los esquemas, se incorporaron muchos
nuevos y se agregd un apartado de
diagndstico por imdgencs con numMercsas
ilustraciones.

Se mantienen en la presente edicitn las
caracteristicas generales de las anreriores en
cuanto al criterio eminentemente diddcrico
de un libro dedicado de manera particular a
los estudiantes.

Stmdromes Clinicos en Esquemas aparece
como una obra totalmente acrualizada v
renovada, v seguird contribuyendo al
aprendizaje de los sindromes fundamentales
por las futuras generaciones de médicos.
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3t ext possible de perfectioner 'eipéen fumalie,
o' esl dany fo medeciue gw'il fait chercher les movens.

eseartes

Frologo a la denimusépﬁm edicion

Con la presente edicidn de Sindromes clinicos en esgquemay 52
cumplen mis de 30 afios de su primera aparicidn o 1943, Esta obea
contribuvd al aprendizaje de los sindromes fundamentales por varias
peneraciones sucesivas de médicos

La rapida aceptacitm que movo ia decimosexta edicidn ¥y sos suce-
sivas ICimpresionss, tanto en el pais como en el exterior, me inducen
hoy & publicar de nueve estos esguemas ol inicos.

En esta decimoséptima edicion se han actualizado 1os cuadros, se
han agregado muchos nueves v sc han reemplazado otros on los gue los
adelanios de los conocimientos aclararon patogeniss o sugirieron nue-
vas condoctas lerapéuticas. Se han amphiado los “mementos semio-
l6gicos” correspondientes a semiclogin del aparaio respiratorio, del sis-
rema nervioso y del endocrine, y se agregt un apartado de dizgnostico
por Imagenes con numerosis ilastraciones, que no existia en Ja edicidn
anferion

Vaya mi reconocimiento atodos fos profesionales —en especial la
doctora Alejendra Margari— Gue coniribuyeron con su expeniencia u
posibilitar esta nueva edicién.

Agradezco 4 la Bditonal E] Aleneo, que en los largos afios én que
twvo la tarea de confeccionar esta obra no ha escatimadeo esfugrzos para
lograr su &xito. Esto 25 valido para sus colaboradores, comectoves e im-
DIESOres.

Espero que esta nugva edicidn, va transcarrido mds de medio si-
glo de la primera en [943, sea recibida como las anteriores, o cual me
estimuia ann mds ¥ me enorgullece.

OsvaLpo Fustinos
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SEMIOLOGTA DEL APARATO CARDIOVASCULAR*

Introduccidn. El mémedo a seguir cuando se
sospeche una afeccion candiovascular s el siguienis.

Antes de comenzar ¢l cxamen &5 necesanioregis-
trar &l peso, la altura v 1a capacidad vital del pa-
ciente. Los valores que se obtengan servirin para
evaluar determinados sintomas (disnea), para con-
trolar la evolucion de la enfermedad (insuficiencia
cardiaca) vy para comprobar el cumphmisnto de la
torapéutica (rogimenes).

Interrogatario

Corstituye un méindo moy imporante del axa-
men cardiovascular. Debe dedicdrzele el liempo que
Sed necesario ¥ a vecss por sl solo o5 diagnostico,
como en lp angina de pecho. i al finahzar ¢l
interrogatorio no se presume el diagndstco, resulta
dificil establecerlo después. Deben explorarse dete-
nidarmente los sintomas de la enfermedad aciual, Tos
datos y 10z antecedentes personales {profesidn, fie-
bre reurndtica, enfermedad renal, ete.) v Ios antece-
dentes hereditarios (hipertensidn arterial, diabetes).

Sinlomus

Low mds importantes son: 1) dizsnza; 23 dolor, 3)
palpitaciones: 4} tog ¥ hemoptigis; 5) oltguria,
poliuria, nicturia y edema; ) fichre, 7) lipatimia y
sincope; B) vértign, marso ¥ convolsionsas: 9) in-
somnio; |0) cefalea; 11) cianosis, vy 12) disfagia.

Disnea. Es ¢l sintoma mds frecuente. Existen
cuatro tipos de disnca; a) disnea de esfuerzo; b)
disncs paroxistica; ) disnea de deciibit; d) disnea
periddica. La dismeq de egfuerzo cs la mis comin,
Fs provocada por el esfuerzo, primero jos intensos
{correr) ¥ después los leves (vestirse). Constituye
el sintoma mis importante de La insuficiencia car-
diaca izquierda. La disnea paroxislica aparece
stibitamente, por 1o general durante la noche, y re-
presents la manifestacicn clectiva de la insuficien-
cia cardiacaizquierda; comprende el asma cardlaca
{estertores subcrepilanies, sibilancias, roncus) y el
edema agudo de pulmdn (expecioracidn abundan-

D, Oevaldo Fustinem.

le, cipumosa v rosada). La disnea de decidbite apa-
rece cuando el paciente se acuesta, y se alivia cuan-
do se sienta (ortopeed). L disnea periddica (Chey-
ne-510kes) se caracteriza por fozes de apnea y de
hiperpnea; se 1a observa en Ia insuficiencia cardfa-
ca por hipertension arterial v cardiosclerosis, sobre
todo en la senectud. La disnea periddica de ongen
no cardiace resulta de procesos corchrales con
hiperiensién cadocransana (trombosis o hemorra-
giacerebral, intoxicaciin por barbitincos). Las di-
versos lipos de disnea exigen el tratamicnto inme-
diate de 12 insuficiencia cardiacs, espacialmenie con
digitl y diuréncos.

Dolor. E: una manifestacidn muy frecusnts,
Drebe interrogarse minuciesamenie subre: &) locah-
zacitn e irradiacion; b) circunstancias de su apari-
cidn; ¢) cardcler, duracidn ¢ intensidad; &) horario
y periodicidad, ¢} época de comienzo y evolucidn;
Iy condiciones agravantes o amortignadoras, Bl do-
lor puede onginarse: 1) por insuficiencia de fas ar-
terias coronarias (véase angina de pecho, infarto de
migcardio); 2) por insuliciencia de una arlena pen-
férica {véase sindrome de clavdicacidn de muem-
brus inferiores, sindrome del robo de ba subclavia):
3) por aneurisma, fisura, ruptura o trombosis de la
aoria (véase ancurisma disccantie]; 4) por inflama-
citn del pericardio {vénse pericarding); 51 por con-
pestidn hepdtica {véase insuficiencia cardiaca, es-
trechez mitral): &) por infarto de pulmén (véase
embobia pulmonar); 7) por infarlo de rifidn y bazo
{véase endocarditis, fibnlacién suncular); &) porla
presencia de nddulos de Osler y reumdticos (véase
endocarditis, reumatismo poliaricular apudo), ¥y 9
por trombosis o inflamacién venosa (véasc rombo-
sis de 1os miembros inferiores),

Falpitaciones. Constituye un sintoma frecuen-
te. B la percepeidn por parte del paciente de sus
latidos cardincos, que pueden ser fuerles, acelera-
dos o irregulares, Los latidos fuertes suelen presen-
larse en emolivos. Las palpitaciones aisladas son
frecuentes cuando recién s¢ instals una ¢xtrasisiola;
3 veses ocasionan sensacidn dolorosa, angustia y
tog seca, Las pelpitaciones muy aceleradas de co-
mignzo brusco son propias de la taquicardia y de la
fibrilacién paroxistica (véase fibeilacién auricular,



taquicardia paroxistica). En cualguier episedio de
palpitaciones hay que investigarn: la iniciacidn, 51 es
brusca o gradoal, 1o mismo que 1a terminacion; el
ritmao, si es regular o irrcgular, y la frecuencia
aprosdimacls. Bl dingnostico de certezn se esrablace
cun ¢l elecrocaidiograma,

Taos. La los seca nocturng por insuficlencia car
dinca izquierda aguda se debe al estancamiento de
la sangre en los pulmones; precede a la disnes
paroaistica.

Hemoptisis. Fx muy importante Ja del inkarto
de pulmdn; ocurre en cardidpatas, sobre (odo en la
elupa de descompensacidn, 5S¢ comprucha hemopti-
sis en la estrechez mitral, en la carditis reumatica
con newmdonitis v en &l sdema agudo de pulmein (ro-
sada),

Oliguria, poliuria ¥ nictura. Véase semiologia
renzd,

Edema. Es una manifestzeion frecuentada insu-
ficiencia eardinea, pern no precoz, En susencia de
olros sintoimas o signos de dfeccidn cardinca,
conviens considerdy olras causas antes de calilicar
a un edsma come cardiaco, aun cuapdo aparerca
en los siios de mavor declive v sea vesperting, blan-
do & indolorm, Se dabe a la hipertension venosa y a
la retencaon de sodio.

Fielre. Se presenta en &l reumatismo poliani-
colar agudo v en la éendocarditis bacterinnd, v en
CONSSCUSRCIA, SH FeCOnoc imients e importan e par
gfectuar el diagnianco y tamhbién para seguir laevo-
lucidn de un infarto de migcardio o de pubman. Pro-
duce tagquicardia, conceplo que debe lenerse en
cuenta para establecer la diferencia con las raqui-
cardias de base cardfaca

Lipofimia v sincope. Viase sindrome de [ipof-
mia, elodher

Vértigo, mares ¥ convulsiones, Verige ¢5 fa
s=nsacidn gue cxperimmenta un enfermo de movi-
mignio aparente giratorio de su cuerpa o de los ob-
jetos que lo rodean. Puede durar minutos o segun-
dos y ocurir espontdneamente con los cambios de
postura. Bs frecuente en la hiperiension arenal, en
la imsuficiencia circulatoria cerchral por ateroscle-
rosis, 0 en la hiperiensidn endocrancana de coal-
quier origen. El vértigo también puede sor de ori-
gen avricular {labarimtics). Mares as una sensacidn
de inestabilided de duraeidn « intensidad vanahles,
que se acompafia 4 veces do cumbidos y malestar.
Constituye un sintoma de diffcil interpretacicn y
camin en diversas entermedades; se presenta tam-
bién ¢n personas aparentemente en buen estado de
salud (neurdticos). Es frecuentes en la hipertensidn
arterial grave. Las convudsiones pueden ocurmir en
la bradicardia extrema (Stokes-Adams), on las
arritmias sibitas v prolongadas v cn la Gbrdacion
venircular por eslenosis adrica,

Insemnio. Se debe a miluples causas; sin
embargo, una gue los médicos olvidan con frecuen-

cia es lo insuficiencia cardiaca congestiva cronica.
Ocurre por citculacidn cercbral deficiente. El me-
jor pardmelro para apreciar (a mejoria de una
insuficiencia cardiacs es uwn buen dormir Con wn
almahada, antes que la disminacion de Lo disnea de
esfuerco,

Cefalea, Mo constiiuye un signe combn en lax
tfecciones cardiovasculares excepto en la hiperten-
siéin arterial. Cuzndo ez tipica, 1a cefalea se locali-
zi en la nuca; aparéce durante la moche o por la
madiana al despertar, ¥ luegn se atcnia ¢ desaparg-
ce cusnde e enfermo s levanta,

Cianosis. Es la coloracidn arul vicldcca de la
piel v de las macosas por el aumento de la hemoglo-
hina reducida en la sangre capialar. Sus causas son:
1) disminucion de la okigenacion de la sangre en el
pulmon (neumopatia, disminucion de la tensitn del
O.). 2} conto circinio venoso-artenial con mezcla de
sangre vendsa y arierial (cardiopatia congénita); 3)
disminucidn de la velocidad de 1a corriente sangui-
ned Omsuficiencia cordieca, shock). Las clanosis
eammeradas en prrmers y s gundo Enmine son feng-
ralizacddas v calientes, v la wocera es distal {ofias,
fabios) v fcfa. Existen cianosis localizadas v frigs
producidas por trastomos locales; se presentan en
las obstrucciones venosas (flebotrombosis), en oz
capasmos vasomotores (Raynaud) o por cavsa del
frin (fisiolGgica).

Drisfapia. Bs un sintoma poco frecuenie, peno a
veces se presenta on las grendes dilataciones de la
auriculs myuiesda v oen los aneorismas prominenies
del cayado adrtico. Puede constituir una manifesta-
cifin clave para establecer €] diagndatico de esclern-
515 progresi va sistémica, coando coincide con insufi-
ciencia candinca de eliologis nscora.

Inspecciin y palpacion

La evalvacidin adeomsla de Ta actitud (postura)
¥ dela facies {confipuracidn v expresicn de 12 cara)
es muy unll para establecer ¢l diagnostico de pre-
gunciin en las eafermedades cardiovasculares (véa-
se pericardinis, enformedad azul, estrechez mitral,
msuliciencia adriica). 5 es posible, el paciente debe
eslar senlado en la carmilla, con 2l wrso desnudo,
que en fa mujer ze cubrird con una pafioleta, La ex-
plordcidn comienza por la cabe®a (eanicie,
xantelasma, arco corneano, peleguias, coloracidn,
el cucllo flaudos arteriales ¥ venozos) v la cavidad
bucal {color, focos séphicos, forma del paladar,
macroglosia). A continuacion se observa el torso
antenior (respiracion, forma), se investiga la cxis-
tencia de temblor haciendo extender los brazos  la
altura del hombro, ¥ se estudian las manos, los de-
dos (color, (uTgencia Yenosa, Xantomas, nodulos de
Ciyler) y las vias (clanosis, palillo de tambor, pulsn
ungueal, petequias, surco de Beau). Seguidamenle
#c mide la fuerza de los brazos (mediants un apre-



ton de manes) ¥ se hace flexionar ¢l antebraze so-
bre el brazo para investigar, ¢ la parle mterna del
plicgue del codo, 51 cxiste wrtuesidad arcrial
(arterinscierosis ). Despuss se exploran 1os reflejos.
" Realizado e1 examen de la parte anterior del cuer-
po, €l médico se coloca por detrds del enfenmo y
palpa el cucllo (irokder, cardtidas ), la region supra-
clavicular y el hueco axilar (pulsos, adenopatfas), e
investpa al tono ¥ 13 preseaciade puntes dolorosos
en los muscules de ko nuca (cefalea). Por dliimo se
axaming [a movilidad de la columna cervical, v se
efectin después la semiologla del pulmén (wénse
aparato respiratono). Es importante palpar siemipre
las reglones cscapulares pars pesquiser la presen-
cia de pulso (coartacidn de aorta), y ausculiar en
apne eSPLEAtOnA Ja regidn mterescapular para des-
cubrir ruidos de soplos originados en el corazin o
la aorta {coartacion de aora). El examen de la parte
pesterio del worso finaliza con la pufiopercusion de
laz fosas renales ¥ con la explocacidn de la regidn
gpcra, on busca de edemia. A conlinuacian el médi-
co se coloca de pie delante del paciente y avsculta
¢l cusllo on distintos 51004 de Ea rona carotidea {ar-
teras cardtidas) ¥ en la regido supraclavicular {ar-
terias vertebrales); despugs palpa ¥ ausculta la re-
gidin capdizca, v seguidamente se stenld [xara omar
el pulso radial ¥y medir la presidn arterial.

Pulso radial. Téenice. Sc coloca el borde cubial
del antebrazo del enferme sobie un plano Mo, se
toma la mufleca con ef dedo pulgar, ¥ con el pulpejo
de los tres dedes medios se palpa la arterda en el
canal radial. Condiciones del pulso (véase exarmen
del pulso radial).

Presiom arterial. Debe registrarse con exacts
tud, pues constituye el dnico medio para diagnosti-
car Ia hiperiensién v la hipotension arterial. Técni-
s Se utiliza el tensidmetro, cuyo mangs de goma
debe medir 12 em de ancho, Bl enfermo debe estar
sentado © acostado. Se coloca ¢l mango jusio por
arriba del pliegoe del codao, y el estetoscopio inme-
distamnenle por debajo del mango. En la actualidad
se utiliza el método auscultatorio, que consisie cn
escuchar la aparicitn y desaparicion de los ruidos
arteriales durante la descompresidn. Bl primer rui-
do gue aparece comesponde a la presion sistdlica y
al liltima que desaparece a la presidn diastélica. La
presidn debe tomarse dos veces en el mismo brazo,
con un intervale de 2 minuted, ¥ en ambos miem-
bros. Cuando el didmetro del braeo es superior a 30
em, debe descontarse 10 mm Hg en las dog presio-
nes, Las cifras normales correspondientes a un adul-
to son de 140 para la presidn sist@lica y hasta de 50
para la diastdlica. Para medir la presién en los ni-
ficrs menores de @ afios debe usarse un mango de 6
cm de ancho. Lo presidn sistdlica normal no es
mayor de 90 y la diastdilica ¢s menor de 65, En -
dos los casos, la presion abtenida én el consultoro
es cerca del 10 % superior a las cifras basales. Una

vez finahwzado el registra de 1a presion arlerial, el
enfermo debe acostarse en decdbiio dorsal con la
cahera reclinada sobre una almohada; el médico se
sienbs g la derecha en wn banguillo, présimoe al worax
del pacienie, ¥ comienza la exploracion de las ve.
nas del cuelio v la regidn precordial.

Pulso venoso. El examen del pulso venaso sum-
nistra signos de pran utlided diagndstica; sus on-
das y su presitn ponen de manifiesio la hemod-
namica del coraztin derecho (véace sindrome del
pulso venoso).

Presion venosa. 52 arigina: 1) en la presidn re-
manenie poscapilar; 21 en la contracaidn de la mus-
culatura esguelética, v 3) en la presidn endotocicicu.
Cualguier obatruccidn que dificulte el drenage de la
vena cava superior en la aariculs derecha produce
hiperiengidn ¢ mgurgilacién vagsler venosa Sistémi-
ci. Las causas mis frecuentes son: a) insuficiencia
carndiaca congestiva; b} corazdn pulmonar; ¢} peri
carditis constrictive, en la que puede haber pulso
paradijica {(leno mspiralorio de las vupuolares sin
latidos venosos, con disminucidn de la amplitud del
pulzo rachaly; d) trombosis de 1 cava saperiorn, v &)
sindrome mediastinico. Las Eonicas mis senallas
para evaluar la hiperiensidn venosa consisien en:
I} observar si el exiremo oscilante de [a yugular 52
sitta por encima de 1a linea del manubrio esternal;
2} comprobar la falta de desaparicidn de la targeacia
de las venas del dorsa de la mano cuando ésla se
coloca a la alura del plano del corazdn. El registro
exacln se realiza consstando un mandmetre de apua
g una vena del codo, estando ¢l paciente acostado ¥
coincidiendo el O de |a escala con 2l plano del co
razdn. E1 valor normal es de 90 a 150 mm H,0.

Inspeccion y palpacion de |a zona precordial.
Pucden existr deformaciones (depresiones, above-
damientos), que por lo general se deben a causas
Ogeas {Lirax de zapaiero, eseoliosis). Tl above-
damiento localizado en ¢l tercer espacio intercostal
aquicrde pusde cerresponder al agrandamiento del
infundibulo del ventriculo derecha, ¥ el del segun-
do espacio intercostal derecho, a un aneurisma de
la aorta ascendente, Los abovedamientos de ongen
cardiovascular se acompaRan de latidos visibles v
palpables, gue no s¢ presentan en los de origen
exfracardiaco,

Latidos toracicos. Deben ser examinados dus=
rante |a raspiracidn normal © en apnen espiratona,
Mormalmenle no existen en @l pecho del adulto; el
nifio, én caimbio, pueds presemtarlos. Latide diage-
ncl 25 un movimientd en bdscula, sincronico con
la sfstole, que propulsa la regién precordial hacia
adelante, abaje ¥ afuera, con depresion del hemni-
Lorax superior derecha. Se observa én la hipertrofia
ventricular izguisrda acentuada. Latido diagenal
fivertido: s lo coniranio de lo anterion; la regidn
precordial se deprinwe mientras se elevael hemittrax
superior derecha (por ansurisma de la a0t ascen-
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dente). Latide sagital: es la elevacion de la regidn
paraesternal izquierda, &n sentido posteroanteror,
sincrimica con la sistole, Se observa en el agranda-
miente del ventriculo derecho, Latde sransve rsal;
el hemadrax inferior derecho se expands hazia fue-
ra v adelante con cada latido cardiaco v la regidn
precordial se deprime (insuticiencia rcuspided).

La palpacidn de la zona precordial debe levar-
se a cabo con amplited v suavidad. Se efecnia con
toda la mans (pueds ser kimanual), v para disen-
minar Ju sensucian se dblizala yema de los dedos,

La palpacidn de la regitn precordial compren-
de maniobraz especificas para el estudio dzl cho-
gque de la ponta, reconocimiento de vibraciones
valvulares y frémitos, v determinacidn del latido
sagital ¥ pulso hepético.

Choque de la punta. E: la manifestacidn vi-
sual v tdetil del impulso cardfaco sobre la pared del
tdrax. Se origing por sl cambio en [a posicidn, for-
ma ¥ volumen del coraedn Jurante Insfziole, Se trata
de un latido positive localizado normalments enire
el 4% v el 5" papacio inlercostal inquierdo, por den-
tro de la linea medioclavicular. Se puede observar
en los mifios y en [os adulios jGvenes ¥ delgados, En
fos adultes mayores constituye un signo de agran-
damiento cardfaco. El choque de [a punta puedsa
desplazarse hacia arriba en el derrame pericardico,
hacia fuera en ¢l agrandemienio del ventriculo iz-
quierdo, hacia abajo en el agrandamicnto del
ventricule derecho, v hacia la derecha, sobrepozon-
do el esterncn, en la dextrocardia conpémila. Cau-
gas cxtracandiacas pueden desplazardo en caalquier
sentide (derfames, (WIMOTSs, reMacciones [oricicas,
{racmatismos). A la palpactan, el chogue de la pun-
ta puede sor doble (galope) o en cdpula {a mano es
empujada como por una bola de billary en le hiper-
irodfia ventricular izgquierda,

Apexoprarma, Us el registro de las pulsaciones
precordiates & mvel de la puntz del corazdn. Se
emplea como refzrencia para interpretar la cronola-
gia de los nndos ¥ de los soplos cardiacos en el
fonocardiograma. No es de utilidad diagndstca.

Estremecimientos. 5on manifestaciones per-
ceplibles por el tacto de los nuidos onginados en el
corazdn. Vibraciones valvalares: son eshremeci-
mientos moy breves, BEn la punta, consecuencia de|
primer ruido intemso por estrechez mitral; en el se-
gundo espacio inlercostal 1equierdo, del segundo
ruido intenso por hipertension pulmonar (comuni-
cacidn interauricular, ducius); en ¢l segundo cspas
cio inlercostal derecho, del segundo ouds intanso
(hipertensidn arterial). Frémiros: constituyen la
manifestacion wctl de un rwdo de soplo intenso.
En la punta y diasidlice, por estrechez mitral
{decdbito lateral inguicrdo); en ¢l segundo espacio
intercostal derecho v sistdlico, por estenosis RoTlcs;
en &l segundo espacio aguiendo v sigldlico, por
eslenoss pulmonar congénila, ¥ 5185 continud, por

ductus; en el lercer espacio mesocardfaco y sisislico,
Por Comunicacién interventricular, Los frémitos de
la baze se palpan mejor con &l enfermo sentadia, n-
clinado hacia adelants ¥ en apnea espiratornia

MhManiobra de Dressler ¥ pulso hepatico. La
percepcitn por el tacto de una sohreelevaciin sis-
tolica intensa v extensa en &l tercer y cuarto espa-
cin peracsiernal isquierdo se denoming signo de
Dwessler. Es la expresidn palpatcria del latido sagital,
La palpacidn de una propulsadn sincrénica con ol
pulso sobre le regidn anterolateral derechin del Wrnx
{hemitdrax interior dereche) s denomina pulzo he-
pdlico positive y ef o traduceidn del Tatido trans-
vereal.

Percusion

Matidez cardiaca normal. El esterndn ex total-
mente sonoro y 1o mande? cardinca te reduce a un
cuadrado en la region parsesternal izguierda a Tn
altura del tercer o cuarto egpacio intercostal, en una
cxlension de 3 a4 cm hacis Teerd, siempre por den-
tro del chaque de [a punta. Hacia abajo ge confunde
con la matidez del higado, cuyo borde superior se
debe delimitar. Son importanies los matideces gnor-
mafes; | pen el segundo y (ercer espacio intercostal
derecho (ansunisma de 12 aorta ascendente); 2) on
el lercio superior del esternda (aneunsma del cavi
dod; 3} en el segundo o tercer expacio eguicrda (di-
latacidn de La arterin pulmaonar); 4) en la parte infe-
rior del eslernin (agrandamiento cardineo global,
gobre todo de las cavidades derechas); 5) de todo el
ezterndn, en la repicn parsesternal derecha e inquiar-
da {derrame pencardisen), estando el chogue de la
punta por dentro de lamatidez; 6) ausencia de mat-
dee (enlisema palmonar); 7) matider infraescapu=
lar izquierds (derrame penicardiacn, signos seudo-
pleuriticos). :

Anscoltacidn

Constituye &l métndo mis mmpertanie del exa-
men fizsico del aparate circalatorio, Suministra
infarmacion pracisa sobre el estade anatomaofun-
cional de las vilvulas del corazin, de sus tabiques,
del miocardio, del peaicardio, de los grandes vasos
ya veces de las arleriay coronarias (aneurisme). Se
realiza con el estetoscopio; es soficiente wno de
buena calidad con membrana y campana, que trans-
mita las vibraciones con la menor distorsicn y peér-
dida de amplited. La membrana se utiliza para es-
tudiar log muides de elta frecuencia y 1o cumpana
para los de baja frecuencia.

El corazin debe ser auscultado en toda o 2ona
precordial v especialmente an sus cuatro dreas prin-
cipales: 1) drea del venlriculo wsguierdo, a nivel de)
CUIArT0 ¥ guinlo espacio inercostal lequie rdo, desde
la lines medioclavicular hasta 1a cars lateral del



vorax; 2) drea del ventriculo derecho, desdc el ter-
cern al guinio espacio intcreostal, o la iaquicrda del
gsl=rndn; 3) drea pulmonar, en ¢l segundo espacio
inlercostal ieguierdn, procima al esterndn; 4} drea
plrtica, en &l segundo espacio interenstal derecho,
priveima al borde derecho def esternén.

Laauscullacidn se practica pidiéndole al pacien-
Le que respire normalmente., o bien estando en apnea
inspiratoria 0 ezpiralons mixima, A VECes 88 Naresd-
ria completar el examen con la auscultacién del
paciente en semidecibito lateral izqguierdo, para el
drea del venwiculo i2guierdo {pusicitn de Pachdn);
concl paciente sentado e inclinado hacia adelante v
los brazos elevados, para el drea aoruci. Bristen,
asimismo, oiras maniobras que facilitan el diagnds-
tico avsculiatorio, coire las cuales merecen Citarse
la maniobra de Valsalva {cspiracion forzada con la
glons cerrada), la inhalacidn de nitrito de amilo ¥
el masaje del seno carotideo.

Orden de la anscultacidn. Puade ser cualguie-
ra, peso recomendamos el sipuicnte: 17) drea del ven-
tricuclo sgquierdo; 2°) drea adrtica; 3°%) drea polmonar;
4" dreadel ventricolo derecha (on las primeras Sreas
la patologia es mds frecuente),

Para analizar y poder inferpretar cortectamente
los distintos sonidos que s¢ originan en ¢l corazdn
es nocesan e identficar los ruidos fundamentales (1
y 2° ruido cardfaco), estudiar sus cualidades v
determinar sus relaciones en &l Oempo con Oos
sonidos, si exisieran,

Ruidos cardincos fundamentales. Bn el cora-
#in 26 suscultan normalmente dos ruidos, EL pri-
meer nivido se produce por ¢l cierre de las villvalas
mitral y triclspide en &) perfodo de contraccion
isnmitrica ventricelar Precede al pequefio silencio
¢ slencio menar, Se lo oye con la méxima intonsi-
dlal en el dren ventncular izquierda, y es mds intea-
50y prolongado que ¢l segundo. El segunde ruide
proviene dal cierre de las vdlvulas adrtica y pulmo-
nar, ¥ 2 o oye con l2 maxima intensidad en &1 drea
gortica. Los doz Aandos configuran un nomo de dos
tiempos desipuales. El mas breve o silencio menor
sefiala la sistole ventricular. y el mids largo o silen-
cio mavor indica la didgsiole ventricuiar. El primer
rutdo limita a la didsiole precedente, y ¢l segundo
raico o Ta sistole anlerior.

Medificaciones de la intensidad. Aumentads
ffucrte) o dismmuida (déml). Las condiciones deal
tirax influven sobre la intensidad. En caso de enfi-
sema o obesidad, los ruidos son débiles por mala
transmisidn. Los ruidos pueden ser fueries por
hiperactividad cardiaca (fisbre, neurosis) o débiles
cotmo ¢n la insuficiencia cardiaca y el infarto de
miccardio. Primer ruido fuerte. Su intensidad de-
pende de [a amplitud del recornido de las vilvulas
asuriculoventriculures al corcarse. Coantomds aber-
Az e encueniren al comienzo de la sistols
ventricular, mayor serd su recorrido y mis fucrte cl

rnido. Hsto sucede en dos circunstancias: 1) cean-
do el lleno ventricular estd prolongado v 1a presion
auricular al final d= Ia digsinle extd clevada (esire-
cher mitral o ricuspfdea); 2) cuando el intervalo
PR ex corto, alrededor de 0,10 seg, 2] leno aurdco-
lar se huce rapido y abre ampliamente las vibvalas.
inmadiatamente antes de la siviole ventricular
(sindrome de Wolll-Parkinson-White), Segundo
ruide fuerie. Su intensidad depende dz la presida
diasttlica sistémica ¥ pulmonar. En el drea adriica
so intensifica por hipertensi6n artenal sistémaca v
coartacidn de la acta; en el drea pulmaonar, por cs-
trechez mitral, comunicacidn interauricular e
hipertensidn arterial primitiva. Primer riido débil
Diépende, como s aumenta, de 12 amplitud del re-
corrsds de las valvalas ol cemmarse. Cuando e} inter-
valo PR es mayor de 0,20 seg (blogueo de primer
grado, la contraceion auricular ermina anmes de la
cistole veniricular, v al estar las vilvolas juntay pro-
ducen un ruido débil. Un mecanismo similar rige
en log estados de colapsa v en la pericarditis cons-
trictiva (disminucidn de la presidn venosa de lle

no), en los cuales 2] ruido es @ veces muy apagado.
En las calcificaciones de la vdlvula muittal (estre-
cher o insuficiencial, la debilidad del rmdo rezulta
de 14 cscasa movilidad de la vilvola. Segunde n-
do débil. Se debe a ln disminucién de la velooidad
del flujo sanguineo, a causa de un obsticulo en las
vilvulas sipmoideas de la aona o de ia polmosar.
L& disminucitn o desaparicidn del nuido depende
del prado de obstruccidn; esto sucede en laestenasis
adrtica [congemta o reumdtica), en la lelralogia de
Fallot v en la estencsis pulmonar grave {congé-
nital.

Desdohlamientos. 1) Fisialdgices. El del pri-
mer ruido s frecuenle en los jdvenes v adultes nor
males, s& lo oye durante la espiracion y se debe 2
que la valvula mitral sc cierra antes que la wicdspde
pot la activacidn mis precoz del ventriculo izquicr-
do. El del segundo ruido peede ocurrir en nifios.
adultes jévenes v ancianos. 5¢ lo ausculta durante
la inspiracidn ¥ 8¢ origina por un retraso en la con-
traccidn de! ventmicule derechn, por el awmento
venoso en esa fase respiratoria. 2) Paroldgicos. Es-
ws desdoblamientos son independientes de 13 res-
piraciin ¥ permanentes mientras subsisia la canss
gue los origing. El primer ruido g& desdobla en &l
blogues completo de la rama derecha, por active-
citn tardia del ventriculo derecho, ¥ on la sxira
sfstole del ventriculo izquierdo, por activacidn pre-
coz de ese ventriculo. Bl segundo ruido se desdo-
bla: a) por el cierre precoz de la vélvuls adroca, 2
causn del acortamiento de fa eveccidn del vemtriculo
izquicrdo, coma succde cn la insuficiencia mitral y
en fa comunicacidn interventricular; by por el cie-
e fardio de la vilvula pulmonar como consecuen:
cia de 1o activacidn tardia del ventriculo derecha,
scglin se ohserva en &l bloguen de [a rama derecha;



¢) por aumenio de Ia expulsidn del ventriculo dere-
chis, como ocurte en la comunicacidn interauricular
¥ en el drenaje andmalo de las venas pulmonares, y
d) por pralomgacidn de la sistole ventneular dere-
cha, como en la estenosis de la valvule pulmonar.
Ruidos cardiacos aprvpados, Tercer ruido fi-
surldgece. Se lo ausculta en la mayora de los nifios
¥ en lamitad de los adultos jovenes. Es de hallazgo
niormal hasta los treinta afios de edad. Aparece des-
pués del segundo ruido, cn el Tleno ventricolar répm-
o, ¥ se ooona por la distension sibita del ven-
riculo. Bz un ruide apagado que se atenis o des-
aparece en la posicion sentsda. Tercer ruide fun-
ciomal (patoldgico). Se diferencia del anterior por-
que no 5¢ madifica con el cambio de postura y por-
que se origing por una sobrecarga del volumen en
2l lleno rdpido {insuliciencia mitral) o por el ay-
monta de la presién venosa (pericarditis cons.-
trictiva), Cuario ruide. Normalmente es inaudible
y aparece inmedigtamente antes del primer ruido.
Sc origina por la suma de |2 contraccidn auricular y
del impacio venlricular de la cortiente sanguinea.
Se o puede auscultar en el bloqueo cardiaco com-
plete con disocizcion auriculoventricuelar, en el
Aurzer auricular y en el blogueo cardiaco de primer
grado con intervalos PR mayor de 0,20 seg. Clic
sisialicn. Ex un sonido breve, apudo & intenso (co-
pia acustica de clic) que aparece al comenzar |a
glstole, S orgina por la entrada de la sangre en |a
aorta o la pulmonar dilateda. Cuando se lo identifi-
Cicon una esiencosis adclica o pulmonar, indica que
ex moderade o leve, Chasguido de aperture de la
mitral. Es un sonido breve y agudo que aparece
degpués del segundo muido. Constituye un signo
patognomdnico de la estrechez mitral. 51 no se
ausculta puede sor: 1) estenosis leve; 2) caleifica-
cidn de la mitral; 3) predominio de la insuficiencia
mitral: 4) hipertenzidn pulmonar reacliva a la
estenosiz, El sitio en donde mejor e oye es por den.
tro de la punta v en decdbite lateral izquierde. Kie-
mo de palope. Vs un signo auscultatorio de impor-
tancia parael diagndstico de la irsuficiEncis micedr-
dica veniricular, Significa la replecidn diasidlica
brusca de un ventriculo insuficiente. 5e presenta
cuando 4 una taguicardia se agrega un Lercer ruide
diastilics, que wansforma el rune de dos tempos
e uno de ires con cadencia de galope. Bl wroer rui-
do puede fencr (res orfgencs: 1) por disiensidn
ventricolar a cansa de |2 sistole avricular; ex ¢l ga-
lope guricular, presistilico, débil y sordo, que des-
aparece en la fbrilacién aoricular; 2) por el ruido
del lleno ripido; es el palope ventricular, protodias-
tahico, débil y sordo, v el dnico que se ove &n la
fibrilacion auncular; 3) por sfecto de la tagoicardia
s¢ unen el tereer ruide cun ¢l cuarto v forman ¢l
palope de vuma; es mesodiastlico v ¢l méds fuene
de log galopes. 5i al reducir la frecuencia, compri-
mienda el seno carotiden, el galope desaparece, se
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trata de un galope inocents {coraznin hipercindtica).
Todnos Ins galopes deben ausceltarse ¢n ambas areas
venlsculares, en decabite lateral sizquierdo v con
esietoscopn de campana. Son mds ficilmenie palpa-
bles que audibles,

Frotes pericirdicos. Constituyen somidos bre-
wves en vaiven, sistdlios v diastalicos, suaves o ru-
dos, de tonalidad ¥ exastencia cambantes, modifi-
cablcs por la poswra y la respiracidn. Suelen acom-
pafiarse de roce pericdrdico palpable. 5S¢ oyen en
cualguier sitio del drea precordial ¥ se ofiginan por
2l deslizamiento entre sl de las hojas pericdrdicas
alteradas {infarto, vremia, neoplasia),

Suplos cardiacos. Son vibraciones andibles, pe
neralmente inamidnicas (ruidos) v a veces palpa-
hles {frémibe), origingdas por i3 lurbulencia del Moo
sanguinen. Las modificaciones del flujo laminar
normal {silenciosn) que determinan turbulencia son
tres: 1) el aumento de la velocidad del flujo (hiperci-
néticos);, 2 el paso del Mujo a través de wna obs-
truccicn o hacia unza dilatacidn (estrechez valvilar,
dilatacion vascular), y 3) ¢l cambio de direccitn del
flujo (insuficiencia valvuler, defecio congénitg).
Estos efecios pueden actuas solog o combinados.

Clasificacidn de los soplos. Considerando su
ubicacion en el ciclo cardiaco, L relacidn temporal
con los raidos del coraedn v su impartancia clinica,
Ins zoplos se pgrupan en sistolicos (corriante centri-
fuga), diastblicos (cornonle contripela), continuns
{corriente continua) ¢ inccentes (fisioldgicos)

Los sistidicos se dividen en soplos de eveccadn,
mesossiilices, de cormiente hacia sdelante, a wa-
viés de las vilvulas adrico y pulmonar estenosadas
o por un defecto del tabigue aunicular (véase este-
chez adrtica, estrechez pulmonar ¥ comunicacidn
interauricular); soplos de regurgitacidn, pansistoli-
cos, de cormente hacia atrds, a mavés de las vdlvo-
las auriculoventriculares insuficienies O por un de-
fecta en ol Labique imterventricular (véase insufi-
cizncia mitral y tricdspide, y comunicacién inter-
ventricular).

Los diasidiicos se dividen en soplos de regur-
gitacidn, precoces, in diminsendp, de comiente ha-
cia alras, a traviés de las valvulas adrtica o pulmonar
insuticientes {insuficiancia adriica y pulmonar’, so-
plos de Nene verdricelan mesodiasidlicos o presis-
tilicos, de corrients hacia adelante, a fraves de las
walvalas mitral o tricdspide estenosadas (estrechez
mitral ¥ tricuspidea).

Los continuas se dividen en soplos de repur
gitacidn, sistolicos ¥ diastGlicos, con comiente re-
trdgrads a través de una comunicacidn anormal en-
tre la sorla ¥ la pulmonar (ductos, defecto aorto.
pulmonar); soplos de ebrtraccidn, sistblicos v
diastohicos, con comente hacia adelante & cauza de
um gradiente de presion, producido por una estenosis
distal {coartacidn de aoria); soplo veanso, conlinun
por turbulencia venosa yugular (zumbido venoso),



Leos soplos inoceries no indican una enflermea-
dad cardiaca, y e producen por el aumento de ja
velocidad dal Tlejo sanguinen thipereinéhcos). Son
stempre sistolicos, débales (ausencia de frémilo) y
precoces; se localizan en el drea de la pulmonar,
con irradiacion al drea adrtica y ventricular izquicr-
da, Disminuyen con 1a inspiracidn y & modifican
con los cambios posturales,

En los soplos o5 necesario estudiar: 1) la loca-
fizacidn del drea en donde se oyen con mdxima in-
tensidad y la propegacidn a otras zonas, 2} ta wbi-
coacedn con respecto al ciclo cardiaco (zistalico,
diastélicn, contmwo); 23 la duracidr en el ciclo
{prote, meso, lelel y su relacidn com el prmero ¥
segundo ruido. S& denomina soplo protosisedlico o
protdisstdlicn al que se encuenira ubicado en la
primera parte del espacio sistdlico o diastdlico;
mesosisidlicn o masodiastdlico al gue estd ubicado
en la parte media de la sistole o didstole; telesistélico
o lelediaztdlicr al que ¢ ubica en la parte Iingl de
ambos espacios; holosistico u holodiaswilico al
que abarca lodo el espacico; 41 ka indernsidad, débil
(+), moderada (++}, fuerte (+++) o muy fuerte
(#+++). También puede clasificdrselos, sepin
Levine, en seis grados diferentes. Asi, el grado 1 es
el soplo gue se ausculta en condiciones de silencio
ahsoluie, siendo apenac sudible. El grade 2 es sua-
ve pero fécilmente audible. El grado 3 es modera-
damente intenso. El grado 4 es intenso, el 5 muy
inienso ¥ el b exiraordinariamente intense —aguel
gue s¢ susculia aun sin apoyar el eslctoscopin 5o-
bre el drea precordial correspondienie-— Para dife-
renciar ¢ntre si los grados 3, 4 y 3, Yuckermann
sugiere &l siguiente método: con la mang izgquierda
gpoyada sobre el epicentro del soplo se debe
auscultar con ¢l estetoscopio sobre el dorso de 1a
mane. 5i e cscucha, es grado 3051 se avsculla so-
bre la mufieca, es grado 4. 8i se ausculia sobre el
antebrazo, &8 grado §; 5) el fono, dado por 14 freceen-
v en ciclos por gegundo, grave (estenosis) o agu-
do (insuficiencia); 6) el vmbre, que depende de Tos
sobretonos agrepados, suave (insuficiencia sigmoi-
dea), dspero (estenodis sigmoidea) o musical (rup-
tura de una coerda); 7) la forma, romboidal {este.
nosis sigmoides), rectangular (insuficicncia mitral
y tncispide), mangular ¥ decrecients (insuficien-
cle sigmoidea) o riangular v erecicnts (2sfenosis
mitral ¥ (nclspidel: B) la propagacicn. A partir del
frea de miixima ausculticidn, los soplos pueden
propagarse en distintas direcciones: hacia la axila y
atras (insuficiencia miral), hacia €l cuello v bom-
bro derecho (estenosis adrtica), hacia la regidn
measocardiaca ¥y punta (insuficiencia adriica), 9
maodificaciones regpiratorias y posicionales. Log
soplos pueden hacerse mas evidentes en una u otra
[z respiratoria y en delerminadas postciones; aquel
comespondiente & la insuficiencin adrtica se oye
mejor ¢ ¢l enfermo sentade, inclinado hacia ade-

lante ¥ en espiraciin: aquel de la estenosis mitral,
en decibilo lateral izquisrda (decdbito de Pachdn;
aquel de la estenosis pulmonar, en inspiracion per-
manenie ¥y recurriendo a la maniohra de Valsalva

Fonecardiografia. Constituye un meéiode gue
complemeania a La auscultacidn ¥ que consisie en gl
registro grafico de los ruidos del corezdn. Penmite
regstrar major los ruidos y soplos de baja frecuen-
cia (el oido humana capta mejor las frecuencias al
tas). Tiene valor para apreciar la forma de 1oy so-
plos y su relacion con los ruidos cardiacos. Como
se trata de un regisiro grafico, sirve a los fines do-
cenfes ¥ pata controlar la suscultacidn.

Exploracion del abdomen

Finalizada la suscaliacién, debe axaminarse el
abdomen, obaervande si existe el Latido epigdririco
correspondiente a s expansién aswdhica de la norta,
Este latido, posstivo v palpable, se¢ localiza en e
epigastrio, un poce a la izquierda de la linea media,
en personas muy delgedas v con aona normal. Bl
mismo latido puede presentarse en el ancurisma y
en la elongacidn de la aorla; en la mayoria de los
casns s¢ palpa la alreracion estructural y se ausculia
un ruido de soplo sistdlice.

Palpacion del higndo, Debe realizarse siempre
v cepecialmenie en la meuficiencis cardiaca, Siésta
&g mtensa y s2 acompana de edema, se ha de inves-
tigar la presencia de ascitis. El mismo proceder se
seguirtd en Ja pericarditis consimictiva, BEn la insufi-
clencia tricuspidea se palpa siempre una hepalome-
galia, dolorosa y pulsdtil.

Palpacion del bazo. Debe efectuars: coidadosa-
mente cuanda hay fiebre de origen desconocido ¥
s¢ ausculte un soplo cardiaco. Puede constituir la
clave para el disgnisticn de endocarditis,

La gusenliaciga de los hipocondriog y de los
fMancosg nunea s& ha de omivr en un enfermo hiper-
tenso, sobre Lodo sies joven, y cuanda pna hiperten-
sifhn benigna se coavierte en grave. La comproba-
cidn de un roido de soplo en essx circonstancias
sugiere |a posibilidad de una hipertensidn de on-

gen renovascular,

Exploraciin de los miembros inferiores

Se realizard con detenimiento en presencia de
sintomas de clawdicacidn intermitente, de procesos
tréficos Iocalizados especialmente en los dedos de
lus pees y cuando un mismbro sea de mayor longi-
tud que el otre. La evaluacion comparativa del co-
lor y bn remperatura, en ambas exmemidades, in-
forma sobre &l estado circelatorio. La palidez v la
frialdad son manifestaciones caracterfstices de un
déficit de flujo sanguineo. La temperatura debe
percihirse con el dorso de los dedos, en varios see-
tores ¥ cspecialmente en los pigs. Debe, asimismo,



investigarse la presencia de edema. Lo exploracidn
de los pulsos artenules es el medio mas prdctco v
sgguro de evaluar la circulacidn arterial. La qusen-
cla del pulso © la disnuinucidn de su amplitud gon
signos de obstruceion artenal, Laarteria femoral s
palpa inmedialamenta por deba) o de la arcada crural,
la poplilea en el hucco correspondiente, la tibial
posterior por detrds del maléolo interno v la padia
en el dorzo del pie (véase sindrome de arteriopalfas
perifdricaz), La ausancia del pulso o la disminucidn
da su amplitud, coando falta otra manifestacion,
pucde corresponder a una angmalfa anatémica, La
palpacedn de un frémito pusde significar una alie-
racién extruciural de la arleria (aneurisma, ffslula).
La musma interpretacion cabe para la ausculiacitn
de un ruido de soplo sisidhico, pero si éste e conti-
nue, indica la posibilidad de una fstula arteriove-
nosa. Es importante sefialar gue un micmbro, cuan-
do ¢35 de mavor longitud, més caliente v con venas
varicosas, presenla cvidencias de una fistula are-
novenosit, Las vengs de los miembros inferiores
generalmente no se ven. Cuando e las dbserva di-
latadas, engrozadas irregularmente ¥ con rayec-
i sinuoso —alteraciones que se acenhian al pancr-
se el pacicnle de pie—, ¢! hecho significa que exis-
e insuficieacia valvular venosa (virices). Cuando
wme de log membros aumenda de volumen en Tor-
ma mds ¢ menss sihite, con sensacion dolorosa
espontinea gue se intensifica a fa presidn, ¥ con
tsquicardia o fichre, debe sospecharse una oclusion
venosa (véase sindrome de trombosis de las venas
de 1oz miembros inferiores),

Electrocardiografia

Ex un método fundamental & indicpensable del
eXHmah cardiovascular,

Electrocardiograma normal {ECG)

(naa P (zistole auricular). Volrgie (alwral en-
tre 0,7 ¥ 2,5 mm cn lu derivacion donde aparece
mas alta (30 B en D; 5% enD y5 % en D)
Deerecedn (anchural; hasta 10 centésimios de segun-
do; en los nifies hasta 8 cenlésimos de segundo.
Forma: onda redondeada, algunas veces con una
pequenia melladura, Direecidn (positiva)! hacia arrt-
ba de la lHnea de bage (izneléctrica), ¢n I, algpunas
veces bifisica. Omda Tu (T auricular): corresponds
a la repolarizacidn del miocardio auricular. A parc-
C& £OmD Uha pequena depresion siguiendo a la onda
7. Dado su reducido valtaje, no siempre es visible,
La ondn Ta puede ser vista mas facilmente cuando
la P* aparece alejada del grupoe QRS (intervalo PR
largo, disociacidn avncoloventiculary. S la dene-
mind Ta, porque represents (o mismo que laonda T
en el camplejo ventricular, No nene sigaificado cli-
nico.

Intervalo PR (tiempo de conduccifin aaricu-
loventricular). Se mide desdo ¢l comienzo de P hesta
la iniciacion del grupo QRS. Durade 10 a 20 canné-
simos de scgundo, ¥ en 108 nidos hasta 16 centési-
FEROS.

Girupo (MRS, Propagaciin de la activacion del
corazin por as ramas del haz de His, arborizaciones
¥ red de Purkinje hasta el miocardio. Voluzfe (allura
de la onda mids alta del grupo, normalmente B, ente
5 v 20 mm. Dwracidn (ancho): se mide n 1 deniva-
ciin donde el grupo QRS 23 madz ancho, v oscila
entrs 3 y 10 centésimos de segundo. Forma v oF-
reccidn: el grupe QRS cstd lormado por una onda
positiva B v dos negativas Q ¥ 5. La primera onda
negativa se llama onda ), La primera onda positiva
s llama R. La R s una cspiga empinada de ramas
delgadas y uniformes. 1Una mancha {engrosamienta)
o molladura cerca de Ja linea de e base puede ser
normal, especialmente en .. L2 onda negativa, que
estd después de Ja onda R, se Tlama 8. Las ondas )
¥ 5 no eon constantes; segiin [a nomenclaturs clisi-
€4 500 slempre negalivus y normalmente su voltaje
a5 pequedo. Su profundidad &5 menor que la cuarta
parte de laalturade B

Segmenio B5-T. Se extiende desde la ondz B o
X hasta e vértice de 1z onda T Nace en la teoeléeiri-
¢4, 0 apenas por amiba o por abajo de esta linea (1
milimeiro). La primera parte puede quedar on la
isoekéctriva Chasta 12 centésimos de segundn); otras
veces sc desplaza inmediataments de 2ca linea for-
mandi Ia rams inicial de T.

Orda T Corresponde al retirg de |a actividad
elécirica en el miccardio ventricular (repoliriza-
ciom), Valsgje (aliura) de 1 a2 5 mm en la derivacion
donde aparece mis grande. Duracidon (anchural no
debe comsaderarse como el tienpo de la siztole, como
se pensaba antes; la duracion sistdhen debe medir-
s¢ en ¢l mtervala QT (fin de T} Direccidn: la T es
positivaen I, D yde ¥, a Vel 30 % de los
electrocardiogramas normales puedon mostrar una
onda T, invertida (negativa), ¥ el 10 % una T,
hifdsica ( o F)

Sirtode eléctrica (QT). La distancia QT sirve par
medir la duracidn de la sisinle ventmcoular. Scredo-
ce con el aumento de In frecuencia cardisca, v se
alarga con su disminucidn. Varfa entre 32 v 42 cen-
tésimps de segundo

Lhigivtole veniniculan Se extiende desde el fin de
T hasta la O del latido siguicnte, Sc la Nama tam-
bién linea de base ¢ Unea 1scelécmica, En algunos
ECC aparece una pequeiia onda, |2 U de Einthoven,
de bajo voliaje, favorecida por la bradicardia.

Anormalidades de la onda P
Yoltaje (alrura). La hipertrofia o el agrandam:en-

to auricalsr determina ef sumento de la aliurs. Pasa
de 2,5 mm ¥ llega a veces a 5 mr. Ocurre en la



estrecher mitral, dende la mayor altura sucle pro-
ducirse en D, y I, ¥ sobre todo, en el corazdn
pulmaonar cranice, donde la slura mayaor e susle
observar en D, ¥ D, (onda P pulmaonar). En las co-
municaciones intarauriculares y ¢n las hipertrofias
del ventriculo derecho de as cardiopatias conpéni-
tas aparecen con frecucncia ondas P grandes,

Duracidn. Una anchura superior o 10 centési-
maos de segundo aparece on las hipartrofias auricu-
Iares {zobre tads de la auricula izquierda) v acem-
pana al sumenio de voltaje commespondiente. Se ex-
teriotiza en las mismas derivaciones (D y D).

Forma, La forma puede alterarse: a)2n la hipar-
iofia preponderante de una auricula (la izguierda
en la estrechez mitral), que da origen a una
melladura o a una bifidez; asf, en Ia hiperirofia au-
ncular derecha se encuentra en V. una onda P ma-
yior de 0,10 sepundo, grandes v -;utgm:_u COR Compa-
nente inicizl alio, ¥ en la hipertrofia auricular i:-
guierda ze encuenira on la misma derivacidn uns
onda P bifdsica y grande con componente final an-
cho: b) por un proceso miocdndico auricular focal;
asf, en ¢l marcapaso migratorio, las ondas P cam-
bian de forma con la siwacion del mismo; ¢) por el
nacimicnta ectdpico de Ia actividad auricular (ex-
trasistoles auricularas).

Ausencia de P. Pucde ser real o aparente, Ta
desapacicion real sucede en la fibrlacidn alicular,
donde no se reconocen ondas P, pero 5§ muchas es-
pigas suriculares eciipicas midltples (1inea basal n
gigrra), v en &l paro sinusal, donde existe una pausa
en un ritmo normal, apareciendo el mismo “fuern
de fase”. La ausencin aparente pcurre ceando la
siztole auricular coincide con 1a ventricular (exira-
sistole; laquicardia paroxistica aunicolar, noadal o
ventricular; ritmo nodal).

Aumento dd nimera de P Ocurre en ol gleien
auticular, serie conlinua ripida de ondas P idénti-
cis, ¥ en el blogueo auriculoventricular de segundo
grado (tipo Mobitz) con perfodos /1. 3/1, &/1,
etcétera. Actoalmenie las ondas del aleteo s congs-
detan “f" y ne P.

Ancrmalidades del intervale PR

Duracién avmentada. Coando af intarvalo PR
{medido desde ¢l comienzode P hasta la intciacedn
de 0, 51 existe, 0, 51 o, de R) dura més de 20 cenié-
simos de segundo, se habla de PR largo o bloqueo
aunculoveniricular de primer grado. Sin embargo,
un intervalo PR de 24 ceniésimos de segundo se ha
cbhservado en personas jovenes y sanas. Si cl PR
aumenta progresivamente hasca faltar una respucs-
ta (RS, s¢ habla de blogueo awriculoventricular de
segundo grado (lipe Wenckebach).

Duracion disminuida. Cuande el intervalo PR
dura 1} centésimos de segundo 0 menos se habla
de PR corlo. El PR corto aparece en algunas

extrasistoles nodales v en los ritmos nodales de lo-
calizacidn alta (el ritmo nodal ocerre cuando &)
marcapas cantiaco ge sida en 2] nadulo auriculo-
ventienlar de Aschofl-Tawara). El PR comto acom-
pafisdo de un QRS ancho, con una melladura ni-
cial con configuracidn de onda delta, caracteriza al
sindrome de WollT-Parkinson-White. A parece en las
persanas jOvencs, sin anlecedentes ni signos de en-
fermedad cardiaca,

Anormalidades del grupo QRS

Direecion (positividad o negatividad), Normal-
menie las denvaciones que enfrentan al ventriculo
1zquierde presenian complejos qRs. v al ventriculo
dececho, r5.

Eje cléctrico. Ex la direccidn que toman dentro
del corazin las mayores diferencias de potencial en
an momento dado (en &ste caso, Ja activacion dol
gislema exc¢itoconductor ventricular —prupo
QRS—). Ese gjc cléctrico se ditige en una direc-
crin oenolra segin predominen las corrientes elée-
tricas e uno o otro ventricale, o la posicida del
corazén séa mds horizonial o verteal.

La desviacidn a la derechs se revela poruna §,
profunda (de mayor voltaje que R en D) con una
R, alia {de mayor voltaje que 5 cn D). Los vértices
-:il:l grupo QRS tienden a encon u:use ¥ COTVEFEEN.
La desviacidn o la derecha aparece en: a) corazonss
verticales {desviacidn ligera); b} la hiperirofia
preponderante del ventricule derecho (desviacidn
ligera, mediana o pronungiada); ©) el blogues de
rama derecha (desviacidn pronunciada); d) las
extrasisioles del ventriculo i zguierdo nacidas cerca
de la base {desviacién pronunciada); ) el infario
miocdrdico anterior {raramenic); f) los primeros
meses do la vida, ¥ g) 1a rolacidn izguicrda del co-
raran por delormidad ordcica

Ladesviacion a la (zquierda s¢ revela por una 8
profunda (de mayor voltaje que B} an AVE, con una
[t alta (de mayor voltaje que S8) en AVL. La desvia-
cidn a lo 1zquicrda aparcce en: a) el corazdn hori-
zontal (desviacian ligera); b) 1z hiperirofia prepon-
deranle del ventriculo isquierdo (desviacidn liger,
mediana 0 pronunciuda); ¢ ¢l hloqueo de rama 12-
quierdn; d) las extrasistoles del veniricolo derecho
nacidas cerca de la base, ¢) los infartos mioccdrdicos
anicriores (ocasionalments), y ) la rotacion dere-
cha del corazin por delormidad rordcica

Voltaje Caltura, amplitud). Q. No debe aparecer
onda Q en laz deriveciones que habitualmenle no la
presentan {precordiales derechas), durar mis de 0,04
segunde o ener ung profundidad superior al tercio
de la altura del complejo QRS en Dy, 51 la onda 0}
NO Fespela esras carscterisiicds se trate de una onda
Q de necrosis {ver Infarto). Sin embargo, una Q,
grande o profunda puede aparecer en individuos :.cln
diafragma alto (honzocardia). Desaparcce en ins-



piraciin profunda. Ondas €} pequeiias aparecen en
caszas de hemibloguen anterior izquierde {en I, ¥
AVL) v hemibloquea posterior {en D, v AVE} R,
L ancmenio el voltaje de las ondas B de precor-
diales derechas (onda B mayor que onda S en E’i_
que disminuye progresivamente de Va2 V) apare-
ce en la hiperofio del venwriculo derecho. A ello
se afiaden persisiencia de onda 5 en 'V, v V¥ cje
gldctrico dosplazado a lo derecha. 5. El aumento del
voltaje de las ohdas 5 en precordiales derechas apa-
rece on la hiperirofia del ventriculo zgueierdo. A cllo
se afiaden B altas en precordiales izquicrdas (la suma
delaondaSenV conlaondaRen 'V, superiora 35
mm cs significativa), una deflexidn imrnsecoide
de mds de 005 segundo v desviacion del eje aléc-
tmen s la izguienda,

Anchura (doracion ). Un GRS mavorde 12 cen
tésimos de sepundo mplica anormalidad. 5iomide
mds de 1o establecido y se acompafia de melladuras
{RR"), catamos en presencia de un blogues de ramn,
5i cstas melladuras se observan en dznivaciones
precordiales izquierdas, es un bingues de rama 2-
Yuierila en el gue simultdneamente hay ondas 5 pro-
fundas en las precordiales derechas. S: dicho com-
plego mellado de mias de 0, 12 segundo de duracicn
se gncuentra en las precordiales derechas se rata
de un blogueo de rama derecha; en este caso, en las
precordiales izquicrdas s¢ observard un complejo
q& normal con S ancha y empastada. Complejos
QRS de duracidn sumentada pueden verse asimis-
mo en casos de exlrasistolia ventricular {complejos
prematuros, grandes v anchos, sepuidos de pausa
compensadara), de raquicardia paroxisrica veninou-
far {sucesitn ripids de exlrasistoles vontnculares
con una frecuencia aproximada de 150-2000 y de
hpertrofia veniricular derecha o izgquicnda.

Forma, Las manchas o melladuras indican dano
migcdrdico cuando aparccen cerca del vértice en
dos o tres dervaciones. Crupos QRS en forma de
M o de W y de bajo voltaje, en dos derivaciones o
en la prmera derivacidn, significan dano miocdr-
dico,

Anormalidades del segmento ST y delaonda T

El segmente 3T es normalmente isoelécirico
Pusde sobreelevarss an el infario de miogardio adya-
cente, significando un fendmeno agudo (lesion). El
sitin de {esion 56 puede establecer come el de un
infazto (ver Infarto de miocardic), Bl segmento 5T
puede estar deprimido por un infarto subendocfrdico
o por injuria subepicdrdica dol miocardiode la cara
opuesta. 5i la depresido del segmento ST es recti-
lineg, brusea v con espacio (¥ soortado, pueeds 1ra-
tarse de o signo de impregnacidn digitdlica, Algu
nas hiperrafias ventriculares devechas o izquizndas
var acompafiadas de un gegmento 8T deprimido y
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una onda T negafiva ssimérica: presenian sohm-
cargas de tipe sistdlico agregadas, Asimismao, In
depresion del segmento 5T v la negatrvidad de la
onda T acompaiian pormalmente a un blogueo de
tama, exterionzandozs 2l fendmeno va sea en pre-
cordiales derechas {blogueo de rama derocha) o 1z-
guierdas (bloqueo de rama izquerda), Oiras veces
el segmentn ST estd liperamente deprimido con una
T aplanada (hipopotasemia). O se rata de un seg-
mentn ST igoelécireo con T aplanads y espacio QT
alargado (hipocalcenyal. Las ondas T ne rativas de
Famas siméincas con segmento 5T isoelécmog cons-
tituyen ondas T de isquemia. Finalmente, ondas T
altas y mcudas pucden extenonzar la presencia de
una hiperpotascmia

Otros examenes complementarios

Electrocardiogralia dindmica. Sistema
Holter. El paciente lleva consigoun grabader a ¢inta
del elecirocardiograma duranle 24 horas sepuidas,
¢ esta forma resulia posible apreciar cambios del
ritmo ¥ éxisténcia de ritmos sctomcos qus expl
quen unz determinada sintomatelogia, Esta cinla
grabada suele procesarse répidamente, pudiendo asi
inscrikirse en papel la parte del trazado que sclec-
cione ¢l observador.

Examen radisldgion. Procedimiento fundamen-
tal en la caploracion candiovascular. Se wohzan,
fundamemalments, In radioscopia, ontocandiografia
y telerradiografia. La rudioscopia es ¢l enamen di-
recto de la siluetg cardiovascalar sobre una panta
iz flusrescents: penmile estudiar o cinemitica car-
dinca, no asi €] registro cuantitative de lag dimen-
siones comespondienies al corazdn. En la ortocardie-
grafia, la silucta cardiovascular 5 dibujada sobre
und hoja de papel ransparente que s& Sit0a por de-
lante de la pantalla, Como el tubo de raves X se
coloca cerca, es mensster evitar la deformacidn
debide a que las radizciones po son paralelss. Asi,
gl haz es diafragmado foeriements y se dasplnza la
ampolla a medida que se dibuja la sombra cardiaca,
D estz forma s= obtienen sadiacionss paralelas v
la silueta dibujada corres ponde con exactitud & las
dimensiones del corazdn. La telerradiografia se
toma con una ampolly colocada & 2 metros de |a
pantalla. La radiseidn es pracicamente paralela. De
acuerdo con la incidencia de los rayos fendremos:
a) posicidn Mromel o anteropestenon; b)) pusicidn
oblicua anterior izguierda; ¢ posicidn oblicua an-
terior deracha. Se deberh reconocer primeramente
la sombra cardiovascular normal, en lag diversas po-
siciones, para asi diferenciarla de la anormal. E@ lec-
tor podrd encomtar las alteraciones radicl ogicas que
las enfermedades cardiovasculares producen en los
cuacdros siguienies. La quimografia, finalmente, es
un examen que consiste en ¢l registro de los mowvi-



mientos de la sombra candiaca sobre el chizgé radio-
grifico.

Angincardiografia. Examen que sirve para po-
per en evidencia las cavidades cardiocas ¥ de Jos
grandcs vasos por medio de una sustancia de
comtraste inyectada por via endovenosy, Es un pro-
cedimicnio sumamente Ol en el dingndstico de
afecciones congénitas. La diferencia con respecto a
la cineangiocardiografia estriba en la velocidad de
las tomas. Micniras que cn la primera s& obhtienen
de 4 a6 radiografins ¢n ol primer segundo y 2a3 en
los sucesivos, en esra diuma la velocidad de las 10
nuas es de 60 imdgencs por segundo. En la angiocur-
diografia selectiva, la sustancia radiopaca se depo-
sita en el xector (cavidad cardiaca o vasn) que w¢ ha
de ver, por medio del cateterisma venoso, ransepial
o arterial rerrdgrado.

Cinecoronariografia. Procedimicnto gue cone-
siste en la visnalizacidn del Arbol arterial coronario,
port fa introduccidn por separado en cada una de las
artenias de una sustancia radiopaca, valiéndose de
un coatgter arterial eetrd grado cuva exiremidad 2 in-
froduce en el ostium de uwna coronaria y leego dela
otra. Visualiza lo luz arterial coronaria, pennitien-
do reconocer alteraciones (estenosis, fistulas, efc.).
Se ha llevado a cabo dlimamente con mayor fre-
cuencid én diversos centros. Poses muy baja maor-
talidad ¥ tiene indicaciones precisas, segin M.
Sokolow, Ellas son: a) enfermos que han sido sc-
lzccionndos para trafamiento quINkrgico cargnario,
mediante téonica de derivacidn, debido a la invali-
dez que provoca gu angina da pecho que no mejora
con rratamients médico; b} enfermos qua experd-
mentan infartos de miocardio en sucesion ripida o
admisiones rependas por angina inestable, en los
cuales se considera imperioso una denvacion qui-
nirgica; c) enfermos con enfermedad adriica, que
tambifn poscen anging de pecho, especialments 51
¢l gradiente valvular ¢s modeste, para determinar
concomitancia o no eon enfermedad coronaria; d)
enfermos que han sido intervenidos quirdrgicamen-
I y experimentan nuevos episndios anginosos; e)
enfermos con enfermedad coronaria en los caales
g sospecha aneumnisma ventricular izgquierdo; ) en-
fermos gue experimentan delor woridcicn de causa
incierta y resultardn beneficiados al saber que ¢l
dolor ne ex anginoso. Practicamenie todes los pa-
cienles con cinecoronarnogramas anoimales tienen
electrocardingramas anormales al hacerles practi-
car ejercicio. Pues bien, la tercera parte de pacien-
tes con pruchas negativas al ejercicio posesn cono-
NACOETANAS POSIKIVDE,

Cateterismo cardince, El cateterismo cardiaco
por via venosa congisie en introducir una sonda en
una de las venas del pliegue del codo y empujaria
hasta lp auricula derecha, el veniriculo derecho v la
arteria pulmonar, Se miden las presiones de Jas dis-
tintas cavidades cardiacas derechas v 58 exiras san-

gre para determinar la correspondienie concen-
traciém de oxigeno. El cateterisma inquierdo puede
realizarse por puncidn ranstoracics antenor direc-
ta del ventriculo izguerdo, por puncidn ranstordcica
posterior de la auricula izguicrda, por sondeo arte-
rial, erc. Las contruindicaciones son. ¢l infarto re-
ciente, ln cmbols pulmonar recienic, el reumats
ma, la endocarditis, las extrasistoles ventriculares
frecoentes, la 1equicardia ventricular, etc. Con tée-
nica correcta la mortalided cs del 1 por mil. Los
valores normales di 1as presiones de cavidades de-
rechas son los siguientes: presidn intraauricular de-
recha, de -2 a 2 mm de Hg: presicn inraventricular
derecha, de 20825 v de 0 a 4 mm de He, sisuilicay
diasralica, respectivamente; presion intrapulmonr,
de200 25, de Tu%yde 13 a 15 mm de HE, sistdlica,
diastdlica v media, respectivamente, finalmenie, la
presion capilar media es de 7T a 15 mm de Hg La
concentracidn de oxigeno en las cavidades cardia-
cas v 1os grandes vasos puede cxperimentar 13z si-
gutentes anormalidades: 1) que laconceniracitn de
ORigeno e 13 sangre de ld auricula derecha sea
mavor & [a de la vena cava; comunisacidn interau-
ricular, comunicacion inderveniricular con imsufi-
ciencia tricusplden, orificio auriculoveninicular co-
min, etc.: 21 que la concentracion de oxigeno de la
sangre del ventriculo derecho sea mayor a 13 de 1a
puricela derecha ¥ vena cava: comunicacidn
interventricular, conducto arterioso complicado con
insuficiencia pulmonar; 31 que la concentracidin de
oxfgena de la arleria pulmonar sea mds elevada que
la del wventricolo derecho: conductis arfériog,
ananrizma dal seno de Valsalvs, comumicacion en-
tre la aorta y la pulmonar,

Curvas enzimaticas, Coando se lesiona Ia fi-
bra miocdrdica —infarto agudo—, s liberan en
plasma enzimas: la mas especifica es la lacticodes-
hidrogenasa (LLOH), particularmente su jsoenzima
LDH 1, lucge la tansaminasa glulamicooxalacélica
{GOT} v después la creatnfosfoquinasa (CPE). A
Tas 3-6 horas de producido ¢l infasto hay un sumen-
to de la creatinfosfoquinasa (valor normal: hasta <0
UL Alcenza ¢l pico miximo a las 24 horas y s¢
narmaliza al cabo de 4-5 dias. La isoenzima MB,
cuyn dosaje pucde real izarse, ef particularmente Gl
A las 6 horas aumenta a GOT (valor normal; hasta
12 UT). Akcanza el pico mdximo entre las 24 v 48
horas ¥ se nommaliza a los 4 o 5 dias. La lacticodeshi-
drogenasa (valor normal; hasta 195 UT) comisnza a
clevarse o las 6-12 horas de ocurrido el infaro ¥
alcanza el pico maximo a las 36 horas, normalizdn-
dose al cabo de T dfas. Eata elevacidn sc hace & cx-
pensas de la fraccion LDH 1. Finalmenitg, la deshi-
drogenasa hidroxibutirica comienza a elevarse 24
horas después del infarto v alcanza su pieo maximo
a las 72 horas, normalizéndose al cabode 10 a |5
dias.

Ecocardiogralia. Es un procedimiento relatva-
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ments nueva gue consiste en el registro grifico de
las estructuras cardiscas en movimiento, por medic
del ulrasonido reflejado. Los métodos de registro
san mediante ¢! modo A (modulacidn de amplitud),
¢l modo B (modulacidn de brille) y ¢l mode M
fmodulacion de movimiento). Actualments se rea-
lizacon el modo M, El método ceocardiogrifico se
utiliza para apreciar fendmenos anatimicos y dind-
micos de lag valvalas raitral (sen estenosis, insuli-
ciencin o prolapzo de la misma) o sdértica, determi-
nar la movilidad y desplazamicnto de las paredes
miccardicas, apeeciar ¢l grosor de dichas paredes o
el tamafio de las cavidades, detectar rombos o tu-
mores intracardiacos {mixoma de aurfeula izquier-
da) o bien liguido en pericardio.

Pruehas de exfuerzo. Erpometria. Congistc cn
la realizacidn de un trabajo muscalar @ continue-
cifn de un estado basal, Asf 52 evalGan ¥ compatan
en ung y obra condicion les signicntes parimetros;
frecuencia cardiaca, lensidn arlcral y electrocandio-
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grama, En la angina de pecho, ¢l 70 % de los pa-
cientes presentan elecirocardiogramas con altera-
ciones diagndsticas después -del gjercicio maodara-
do, Se considera que la prueba electrocardiogrifica
del ejercicio e positiva, cuando aparcce una de-
presicn horizontal de 1 © 2 mm o una concavidod
minima de 0,08 segundo en el segmento 8T, ¢n una
o mds derivaciongs

Centellografia cardiaca. Procedimiento inocue
gue brinda especial informacion morfelogice ¥ fun-
cional. La centellografia del misculo cardiaco da
imdgenes positivas frente al iejido necrosado, ya que
el pirofosfato de tecnecio 99 se acumula selec-
tivamente en €. F] talio 201, asimismo sumamenle
titil, se distribuve en forma homogénea en todo el
miacilo cardfaco. con excepcidn de |a zona enfer
ma Las indiceciones precisas son la deweccidn
aproximada de la localizacion de un infarto de
miccardio, Ja diferencia entre un infarto reciente y
otro antiguo, elodlara.
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EXAMEN DEL PULSO RADIAL

A) ESTADD DE LA ARTERIA
Congenila ;m:‘:‘ Hipenania
1 Altssacidn anatimica 2* Alleragidn funcionsl {
Adguirida Eﬁfﬁﬁﬁm Higataniz
B) CONDICIONES FUNDAMENTALES
Amplitud amplio AU
Caponde do o
disgtengidn de la pared Mediang # Uy
anleris en cada onda
puisanil Pogquafin @,
g Igual { Ondas da la mema ampid U
" &) Varlacidn del tiempo da rallena: arribmias
" Por wefsciin da la velschifacd do redeno
k) Pulsa Kuesimaul: I!ll.".lanrr1r|n"E|r54-:li:|n i WwIna cava p-nrl-:lu- --'I:I'F"H‘EE-“_"-...
ad rrame parcardico o adherendas perodrdicas
spende | pagigua E:ﬁﬁjﬂmlm (ean Ingurgitacian vanosa yugular) (paradsjlea) W
ela & ondasde | variacion de J  Dindmice: £nla inspiraciin profunda especial - —SE——_
ampblud | ditarente ) amplitud de ments BN tips eastal supariar imsapse venoso L LU
mnl:: amplitud cousd yugular) sy doparisidfiog)
G Por compresion de (8 aneria subclavia ir4p,
S . e L
Wanckabach: Compragion por 1 cogtilla en ins-
| wiraciin profunda {paraddyeo) AUl
) Varlacién de lo fusrza sishdbea del v izq. { Pulso sltemants FAV VAV.Y
i Celeridad Celer o saltdn (gran presian diesencialy Insul. asdt. NN
iwelpcidad de asconso de
la cnda pubsatil) Tardus: Estrechaz aorics  — ™
Forma de onda 4
Dicrotismo Hipalansidn En lebres probangadas: p o)
{ewagoracidn de i3 onoa arberial con fhabire raumdtica, letive litokdea
dicrata fisiolopica) hipatonia Enhiemorsgias agudas e intansas;
. wascular P aj: enlafarragiag, hemalemesis

Fegularidad { Fegular: Pausas diasiticas do la misma durssion AU

Dizpande del ribma )
cardiano Irreguilar: Pausas dastdlicas de difarente durscidn Fav W .

o, [ e

prasidn
sanguinca y dol astaga ] Mermolenss

Tagulsfigmia = Tequicardia
Frecusnca Homal — Segun la edad

Women: da falides gof

Bradicanda . _
Bradisfigmia < Por pequoio volumen sisidlics Exlracisholes
daspuds de didstalas muy corfas Fibrilacidn auricular

it TRl R 14

Fulso dilarente [ En amplitud, tension  tikmpo (asncioniemold 5o gy nﬁmnmm?a mﬁ&“ﬂ“&ﬂ.ﬁﬂﬁ

Diferancia gnire
plisn radial derache Anomalias de una mcial
B izquiardo AR Y MR P TR Procesos absiuctivos de las arterias de un brazo
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FULSO VENGSO

Mormalmente yugular intarna = Palokgicameante yugular intema o yugular extema

1% En declbio dorsal
Sa explors por e inspaccian 27 IneuTpareso
Se guamin;
Yugular inte ma {nemmad)
i® LOCALIZAGION Yugqular axtarma (enormal]
Oerachasizquisrda
Plangs hofzonks Mol Do
F  ALTURA { En relackon alpunio 0 4 2 el dal mangs
il esbuman Eslasis-altos
Hiperaclividad cardiaca-msulicenca
Fuin by i ledinp oo
& ARELITLD Filrme moddal
Bl el Inaiil kEinncia cardiaca
Paquafic Harmal
Megative [endulante o dobie)
4* CALIDAL . ’
Poailien (letido drcs)
Reglitar
5t RITHC
Imegular
Sistoleo negativa Meoriral
¢ Insuficiencia riouspidea
(o TIEKPD Cigitkcn posiliva { Comunicacssn alerauniculnr con maHiciancia méral
Riima nzdal :

[Hastolico nagatve < Insuficionces sardiaca, Fiiiacidn auricular

Praporcionzsa & pulso radal
TE FREGUENTIA
Cesproparsionads { Blogues aurizuloventriaular. Alaleo siouiar

Maiaa
i B putsn vaneso sishilian pasiive pusde hacerse palpetls;  Elpulec venoss que muewe el obulo de da oreja en ol enfer-
sigritica insuliciencia bicispidea el Insompereds

BIFEREMCIACION ENTRE EL PULSO ARTERIAL ¥ VENOSO

{9 El pilss venoso disminuys de allura al incorporarse 81 enfenma, 27 E| pulse venosa no se palpa, of aferal, ¥, 3° El pulse
gienel daun latido drien. 48 B pulse venoso pueds desaparecer ouanda hay gran ingurgtacion (insuficiencia cardizea muy
acentuads, comaresion venees, ombosis nrasunicular)

- Crolapso
ol iskiicn i asteHion

diasiclicn i
. ‘Lli=l= = v&,,:-.la_nx

i i negalivo
Mesmal-Dndulenie ¢ doble Pulso da. & stasis-veniricular naga

&latdlic ‘ “'
Sistole venin culsr '
Gislole wenincuarn Ch il i b Digrstode venlncular
HORMAL MSUFICIENCIA CARDIACA
M "':"“ff*ii:" Golaaso diastilics
g g Elagt g g
Pulso venricudar positnes

Fulso de esiess-venbipular negalivo
Rallana sizefico :

YER:

COMUMICACION INTERAURICULAR
INSUFICIENCIA TRICUSFIOER ™ 0N INSUFICIENGIA MITRAL FISRILACION AURICULAR
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LIPOTIMIAS ¥ SINCOPES DE ORIGEN CARDIOVASCULAR

Cusdres bruscos de depresldn o Inhibicldn de las funciones dol sistema
FefviCS0 CantRl Como consecuencia de una rpida disminucicn def fujo
encafalico [squamia care bral

Lipotimia (del griego leipein = laliar y fhpmos = alma): estado caractenzs-
g0 por palidaz, sialomea, neuseas y vérligo, sin Begar o la pérdida del co-
nocimients. Sincoepe (del gnago svn = can v kapdain = cortar): pandida tran-
sitoria del conooimieno con alcn i musclsr v palidez extrema

El sincope vasodepresor o wasovagl se
carachedza por un brueco descanss da las

resiglenciay vasculares penddricas, de la
pragion sangquinea ¢ dela frecuoncia car
dfaca., Ln asiirmdo alectivo {grmoaicn vio-
lenta, sustal o sansliva (dolor repanting
suehe ser la cpusa, La posicion de pag pro-
Inngada favorace ¢l ataows. Deblidad mo-
iofa, maren, sANSASKIN naudeDEe, audor
rica, visiain Baowrosa, pérdida de la conclens
cia con faccidez, respirecion lenta, profun-
da y suidosa, ealda Ensional promescisda,
bradicamdia por ascidn vagal (wasaviaga)
deamanalmente puade dabersa & una
excibaciim dal vago por unods, Oharic-
b mealigices, atedtera

Colanr al prcionle Bn pescion honzon-
fal, con 3 cabara Caja, & vocas son utdes
oz inhelaciongs con sales de amoriaco

-

Fucds presantarse Sineoes par ansels se.
rebrad corseculivo a un desconso del gas-
to cardlaca {gindroma de Steles-Adams
Infarc ce miocerdio, emioha puem oo,
Bz bnicial co una tacuicardla passlica,
eEtanDgs adeiog, &tn,). Cuando ja fecuen
cra candincd baja de 20 pos minuto, pees
den apardécar marcos ¥ SiNCORE CON Con-
vilsiones ¢ n0 (sirdromo de Stokne-
#Adams). Sobreviene por trastormos de ja
conduccion aunculovan tricular, on ol pasa.
& de um brequen parcial 3 uno total o &n &l
curao de un Blogues lolal [dissciacitn
BUncukoEnincL

&r), CRE0 80 &l Qe &5 mEs
grave. El lralamienlo dsl singogs par
arcEim cershral di la atiologis,

En &l gindrome de Stokes-Adams se im-
oo la cabscacion da un marcapaso dalis
milivg. Bgcuérdese que o Holler panmils:
diggnoslicar que |23 arrifnias son causa
de sincopa '

Lipotimiss

a) Do Jos hpolansos
[ver hipolengidn arle-
riad}

bj Del shock (ver cua-
i corrasparcients )

El pacienie con hipersons Dilidad del seng
cargtiden presanta uns hsofia con doswea.
mgckmiantes psoclados a petlodes da ma-
T artre log . Clagrdsticos fuora
dal ataque modiante & comp resitn ol
¥ masaje sobre al sano ceroliden, por
espacie de 10-20 segundos. Se eslimula-
14 primero de un Bdo y despuds dal oirn,
con &l enfermo senade. La edlimulaciin
an los andanos guada, 3 vasas, precipi-
far acoidentos ce relrovasoulanes. Ocasio-
nalments, &l sincops dal senc zarmildes
af causado pal comprasion imoral. El
gullalo de al opina an dosls de 0,40-0,60
. 3 o 4 vatas al gia, ganaralmarts su-
prime ks alaques. Puede emplearaa tam-
bien ol sulfabs de elading 25 mg (3 o0 4
wacas al dia) o ben al sulfato de anfata-
mina {5-10 mgl. Si lvs alagues se ropi
tan, sa pieds recumr 2 la anssiesia de
los 3EN0s canoidacs O & su desnerracion

La insuliclencla vertebrebasfar puada pro-
dumir manilsstac o sm.qupqlﬁ,. QU
consiEian en margas saquidos de sinco-
pe (ooma iesults co de movimienbos bois-
cag o la cabata), atrlbulbles a una
irsuliiencia de la circulacitn cnesldlica,
El sxamen clinizo puade armajaria presan-
i@ de soplos veriebeales o subckaskos, el
sstudio de los vasos dal cualie as
impoite para explicar los sintomas 4
disturcidn carebral. Log ascidenies
isguEinicos rangiforios del leriaria
NUNGE CAUSET S0 ooy
Hay sincopes coimd consedusncia de
ancwemia (cardiopatias conganias), nks-
truczidn al liujo de salida, meccardmpalia,
ripartansidn pulmonar o baadi ¥ iaguRErrit-
maas. El sindmens da Hperontilacicn lam-
Bidn puade provocarda

El diggrestico diterencial enire sincops v apllenshy pusda tomamse dficulioss en la préct-
ca médica El sincope presenta sintemas premanilones v laclores precipitantas, Enlre bas
primems se citan: detildad, palidaz, sudarachin, visidn gmmu Alrgue puecen Dressn
larse aspasrnos ciwoos & inconfinencm, ne 49 (o goman. El erdermo gue ha ensdo un
gincope prasania palidox y iialdad outanes, v £ axiste gudoracidn, es también fria v wis-
cosa, a diferencia del epiléafico inconscients gue suela taner ko plel rablcunda o ¢ 1= 8
¥ humeda y calisnde. Lo qus a5 saractarishico dol sincops e la bravadad da laincensclan-
tia, con mecupsracidn casl inmedata, mieninas qua en la epilepsia la recuperacion a5
lenta y va sequida de celales, pomnolencia y confusién. Por dltims ol singope aceniesa
cael grchisivaments en |2 posicidn erests v Ia aplapsia en cunlquier posicidn. Tomands
ceme rafercrsis &l pdrdide de congcamicre soma molive de consuta, en ol 5% obeda-
£a & cuadrog ey a2 gobne iode de naluraleza vasavagal. En algunos paciankes el
dlagnostco dilerencial puede resolverse medianic ol momnioeo ambulaions elpo.
iracardiografico ¥ alectroancalalogrifico conbinug
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ARRITMIA RESPIRATORIA

=

R iracon

3 Mgy coman an o Adak Sa tensiica con &l suais
41 Suele apanscer en |05 ancianog, La dgital Bvonece 50

aparician

Debeda & |a secién del vago sobre of nddule sinusal
Fl coraztin 88 zealara con kA inspiracdn v £ ratanda ania

& Latlagucardia poref sshuerze |s atends
6] La meapiraciin prohmda Bveracs g sgarsion

Tl Puade sparecer en b oonvalcencia de las enlemmsds

dae labrilas

£] Pugde consideransg comd 5igno de cammzom sano

]__-' riztf!
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EKTHASISTDLIA

Es una de las arftrmias mas frecuentas

La gxirasareée as un latido asiclpado, conesadn por B contraocion gua o antecads

Sagun su ormgen pusdsn ses {

Supraeniricy Bres

sinusal (chficll dianndatieo)
Buricular

receclal (FRra)

vantieularss (las mas lrecusries)

SE DIAGHOETICAN POR LOE SINTOMAS, EL FULSO Y LA AUSCULTAGION
LA CERTEZA LA PRQFOACIONA EL ELECTHOCARDIOGRAMA

BINTOMAL

Muchas paclentes no las advieren.
Crrae riokan une alisracian del pulso o
una intermilencia. Alpunss £30 ol k.
o fusrke poseriasistdize. 5 oourren
varias arirasisralas Pilkedan
dabarunar rmakos o vahidos bpenos

Loz astrassialad SaphtUidcat suelon sor
las mensajergs de & b nlacion auricu-
lan Las exirassioles veniculares oon
laquicardia o son & 5su vez de [a insufi-
clancia cardiaca

Enal 50 % de las exmsiziolies no cxis-
e dadio mipcardico avldents. E=un &lm-
e trastoma funcional y ne NedeEitE tra-
{famiantz

La coavencidn de ba maulicioncia canlia-
ca, la normalizacldn de |a presion
miedal ¥ |8 eBmnaciin dal ek ca-
dipco hecan desapareanr an la mayo-
ria deo e chsns B extnesistolia

Extrasisioles aurcularas

by

T k1
Rl 551 1

= B L i

b wrirasislole auncdar oo muesies por una desvecion P ank-

cipads o At sinussl Assrecs habitualmanta da forma o fa-
mane ciEshntg o kb demits PORS posbenar noamrss
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BIGNGS

En el putso un lalido andicpado o una
interrrilamcia (eatrasishole precoa), En
2 auriculer no Xigie pausa compensa-
dam, en la waniricdar s, En la venii-
audgr, 1% w 3% puido desdoblado, en
aurcular, na

TRATAMIENTD

Euliazislales avriculires: 1) quinidina;
2) procainamesa; 3) varapamdo: 4} digh-
8l (g suticiencia cardiaza)
Esfrasistoles weniriculaiza, 1) ameeda-
rona; 2} mesdating; 3 disopiramida; 4)
quinahina; 5) propranolol

Cands |a entrgistole s muy procaz, of haz da His o los
vanirculos no an salio del parindo relractario ¥ na hay

autvagion veninouler, Son extrasiscles oalimente Hio-

quaades

Eila ariraslaiole na 23 1AR precor pleds eRconifar salo Alguras gri-
PR musclares ¢ los ventricules en periodo mefractorio. Son
extraaistales parcisimants blaqueadas



EXTRASISTOLES VENTRICULARES

La wafrwsisbole S origing en uno w olro verdricule, por asia raxdn 6l EC s madiBea Tundamantalmenie en (o poroien wentiguli,
i v ribric b s ek iva anbes que sf olio v i8S cunmas aparecen del tpo "monocerdiagEame’, complejas ampkas, bddsless, con
i parts final opuesla & la wkclal prominents, Unazs vecas la primera tase samd pasiliva, olras nogaliva, Seoun la demwmocn gn
dande Bparecan ¥ sequn sed &l vendriculo donchs o8l Zoukerdo en donds se origing el sstimule, La aurtula respondianda al
mimo sinusal provocs una dasviaclon F ous mo fens recpuss i vantfcular y e arging una pauss denominads ‘compensadon”
atide de P pressd rasisioics + kido de P possadtiassaldico = PP osimel o 2)

Exvirasizialas Exlrasmtolos
“derschas’ “Iuiandas”

Bigommiamo: & erda Btide normal e sigus un kalids Exlragisiclas polifocales: coesistancia deadi-
pracoz, Mo slempre es debide & la infexicacian digitilica,  lerenlss oases de oxtrasistoes. Sempre
perde Sala ed la causy miis Irecuere, En esta curva hay  signiflca pavans dafo miood rdica

cortarzs de que &84 o5a la causa por fa ﬁqpmsﬁﬁ'p dal 5T

¥ Blonues auriculoveinicular S larapdullca consle-

o 2n ol suminisiro da sales oo K

Exirasdstines precooes: cusnla mads cofca da o onda T, mas sanio es ol
GUadne. Lae axiracisiabes Precaces Fickean inmwences de arrlmaas
venlriculaies mis graves

Exirasistoles apareadas dos sxtrasizioles suceskvas intammumpan ol il
mo asinesal. La minims canlidad de oxiressiios senticulanes sucssi-
VES qUS Ba requinse PEFS hablarde taguicardia parodislica vanthicuiar as
de fres

Clasificecidn da Lown
Claza Ot ausencis de exlrasizloles venliculares (EV)

fa:  EV noasssnabes (<1min, <300M)
ez EV ocasichalas (=1/men, <30M)

& EV imcuanies {=30h]

% EVpoiilocales (kigeminismo 3b)
dar BV sraraadas (eoapisde)
4b:  Sakvas de EV [3 o mas sequidas)

fi; EV peeoocos

El batamienis de las exlasistoles polifocales o bigeminadas, precoces,
apnma:-:inf- o frecoasntes ea slmilar al do ba fagquicanda veridoular (wor
cuadra
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BRADICARDIAS SINUSALES

La acivacidn del cormedn 80 hacs nemalments: nddule sinusal — aunsidlas - vantriculos,
pern gl esliTudo nace espacadaments

ETIOLOGIA

Aflatas hisn enirenados, SNCIRNGS 0o COMEZON 5ano, Mpsrragoonia, cardissolercsis cororers, entpmmedad dol rddule sinusal,
iclariem, misedoma. kipadansida endacraneana, Inferclonas, madicamantos, higstamia

BGNDS SINTOMAS
1) Bradicardls 35 a 60 por minuba 1] Cagi nunca ks produca
2) Despparecs con ol ojorics 2] 5l ra frecuoncia baja de 30 por mi-
5y Pules venosd nommal muy visible nuUlD prsds rayoes SENCOpes
Tt o i O L | e | PR T [ R . = =
B IR B , —— BT d -k * Ty - :
TG Le=tiE [ =k sdalbo b, i R i TaE L
- ] 1 [ 1 1 - " T .|_-\... -
1 1
13 o
i '_TZ,Z" e
T AL

El EG mugsti fa secuencia namal de auriculas Py voniriouios TORS, con vanacionos paquenas da las pausas diastiBsas
{aecian vagall. Sila frecusncla @3 < de 30, admirestrar [Eoposdenanal o atropena

TAQUICARDIAS SINUSALES

Una aclivaciin namal parn rdpida del corazon (antre 80y 160

ETICLO:GIA SINTOMAS
Ejarcicios, iabre, emocidn, hipetimkdsma, chidiiis, o sulican- 1} Casi mece of produis
el cardinca, iMoxicachones, analadad, anemma Z} A vacas palpiEaciones
SIGNDS TRATAMIENTO

Taguicardia 80 a 160 por mirio El da |4 conchcidn causal

iy OE T T e .':._|3_':,.'-:-

El EC stk miresbna o acoramients de Bs pausas dasidlicar v |as dasviasings P-ORS nommalas

TAQUICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR

Uaa brusca acelaracion dal riimo cardiaco poryuee tfama el comard e del corazdn un cenind eclophco suprenaninodar

ETHILOGIA GO0 S SINTOMAS

Sindrome de presmsilacdn 1} Tequeoandia antre 120 ¢ 250 1) Palpitacionas, Angiadad
Cardionahercsis coronana Z| Pulso radial regular y pequef 3 Disnea eslenccardica
Vabsulopatias [addica) 3) Lalidos de punia v yegular viokenhos A Palidaz. s
Cor pulmonar #) Comignzo y terminaciin bruscos 4} Poliwrin en o despues dal alague
Bin cardiopalia demasiiabla E} Codo con compresidn del sano cantideo

DURACION DE LOS ATAQUES FERIDDMCIDAD EVOLUCION
Eagundos, minutos u horas, rafamen- Al principio Una o dos vocas por ane Log: ataques de 1arga duraciin
fre ing 0 AEMANAS Pastadarmants mis recuantes ¥ argos llwvan & la insufciencs cardiaca

THATAMIENTO PREVENTIVO

Chueniding, 0,20 g despiss da 188 o=
midas, 4 vaoes al dia, durante 3 dias
seguitos por somana, Y e olros 4
digs 0,25 myg digrics de dgosing

Sucesitn rapida y ragular de los complojos eleciricrs. La onda P puade sar o no visi-
pho, delarmada o invertkda (Fagucandia nodall, Los complejos ventriculams consénan
mas & menss su forma normal, 3i ensanchamisnto desmedido &l gupo QRS

TRATAMIENTO DURANTE EL ATAQUE

1) Comprasitn del zano carolfdec

2} Pruebs de Valsalva

3) &l fracasan, vergpamia § mg, 1 o & amgollas, e lenla. Amdodarons. Guanidna
4} 5l los droges fracasan o hay aleracion hemodinamica, cardiovarsiia
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TAQUICARDIA VENTRICULAR

Taguicardia crginada por Une serie consecuiva da
axiraslstoles vanticulerss, 150 a 200 par minute, raremen-
e mas, acasionaments men s que £33 olfras

MECANIZMD
Par aumenla de |a veloodad e deapoksizacidn del Halémea

gia HesPuriing:, que producs un aumsents da sanmsismo
de las marcagasas nferiomnes

SNTORMAS

ETIOLOGIA
Casi slempre dane miochrdico

Inferio de sgeadio, cardiisieris
It cinat g haa
Miocardiopaliag

Sapsis, hipodia

Cardicoakia hiperiensima

Rara vaz an corasin Sann

SIGHNOS

Taepmoandia on oomianas y ierminacicn brusaos

Pedpitacicras
il

Marecs
i, vpoog slonk

EVDLLICION - PRONDSTICO

Algunog atagees m go deleran
&l Mo g0 Iraten aficaamente. El

ol £25 SIEmpIo serio

Fulso vengso de viz an suandn posdiva (eoinciden las sisiolas
O nmedicesisanal auricular ¥ ventricwar)
El 18r ruldo 82 08 VB2 BN Cyanon mas inta neo {ooinciden (as
gistolas gurscular v wenlricuar)

DeadobiEmipnic parmansme de rulcdos

Mo 5= delisre por by cornprasadn del seno carsbdes

THAGNOSETHC O
ELECTROCARDIQGRARICD

Complejos amplios, bifasicos con QRS muy an=
cho, A veces eg poeible cbsarvar un rilmae auricy-
larmzg endo. L8 enda P apereca perlgdicamento
delormianido les omplajos vantiadans

THATARIENT:

MPFORTANTE

IMag del 20 % de b2 riimos
ecingecos de [receencia enine
150 y 180 son da prigan supra-
varitricular Frilasidn aurisular,
fl uttar, krquicandia aunoular

1) Lidosming &l 15 cin epinetrina. Ecle &y, arazen da- 1 mgfkg +ol gotoo
parranante de 100 i (2 ) &n 400 ml de dextrosa sb 5% en 24 ha (a

15 ma

obag]

Z) Suiniding X0 3 400 Mg e*? he o dasis de carga de GO0 & 1.000 &g no
sobrepasar los 2pidia o hasta ioxickiad, morstoe ando continuarments
ia durachon del

3l Diteniinidanicina —100 mg 2.y, kendo— cada 5 mameos (hasla 1 gh Bn
imnicesidn digitdlca, droga oe eaecidn

EILAS DROGAS FRACASAN:
CEAH i

En taquicandia venlricular pon Bloques AN camplate no der dapreeones

cardiacos:

CANHCVERSIOT ¥ Marcasass
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FIBRILACION AURICULAR (FA)

El ek de Heith-Flck plerde su funcidn de marcspaso por s desordenads aclvidad
auricular (« de 400 » minulo), que produce impuisos de diversa inlensicad v de Imegular
IDC TN, Provecardn Coniracoenes venl ok Epioas, ireguisnce y oon velumen sistiken

dizmirulds
MECAMNIZMO ETIOLOGLA
1) Aparician de contrecviones cnoubares en el mdscule aurdoular por 1) Enfarmaded mikal teurmailica
aumeria do la excitabdidad v disminuzion de (@ conduct ibilicad 2 Cardiosciaraels
2 Apnn_:aum da candros al::ll:li.llf'l'.ﬂ! an el mdscule auricular que orig- 3) Oclusion cononatia
o eslimukos anormales. a un fima alkevado qua nhibo al marcapaso 4} Hpartifaidismo
il g{ Defecios del bebigue auncudar
Carazdn pulmonar
FORMAS CLIMCAS
Paroxistica Fermananis
(minutos, horas o dias) {de entreda o secundaria & la parcxistics )
SINTOMAS SIGNOGS
Paroxistiza: Angustia Pulsc radsal imegular y desigual
Palpitacionoe Fracusncia » de 9 por mirAo con bradisfigmia
idareca Pulso werosg wregular con reileno sisidlico ¥ oolapsn dias-
Colagsa parilénco tdfce. A veeas sopks slstélae an la punts par incompetancis

funciorsal de ha mitral, Jeieda a aticreciin del rmecanismo del
Pesmane nbe: Sonoraimanta madverisda i 8l pacsnis 0o e cherme VUL
loma # pufsn, Pakitaclones con el esfusrze

COMPLICACIONES

Insdiciannia canrdinrs
Trombeembolizmo

HMAGNDSTICO ELECTROCARDIOGRAFICD

1} Augence de P (copgas ouneulsres sc16pises maliplas)
2} Ondulaciones en ia didatols. 3) Desigualded enla dura-
cign de ks digstolas

TRATAMIENTD

La FA con frecusncla venlrcuiar baje sn La FA con afte frecuencia vendricular madasits
anciAnog no NECasia Walamianio siempra Irafamiento digitd oo

CONVERSION A RITMO SINUSAL METODOS

A] Dospuss de la repsracidn da la vihvla milral, B) En la insuficlencia cardlaca no Craniding = Améadarans
sompaensada con dighlal. G Eneplsodics embdlices no confrolades con anffosagulanisg. Cardioversidn

¥} En 2l hipadinidisme contralads con FA parsistents. £} Paclenlas con cafazan sano

o casdiopatia cuando persigle 3 Wadlacida por varias semanas, F) Aparicion de palpita-

cones Qraves cuands a lroousnca ventiicular mo desmimnge son digial
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BLOQUEOQOS CARDIACCS

Trastornos de la conduccién aurculoventricular (AV)

Huy muchos grodoe da ralrazs on 1a condeecasn AU, Esta binquen pueds sar
cornplets, cuando ringuna despolanzacdn de les surlculas genere una ach-
waston venlioulag, o ince mplalo, cuanda los eslimulos astdn relrasadas.an al
noouln AV o 28 ancueniran blogueados altemalivamanis

ler. GRADD O AURENTO DEL INTEAVALD PR = DEC,20°

ETIOLCHGEIA CAGHOSTIGD
1) Intaxicasidn digitdsca Se diagnostica por el EC. 5e sospachs por la auscuia-
2] Aclivided reumdlica ciden al oifae Ui iancer ruadc prasistdseo ¥ ung demie-
3} Cardinsalerosis sl de ta Intensldad del prirmer ruide
4] Kliocardicpatias

RERA - T risii T ¥
EERE B e e L"—' = Wil
il ] B R paea
i e T ] b it A S

THATAMIENTD

Es mevggasanie, Torregiv la anusa chichigica

2 GRALD O BLOOUED PARCLAL &Y

La conduocifn del nddul aatd signilicativarmente rab oada per no complelas
e I::'|El|:|uﬁ wda; algunas ondas =] puaden no sar seguidas da la
despnianracon vanireular shuicms. Hay dos maniastaciones de bloguas
AV de segundo Gradiy

ay Blaguesds da Wens kabach (lemade mmbién Mobitz 1), So obsorva prolomga-
aldn progrosive del PR hasta gue se produce un bloquec complato v iuego 2a
ot retanda; el ndduln AV se repolan za compketamsania y 52 recupera el
mlermlo PR normal. Para calificar el blegues parcial 28 ullliza came numansa-
dar al almars da sistolss aurculanss y como denomipador & de las
veninvdanes, se presenta bogues A 211 &l hey dos despolaiaciones aur-
culares para cada aetfvacdn vonlrodlar

b) Bloguea lipo bozilz 1. Hay um bliogeas sdbifn nocdsl A gin una prolonga-
cidn pravia dal intarale FR

Ll 2¥ grado de bloqueo $ gourme de vez an cusndo 8:7 - 45 orgina una
iniermitensia. Siaeurea ragularments &1 - 21 producs uta bradicardis

El slaqueo parcial s prasiang: 1% por 8 pulso vanoss, mayer nomenn da
gndagz a g latidos venbniculanss; 2°) pee b3 puscultacion, auscncia de muidos
al oouerr la iMarmitanciz

ETIOLOGIA

La mizma guee on of Tar. gn;lr.'l-n

SINDROME DE STOKES-ADAMS

Cuando el bloquen perclal origing una bradicardla (rfedios a 20 por minuts sa
praduce &l aindroms: por hipoda cerebas) debido a la bredcardio excesiva:
Fdarecs, sincopes, convulsiones, Cuslquisr ardimia que disminuya acentua-
darmanie al llujs canguinan oeniral pusde coumar el sindroma; eousardia
veitricular, fibnilscicn, el

Cuarnda la bradcandla por biogued s infeied & 30 lalidog por 5 la lsrapéutica profilictica no ha podido ewvitar la agancisn
minade debe sdminisimree stropms e scprotarena paraevl-  del sindrome de Sokes-Adams dede aplicarsa sin pérdida

tar la apariciin ded sindroma da Stokas-Adarms iy Hormpo un marcapass
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TRATAMIENTD DEL SINDROME DE
STOXES-ADAMS

1) Gotso endovenoso con clorhidralo de
isopraterencl (1 mg en 200 m g glucosa).
FAdrenalinag 0,5 8 1 mg 5o

M Aplicachin da marcapaso aglermo

i 8 ol - S el ] e A :
[ P i o - :dfpll‘i'l—’ Arai=b. o) W | | = 3tits
I i e e T Y R g S SEHE

1EOMTFP o Lt (P R R ] o T A 5 o L s 3

P | B ] = B o] el i) e e 2t S | e
El PR aumanta graduziments hasba gue Rlte una conduccion A (Blaquan
tipn Wancxatadh o MMaiiz []

i BIE L@ Al i .l'HL:_" ¥
S EEHT S b e T
il s | IE T 1 T+l_h- fEd i

Baoaues AV Igamial. altemants, perisdo 2 a1,
| Fanquin tips Kbl 1)

Los Boquecs pusden ses irangsforios, pemanenies o mtemmtanios

Sor. GRADD O BLOCUED TOTAL AV

Ea cuamde ¢! nadulo AV sa hace somplatamenls rsfractario @ la despoelazeion
(Intermpoidn complela de b cond uocion ssniculoveniricwar. Mo hay correcion
nlre la despotanizacisn auricular y veriricular, B mantenimiarie del fime car-
dinca depende de |a despolaizacion espootanca del tajdo vontricilar gua late
g rilrme propdo, 35 0 60 por manuln Jritred idlovent foular

ETICLOGLA SINTOMAS

El pulso bemba, ealre 30 ¢ 50, no provooa sinfomas

5 la trecusncla disminuye por debajo de 200 sindrome de
Ciokes-Adnms

Fuscks oourrir parc veniricular

La misrma de 105 ofros blogueos

EHNOS TRATARIENTD

El migeno que &l de 27 gradno
Evitar inda ciase de estuarios

Fuign radial de 35 2 50 permansnio

Pulsn vonosn. Ondas posilivas de VeZ en cuando por
coinciclr (23 sksbodas sumicular v weniiiciis

Acenmciin ocasonsd dal 1an ruide

Er las pausas lugas sa oyen nuidos aumouiaeas eieolas

en oo’}

La bradicandia scentuada determina didskoks profongades oon

gran aumenio del relleno candiaco, Puede genorarse asi una in.

compelenca mitral
prphd ol iy |t MRt B froraed it ol [ Y ey S o B P L f I T :
:i":. I b f T ..l_. 3 - ._l L ] 1;
] el b T R T n e i 1. : -
: Bl el e - e i ' ? P B il 13 31 5
T TR [ e e R (e b i

Y o Ir | ':-"_ﬂ." T Tx a

[} -1 .'-L _i :-r o, I ! '.. i =

Lt T =

El dizgrestics cierta so hace porel EC, chsarvindoss la inde-

pandencia absoluta entre la P [aurieuir y el RS {venidcular



INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Pradominante del ventriculo derecho

Fracidn vanass supsnior
A 150 mm $8 agues

DISMEA DE ESFUEAZO-ORTOPMESA

Cuarda sxisinn 5o debidas & la congastidn dal pul-
mimn por nsufloencia izquierda o estrachez mitral o
sl no & una insufcnca meoirators por anfieana,

Bl

CIlgUria
Hiparesianuta
Albuminuria
ligera
Sedimenio + +

Evolusidn sanlomateca

1* Hopa alin gclorosa
= Inpurglacidm yogular
3? Edama

4% Ciaudsis

J

Edurma de eslagis

=

T dsTETEEY

S
m

Prasson arerigl

Prasson diferencial peque:
fia: por ejemolo Mx 123 .
M 100

Beasionalmonte
Trastomod Sepaplicos jwomi-
tas. Hidodorax

Ter minacian

InsuBciencia iricusoioea: ahao
ra ol paciants pusds acostarsy
gin disnaa v le lalan los Mbalns
do las crof@s v el higado

ELECTROCARDIC-GRAMA

Fratuertamenls desyio-
cibn dal ale eléctizo a la
derocha; higenralia y a0
biecarga vantiewar des-
eha o bvwentnoular

ASPECTO RADIOLOGICD

Muy wvarabls, depends de o
placeltn cassl, Agramdam .
b v defarmacicon o la sombrg
cardisca por sgrandamianin
dod vanlriculin denecie,. Agran-
damignies de las sombras
vasculans Cuando suse enl-
zama pulmonar, &l com2in pa-
rece mads chico pod 5u posiciin
varkcal

Lag caugas Irecuonbe s de Inguliciencia del vendriculn darscho san: enfemmedad mimal, eilermededes brencapulmonaros
sehnisas ¥ ealrechaz comngénia de la arerla padmenan, Pero la mas frecuente o la que schreviens por gl aumenta de
preskn en la clreulacion pulmonar consacuihig a la meuliciencia veniricular izquiarda. Causas manos frocusnies
deiormidades ierdsicas, Hroloxicosis, aleccones parcdmdicas, dalecizs saptales, taguicardias pralongadas, elc,
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Fredominante del ventricula izquierda.

DISHEA DE EBFUERZO

SUERGD

Inteanqude, i

ar, ingamaio
Casos sedios: respliracksn da Cheyne<Siokes

Dignaas parodisicas
ASMA CARDIACA

CEMIRNUGION
DE L&
CAPACIDAD WITAL

FPresidn vanosa ligeraments
aumenbacka

Taguizardia
Pulsa atemans
fon los casos graves)

Ceaslonalments

Tog saca de asluerze @ en de-
cbih

Essenatandia de eshusrzo o en
deciitio

Extrasislolia

Soplo sslékoo melral

Hidinoddrag

Congasiion r:-uhm
bivdsica

Tarminaciin

Edarna da pulmedn
Inmeicienciz congastiva lotal

ELECTR O ARDHNGE RAMA

Mo exigle caractorisiica constanla.
Depende da la causa provecadora
higartenssdn, infarls, el Frocumiaman:
s, hipartrolia vsnircular 2quisrda con

sabrecargs (ver ECG)

FISIQPATOLOGIA

Le presencia y magmihel dé fas maniestacio-
nes clinicas son dependentes: 1%) De la dis-
minucian del rahan efactive de lza bomba
Impalerts cardieca {ey de Stalmg), 27 Dol
awnentadela presidn da findo lene diasthios
= o 10 mem Hi {falla hacis awas), 3% De la
disminucion dal voturmen minun < da 3 51 [fa-
lla hacta adakante]

5"
"
. minuio " -?'
sideds| W minubo
< da 351

Suficienoin cardiaca
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o/

insuficlsncia cardiaca

OATUFHEA
CEs0s avanzados i
s -
B3, Filmo d galops = 15
\ Mn (=2
Grande v deformeds
por aumanio dal anco Presion sarguinea

vanincular izquiordn

g

Hepalo- 2
megelia

Dagtania da la My pam pusds
sgr glia; pore; Mx 160 -MWn 120

Courre en ko= Tpenanses, s
alacoicmes valv uld e adricas
Iz esclerosis cooradia

A Complicacionss
de mal prondstico

Colapsos parlgricos
Fleboirombosis
Indartas de puimdn

RADKDLOGIA

Dalss imparantes. Aumants @e las sombras
vasculies hildres Disminucidn dio la clandad
pulranar en 2 rona perihiliar y an las bases
ki, Agrandamisnto y daformacidn da
|2 sarrbra cardiaca

La Ingurghacidn wvenosa cervical, st agran:
dlamianto dodomsn del higado y ol cdesra da les
tebillos son los primergs signes de qus el
ventriculo darscho iamblén es aeld haciendo
Insudiciants

Micturia

Clgguria relativa a
la poluria anteriol |

TRATAMIENT

1} Corregir on lo posible la causa

elkoldpica

Digrnényir la activided sagun k& mag-

rétud die la ingulicioncia camdinea

3] Comregr la retoncion da HO [régimen
hipasddico, diurdtoos)

4} Apmantar 13 leareas o8 canttaceiin
cardiaca (digitdlicos)

5] Corsegu wn pESo CONSSAl forma



epbiom B sBuSiaeal 4 [Ex@ian cing ofeq ap SYPEJLWINcE BRUenaal) eleq Sp FEIUGLE LS DREIIpU|
copdeoey] [ousieinidos) 0 Budou|® SRS LEE UBpend BSuanam) FiRg Op SEURUE U Tugisia g R "GoRELIDOWEL
comEs pp DEwoheos anss op soses US euligsd uo epe o viivod anb ege
D JENIUEOA EIS0ied BpERNDE] W Ue UHSTIIpUS NE SUSE BUSTURE|US[P © BUIRI0P] UGS QS0UEAOPUE OFEGHL
“MIER [J SRIay G0

g8l BYR 4 Bl 1BnBEEnD

D0 M0 PULERNGRY PEOLSNORUA O (210 By aod Wi Seofump ec) ap A efiop & op upsusdeng

LAWY IYH L
esipdey Bjetilg
BIBABE [BUS BIAEHIIEL|
SEHOIT]ES UOD OB e g Aeuoauind isaeiasy ennafi
sEICEENHOTES FEDURLENS B0 OS5 BN PIOPLIS B|STYER| R0 O Ui SOpRILEED] S0) LS W JEIELLLEY
SEGLE] - SOTRLDA EnlgLiLd B edoprED SRLLOJIIE B0] JB30UOE] B PSS
repebusioid esporodly segei] BISOp oLy OIS (2 [RUDD
UQITOrE O -._.ﬁ__u__.__w__.__._tn__m_n_ A EFUSIUE BEILRNIP BELnggIa] LB CfeN W Op QU] papealed wia By aEas
PERMRIL] B OpURSIEnT ‘oll8)E 1s Biel A WA EREIURAR 10 S8 00 TILFLEED B JEISRILEY
-EAQ UQIMESHISOPRIDS B EISiPIED Eig) U (B DRI E H0UB[EY |BD SRUG IRV CERD B SEUOES] 58 BIEIDUED BRI g LIRS TEides ep [gefip sezann)
u) ap B & 190 spipssd 9 eoa) el 2] : apesetaid un us Bousyadia sua)
HOIW XN IS NOLAN
WML Ol G Y1 NYLIAIDTHE SN0 S3H0LOVS WY NANOdEI0FHd N0 FFHAL0YS HOYIXGLN ¥1 30 NOIDHEAIE
SR{RIIIUL S3U0JD
-BREUBL ST BOS LOITINpLoD &P B0)
SR B0 G SEMULEE PE 0% G 8 1T lup B Kod LOIRERDI|
UG e X G B O PEFDUUDIUD T Dp BoumESE) UHIEED MO B B BRI UG
unasdfaci e oo ou A 23R Bp uoisE]EEL U Badwd oueo -RIB LGS SEALWIE O Ronleain S9u B SPWS LR B8 8500 sEyenbad uoa
-15ip CuoBe Bp Oubys B3 1S ROLINT Dasamede cosuaals soubis &5 SIS B U UEOE B [T 1EI0U0am ok CUARLERS) UN FETUELOD [F URtaiede
aoufies (ap uieadap o A sonsebn seWopE 80| % 5L U3 feny noypepdin ajuS|LIwE I8 SURIAG b SOULNA O SESSNEU BXDIOUE
I8 o) MORoUTLAN ESREHnIRd BRI NN (86 L) EnsEwoIauE)
t b H_Hm _w_u .ﬁu _.m__m h_-EEwE-H_:ﬁwnﬂEm {21l : mﬂ._..a:hﬁ
% ZLo | JE IO B2 ETA 1 1 ; | UL A
3 Jnﬁﬂﬁﬁuﬁ ﬂ..__:.“_-.:.._ (9, 5 4] EDOHILN JENELUBN B EIFE LT 1% T L) BPRRItIeD UREIS,
e i pano e (% b2} OPEI 18] JEFOUSAL|Iaune oanbo)g (% 051 SO A,
CHENERONE B S 00 N UR {95 EC) DWwspLHEIE (% 0] TREINEN ey Sip UOPBSXOIU| S UGETIEapL
(5 25} (Eoopiad Jepn iR 8 WsEERgag (3% Dy MEGICUY -5 Fuf 0% Bpend BI1e)NED ERUEIY
MBI 9] §P FUPLBKEE B] Op 0JUIWNR 3
SOIl4YHD0I0HYD0HE 10373 SOMIHE SYINOLNIE
e ey Ep
e Epaeges 1od esuabione,
W01

YOITVLIDIA NOIDVOIXOLNI 30 INOHANIS



VEgul g a8 = sibaEpad | 4— apnfe mE._E\Id
yb 8P < BRI [EH ERR: N E T LR __ u:i:ﬂnaﬁ
FLOL 2§ > pepisaed "
Y £F LS W GO &P = eundjo
Bunuly

——
__----'I'.'

E&JW m.EE !—”_ £ Illlll.lll.l_l.+
ouebig (@ Fe vpsa g * i E”“.EE_“E ﬂa%\
Mg
ﬂ wapEd <

(EuaLTdnS
BUEBIDE h\ 4
L] | TR
NOISNELOIH

WAD
/ my i gLk
+ sandans) E&Enyﬂa
\\ DRI LSS [ QNLJLY . iseslemged .QEEWH—
* CHSINY 23N

o s oSt e ounBogIe Yo u#._..______u_.ﬁﬁ._._ ¥OUS

O H Bp W g | A g 2Oue By

/ _
L11|..1...1|1.!

SEHNUIS| P OSOLEA CWIOLEY - il VEONIA NOISTHd
WD 20 > RUen Lirels % G 5 B = EEIUAA BppERd aipadng op U x | 5'f = UPTRIOD 18
ey G, O = SEGIGA LTSSl msndad | LR ant aibues 5 DEo e
L MAIA N2AENTOA
WO OIS

sefaip "EusBIdnE B
WS THEE| FIE0PE R eS| ice - ot UG YR PO SR ey e B0 ) EIE A B P URSTAmUS|E .n,..._.___.-.E_n_.u_n... g

._.E_E_#EEE.E
DBL B0 < BENu|UR Seuownd .__EE__,HV 47 UDD DiNUAK uow
CUELEdr] opeu * BrmpUEY Bnesonew o efusz e esndes eed woeesco Ep pEpREdEIU x .nn___:n&.nﬂ_m.u iy =on PR Wonuidsig

DO SOLAA 'BRLNEL] Gy
‘e pewenk ‘seinucwsy =« B8 0 mued ‘siliies op apiped < SYRINGIL UBLNSN (B0 UDIBRILEE ¥ oopug| candey joous & SI53ANAD

TUYENTD UL D0 T0LYE ONSINTIEN WO HAISY 1D

eppdes A oyontad comd 4 g o pEpPEL UNeSHsuE ] TEREd Uo UDjoe)grugn Bpsey b peppgop
SEOAELNEN SHURIWEIEL 300 B0 A [BENED ICINE) 5] SEUUEERFENWEL SE) 0P BUNS & JO0d CRIMESU0T & WERRIE

OIHOLYINOYIO (VAIYD) 0SdY109 0 {34709D) MOOHS

26



[4moss 20p 0 Bun '0°H 8P W
00 W B Buwie) @ SELLae = (E)R sl B anninmes

_a.wm-_n:?._.._...&m_._.__
L BP = W SE(P O B0 < BUAUY oMInaIARE S SPusoy ewasmodiady B b0 (p
BNy 20

ﬁ:ﬁm:hm__ﬂ:.—um oGO 0P bw Gp KOYRP @ adland |ap osad 3
¥ £'0 = DIESA0EU OIRUCGEEdIE HISORIoe g inﬁuuﬁ

& 'H 8p 6 001 = SWsadns OoHED Oes U Jepemtby [
n_n: Bp | G045 + BPEURLIEIR BULa S [FERUED
FEndad = OpEape O S0 SIUREG Un ISusLER (1
(epnbe jPus) B|aUSIYNEW|}
CANIINYLYHL -2

BLUNUE O

B[ ©

ELndii ) eunbi
5

(TF 005

JilF BH jua Bl - __‘-

s e BEOIODNG

'eTiod mpned Hid "B ESIQUIEL [P

(mueres) copeBosas yaeys

fouj) apusbonpuEs yamps

prueawmueidue) 'BEcp sopUmb 13 Sapromapseoniar) Sondoupoul EuEijen)

asass A syl somopquuy coades 0o0) @ JRUMp 0 Jeui g toajusboses yooug
{un|siasogeen | oy pe, el

i) ERujLE B Supdng (oo|papoped slEUAID) CRBWELCOE] ap REMRD W BIRdaY [ O9
‘SOO|IpIIoUE ‘SRIODRFEINOStA) BDEIpIED Bisl S0gnE B w0 copupboipies yroys
sodanall “ajUsoen)

AIBAT OEHPUEE OILAUGE (2 03 OGN e Uswn|os (8 jausday oJpwaoacd|y ¥204s
jaEnEs o) (B Jelsunss] g

B, TUA RN (T

FACE (B JeGUrE (L

DLMIIAVIVEL w1

B IALUE o
eunkng

_‘.\.J.

AU D05
jus Qo

EFOUODNE
"B B e

| "o e o0

S0NMND SOE0¥TR

27



ANGINA DE PECHO

Eonsaclin de opresidn o dolor en la weglén ooemal deblde 8 wna mguemis ransfona del milcearndio

ETHILOGIA

msernesiaresis comneria. Faverecadonss da
ln alerosclerosts coronara: diabeles, cbe-
sidad, hiperenzidn arlarial, b Hlomiz,

SE20 MMASCUENGD, MAancIaUsa y Excep-
aional arlas de loe 30 anas

Los dolones on la negidn i amarnis izguends
(g podtica ol corazon) no son delbs

o= a la angiha de pecho

BINTOMA CAPITAL

Coresion o dolar luare o ddbil an ka
rogecn aatemal, sdlo algumas vooos
irpdindo ol brazo irquisrds, mis fa-
rarnente & g dos brazos, ke cspaldn,
af cucho, a mandioula

Mrsracidn: glgunas mirgdos, Agrmranio
ae de sonmanicn de mesee-
e, Eb dolor cade répidaments con ne-
pOs0 ¥ nitntos sublinguales. Provoca-
dorag dal dolor mas Irecusnies: mar-
ch, egluerzos, emegicnas, Trie

ELECTROCARDIODGRAMA
Mo existe un signe slectocardingrifico caracieristics de la aﬂuma e

pacho. Muches anginosos lienen al EC nommal, Lina
mento AS.T espontanea 0 provocada por el ejercicl
cato & laver de angina de peche. Tambidn o es la pre

RAYIDS X

Tampoco eedsbe un & radic-
ligico pategnomaonieo de a3

da pacho. A moredo, la
faima ¥ ol tamafia dal corazdn
vy d= la aodda son noemales

oa’ sag-
a:_&rmﬂm =1
da sgnos

pisirieng de dafio mio zo, Las dermaclones forscicas psmian
demcsirar alleradonas gue no apaieoen on a8 dervacones Comunes

(NYH.A)

= Geradho 10 Angor a granched esluaros

= Grada 2 Anagar a estuarzos moderados
= Grico X Angine & mimmos esfeerrcs

= Grady 4 Angina an raposo

CLASIFICACION SEGUN SU CAPACIDAD FUNCIONAL




CLASIFICACION SEGUN EL GRADD DE EVOLUTIVIEWAD

i} ;:;gw eglable; dolor precondial caractannfien qua no vana sn su clage funcicaal an los Uitimoe res meses da
g

rmadad

24 l,ng:u' i-n“'l',n'bl-:_h. anginl que aparecid an el dtimo mes bha empeorafic en eze lapeo

aj
b
cl

d)

E)

Angina ois recionts cernienaes dolor 3angingso de manas de ITee mesas de apaiclon; Se Oesconcce & ¥8 3
evilucionan a Jn anger Frl:-gnn-h-n O VE @ PASAT & BT LN AN watabla

Angor prograshn aumeedn @n el nomerds, duracion e intensidad de 08 episcdios, cRoa WeZ CON MENOIES
csfvarzoa. El 30 % progresa al infario

Angar prafonpads: dolor de 1003 30 minuios de durackdn. Nao Bane camblos slectrocardiograficos de inlario ni
clovacdn enzimatica. Assponde mal a les nitnlog

Angtna da Prinrmedal: aparoce sin cousy olam, recusmtemants sn ol rapoeo. El slectrocardiograms muesira
supradesnival del segmanto 5T o cambios en ba onda T, Cliscampnle s2 dice qua su sliclogia ea of
vaspApESHS coronarna, Evcluceng gl infara an &l 50 % g6 68 sakon

Angar o -LAM: aparecs desda 24 homas hasla fres meses con posienoidad al evenio aguds. For bo gancnal
ga lad s o nacrosar e snea ncomplela de necrosis

igpuamis agude persisisree; apancidn de una oa lo sumo dos orsis de enging [pica de mas d= 10 minuéoes do
durascidn, con nversidn squdmica de g onda T por ko menes sh 4as dedcscionos, Sin cambics del camplejs
QRS v con enzimes séricas pormalss o con wa slowacion de hasia el 50 %

La apancion del dotsr opresivo Inemoossiemal, CHAGHOGTICOS MFERENCIALES

can @l esfusrzs, as el mejar signa diagndetisn

de angir de pesho Paricarndiis aguda, discccadn sdktica, prolapsa

du walvula mitral, axirdsigtalas, naumonia,

algl@ciasa, TEF, noumoldiEs espontdnes,
pancraatilis, colacishlle, asalagoespasmos,
tarmia hiatal, Gicergs gastroducdanalas, sin-
drome de Tielzs, harpas, amoclin {onsicaad)

Todos los procesos dolorpsos gue alecian 8l pheso servicabranuial
pueden simularn, abnque grosaam anta, &l delar angjittsn,; asimisms,
i luxacones y anfills estemoccsiales

L angina do pecho susle sor la pracursara dael nfana de
migcardic. Muchas weces la anging de pecho &5 Ia anica
manilesiscitn clirlcs evidente da un infarka da miseandia, Las
demads slgnns plesdan pEsar nadveridos por SU poca mensi-
dod (iebne, lescocitasis], por no presentarse (ehosk, insill-
cighcia sardlaca) o por ne Sor ben explorados (no oleenor
todas Ing derivacionss lordacas en ol EC)

TARATAMIENTO

Dl aemaza doforess: repdsn v adminiseasion oo drelraio da
Isosorbida por via sublingual. O fonde: supresitn del Labe-
guisma. Anglolitizas o sedantos mancres. CorrsdoHn

destaiural, Modiiicacion de las condiciones dé \Wda, Gala-
muanm antagonistas del Ca, nilitos do aecidn prolon-
pada, conencion dala hiperipemia
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INFARTO DE MIOCARDIO

ETIOLOGIA

Coronarts stilica Atrnqlt.l::;iz sililiica

; fodusidn boos coranarla

Emopeional { Tromboangeilis obileranie (Busigen)
Pariarieris nudoea. Embolia

Habireak {.-".I:emal:ﬂmm COronana

SINTOMATOLOGLA INICIAL LLAMATIVA

v

DOLOR SUBESTEANAL O EFIGASTRICO DESHES PARCHIETICA SHOCK
{sindrome da angor pectoris, intenso, {pulan pequafio, Hipotensian, sudores
dursdena) frics, desvanscimianio)

Cualiquiera o estos et shtomas pusde ser poco aparenie G fafar o, Al contrarin, & tan
inipnso qua haga pasar inadvertides = ios olros

Cieasionaimeanta gl Inlarto de miccords go nicia come ura Indigestion aguda [vamilos y

aru:-c:h;l:‘tlﬂ'rnu gastocantioanpinosa. Oras vaces g8 MICia oon edemna pLAmanar con poco 9
ningun dalar

PERIQDO DE ESTADD
Ceasicnalments

Fredes pericardicos (primanos dias)

\i Plinan Exrasisicia o hbniacion aunculan u oiras
Fecias farrose i kg
Cianosis ligera ELECTROCARMNOGRAMA

Ingungitacion venosa

Fiatire madarada
(2, 3"y 4% dla)

Es cameienslico. Musstra sobreolcranion
diol aecements ST v O produnds de acusf-
da con e loealizachin del nlara

Calda Ensesn e nal Dm& PEWII‘HH.E'TI'EE
v T ST
s Saptal ¥.-¥.
3 ;- Anteraseptal W, oav
Fist % Lateral V-V,
Anbaralstarsl v, av,
Coritesidn hepadica @ § Ol Amtasinr aulanso Voa N, D awv
¢ i P BV 3
e | Postafior A it on W, - W,
|/ J\/\ Qenv,
Fogsleciateral V,a W,
G e Lafzral ¥ lateral alte W, - V. O, v AVL
cipcociiosis
Inuclear
Primeros dias < (10 a 15.000) Gon al i el 5T voaive 2 kalinea basal,
Erlimsetimanta- anarad|a luego una imversion e T
Eion atelaiada Lin 20 % de los infarkos no dan curyas

caracionslicas por la prewxisioncs de blo-

S ey

ras waces pusde atterar al LS

La estenocanda, A pericandiis, & iebre, ko leucociss,. fa oitrossdmentacidn acelerada, 1a caida de la 1ensidn aderial, kas
altaraciones ul'il;irin.tj-ﬂrl.!ir'rﬁﬁl:u ¥i cudnda axisten, [as ardimias, son debidas al ofarta Les restantas sgnos Gan afribuibles
a & insuliciencia canffacs cUando estl presenis
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En les primoras horas de evelucion de un infaro sxsten mdltigies que pemmilen clasificar a los dstintos grapos

pECIEntEs de Mo i da bajo fesgo. Bl indice de Paslasz un reswamen oo historka dinica que contempla edad, sexo, .;ﬂﬂmz'.'

tos y somplicasiones come falla de bernba (shodk, ndubsiencia candiaca). alloracinne dHecirocardogralicas y arflmias, Se ha

Ernan;pgbadnmp a;uh mortalidad guarda estrecha relacion con ko subgrupes de Peel y varla entre 0,7 5 para 8 grago 1 ¥ 58 %
o

Indice de Paal
Faciores Puntajas
a) Edey ¥ sexo
‘argnes - 84 afos o manag o
85 afios o mis |
hdigaras - G4 afos 9 manos 2
B85 afios omas k|
BIROR N i
ngirs 1
Infarta ds miocardio &
Cira enfemsedad candovasoular 3
o) Shock
Minsmo 1
Moaderada 5
Grave ¥
d) Insficloncia candiasy
hdininna 1
Eravo i
&) Carmbios slacirocardogrdboos
gl;:%:mantu 77 1
a3
15 o biogqueo de rama 4
fl Afme cardizca
Sinugal i
Arrikraa 4
Grupos de acuerde con el puniaje total
Gripgo
1 1-8
£ F-12
a 13-18
a 217
EVOLLICHOM
¥ Y
MLUERTE BAE SO A COMPLICACKINES
Inw‘lr.ilu‘:':u rdfacd v Ellantmﬂ Hmmgum;l. Ay
! G pEracsin a) Aneunsma cerdiete
af Edema de pulmdn l} Ruptura corazdn cardigca micdndica b) Emballas
b} Asistolia congestiva ) Repsedicion infaio micderada e} Fibrilacidn s sular u
&) Ruptura del ipbapes o) Fibrilacion verdricylar OiTas Briimias

g} Parcardma
SGNOE DE MAL PRONOSTICO

Insuficiencia cardiaca intensa y precoz. Dolor subestemal intensa y parsislents. Bhock duradoro. Fiehre alta v persisiente,
;:Lmniut.:h pnrdaEi-- Elecirocardicgrarna, bajo voltaje y muy deformado o blogues tofal suriculsventrizular, q‘:qumm

TRATAMIENTO INMEDIATO

1) Alvaar dolor {analgésicos habitiabos; eventuaimende mording o Demerl, 1/2 a1 ampeita i.m.)

g) Gihay shock pronunciado: manejarse en base o PYVIC y PCP, Nitiilos orgéricos. Nitroprusiats. Dopaming o i ppmoberenol

3) Sl hay edema Eﬁudn dé puimian saniar al enfemo. Ligodurss an las mismbos rioa. Diurdlicas. Inhalacionas con
oxiganio y alesha

4} 5 hay exlragisioles venlizulares frocuenias (Xylooaina)

E) & hay laquisardia parowdstica vanircular (Myacaina endovercsa. Cardioyersisn)

E} &l hey blaqueo AN complato con sindrome de Stokes-Adams (aphicar marsapaso)

71 S hay librilacidn veniricular wilizar gaslibriladar exigmo

B} Ei hay pars cardlaco: masaje a trax cerado, plodétara

4} Tratamiento fibrinclitico precoe

3



& Primitiva o esensial

ETIOLOGIA
B: Sacundaria a

l. Enfermadades renales: a) nefrilis
difueas; o) plelonelribis: o) rindn
peliguislicn; d) amiloidosis: &)
nafropatin gravidica: 1) nelropatia
saluréna; g Intarte renal; b lumor
ranal; |} anematiss renales; §)
periarierilis nudosa; k) lupus
ur}lﬁmalum; I} ttomboangeitis
oblitaranis, m) meldls radoginica

il. Enfermedades cardiovasculares:

a) moaracidn da la anda b) insufi

PATOGENIA

HIPERTENSION ARTERIAL

clancaa cardigca; o) slule amens
WanoeEa

il. Enfermedades endocrinas; &)
lapcrcmocitoma; b) sindroma da
Cushing, ©) acromegaia; d) Limonss
suprananalas y del i mo

IV, Enfermedades del sisiema nervio-
=0 @y hipenangitn sndeoranaana;
b a=tadns ansipsos; ©) poliamilits

V. Enfermedodes hematigas: poigio.
bulia rafa da Vaquez-Osiar

¥i. Enfermedpdes del metabolisme:
cbasidad, gota

El mecanismo fundamental de la hipergnsion arznal es un aumenlo de & resistencia perférca por
conetnocion atedolar, coma resuliada de dalectos enzimaticns, dafecto en la inactivacion de a angiolensing
o aumamte dal sodio en la pased areriolbn, v un sumicrda de |8 Tuarra da contiaceion miccardica. infanie-
nen assmisme luclores neurogancos n-mj'u:aﬁmaa an 8l nlvel da axcliacidn de ks senoe cangtideos ¥
AOMCHS & los exliimulas de mhnmmpmlth&n {auments de @ reBsicion da sodia, alermskin
en la funcisn renall. Algunos laclones son heraditados o consl@uecionales

La miciacion de la hipar-
tersidn anles de los 25
BiNOS O Sespucs de los 50
hace scepachar una forma

sBCUndaria

Stgno lundamen sl El registre de la tension
daba hacerse an ambos
Auments da [8 presion sisiolica sobre 180 mm bearcs (dos veces oncada
Hg o de ba leneion diagidlica sobee 55 mm Hg I, COM LN inlervak de 2

o de ambas & & vez (o mis frecuanie) MMMLE0E]

Hipemenslon
amerial

Accldantas

wasoulares

" Hesriglajia

Drapnericia

Caoma

ESQUEMA DE LA SUERTE QUE FUEDE CORAER UN HIPERTENSO ARTERIAL

Evolucion

Al PINCIpD, B VECOE POl meses o aftod, 12 hipananslsh aredal no produce sinfomas, Luego, su menenimiara & 50 aumenio
provosat a) por exceso de lrabajo vy escleresis de lo3 vasos corcnarnos, o
aneriodar i esclarpsis secundadia do ot vasos ansaldlices, encalaliopaiia hpsfensiva: o) menoa frecie nbemants, Bor 3caniEanisn

o By s qpueomia renal

fa hiparkensive, B) par YEI0cORnELHRoGSEn
[vaseconstdoclon y escleresis], insuficiencia renal {uremia); o) por vasoconstriccicn artartalar, esdemnsls

# EOUaMIE puede provoear sulfmianio on b mayas da los drgancs, especiaiments b reling (retinopatis ps fenena)
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CORAZON PULMONAR AGUDO

Shrecargs & psulciencia aguda ded ventrdculo dareshs por Pooguse brosco del 60 % al
BE " ae la circulacion pulmonarn & causa de embolia o brombosis ge la anera pulmonar

Ingurgitacian venoes

Pulss vanose pasithn (81 &0 prodscs
insuficlencla tricuspices)

Funlada da aostads

Expetioracion hemoplocy
'"m;,"" Fiohia
p Leusocbosis
Entrosedimentacicn acalerada, ats.
Sombras lypicas {
. { o rede Westrmar
o deriame ploural
El infafo da pubtdn se nslala me- l
Chas hovas dgespues de ocurrida la
gmbuolia a rombosks de i pulmaonar

El EC en imporianis para &l diagndstico ditarencial con &l inlario de mincardio

Signos iniciabas
{deran pooas fores, a vooos hasta 12 o 24)

- Desviacon a la derscha dal o aléciiza eon
1 5y 57 anchas y da poca prolundidad
E'I'é;'i oeprimidas. Seqgmanta 8T

ive Ascerdants

AT an da

Faslbanonm@na

Dilatacidn de la araria
pulmonar

Latid pasiive T
pacio
Frémiin mrﬂun} ieraaam|

2% rundo intensg i
Soplo sistdliee Raiaa

Hiptansidn afsrlal
Hiperensidn vennsy

dalarokn
[ =3

La insulichencia cardisom congastva
expllca & hapatsmegalia dofarosa, ia
irgurgitacitn @ hiperension wnosa,
la cliguria, i

EIH nas ullandies

Log B! v B qua gran anchas sa hacen
dosins, restablsc Erdose el iempao nor-
mal de comfuocion inlravaniicular
Cortnda al declive ascandenta del seqg-
mante ST' @ 5T

G prodiinda con T negaliva

1l

-

AE

Los slgnes ek dlricos pucdon ser poco marcedos, raducléndese & una desvigsion 5" pro-
furdia, guo desaparécs mas @ manos rploarmenis. Olras vaces didios sagnos son mesy
pareckios @ kos el nferio de cara poatedor dal vaninculn quiseds. Le oblencion de
wanas derivacionas foracicas &2 de gran ulllidad, Véase ol capiluke de palontos aldcticas

an I seccidn Elecirocandiogralia

| cas ireductioios son debldas a TEF

COMENTARIO

La sromboembolla pulmenar (TER) no siermpre produce un ceraedn pulmonar aguds, Al tamgeco un infero de pulman,
Avecas, B TEP 52 meduce 8 provocar doler iorcico refreestamal, por distensitn de i afera pubmenar & por insuficion-
cia coranaria aguda. Oiras vecas proveca sincope, disnea parosistics, edema aguda de pulmon o libelacktn auricular
paraxisicr. Un colapes vassuar porldrico, sin calka aparanta, suala sor también la manitestacion de una TER. Par
ragla generzl, aparece febre {medite en el regla], Bquicardia ¥ Roguipnaa. Bl hecho de ne comprobarse cinicamente
irambacig 48 miambrss inlencrss e descarta of diagndstico da TEF, ril &l da coraadn
de pudmdn. Bl 50 % de a5 rombosis venosas de miembros inferiores pasan inadveridas, no dan sintomas i signos
que permilan su recongcimisnio. Conviens rmoardar guss muchas mueses sibilas o rapldes comoinsadiciencias candia-

, il el ale dnlario

ETIOLOGIA

Ordenaias emibol ba de lebolrombosis de miembros inleiones
Wanos lrecuenies: embolia por fbfacion auricular o por e
tafo mincardicn. Emballa grica por feaciurg dsea. Eupﬂpl;'m-
nales: smibodia de meoonsd (embarazo]. Eventrackin oracica
{hemia diabraginitfica). Asma bednquizl fulminants. Parfora-
cifin da ansurizme en ba aerie pulmanizr

TRATAMIENTD

Radico: hapating on ifusin continua endovenssa o porbois.
Luag:;unllnunr con anticragulartes orsles. Tralamianto
froambediice con estreptoquinasa. Oxigono. Analgdsizas, Tra-
tamignto ded shock, Cuirdrgico: rlarmupoion de |a vens case
inferior mediagnts tecnicas de obsiruccidn exinnseca o
iniraluminales (dispasitiva de Mobin-Udinp. Embolaciamia
pulmonar jesle precedimicnts s de excepoidhal realizacion)
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CORAZON PULMONAR CRONICO

Ascargs de frata) o del ventricule darecha por trkstomas raspiralnnzs conduciendo &l in-
subclencia cardleca conpestiva (pradominznie de dicho ventriculio) Cuanto Is cienosis es
midy profuncieds g2 habla de cardiscos negras o enfarmedad de Ayarza

PATOGEMIA

Hiperansidn de 16 clrcutacdn pulmonar, Hipoveniiaci
alpncdar Hipareolomia eusesiva. Trasteno del trabao
Sis1Mico oel vendriculo derecho por paidida da 3 alkagli-
Glidand pulmcar

ETIOLOGIA

La mas fracuente e sl enlisema pulmonar obslrucivo
crdnico, cualquiem que 588 SU cAWES ¥ seld & Mo eome
plcadn con fivrosis pulmonar AMucho menos recuentes
son las fibross consecliivas a silicasis, bedinsis olesin:
& Eran L ralceen g | g0 e ondamis, whbo: }. Las fibrogis lope-
lzadnz no provecan hiparsnsian puimanar Las rambo-
ermiolias pllmondres repebdas pucden ser cagsa

SIGNQE ¥ SINTOMAS I o

EVOLUCION

iecighes. Debddos & ka cndermadad

QIBOCES 500 02 ofigern oulmonar.

pulmaonar, La disnsa y & clanosls ..JL,-.. _-P,...,i .'{" .,*-w _1",.-..

afingl. Glognoe redel daleccr v alec-

! Puimier pariodo (que puede dusar
trocardogrlions de hiperoks dal

L Lieafpch 2o BESAMGEN POF |8 insulizien- ] vendricu o derecha
cd cardi B congestiea . . " v v Fapa final insuliciencia cordigoa
i E i - congasliva da lips darache con
acenleacion do la disnes y 13
Glanggis

Dresvincidn del pje elciies & |a da-
recha por hiperrolia del veniricus
deracho. Patanta eléciica més fre-

CUAND

RADIQGRAFIA

Sa comprueba la alecciin pulmonar o
iordoica, & Rlparnedia o sgrendsmisnlo dol
verirculo darschs, pAMAn col SUmants
del cono de allup, dundibulo de la pEdmo.
naer, y luego global

Le primera coficu con relleno ssofdgico
misesire blen affandada 8l arco de b3 ar-
berka puilmean:sr

Respitacion asistida

TRATAMIENTD
!l} Tratai la salermedad mospiraloria causal, 51 sz posibla
|

I} Pragwanic  cutar Inlacelonas de tas viae eeplmtanas

I Vaporizaciones oon bionoedlatedoes

W] Sangrias, previa inlomnecian del hemattornito

Vil Aeposo, dhmetcas, degital, diela aBmentasia, come en cuak
guler insuficiencia cardlaca congestina
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HIPOTENSION ARTERIAL

{Enfermedad o sindrome hipote nsivo)

Un sindrame felsthvamenta trecients, bastante malesio y, por regla general, paGe grave

Hipotenaidn artarial crdnica
(Hipotergidn ogencal, primarig, idopaboe 0 constducional)

Signo fundamental: Presidn sstolica inlerior & 100 mm Hy, crdnicamente

Eliopatogenia Hipstensidn sesundaria
Dismmnucidn de [ag resistencias vasculanes porddricas, ds Cazcanar anle tode ba hpateneion adenal socundana a
natiraleza Kiopdica o secundarna entermidad de Addson, luberculosis pulmanar, inlecain-

NEes cronicas, [beos s8picos. eslmchez atdica, Insuficien-
e condiacs, memis, deanuticidn, hipotirokizme, congas-

Formas esinlomaticos fida de o8 driancs oefvicos, hemaroides, &lo.
El pacionte o5 descubia ro scasionsémente o por haber su- Sintomas y algnas
Ifdo wn vahido o ung lipolimia astando an AYURAE, das
puss de una permanencia de pie profongada, en wha agho- Candancio facll, tendencia a agtar an cama, palpitaciones,
AN, 84 un kigar muy calisnte y & @ A falz de respiracidn carta, scasionalments mareos ligeres, dolores
IR eakan | précoidmlas, iritsbiidad Con fracuencia sa los considers

[ nerrasiénicos. Todos eslos sintormas pusdan faltar, ape-
J Ml % FSA4E rde 0 891 pranunaiados

L
Hipziension arerial ortoslilica

la I-.Tnmnsuﬁn aftostilica o5 una reduccidn de la presicn arlerial sistdlica de & menos 20 mm Hp o oa la diastdlice da al me-
nas 10 mm Hg, Seniro oo 5% 3 minuios de i adopcicn da la posioldn ereola, Esta caida dala prosion artaral puede demoshai-
% mouriends al Tal-lesl, que conststa en vanar ka posioion oel individwo an una angulacsn de al menss 50°. La hipotansitn,
QU puede Ser causa e Sincepe, as & rasuitads dal busco Tanada da sangre & nivel de b exiremidades infariones v yisceras,
Lama congaslencis, a su voz, de la pdidids de fos refiejos compensadores de vasooorgineclon perilérica. Las principales
£&UBad dé Ripotansidn odostatica acn: a) ocasional tas largo fiempo de parmananca e cama, an el eslade dg BMOErazo, en
ol dyung prolongado y e niosicaciin aleshdlica aguda; b) meurapatias parifdricas (sindroma de Guikasin-Bamd, polinew opatia
sutondmica pura, polineuritis dabdtica, aicohdiice y por amilidosis): o) medicamientosa (medicacidn anlihipenensiva
—guanedidioa, pargiins, prazosin, lenoxibenzamina, tenlotaming, 5fa-melidopa, cianidina labetalol—, Haz Has y olos durdlicos,
fansliacinas —lorpromazina—, antidopresios Meiclicos ==armilriplina, imipramina—, butinofenonas —halopaddel—, barbi-
Wrizos, levedope, bromesrigling y anbhistaménicos); d) inswiclencia aulondrmica primaria (hipolensin crosidteca idipedasics,
sindroma de Shy-Drager, hipolension orosidtca lamiliar y dssutonomia lamiliar o sindromo de Hilgy-Dayl; @) deplaciin ael
vollmen miravascuter hemarragias, dameas, diuress excesiva, vimilss persistentes), Ciras causas da hipsension ompsidica
eitin dadas por |s axislanca de venas vaNCosas ¥ en patientos postsimpaticeciomizados. En parsoras de 75 o mas afics &
incidencia de hipolensidn cdostdtica e del 30 a 20 %

"

Tratameanio de Mac Laan, Allen ¥ Magoth para ks kipolensidn arlosldfioe. Se haclka dormir al pocienis con [o cabeza en alio,
eolacanda la cabecera de |2 cama sobe sillas de affura comdn v una aimohada dura dabago da las tdllas par st ol
dasizamienio (valor hisldnies). Hoy simolements se eleva la cabecera de la cama. Son beneficiosas la hedicoortisona, (3
afedring, la Indometacing y la clioniding



Sindroma de hipatansidn orlcstilica

1? Caida de l& 1ensda arenal mn la posicion de ple, a
viecos hasta courrir lipodlmias o slncops

2* Dificuiiad para bangpired, o auscrcia do ranspiracion

CASOH BENOA)

3 Aumenbos ge las molestiaz on el werano

2% Aradicardia o falla de acalsrackin candiaca al porscss
di pis; olras veoes oourre, en cambds, una laguicandia
dsapropuErsiona i

E* Palivta s el deaihiin

6% Merdasiamda & aun sndome neurasteniionme

T Imipolencia

B* Vahidos o Rpotimias por emociones, sxposicidn a ca-
lor, péidida de sangee, Foumalsmos fgeros u olres cay-
535 aparantamants inslgnificantes

Diagnéstica

Cuando as somprecba alguno de los sinlomas menciona-
dos realizar la prusha de Flack

Estaconsiste en hacer soplar al paciente on la posicisn do
ple, para marensr und columng de mancuns (ssma i3 de
un geligmoemandmedro} 2 40 mEmeirss de allura, retenicn-
oo ung aepirscitn prelangada. Los sfectades de Ripolen-
aldn orlostdbc presentan o los diez seguindos mds o me
noE Un empequafiecimiants dal pulaa, calda de la prasidn
arlenal 1, Inecueniements, mamos o pokmiag

El THR-test ez el mods que se utiliza hay an dis pars el
aoiudio da k& hipchensidn ofostalica

TRATAMIENTD

| Hipobersion artenal ordneca: Hi

orexs poi via oral, Alzaten [feniledring),

T0-15 potas 4o 3 fres vecas por dia, o ERanil [atlafrina) en igual desis

Il Hipolensidn oricaldlica: Dommir ¢on la cabecem de (& cama slevads, & |
allura de una slla comin. Al lewantarse por la mafiana, incorpararse gra-
dugimente, senldndose medsa hors on un sillcn, anics do ponerss do pie
Agregar A |a comida 8 a 10 g diados de 28l La lludrocortisona (0,2-1mg/
dia), la efedring, la indometating v Ia donidina pueden sof iiles
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COMUNICACION INTERAURICULAR

La malfarmacion cardiaca congénita més frecuente

1. Pecsistancia cal loraman oval (26 %6 de badas [Rs aMopeias; no da sintsrmas ni signos)
2. Porsistencia del “ostiom primam’, e asocia con defoctn do vakada mitral

4. Augenci del ebigque: &) con w vendrizule: “sorzon bilocular; b con dos venlriculos: Comeon

Esias vos Wimas mallomaciones son ciznclicas ¥ dan escasa schrevida

CuAiro 3. Pargistancia dal “cstium secundum’
foemias

trlecidlar hivanhtic) lar”
FIEIOPATOLOGIA

El "shui® oe da izguiarda a detacha,
de ahl 18 susencia de cianosis, Las ca-
vidadns dorechas sa rallanan y agran-
dan mucha mas. En consecuencla, la
artana pulmonar y sus ramas se hallen
dilsladas, & veces giganles y con fatl-
dos aumaniados, visoles

ELECTROCARCIOGRAMA

“ela predemirancia vertsicular demecha
o Bloguas da rama defecha; P grandas,
2 veces bafas, amitmess alrkcilans:
axtrasiziales, tagulcardia, Snlacksn,
Irecusmes

En los ihiolas monddlicas o frecoania
la CIA baja (anficio aldovertricular co-
miln}. 5& dobe @ detencidn ATy pracoz
Hal 1sbque nterauncular

CATETERISMO

B salgtensmo casdiovascular musstra
sangre mAas oxigenada an la auriculsy
deracha qua en |a ceva. La angincan
dicgralia muestra gl ollens tolal de (25
cavidades par reopacilleasidn da las
denchas, en las pelicilss Lardias

Cuanda no hay hi

La WA 2 un agregado frecusnte de
olras mallrmacoonas chrdfiacns

Garazdn grands, segmente pulmonar
promunciacdo, Remas pemonanes gran:
des. Canza hfkac Rodila adfica peque-
fis. Aurrenbo de lamahio de ouricula y
wonimculn darechos

Ecoeardisgrafia: impartanis

SEMIOLOGIA CLIMICA

A veces: “habilus gracilis’, Aboveds
méonbe progardisl con labido sagital (o
siempral, 2¢ ruida desdablado ¥ 1o con
momponania pulmanar intenga, Ma va-
I'a con s resgéracicn. Foco de maxima
ausaulfacion: 29 y Zer. scpacia inber
oo Ll iz e o sigtdlico [eon o
sin frémito} an magidn messcdrdica v
focg pubmanar (pusdc fakar) A veses
soplo dasidico de bhauf kiansla pulme-
rar funcional

EVOLUCION

Términa madio de vida 2 gifos,
BTM|H ¥ brorssnnElmonias
frecuanias. Alinidad por liebre
reumdnice. Endacandins inleccio-
S8 rara. Frecuanbe: insulicigncia
cantiach corpesiva

La enfermedad de Lutenbacher

E% una ClA complicadsa con una asime.
chez milral raumatca o congenila {por
endacardits fetall. En la punta se oye
& nimg g Durgsiaz. Radiclogicamenic,
auricula laguierda poca grande i pul-
FYONar ¥ Siks ramess gigantes

TRATAMIENTO: CORRECCION QUIRURAGICA

arsion pulmensr o nsulicenca sardines ln moralidad global ne &5

mayar del 2.5 % Con hpareasién pulmonar o insuliclencia cardinca puece Bscender La
edad Ao aumanta mucho ol nesgo guinngics
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COMUNICACION INTERVENTRICULAR

La comumicacdn inlervenincular alslada aa relalivamenie rra,

Genesimonts ss actrpafia de otfcs defechos congs milos:
5a la conoce come enfermedad de Roger

&Elen0sis pulmonar, daxiroposiciin de aora, somurisacidn

infpraufoaiar, s,

En & Roger no hay clanosls; la san-

gre pasa del ventriculo [Dguiendo al

dergcha. Pusdy scuird danosin mra-

manle, Cuanoo Sumenia e pressda en

%;ﬁm;n‘mﬁ duracho Y 54 o of
1))

ELECTRAOCARDIOGRAMA

EIEC no e carschanistioo y puada gar
e Mgl A vescas hiperdrofa vanincualar
izquisrda o Bivenircular

RADIOGRAFIA

La radicgralla puede sar nofmal ¢
mogtrar un Agrasdambsnio cardiaca
global 0 & expensas del ventriculo iz
quigmde o daregho, La addria pulmo-
nar puade presantar dlatzcisn ¥ sar
sus Famas viskkes

EVOLUGCION

La enfermedad de Aoger permie una
vida maremal. La mﬁlﬂﬁ-ﬂuﬂam
puede vslakarse. Los hernooultivos pue-
dan gir nagalives porqus a Bscteiemia
3¢ hace hacin s clrouacdn pulmorss ¢
al pulmdin punde blogisar ks gArmenas

Framitc
P Sapio sistdilie s Moraorave.
2. _ Intensg), Foco de maxima
BuUscultazidn: 3ar. ¥ 4° aspa-
oo inderoos bl iauiepho

El Fgger pasro no presenla sinbamas. El
dagnistics g8 RAase parun o de so-
O ey bajo, miensc, con frémik
uads ftar) v propagacisn an ruada. E1
27 ruids esld desdoblado

DMagnbetico dierencial del Rogar

1# Comunicacion interauricular con af examen radioscaplen @l dag-
nostice &5 lacil, en bebds el dagndstico as mas dificuloso

# Fatonnsia subadebca: ol EC y bs olros signos da hiperirclia ded
venriculo Rouiends en esta afeccitn

3 Ductuz prrsietente. Cuanda na existe &l doble sopls = maguina-
na, @l disgrdatics suele wie diflcd v sobre 1ode aa (o betsis, En
I euulos 05 mas (o, por e diforomo cealracion del soplo

4" Soplos funcionabes ¢ andmicos, 3 vaces dfickes da doseadar

La eeocardiograiia facilits & dagnd slico

TRATAMIENTO

Hrewanir lp endoosddil s beclefiana ussndo anfibldbcos on toda
ntenencion quinbmica o process inleccioss. La cormeccidn
auirdrgica eatd conlraindicada en los defectos pequefics o en
los grarces con elevads hipafensidn pulmonar y “shunt™ de
ceracha-lzquierds. En los restantes, la montelidad ghobal
cRaratena puodo fegar al & %




PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL

Ho &0 ciera @ conducio arteral e l2miner |a circulacidn fetal, La sangre pasa do la aorts (maoyor presidn) 8 la pulmonar
(manor prasicn, ahunt afaricvencsn) Cuando aymenta la preson en la cireulassn pulmonas (estusrros, Isnkns) ¢ sentiss de
la Goivients se imdorke (shunl vencscanerial) y aparace clanseiz irargitona. La insuficiencia cardipoa pusde Qe ¥ delarmi-
nar und clanosis tardia o tetminal, £l pasaje do sangre de ka aorta o I puimaniar ariging una dilatacian de asta tonea adarial

Clanosls £6lo oeasionalmants o tardla ipa-

roxlslica de Varloth La cianasts y &8 anitroglo-
EVOLUCION Dulka porsistonies son gignos 4 alra malios-
T — MELion pencomilants

Insifickancla cardiaca

RADICH. OGICAMENTE

Fronunsizsidn del arco pulmonar sin
ensanchamiento de la aurcula lguier-
da. Cuanio mas grueso o ducius, mas

arandes of corapdn v &l hillo vaseidar &
TRATAMIENTO vecne danra hiliar
Cuinirgico para cerar @ oon- " j
ducte ¥ oviiar 1a endocarditis ey gl o L :
BRCIIENA'y B traatrng Gir. Fs":';ﬁ A Labida amplio. Rayes X. Ecocardiografia
fleag i e ;
e A i Dilstacicn de aico pumonar
reducida (0,3 %}, Mo 58 debe di- Sl
iatar la opermcidn, puwss la ey
nP:.enanmn paimonar aumanta
&l fesgs Corazén
L5 nodmal o St
agrandads
>
LS i
A Pulaa ampilc

- -"r v/ PRESION ARTERIAL

Cuando pasa mucha sangre de la aorta & la
pubmonad, ka presion disstékca dascinnds, de-
termdnando un aumento da la prasicn difaran-
cidl A veces despuds de un esluerzo la digstdli

o3 baga a0
y ELECTROCARDIOGRAMA
Haemal o predeminancis izguierda igora.
SIGNOS CLINICDS Ccasionalmants, lipera desviacdn sase-
cha; sidsha e ecaniyada coeaiste oim
Fromito continug con relarzamients sisiolico malfarmaciin cardiaca
Caso fiplea
27 papasio Ruido de maquinara (sopla conlinug con refuerzs
inlarcosial sxatilien, grve o intenso)
iguiarckn
2* rundp pulmonar + +
Caia Frémito-sopln estiliog 27 espaco imercostal Fouss o
fracuania 29 ryuida pulmonar + & CATETERISMO
ra Friémito y soplo esidlion 2% oapacio intereostal izquier- Aurmenia del contenida de owigana an
etk do, sople suave diasithce de insuficioncia da la fa ansia pulmonar
oy pulmonar

a8



COARTACION DE LA AORTA
(Tipo del adulio)

Es una astreches, consliceion u oblieracidn de s eorls en ks regSn donde dasemboca ol conducto anerioso (ecasicnalmenta
ubiteraca). Lacirculackin de [as partes interides se hace por & gran desarrolo de una circulasion arenial colalersl (mamarnias

internas, inreostales v subescapuloncs)

7 % de los
cemca &n homboes

EVOLUCION

Puedan llegar & lavejez. Posibik-
dad da muerie repanlina por rp-
tura da aors [can o 8in aneds
FigmiE disocinks] o por koo a-
gia e res

Fulzo radisd
amplio

OSCILOMETRIA

Oscaciones anenalas mt]-y ”
paguafias o ausantos

El 25 % de las coatacio-
AEE 88 BCOMpREas de wal
VuUlRE i adrtkcas
blcdspides. Los sneuris-
mas d ki base dal crimn
aan lambién frecusnies

Buien de Il Fissi I
pil: sismico aslin- ot S

dide a protodidats e
&n manusie estemal

BIGHDS
FUMDAMENTALES

Circulacion arienal enlatoral visi-
hila ¥ palpable sn paredes tardck-
&%, Enlps adtanas desanliadas
w0 apscula un scplo contlinug, a

waceg con frémits |ospsdakmen-
1o an ka sspalkda)

TENSION ARTERIAL

Hipanenslan en Mk
superkores. Hipslensian
an loe inladonas

ELECTROCARDIOGRAMA

frossiacecn izquanrda dal aja aléc-
rico por agrandamienlo del
vantticule izquierda

DCASICNALMENTE

£l gilio dol astrechamisnio anr-
oo puade warkar, sludndosa an-
e [a eardiida v la subciavia iz-
quicrda. La hiperianskin arerigl
#2 limita &l brazo damachae. La
coaraclon anivel dal fEata ool
gica jeeafacion posierior o infe-
riork ocurre excapclanalme s

RADICLOGICAMENTE

Erpsicn dol borde mdedior de las cosfillag por las arle-
rias inercostales hiperroliadas (signo de Roesslar):
BRafecs generalimenis daspuds da bos 12 afios. Agran-
damisnlts del arca vitinoular zquisrde ¥ do la sora
Escendenls, oo SlEendE de 1A sofmbfa de la aora
dnsoandsnhs

TRATAMIENTD

Gomacckn quirirgice; edad dplima entre 10 v 20 afios
Cantraindicaciones: Enlarmedad milral roumilica pro-
nunciate. inswtichencia adrlica prommoada, Blogueos
e rama u obras trastermcs de la conduscidn intraven-
Tricdar. Dahos mescindcos senos al emman oinkco
Anles del afio do odad no conviens operar, sals
compromiso muy serlo, 51 pasan &l primer afio de vida,
convicne coperara fa eded dptirea
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ENFERMEDAD AZUL

Su causa mas frecuente es Ia tetralogia de Fallot

La mds Commin do las afoocionos cardiscas conpenitas con cianosis gos legan a pasar Ia sdalescancia

Patologia

Estenoss del infundibulo de i pulmonar [oon Bpoplass mal ronoo pulmonar)

Comunicacidn misreeniricular

Telialogla

Dextroposicidn del nacimients de la aods {

Agrandarmianty considerabln dof wentriculo darecho

a) Cabalpanco sobre el Ehigue
by Safenca del vanfriculo dans cho

Hahltusimanie cigno grade de hipoplasia corparal y mentalidad slcs disminuica

EVOLUCION

Insuficienzia cardlacs o
rlpEiooines inlercumenies
TEnrne madio da vida: 20
aN0%. 5 OpeERCEn

Log nifios descansan en
cun?ll_'a:. Erireglobulia & a
10 pilignes

27 ruido disminuida
COn comganentas pul-
mones y Sdatico -
maes 9 lushonadgs

Enfarmedad da
Corvisart

Es v Fallcl enques fa asia
pasa a la demmcha da |a
Iréquea, Arco strico dem:
cho. La radagrafia con re-
leno esdigicn o avidonoia

Dedos en pails
de larmbor y candsicos

Dignaa da

COMPLEID DE EISENMENGER

Mo ez un Follol pues faltan fa estne-
chec o [a pulmanary la hiperrefa
del veniricule darecho. Penser en
C da E cuands fa cianaske apara-
o oGl BN [ edoiescencia o dea-
puds. Punde exielir ud sonks de
ngificencia adriica. FRacanscdp-
Eimene pUsde parecer ury Fallsl
PEr MUEsTE Ao pulmonar recio
O convarn i oxighe ‘danca Rilkas®
Su diagndsHco ag didkeil sin ln awu-
da 48 la angiccardicgrafia v oal
cateterismo cardiovascutar, La
Fangre arerial paco axiganada
cuande ne ey clanass y la apar-
cidn de hemopliss cuande exisla
slanasis son datos a favor de C
deE

wslunrzo Cimnasis
3 prondnciada
Dsnaa
pAMEiEics

Framiho, 29 mida
oigmifuise

Sopio sistdlico
fane & nlenss

4,

RADHOLOGICAMEMTE

Corazon en "Zueco” con segimento
PUNG AR BOnGEVD Y doe punlas: una
e vendrigulo |y otra ded vemiriguln D,
Campas pulmananss sl Lok vasos
pulmonanes, pequenios ¥ sinlslidoy v
sibins, La “vantana adrlea”, clara
Angiocerdiografia: coacticacin 5-
muftanea 04 la aora y de la pukronar
hipop#Esicy, en 18, oblicus, Oeasional-
menta, la arborts pulmonar muasira
una dilakasion posestandaca

CATETERIEMO CARDACDO

Hipertansion en o venlriculo
derecha. Hipabension &n 13 ar-
leria pulmomnar. Elevada salura-
ciimn g oxigeno en & venmieuln
demcho

ELECTROCARDIDGRAMA

Eniz TooF mussiea signos da |
hipermiia preponderanic del
waniiculy devecha. Cuanco un
enlarme ardl prasonin un EC
Con desvacian aka iZquaria, no
&8 uR Fatict, 65 una atresia o
oslenosis congenila de la
I e pids

TRATAMIENTS

1) Em ceniros axphrimeniados,
Gonmcgion de lp estenoss pul-
rmanar y da la comanbcacsdn n-
terepniricdar @ corazdn abierls
21 Enaras circun stanclas, aisa-
cin de un “shunt deslinads a
aumantar al thyo 2anguinea pul-
monar
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TRANSFOSICION DE LOS GRANDES VASOS

La sona nace osl vantriculo dereche v B aneria puimena? dal unniricels izqulerde. Para que axlsta supesvivencia debie maz-
charee o sangre vonosa o la xdgenada & traves de une comunisecion micTouricular O FVnTYenricUlBR O por Un cuciLs

CIANCSEIS INMEDIATA AL NAGER

L& disn=a 8504 siempre pesanly

E| 20 rulgo es redorzadn. Bl wido de ao-
pla no oe caracteristlco, dependigndo de
|88 oOAmMUNESHCnes qLI-EI--EI!IBL‘EI'I{, HR Nl i1
el ey Sxisdir

Eleje obisinica penardmenles a5l8 desvia-
do hacia la demescha ¥ fon s.igﬂns di Soe
brestiarg

Cuamnda ia saponmeandia laga a algunos

meses, 8 spasicion de dedos en pakila Carazdn de tamafs noemal gl na-

di tambes o comin eer que $e agrands [Apidamenio
e forma e hueve, con pediculo
csliecho v con croulacidn au-
meeritada an los campes pulme-
Nares

Cuando 5 cianasis ag mas mersaen los
miembros supencios gue an los inferis-
res existe tranzposision con un ducius
permesble y grande

| a astined an coolilas descaria b [rans.
posician

EVOLUCION ¥ TRATAMIENTC

ANGIOCARDMIGRAFIA

Es muy U para @l diagndslico; muesha
b inyectics mmediata y masiva de 13 eona
casde al vaniricule dareche, sin inyacciin
oa kg afons pulmanar. En posicion Ixaral
5o obserda al origen alio y anener da la
aoita

CATETERISMD
Exz de poce ubbdad pama el diogndistico

DIAGHDAETICO DIFEREMNCIAL
Com las endemmedades qua produsen se-

vara cianosia al mecer. Aleleciosia
pulimcnar conganita; alresia tricuspidaa;
aniarmedad de Ebstein: elencsis pul
oA evara; ratormo asdmalo de fas ve-
nas pulmonaras, ¥ coen el sindromo do
Taussig-Hing

EIHDROME DE TAUSSIG-BING
La agria nace del veniriculo derecho y la

artena pulmonar pacs “a cabalio® og una
oomuncaedn imerrenéricular

5l no 2a Irefa gundrgicamanta |a anomalia, la vidse rare vez lege a los & meses. S
SOt BnAsa BEIA Ray un evidanle mlarde on el cacimsando. 1) Oparackdn paliali-
wa, aumcrtanco e “shant” y creandn una camunicackdn inerauriculan. 2) Correceitn
caliniiva despuds da kos 2 afos; operacion de Bustad, Seemang o Polis

ATRESIA TRICUSPIDEA

Vihata Iricuspidea Imperfarada, con hipoplasia del ventricuin derache
cofnisniackin inlerauncalar obiigads con “shunt” de derec ba-inquiendz, para
soricaor la valvula irizuspidea, ¥ nuevo “shant” de izquisrde-derecha, & ira-
vés da una comunicacitn inlerventncular, para que llegee la sange a la

ciiculacicin pulmanar

FRECUENCIA
5 % de las cardiopalias candbicas

CIANDSIS PRECOE ¥ SEVERA + GESVIAGION DEL EJE
ELECTRIZD A LA I2OWERDN = ATRESIA TRICUSPIDEA

DEnea - Posicion en cuclillas - Dedes an paillo de tamber
ALSCULTACION

ANGIOCARDIDGRAFLA

Opacificacidn da Ly auricula v dal ventriculn [zguisids desds
‘fariabha, puede ser nanmal ia surlcula darecha, sin pasar par & wendric o darccho. Por
debgjo, un vacin que camssponds a eale atima ventilado

RADIOLOGIA

En O8] se chsarva en gl borde anbenor, pare supemon, una EVOLUCION ¥ TRATANIENTS

salents que comasponde a |3 aurcula deracha agrandada,

For debajo, una enbrada o vacio, es of venliculs derechs  Rara ver sobrepasan el afio de edad. Sirugia. Grear uwna
nipoplasico Nglula endia i ancutcitn siskémica y o eneria pulmeanas
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ENFERMEDAD DE EBSTEIN

Les valvas posterior i septal de la tcdspide facen por dobajs del anillo y s=
prd:l.apgnnqn la cawidad vartncedar, sunculizande su cdmarna de -th.l:d.i}rquﬂ-
dands a funcion de bombs reducids al tracio de salica, qua es Eulicients
para manlanas un .,ﬂ'n F.ulml;mar ngrmal. Frecugnlements h.n"' wri "shurt® &
derscha-azguisna 4 Favds de una CHmunicason eragncula

Diened, canzancic v canasiz de aparkion @ infonscad vaiabis. Frecuenles
marte 58 wye un nbmg do ras bempgs ¥ un soplo sisléico resocandmeo

RADICSCOPLA CATETERISMO
Corapdn grande, globuloss y guiabo, con surlcula dasecha Aovela lm gron wurlculs defecha y 1a difcullad para pasar al
mary grandi; hiperclandad pulmanar con hills recucids vanirfcis
ELECTROCARDNOGRAFIA EVOLUCION ¥ TRATAMIENTO

Cjs eidctrico dasviade a la deracha con P grandes y bloquey  Promedio de vida: 30 afos; pueds habsr muane sibita: en
tla rama teracha general llegan a la nssiciencls candiaca congestiva. Sl
gia reemplazo vabmulkal

El diagndatico de lag cardiopatias congénitas
=a facilita par madio de |a ecocardiografia



ESTENOSIS MITRAL (PURA)

La lesidn vahlvular crganica mas frecusnte

ETIOLOGIA
Flebirs reumatica

Fars ver: maliormacion songenis, andocarddis, hamor o fram-
bosis BUrCular (poeerda

Para diagrosticar ¥ evaluar la
eatrachez milnal son suficionies of
ecamen clindsa, &l radisléglco v o
alectrocardiograhios

FISIOPATOLOGIA

El aumanto de presidn an |a suricuia izquierda por diflcultad
en s luje provocs, ipefensidn pasiva en ol oo pulmone
w Eobracama en ol wanitisule derechs, La parsisiancia ca fe
hipertenakbn pasive provoca hpamension cosiruciva perma-
nalfibe

ANATOMIA PATOLOGICA

Disminucién dal enficio mitral por coalescencia de jas
pomisuras ¥ allesacian del movimisnio vawular por sinfiss o
ratracaian oo g cuerdas

DIASTOLE
VENTRICULAR

SINTOMAE CLINICOS

Disnaa de asfusres 76 %
Tas saca 50 %
Palphaciongs 43 %
Cansancio 38 5%
Ortapnas 31%

Cisnea pamxistica 25 %
Hmonquilis 24 5
Hemopllss 15 %

Dimlor hopEtiico al astuarzo 13 %
Emoohas sstémicas 13 %
Favgar paaiodis & T

La fwilecion euficular o la msuimencia
vantcuar derecha avacas hasan desana-
recer gl fuido de soplo {esrochez diong),
La presencia da clras manifesiacionas
dela hacer sospechar [ lesian valwia

SIGHOS CLINICDS

Semblante miral {cases avanzados)
Pulza varesn alp (casos avanzadoc)
Abovedamienta del 3or, espaciy infar-
anstal igquierds

Lags iordcico sagllal siswlice
Framijbs supraagaiane diastolico

tar, rulde cardiaca Menso

2 njitn a veces dasdablado
Chasguido de aperiura

Sopho disetdlics da lanalicad baja
Sopio presiskolicn

Hapatomegalia

Shan una astreches mitral been irata-
da, con comzan no Egrandado, so
preserta nsuficiencia cardiaca ima-
yorsinla, pansar ¢n carditis reumsa-
ficE o en trombosis auncular

Los rudes de sople de la mieal e
pyn e an deciblts kdaral k-
guigrdo. 56 el ruade as de dékdl in-
tonsElad s ¥l & prusba con nirila
de arniko

Canin mes Amadiain 08 8 sopino
diastdhco al 2° ruide, mé&s estracha
a8 vahaila

SIGNOS ELECTROCARDIOGRAFICDS
o mv-"_,\v
[

el

Anrandamianio y deformided d2 la onda P Desviacdn a la
dorocha del eje #léctricn o higpartralls venlicular derecha

EnV, |a anda P pusde sar & (sabracarga sislakea auricular],
can carpanenia finel ancha



SHENGS AADICLOGICOS
— i
* phlicua Antaropesteriar

Borraméenta del botin adtice
Frominanca del avundibulo

Prominoneia de l6 aurcaks
izguiarda con rallenc eso-

fapico del venirizide derecha v dal
Disminueidn dal eepacio - &rcd pulmonz en &l borde i2-
frowsteinal por agranda=  qulards

miorin oe! wanlisile derecho

Ecopardicgrafia: il an al diagndstico

SIGMNOS FOMNOCARDIOGRAFICOS
i | chasmeds presistdlico
1= a2 nukdo

En @ esirechor miral dfona ef registio 5 ulil pere conlitmar
gl diagndslico

BIGNOS
ANGHOCARDICGRAFICOS

{ pgrama seertvo (Zauierdo), Pagaje Mifonme dal flujo
amlm a iraviés ol embudo mitral iy reterda en la clailica-
cifn auricular. Pueds ser bl para avaisar of grade de ks ss-
Irechoz v pars diagnesticar una Trombogs auricséal

UTILIDAD DEL CATETERISMOS

1) El deracho para evalisr & hipertansion ghdmahar
2} Elizgubsrdo ranseplal para evaluar & grako o estrechez
¥ para doscubrlf ung IfsUfsiencks adnica ooulla

EVOLUCHIN ¥ PRONCETICO

Exlwches mitral y avrlicala Rguierda chica = busno
Estrechaz mittal y aurcula l2quisnda granda = {(balackin,
embolis, romboss

Estraohcr mitral v corazdn grands = insuficiancia cardlaca
cangasiiva

La prasencia di ofres slberasionas valvulams siemgra aga-
va @l prondstico de ke eslrechez matsal

TRATAMIENTC

1] Lenilactn de aclividad, régimen hiposddic, diurélicos y
digital segin el grade de la danoa y para logmar una -
cuenria cardiaea basal de B0 ]

2 Prevercion de nfecciones pulmonares [antbiolons)

POSIBILIDAD GUAAURCICA

1) Casanda no saconelga con el tRdamenlo climeo una ot
dad tukesabla

2} En la estrecha? muy cameta para aviker | hipesiension
pulmanar parmaneie {obetructia) _

A} Infaccianes piknonanss o hemopbsis a mpaticlon

4} Despufs de un cpisodic ambdlics

CIRUGIA
Walvulotiomia mitral

En mapos expertas & fesge no es mayor on an 2 % a otia
CEygi MEyer
Ei dxlic depends di i
1) L aumancia da obra vabaddopatia clinicamenie ooulla
) La pesonoa de bipartanssin palrdgiad shelniclive
A Latdcnica que sa ulilics respecio al hallzigu operalorio
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INSUFICIENCIA MITRAL

El datacta valvular mas frecusnte

CLASIFICACHON ETIOLOGICA
DRGANICA FLANCIOMAL

Fisgra reumatica B3 %
Exclarais valvular 12 %
Endscarsiz bacardana 4 5

Corgnia 1%

Por agrandamisnto ded var
friculs lZquicrde

La insyficeemom milral roumatce
pocas vanas S ensuenira alsiada
6l los cawog cronicos; acompalia
3 |a esbrachaz mital, dands |& an-
fermadad mtral

La enfermedad milral 58 380k 2
meneds con insulcicnoia actica

FSIOFATOLOGHIA

Duranle la didsicle i3 aunicula izquisrda recibe mas sangre
por siamackin dol rolkjo anonmsal desde el veninculs izquisr-
do v del fluls nermal de ks venas pulmonanes. Dorante e
difiatole B venlioulo i2quisrde mcle mds sangra par dl fuje
andeular aumantada. Elmayar valumen diastSlios en amias
cnvitadss guments i@ presion y distlionds (a6 parodas, pro-
vocando eontracciones rds endrgicas oy de Slaring). La
diatacion e hipsdnolia de las cavicedas puctt mantoncr un
voluman miaute adecuade duranle un empa prolongada

)

ANATOMIA PATOLOGICA

Gisted
vinlricuar

El sigrme impedests do la valule sa praduss par:
1} Aigidez, deformidad o retraccion vahvuar

2} Fusadn, asortamiento o ruptum do las ouardas
g Dilakazisn dal anilla mital

CARACTERISTICAS CLINICAS

Curants muchas afios 8l deleclo valwlar pueds svalucianar
sin sinlomas }

La precocidad de agaricitn da kos sinfomas cepands g4l gra-
da de |@ insidicianca

La paipitacidn y sl canzancio sualen sar lae primenos -
mes de |ainsuliciancia cardiscs

La insuficiencia candiaca producida por eche dafecio valwilar
=g da muy dificil contal

S|GHD FUNDAMENTAL

Soplo sestédion on b punta, agudo, de varabio
inMenssdad, quosa lradia ale axda y hacia alrds
i qua m vaoes sculte ol Ter neek La preeba
com nitito de amile daminuys su intansidad ¥
las ammnas prosoros o pumantian

Un zople sisicfico on |a punt e siempre signiica insuficen-
win miral Los soplos &drcos 62 ayen & vaces con jgual
pdersidad en ol 29 espavio nfercostal derecho ¥ en ka punta.
51 @l 2 ruide s& opa MAS & b pea, al aople puaode. sar do
crigan adetiio

VALORIZACION DEL GRADC DE
INSUFICIENCIA BITRAL

Ernun corazon aﬂﬂndﬂﬂ. tin hipartangidn artarial ook wal-
wulepatia, un nndo de 56p0 2N 18 punia, Fansisoiko ¥ 92
miés da -+ + de ntankdad significa mpuritacidn mleal impor
tanlo

SUPLO INGCENTE

17 W bay siMomas u obos sgnos de eler-
rm:lnd cardiaca

1 klas comion an |8 infancia, desagarnesenda
daspuds .

) Sa oo mojor ool 7 cspadio inferoosial
iEruiarde . . .

4) Sishilice, de gkl o mediang inlonsiid

5] SnslenUa o desaparace con ks inspivacion
o posician de pie

CIAGHOSTICE RADOLOGICD

=

Aurnanio del arce vanalrcular oguwando tante en su diren
aidn coma en su converddad, Agrandamionio de b auricula
izqulerda. Radioscépicaments & veces 5 obparve supulsion
sistdlica do lo aurioula 2qus s

Ecocardiografis: imporanie



DIAGHNCSTICO ELECTROCARDICGRAFICD

Drasvigsion dal ﬂh eclics & la F:qutan:la-u IFEmEA |.'I||;|¢ Ielia]l %]
vontiosar izguierda. Onda P ancha y afta on o dormoones
ﬂ-l‘ﬂ‘ll‘ll’ﬂ‘; anda P bildsica an 'I."r =271 p:‘dﬂﬂﬂ'lll'l'lﬂ- da hﬂﬂ.ﬂlmﬂ;ﬂ

SIGNO FONOCARMOGRAFICD

Eopla de regurgitacidn
Soplo

i

1= R 2H

El nuide do gople comignza
Immedistamants despuds
del ter nEdo

COMPLICACIONES
Endacardris infarzinas

TRATAMIENT

L& Inauficlendci mial sn disnea v 5in nofabde agrandamianin
cerdiaoe permils vne vida nenmal, sin pardicpar an Sepories
witilgrdas, Feelianda disnea, al ratamicrio as al da la -
clencia cardlaca Prevenir la encoca roklls baclerians emplean-
da anlisidlicos en |las inlaceignes, edrscclanss dendarias,

amapdaleciomia v cEioscopa

POSIRILIDAD GUIRUARGICA

En bos enbermos quo & podar dea un lrelameendo médico co-
racts Hanan ung aceniuada limilacidn da su actividad 1isica

CIRLMEIA
Vabaaplaska o rasmplazs vahular

CRITERIC MAGNOSTICO PARA EVALUAR LA LESION
FREVALENTE EN LA ENFERMEDAD MITRAL

Lurleda 2quierda grands v sobrecama (zquisida = iInsuficienega miteal

Ej glécircn & & desecha v fibrilec|én auricular = Estrechez mitmal

Embolize sisbbmicas y cavidades Ao ageandndas = Ealrachoe meirad

Aisricada izquiarda muy granda sin desviacidn del aje alicirion - insullclencia miral
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ESTENOSIS AORTICA
Estrochamianto en @l tracto de salida del venlriculn izguiardo

ETIOLOGIA

Fiabre raumatica Ja més recueniz)
Aferiogckerosa, Conganita
Endocardits nectenana curada (rara)

L& SIFILIE ND CALESA ESTENDSIE ACRTICA

FISICPATOLOGIA

La ditizuftad para B3 aiascibn praduss Ung Sobacans 48 pre-
gidn slzidiica en el ventriculo izquierdn, Bl desciin sleldicn
iy mal mas el fufo aurizular normal aumentan la presicn
diastedica ventricul ar {3obrocarga de vollmen]. La sumacidn
die las foliFe=an]Ee Reaeea Un aome o ded groses de lafibra
migeindics (hiperrdie concdntnca)

AHATOUNA PATOLOGICA
ADOUIRIDA
Fiahrg roumalica: fuskin valyuiar y poatemor calcificacidn
Artermsciarosis: rigidez por celoilicacion wakular
CONGENITA
1} Euvpravalviar: astanosls da la aorie agcenderits por hiper-
1rafia de la media (rara)
Walewlar, wAlvula sin comisua (supuliforma)
Subvabnilar: a] bands fibrcea localizads & 1 am pof deng-

o e fa ke ) hiperrofiz de (2 porcidn supericor Gel
sapburr vardricul ar

VAV

Supravahular  Valvular {barda
fibresia) santw
Subvaiviar
CARACTERISTICAS CLINICAS

La lasion wahvalar puede eslar compensada durtaas muchos
[ ]

La beskin misima, por lo general, nunce da sintomas da mes
ficipnaia candaca 8

La precocidad de aparicin de ks slrlomas depende os la
nevanded co la aslanoass :

El caraancio v i oisncs die ek so0 s primearss sinos
mad en aparscar .

El angor puescborks i 140 sinconns slgnifian siomprns aeienass
R

La muerte subila no ed infrecusntes

COMPLICACION
Endocarditis IMectinsa

EVOLUCION
Ineufictancia cardiaca

48

SIGHOS FUNDAMENTALES

1:| Soplo sistolico mnel foco adriico, de leve s
fusrln inkenscid, de 1000 gEAWe v Tmiona
mspasn, qua 5o iradie Pacie = cuslo y
hoambros, £ pitnte. de ami o pumeanta ia o
temaldad v (&5 aminas prescras la gsmi
mﬂl

% F (=3

I Pula> “tardus”

4} Prasisn dilerencial di minuida (110-98)

DIAGHNETICO RADICLOGHCO

Esteneais vahvular dilatacion pul:nll:u-ﬁlf-lin:a che B Aol y o
windricadar zguiergo agrandsdo ¥ cdneeg
Eslendsis subvalyuiar. aorta de tamano nomal ¥ arca
verdicudaf i7qulards sgrandsdo ¥ conveis
Eslenoss supravalvutas 3ora chica, rociia dismirsda y arco
viamtiowar [pqulerds sprandada y convaes

Ecocandogralia: muy vt

Sigtoba vonircular

SIGHNOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

En las asianosis severas hay pelenie de eperirof@ wenliadar
lzquisrde coly gobiecanga. En kzs pvonas hay un 35 % oon
alpctrocaksgrama normel, a pesar de lenes iia severa
aslenasis alica

BIGNOE FONOCARDIOGRAFCOS

1= R stH Soplode
Et rubdo da Bopi0-Comasnza me it sn-
b2 despuds oel 1ar By lanming antas de|
L 2 H Cls
Estonosis savera
1= B 25 H

Esfenosts lave




BIGNOE PARA EL DIAGHDSTICD
AMATOMICD DE LA LESION

Estencsls adrhon + cliz do opaccidn elatilies = aglanodis val-
wular
Esienosis adrica con ruide de saplo mds inlenss én la punta
= hiperirolia del scphm
Estancnis adrica con acra normal = sslenosks subyvalwdar
Estennge atrtics con o dilibxs = esenosis valular
Estanosit aarlca con & profundas y B chicas an lad
cordiates anleriores = hipsilroha del sepium

stanoss addica con anna chica, relards mental yfisice, con
presitn aranal = an brars darecho = aatenosis supravahadar
£ k2 mayoria oa los cibos ¢ diagndstion del sito de costruc-
cifin s reallza por catelariams iZoumico O POF anQIoQrams
seleciing

CRITERIO PARA EL DIAGHOSTICO ETIOLOGICO

Cuando hay ardecadertes da fiebre rrumébica, la lasldn fs-
ne gsta gliologis. En 1° infancia con estonoes adrica =
Congeénits, En 2* ianc v adulios ton estenosis adia +
insuliclencia mitrel = Fiebre reamadicn. En adullos vieges con
pstenosis addicn + angor pactorls = Arenoselanosis. En 2
infancia y adultos jdvenes, si no hay insuficigncia mitral y ne
axisben antecadantes de Hebie reumabica, & muy dilscl 13
diferenciacion con ln congéniia

INBICACIDNES PARA EL CATETERISMD O EL
ANGIWOGRAMA SELECTVD

1} Estenosis abrice oon marcada disnea de esfuero

2) Eatenosis adrics con sindrome da angar peslons [ mdan-
cla y adulles jovenes]

) Estencsis adrics son epesodios sincopalos

Sihay disnea con asfuerzos leves, angor da

pElucTza Bn jowenes o espontanso en ol

adults, o episcdios slr»mparec. &l grasianta

de prepicn vanincukal g5 siEmpre = o3 b

rnﬁr:_Hg y debe meditarse la posibiidad qulk
icH

CIRUGLA

Valvulaiomia o rearrplaio vahvular con prdtesis de plastics o
sushilucidn dio ln wikuks con wpero suldlege o heterdlbgo



ETHIL G4 COMUN

Fiabra reumdtica 7 %
Boratis aiflihoce 13 5

CCASIONAL

AnsrecEnnss T Y
Endocarditis bacleriana 3 5

RARAS

Funcianglag: aos deganmi|ads,
higra ersion amensl. Congénites:
bécuspides agrticas. Anaurismadh-
sacants (adquirida)

Erm el reumaiksma, la inauti-
ciencie adfica &8 asncla

Irecusniemente con la
adnfarmadad milral

CARACTERISTICAS CLINICAS

La telerancia aleefiporze puade sar
bamna durants mucho Eempo

Los Bfdes vamculanes v las pals-
facioneg son los 2intomas gus pa-
TR 52 S e
Mo ws ram gue la
S prasaria omnla
lesion watvulsr
Como on la insdiciersiz mitred, la
insufiziercia cardizca qua prod-
o esla lesian gs de muy adicil ra-
tamiante

ina de pecho
LEidn da aeta

SHGND FUNDAMENTAL

Boplo diasialics dol focs
aartico, aspirafivg, agudo,
dir dabil a madans inlens-
dad, propagada hacia \a -
it i EoGardiace ¥ plenla,
lgunas veces al B0 de
reryal inbersidad es ol foon
pulronar. EL 2 ruide 8dmicn
fridihe 0Ny pirga. El &o5pdn
58 cyE melor en ol enkzrmo
ganlada, inclineda hascia
arelante v en esplasiin. B
nitrito 43 amio dismmanye s
ird ergactst! ded soplo, las aiml-
Mk presuag |d aumeniarn

INSUFICIENCIA AORTICA
Ragurgitacisn adrtica

FESIO PRTOL O GEA

Oumante la dizstde &l ventricula izguisrds reclbe
EEE BErAgre por sumacion &l ol anormal dos-
de la aorta v &l fiujo auricular normal . Bl aumento
de |la prisien dissiiica venincuiar disticnds |2 pa-
rad muscular produciande confraccionas mas
enérgions (ley do Starling). La dilatacion @
hipeArolis ¥ an bemgo ce sgpulsldn mas pralan-
gady dab ventricula izguierde compensan la
ragungiiacidn aaras duranta mucho fempn

AMATOMIA PATOLOGICA

La wethu 1y 0 Fepos Insulicienio por
ceman el onfigic. En lafiebe reumnds
flca por: asoramisnio, fdgldaz o
dolommided, En la sodilks =ililitica
por: acoramignlie &= las olspidas,
ensanclamiants de las cornisuras
o agrantamisnts del orficio por -
aiacion adnica

Didatoda
v eyl e

La agateisn de Un soplodissicbeon
e el 100 SOricg, cespuds de un

dAoltr mueyr intando en el Wra, e
i@ iradia hacia la espalds v abajo,
drts hacer pensar an la formacion
di un anawisma disecante aupra-

SIGNO FONOCARDIOGRAFICO
Sopla de regugitesidn

i=H Elnado de sopho
apsEce inmadig-
tarmante daspids
ded 2% ruido ¥ 04
decrachenis

|
Soplo
dinstihon

50

EVOLUCION

5]

Hacla ta insulicancs

wenincular izqueeda
Coasionalmanls an-
docandits nistoosa

Maodmiardos rlimicos
A di o cabeza (signo
I: o Mussat])

La coaistancla de una estrachez mitral &kme
Ela efiologps reumatiza de la insulicencis
kea

THATAMIENTO

5 hay disnea, &l tmameantic habitual de ka
Inzuliciensls cardfiaca. 58 daminuciin de
In aofrddad fiskca es muy ecentuada, pese @
U coriecio tratami enbe mddicn, cansliderar
peskilidad guinirgica [resmgiazo valhvalar)

SOPLO DiE AUSTIN-FLINT

En la inauficiencia admics s oyn
&n ocdsiones wn soplo prosis-
i, grave, localizada ok o
1. El rellujg aestico dosplaza b
dia arriba ka vakada anteriar da la
mmitral, producienie une esuechez
mitral ional. La difaranciaciin
con 8 enganice 65 a waces dilled

Gran presion diferancial
bl 150

bin 6D

a vocos Mn 0

MAGNOSTICD RAD DL DGO

[\

Arco ventricular izoulerda agren-
dada w convexo

RAodile adrica axaparada por oi-
wlacan dnamica

Enla insulicianda adetica sifililica,
diataciin da la aora suprasigmok-
dea y BEcendents

SIGNOS
ELECTROCARDOCGRAFICOS

La presencia de palenta da
hiperirofia vantricular izgquisrge
on sobraca g & daol biaare
PO Spaxisiencia y del grado do @

ol TJILJL.-

el




ESTRECHEZ DE LA PULMONAR
Lesion valvular de relativa frecuencia y por regla genaral de naturaleza congénita

La atresla ¢ estrachaz del inlundibula pulmorear
habiualmenta &5 wn frestoms del desarnls ocurridn
ares ¢e la & semana {elal. S0 acompana de comuni-
cacion iMorventricular, dextropacicion de fa aona o
hipenrolia del vantricuio darecha alogia de Follok
Ia enfermedad azul més frecuenta), Raras vaoes apa-
rece aislada, “mua”

Laasirechar pulmonar & nvel o las sl'ﬂl'l'lﬂlﬂﬂi puada
apaEier soln o acompaliada da defoctos de los labi-
s cardiacas. Enasle caso dard slanosis, que puads
ser evddents desda 8l nacimlento o manifesiarse cnire
e 2 o B afing

EVOLLUICICHN

£x ralalivamands (racuante |la andodcin-
dilis Bacloriana, Sila estrechez no a5
Erm.mmﬂn puedan vivir muchos afios

wr. Sl as proruncsada sobrevions mas
promamenta 2 insuficiancia cardiaca
conges vy danecha

DIAGNOSTICO

Sp baza en Bl sopha sisldlion ol
foco pulmenar con femic. Hay
gue excluir |8 estaaher adrica,
parsigiensia del conduoto arte-
Hase, comvunlcasisn miarvantmi-
cular y anesrsma de i3 aona. Lo
ausenda (o disrnnusion) dol £ rui-
do pumoanal es & fewsd o8 esire-
chaz pulmanar. Si al 2¥ rults pul-
manar s halk disminuido, 2l miz-
M 56 ancueniia mas refrasado
plantt Mas seviis B |8 asNosE

CATETERISMNO CARDMCD

Ez snuy lil para localizar el silic de la obs-
fruscidn v para evaluar la severidad de la
estenosis, El anglograma selaciivo as lam-
Bidn el

La dlsnea de esluarza e fracuante

El gapla sisbilico ss sunls
or an ka espalda en &
eapacio infaraacapylar

HmikD

& Sopin sistéico de long

L] b asa
v il ."'; !u:nm:da {o dismilnu-
et — oo | del segunda

BADMOLSGICAMENTE

Agrandamientio dal wantioun
darechn. La afada pulmanar
¥ Bun $sE amas principales
puadan Aparacar agranda-
das. narmales 9 peguefias.
Fiara bas rarmas do s division
son ganeraiments vislbes g
las pulmones aparcsen cla-

ros, “odigahs micos”

Pt fulmonan

Ecocardingrafia; imporants

ELECTROCARDDGRAME

DReviEsion ¢ enuscs del gje
elictrico a & derecha con P
arapdes an 2

Un gradignic de presidn
siEitlica en &l ventriculn dam-
cha = ¢he 80 min Hy signilice
EAVOFa ASTenO&ES Y dabe
meditarge k2 posiblided qui-
FUFfiz A

TRATAMIEMTC

Valvulolomia a comadn abier-
to, Poce rasge quirtrgieo y
gy Duen resuifado
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INSUFICIENCIA SIGMOIDEA PULMONAR

Faro defecto valvular, cast siempre de gardeter funcional, por dilatacidn acquirida o congénita
de la areria pulmonar

En lag dilzraclones de & artgra pulmonar:
{:D.nl]ﬂnilﬂal p:r;i:uentia il CoaciecHD & T8 N DS s, En las estrecheses milmbes de h.l'gﬂ e

comuricadan inlarauriculan ake S
Faras vaoas por n0men anonmesl de vilulas [Eoplo da G Shesl]

Sleminichesas

Soplo dasiclico, suave aspirativa an 2° espacio inlercosial
izguierdo, propagandoée hasa megidn dosoubiara y punta
vigrsal que b da 1a mericiencia as . Cusnds na hay eslne-
chiEz pulmenas concgmflame 52 ope el 2% juido pulmonar

A manudn s ows Endddn un soplo sietilicn decide a la dila-
tackin pulmanar Con esin dooke sopdo el 25 rudo pubmonar
deEaparace

RARILEGHIAMENTE ELECTROCARDIOGRAMA
Agrandamlento y pulsecion awmaniada del arce
pulmonar. Sqnos da agrandamisnta el ventriouls de-
ratho, Danza hillar

Mo es caracierisbiog. Seneralmeanle nveeslra uns deas-
wtacitn & la deracha dal eje aldcirizo

CAUSAS RARAS

MAGHNOSTICD
2 La 5P pusds rasular de la comprasidn da 1o sulmas
Es nocesario descartar la insuliciencia adiio ;IF":'"':"" nat por Un aneunsma adrico, La sifils desconooda o
dilsrancial sita. aumanto del vaniriculo zquierdo, ECG minl iratads pusds generar un anauisma de b pulme-
2 |a lzquiesda, etc.). Ecocardiografin: faolita ol dag- nar ean una ISP come consecuencia

rustico

La insuficiencs pulmanar argsniza 8 8l defacts valeular mids ram. Su
alistegia ks freceente es ja endocerd|lis infeccinsa, Flade ser nes-
midlica v aipdn sass 68 ha abiuide a un defecto congémle (ouulke
valvas] Ln. artara pulmdonkr ditslecs as g vecas waeibla y palpasla an &l
2* gspacio iMercosial i2guierdo, Una proputsion sstiobea a lo large del
borde izguberde del estemdn entre ol 37 y B cantilago eostsl e slgro
de agrandamiante dol ventriculs dasacho. El Abds di Sopn diesitisn

&8 arcmpalia gensraimante de uri sistibon debedio & la calrechaz -
kv, & ba diletasiin de la artena pulmonar v &l voluman g bado de
l:|-:|:||.H|d|n sighalicd dal vantncils demmahd

o -



DEFECTOS VALVULARES TRICUSPIDEOS

Raros alsladamenta, de interds diagndstico académico pera de imporancia prondstica

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

Practicaments, &5 una consssuEnca do a insulicenci chediacs wm- =1

ana dilatasién dal anille vabular com rathie 42 sangqa dalva

o darme-

oo 4 1a Guricula duranbe la sistoie. Al instalarss |8 insuficiencia ficuspidea dismi-
nuyen la disnea, la oropnea y B congasticn pulmanar

Mo as necesario o Hebograrma pars disgnositicar s

Un @ndermo con insubichaAcia cardince congesiive oon inzuficiensia iricuspides

clanosis v adema, que pueds respirar con cara facil-
dad, aun en decabalo, es chsl soqur que tane nsul-

G Cad

ciencia incuspides s TS
Clanosis
R ) Lalios der Kb
Fgilivo gisldlico i % de las crajas
ECG, A krax y acocardiogna- e " o
fia: I:I'i'l.‘.‘-II'I"HEfIl;r do cavidades Soplo sistdico on oo icusp

darechas

Higade granda can pulso

positvn slsbilico

ESTRECHEZ TRICUSPIDEA

Una fesdn muy rama, casl excepcional. Acompafia casl slempre a una lesidn milmal

Seple diastilico grave con mafusiio

piesisiolico en kaso iuspides

Hepatomegalis

La estrechas tAcusp/dea 88 A vacas
extrosma: alrpiis, gue pusde sorode
oifgen conganiic. La comastencla da
ciEnogly pronnoiida con desviacidn
a la fomederds dal eje albslso as su
caraclerigtica dagnastica

En |la punda:
Signos austullatorios de une kesin
mitral que puads accmpalfan &k
patrechez ticuspidea

Agrandgmisnio da la sunicula deracha
{ECG, Ax tdrax, egooardiografia)




MIOCARDIOPATIA PRIMARIA

Enfermedad propia de |a fbra muscular cardises que respeta ol paricardio, ol endocardioy
el sistema vasculal coRnano, ¥y cuya eliologia ag descenocida

SIGNOS
ELECTROCARMOGRAFICOS

*E1l et Ml 8 BIBTIDIE A0Gr-
mraal”. Extrasiziaia veniricutar. Fibriacon
auricwiar. Alteraclin dal ORS y de la
pnda T. Blogueo de rema. Bloguso AY
de 1+ grado, Bloquas A% compists
[rara veaz]

PRONOSTICO

Es sigmpre grave, dependiendo del lamans dal corgzon, G
la welocidad del agrandamiedo, 38 la prasencia de armtmias

veniriculares v de la tendancia embalica

54

MAMIFESTACIONES CLINICAS

Los sénjomas v o4 signos de ba insul-
clancla cardidca songasliva (B5 %)
Pripiaciones {27 %)

Embollas sistamicas |18 %)

Embaolias pulmonares {12 %)
Sindroma da angor p-unlnris € 5]

Lies sind0Mas comapnaan aeobig ios 30y
50 mitas. En fa mujer pusda aparscar
onire los 60 y 35 dias dospuds do un
parte, E8 mis Irecuenie en &l hombre.
Bupda tener tendenciay Brdis

=
CRITERIO IHAGNOSTICO

Meha sospackaon URE MIGCAr-
dicgatia primaia 2n adulles con
agrandamiante candiaca unifor-
me y d% sliclogia oscura, <on
ararmalidadas alpdtrdonndio-
gralicas Inespecilicas y con
ppistdioe emboltog

DIAGHOSTICO IFERENCIAL

Cardicoada anerosclordlica

Minearditis {viral, bactostana, micct-

ch, @t

Drarmante pedefndicn

Miacaniapatias seoundarias.,

a) Chagax

by Alcohdlica

g} Arniloidoses

dl Metabdlicas (hpainoides, hipodl-
roidoa, bpporomoaloma)

8) Glusogenosis

I Bern-beri

Joge’ AL

BIGNOS ARADIOLOGICDE

Radiogratia. Corazdn agrandado wn-
tormarnante. Radioscopla, Corazdn
hépoidnica, Flaceldo”. Rarm oz of cara-
zon g5 de lorma v tamafio nomal

Ecocardiografia. Aumento de cavida-

des vantrouelaras v do k. aursula iz-
qulgrda

TRATAMIENTO

El habityal de 1a insuficenca cardiaca, lspendo an cuenia
gua la miccardlopalia primartka necesila mucho reposs, qua

en muy sansible a ta digital y gue o0& diddlicos ecienbe-
mente producan sleracones elecirolilicas. B tratamiants
anlizospilante debe alcouares cuands ustan apigodios
ambdlicas o se detacten rombes en savidades cardiacas



MIOCARDIOPATIA CHAGASICA

Una cardiopatia sera, bastante frecuente en el norte argentino y an vanos palses
de América del Sur

El agants oticligico ge |3 enfermedad de Chagas as al
Trypanogoma eruzi. So ransmile por k3 picadura de &
winchuca {Triatoma Infestans), comln enlas Z0Nas freEoes-
les ¥ sublropicales. Formas mencs lrecuentas de infeccidn:
rransplacentania, transfusional, acsidantal de labaratorio.
Perlodo de incubacion; 1 a 2 seinanas, El pariodo nickal pus-
da s&r agudo, subagudo o esbhorada. Fiebro y manfaskacio-
nes en lodos los sisteman crgbnicas. Piel: iones "ak-
quizadnipanides”. Calular subautanss: “chagamas”, Tumslas-
cign perisdbilana ["ojo on compola® de Mazza), & vecss
acompaniada da conjuntivitis y adenopatia satlite {irada de
Romafhal. Sistema merdoso: m afalifs levas & &a-
fng (hahitualmers en nifics). Hapaloespienomegaka Pua-
den presentarse mandestaclanas respiraloriag, cardiacas,
sarpuineas ¢ renalas, La feesrie plde ccurnr entie los 15y
los 30 dias, Eia.qndmltq sonfitmaionio; hallaogs del IFipan-
SO SN Wa preparacian e gota gruese. En la mays partg
de ice Infactadns, la lase aguda de |3 enfarmadad Suala pa-
sar inadvorda y dste pusde hacer su manifeslacidn muchos
afnR despas

El pericds crontes e la enformedad de Chagas sugls durar
afas. Un ojo achicads con el antecadents da “un 9jd en
sompota” pusde onenla: Anfecadentss de muerkes repanti-
nas o da musies cardiacas en la lamisa no son Ao (v
inlecisdos en la casa). El a:-pa::t:s?nn-lnl pusde serbusns,
para llaman & atanclan 8 hipotersidn sisiolica pranunciada,
il md:ﬁnﬂﬂd y la irsuficiencia card(aca congestiva con
A #ea, El alactrocamiograma suals masirar Dio-
quecde ruma dereche, edrasisiobes veninculaes pofiocales
vy aharacicnes an ba repalaizackin venticular, & voces, asior-
nos del iimo y blogees AV completo. Pueden agregarsae
manifasiacionss dgasihas provacadas por ol sompromeso da
ll:l!-cl:rlam! Neryinsos submucosas imegesstiage, magacolon),
El diagrestico 5o haca por ol measdiagndstico de Brumpl, en
que e ullEzan Yinchucas limgias como medis de cultho. 5e
alimentan 108 Inesctos con sangre del pagiens yal mos se
puscan en el inlgsting posleror las formas critldias ¥
metaciclizas del pardeitn. Bo recure lamikien a la reaccion
de fijacidn del complaments (Machade-Guamair ], &8 reas-
witn de hamaglnlinacksn g a les proebas del 1Sy do inreung-
{luorscencia. S8 recomenda sl diagnastice con dos da es-
1as fEaLcnnes

o sl g
e Pt g o P}

Das ewcrocardiogramas an 1* cetivackin de dos enlermcs de mincardicgatia
chagasiza, El de arriba, con complejos venlriculares andmalos Y bicguad
auAtulavanticular El de abajn, con bioquea die rama darecha y extrasisiolia

supravenirzalar

Advertencin importants: an lodo carcidpata jowsn, con Armmias re-
beaidas y camplajos wanincularss samalkas, = alguna ez ha pemocie-
do an gl campo, eapacialmenis &n ranchos, debe penssrea en la
cardiopaiia chageisica. Se han comprobado cases mdistulibles en las
zonas lempladas de la provincka de Busnos Ares. Donde axisian
VINGHUGES puscte propagarse laenermedad de Chagas
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FIEBRE REUMATICA

Sincnimlz; Rewratisms polaricular agudo, Revmatiemo da Bayillaud,
Erformedad reurmatica. ecsddn eumatice. Beunslisme cardicarticular

Frfermedad profeslome con lentencia a la cromcided y 8 1ag recidivas agudas. Provaca milamacion exudaliva y prolikecativa,
pue afecta primordialments &l teido conectve v sustancia basal. Alaca con predieceidn al corazon (earditis; v a las aricula-
ripnes (pokarkils) v, coaslonanenta, o cusiquicr de (05 Gl Coganicos: NRAE0S0 (COorea), respiratonio (neurmania, plauris;,
urinano (nefrilis), digestivo {perdtcnitis sercsa, apandicliis). piel jaritemas y noduos subodneos), adarial {areriliz aorde,
pubrmonar, visgurales)

La lesion paleloglcs as-

pacifica son laos rodulos
L g Aschodl, siluados en La ket lundamentsl a: (a

cualquizr zona sandiacs,
an ezpacial subsndocar. CARDITIS
oo dal weniricuks Eguier-

Em ka exfrema niftaz 0 enla adolasoen:
cia, como una infoccidén mspitatorda

it amigdalitis, flebre con o sin polk irciad Comprenda: miocarnditis, andocaites,

grtrilis migratona, laugumu-sla.arh:m- gqi:r';g;fm 5;:;:;? valvublis y poncardills

dimantackin acelerats abe

ETIOLOGIA LABORATORIOD
Grupa & del seiepinosss [-henalinoo gue Erlmzadenantacian T
producs reacclkin de hipersensibilidad al mis- Protming G mactiva T
o, Casl imrarnblameants, arlemedenion da Leuscacilosis
anging o cataro 1 a 3 semanas antes TOT
Cultive de fauces +

Fishra Carea de Sydanham {manlisstacidn reumitica)

Amigdalitis fniizckin y reckivas) Epistexis ncamooalmanie

Insuliciancla mlhral.. EE:lmmEIu?r?tm
Irsalicencia sérica. Estrachaz 3
Endocardiis <y eridaas ramss. Pulmonaros mas

Eritemias Multiarme Tarss

Ceasio-
anal pecho< Marginads
namee v brazos Fapidosn

Valvullis Dnéce precondial, Frotes

- . : ¥ chrrane

# Agrancemisnlo

cardiaca ¥ . Vg e

Ritmia de galopa == Digcrota esplancragalia {raramenie)

Ins Boiencs Hamaturia misrasedpica (el s ooasional mena)]

casdiaca dolonns

Intervale P |largs

o bloquess AV abdominales

Eltaracean de la

v b Polsriritis migrataria fealon, dolorn, nubicundez,
umefaccidn) Ja grandes ariculacionss

[ Sy

Miscarditis «

Hidulos subcutineos &n la vacindad
de las atlculaciones; én 8l cuero cabe-
Husdis, slgno: s



FORMAS CLINICAS

1¥ Sobrea trarad; liebre afta, grave dafo candiaco, duwagion de pooos

dins &

unos mesag, Bluarks

7% Artiva cranica (IFECUSNE]: pEraisle POT MESEs ¥ &NoS ki actividad reumalica

30 Rescurrents (muy irecusnia): dasaparasan 02 Signos de actividad rsumatk-
A y recidiven & j03 mesos D ehos

44 jnactiva (rara); desaparecen régadamants los slgnes de infacsion v o
recidivan, Fepde ng quedar dafo card&Exo

CRITERIOS DE JOMES PARA SUIA BN EL IAGHNOSTICO

DE LA FIEBAE REUMATICA

ManHeataclonas mayores

= Cardirls

= Paliartilis

= Corea

= Erifzmia i

= Nddulos subcutineas

Manifestaciones menores

» ASTrRIgHAS
= Rgactantos do lage
o5 proledra Cone
T lsucoclosis
* Intervalo PH prolongaco
s ASTOT

amlenra -

T. ESD

La presencia de dos griledios mayores o de un cRERD ma-
yor y doe menoras indics dila probabilidac de fieboe re-
mética, sl a& apoyada por la evidencla de infeccitn

pratedanie

TRATAMIENTO

Periciling barzatiniea (Banzetacil), 1.200.000 & 2.400.000 Ul cada 10
dias, aumenlends os inervalos gnire ks dosis de acutdo Gon o ado-
luckin, v por un tempo & determinar segin s edad del pacisnis v el
grade de entermedad, Peniciling G sédica, 100.000 & 200,000 LY
dla por wia IM o BV cada 6 e, durants una semans. En caso de ghengia
2 la parsciling, ertromicina (30-50 mgikg/dia) duranta 10 diak IM, &)
gl pof boca. Aspirna, aduitos BO-120 mpkgidia. Nifos C,05
a 0,07 u, dyrante lres semenas. Luego dismauin 1 glsemana
hasta normalizar lz erresadimanaciin. Los coficodes sp atilizadn
8N Cas08 de carditis, aspiinorresislencia ¢ aspinnedependencd.
Presratona 1 a2 mphp/dia o daxamatasona 9.1 mgdkordia, duranie 4
a B semanas en eaguemas de suprasiin progresiva. Repoan an cyma.
Tranquikzantas. Tratambants de |8 insvficlencia cardfacs

&7



ENDOCARDITIS INFECCIOSA (El)

Frrmackn de vegeia
Irangidoria, sobra un

PUERTA DE ENTRADA

Infeceicnas dentarias, raspiralonas,
geniffuinnanizs, cdneas

Partos - abafod

Cardiinmia, caletsnsma
Inerverciones quinirgicas

La axmcaidn sorara o a
clsiosnogi, en |as personas
con sopbos, pusds sar &l ari-
gen de ta El

MAMIFESTACIONES CLINICAS

Flabea 50 %

Fuido de soplo 85 %

pedos an palille de tambor 52 %
&p&emmagul;.‘ﬂﬁ

Faleguias 30

Hemiplajia 25 %

nodulos de Ssler 23 %

Embaolia renal (hemabural 15 %
Embhbalia pulmanar 4 %

Embaolia e las arienias de los mism-
broe 2 56

Embofia ded bazo 2 %

La sapleromosala, las pale-
y lag emDolies sinile

can diagnastica Yardio o Ire-

tarrdanio inadeou o

AGENTE MICROBIAND

Streptocoscus viridans 40 %
Staphyloebboeus aureus 27 Y
Eslreplocces micreasrofiico 13 %
Eslraploonto arleracoss 18 %
Microbios varios 14 5%

Candida phionns 2 af 4 %
ticrabio no culiivads 14 5%

ORIEENTACION DIAGHOSTICA

La coAaistancia da un rido da sapla
y figore de origen destangeito, d¢
mas de ¥ dias de darsciin, &nLnE
persona de cualquier eded, dabe ha-
ear sospackar & El

aar

CIAGHOSTICO DE CERTEZA
HEMOGULTIVE POSITIVD

A grupas da hamoculivas de dos fras-
oy ciu, anles o adminietrar al
antibidlica, son suficienies para ia
idenkilicacion becderipidgica

{uando axlstan avidencias da Ely los

Cultwms Sean 1vas una aliemal-
va a5 ol culliva de médula dsaa
DIAGHOSTICD DIFERENCIAL

En los mencees die 50 afos, con b
actreiclad rewamatics

En los mayares de 50 phos, oon |as
R ASAE

IMPORTANTE

En wia vahulopalia roumetica,
1a fiebra w e cambio de I8 Caradc-
frishice dal ruido de soplo doban
kacar pensar an & EI

cionesinfectadss y friables, consaculivas & Una MECIOMIDOMIE
andacardio ganeraimonta aBetado (congdnits o adqunda)

ALTERACION CARDIACE
Predisponente

Raumadtica 80 %
Congénita 20 %
Artariosciarmsa 4 5
Sin afteracan 16 %

Las allaracions Mds pIopansas
gom | inguliciencia adriics v milral.
Fears vz b astreches mitral pura
la comesnicacion atrial

MANIFESTACIDONES DE
LABCRATORKD

Erfrosedimenlacdn acalorada 85 %
Anemia hipaormica 70 %
Leucochosis = de 106.000 40 %%
Mizrahamahora 28 %

Facor reumataides 25 55

Prosancia sanguinas da edluias
raticuicendobelil=s 15 %

PROMNOSTICO

Las lormas subagudas [ Steaprococcus
WAdRNs] precoz y aducuadamente ralalas

mmﬁwﬂUnﬁn .
Laz &5 [ S alnesh, sun-
e SenT N sann, fraladas ban y

precozmiene s da muay grave

TRATAMIENTO

Frofiléclico: 1) Ewvitar las rgnﬁhﬂ;:é:mcw
uadan provosar basle 2%, o-
ﬁga antbibea adecusda wns o an-
tes 0 las exbraccionse dentarlas, drensjes,
i ins, bashndose an la sensibiidad
del micraorgEnisme mis probeble
Curatbse: 1) Dhg;m pracod. #) |dantl
ficar genmen, anbbicgrama y grado da inhk
piidn del garman por of suais del anlarme
{ratade. 3) Der antkdotico @ dosis Gl pars
arradicar la sepaia
En la Bl por Siepiococcus vindans co-
menzar oon penic ina & cnstaling, 20 sl
dia, adminksirada cada 4 horas duranis cua-
bre semanas + gentamicing, 1 mghg cada B
heras duranis Oo8 amanas, o asifapht-
micing, 10 mglky cade 12 horas, lambién
gurants dog samanas.
En k& El por Sfaphylecocods aumous. oe-
falotra 2 § 4 hs + gantamicina 1 meglkg
£'B hs o vancomicing g oE his
Enila El por antgiococe: peniciling & 20 mly
dia {f samanas) + genamicina 1 mgf kg o8
hs (4 s=manEs) 0 Vancomegina (8 saran as)
+ gentamicing (6 samanas)



PERICARDITIS
Derrame pericardico

Un derrams larta de 100 8 300 ml na praducs signes, Ceuffido iisidaments provoca el Eponamisnio agueda
del coraean. Los derrames cronicos sdio se diagnostican clinicaments cuands sotmapasan los S00 mi

—
. s
el

S dusrmen sonlados v oon la cabeza inclinads hadla
adalante (Auvenbriggar.. & vases colosan una almaha-
dia aoom Ios muslos (signo de la aknchadal

Ingurgtackin wanosa
(awrervaca an ka Insgh-
racian)

(ocasonalmanta)

Maticez 2° papadio
|artarma acnetadn)

e, Fredas, snlamo sentacto
"_ S {oon derame poquefo o mediano

Caida progresva

Hay emermos con
darmamas
abundantes que
permanacen da pis
BURCUE con disnca

Cisnea de ashkardo U GHoSnas

Dislaga, 10§ iifmaliva, rannuars

En los nifios un gran demams los lleva a vaces a
adoplar B actiud de plegania mahomeatana

Sindroma
efUdopleuriicon
da Bambargat

tenEldn artaral

Wi A

o5 m3p.  esp

Pulen paradogias

-
Higado grande ¥ dolonsn

1. Blgno de Gandiin, Cuando s lagra palpar laﬁnm, asta
=& hzlla hacia amba v adenlra de B metidez, Mucho walar
diapndsiica. 2. Signo do Rotch, Matkisz dal 5" espacio
Inberecstal derache par awelectasia pulmanar. El dnguba
capfichepitico de Ebstein queda asi pbluse. Pocs vabar disg-
ndstiza, 3, Signo de Hoover. Anguls subcostal ephgastrico
achicado en la nepirRcidn pof descenso del disliaging (Gran
darrame)

Una gran malidez cardiaca sin mafl
doz rolahva au;.i:;m un deramea peri-
caArdico

Corle esquematico del rax mostrando como sa dispa-
ne &l Bguido akedador del corazdn, comprimendo &
pulman v o drgance el mediagfing

La pungien penhcandica conlima el dagndslico de derame y
panmite aslabloear con pracision su naturalaza

ELEGCTROCARMOGRAMA

& ranudo miestra una desrvelscidn positiva dil segrrsnio
AS-T an 1*y 2* darvaclan, rafas Yeces an X wo en las
frdeicas. Edbn aobreslovacion evaluciona hadia una T naga-
fva en dids o semanas v kego vuaive a la normaidad. Po-
cis veces B sobiseisvackin inicial del segmants RS-T se
acmpadia 48 une T pleuda

ETIOLOGIA ¥ EVOLUCION

Lis causas mas frecuamas de derame paficdErdice son:
urarmia, Aecplagias, lnlomas, coagenapalias, pericarditis
virales, hipotimidisme, tuborculnsis ¥ paricarditis purulentes.
&) reabsorbersa gl derrama ge forman adherancias penicar-
dicas que pusten dar o no sintomas. La 5 upuracicn del dee
rrame es de temer en koS procesos suplrados wacings al
01 2 £l derrame por pencard|ie 93 3 YECBS FeCLTTanie

1 . Signos seudopleuriicos par comprasidn dal puimdn mguiar
Ao, Se atemian al insliranss @l paclenis hacie adolame {sig-
no &g Ping). Cres vemes los signos ssudopleursles pusdean
dabarss 7 In atekscizsia pulmanar por obslrecckin brénguica.
2. Subvmatdez de |a calumna, 3. Submatice? de 13 200 in-
mediata del pulmdn derecho par g migma cduss que |
[Ewait). Estoa signos, 1, & v 3, aparecen ocasionalmenio y
gn derarmnes gransea E | :

Decibilo dorgal. Fonma
globuinga con acoramien-
o dal padioulns

Do . Farna da pera

Borramienio de las incisuras o
plarios demarcadorss do las par
tes candirvascula s . Radiascipl-
camanbe [aikdps disminugos o
augsantes. Ecocardingratiac Boui-
di en pericard

Rallana de asddapn. Muesta ia
aompresicn dal meskasiing poata-
mar (dislagia, tos, rongusETa, alc.)
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TAPONAMIENTO AGUDO DEL CORAZON

Compresitn cardiaca aguda

Bastan 200 0 300 ml de lguido asumulsdes dpidaments en el percardio

Fresion venosa aurmenlada
y crecienbe, 20 cm o meés

il

Diems=a intensa

IngjUrpilacn vanosa

(e

Higadao da tamafo namal &

Sombra carckac a veees
paquana y pota mévil

Prsisn arharkal
(e=pacizimanis diferenoal)
baje y decrecianie

\_/ Pulss peouenic y paraddico

| .
AN/
Lo calda dela presidn alana -:lalarrm: 1
inguiatsd, anslessd, paldaz, transpirac na,
Unkhciaa: - : g erl4rmos S3001an una poslure SUges.
o "’E.,’ﬂ:ﬂ” el frm: sentados on fla cama y ben i -
dos hacie adelante. Los nifos llogan &
WECOS B posicion de plegaria mahomes
lana
Freouenbermends aparecs bafo volajes dil
nlaattecardisgrama oversion do T; @ va-
ceE ambos Fgros
ETIOLOGIA TRATAMIENTO
Hemoeragia pencardica ParicardiFs con derrama sanoen, Aapiracidn del liguido o del airg
hamortdifcs o pundants [En o neumoioraE)
Hendas v coedusionas del corazdn
. Tumios do coradn o fe paricandic, o Tratemionio el shock
Fupiura ta un dnfarte miccardico o de oo mediasting
la AUFENE, H8 Un anawEEma adimco Wemopen cardia

4 de aorta alemsciarasas

Pinpura hemormsages

Escorbuto, luberculos is percsnics

Meumatdras (a gran peesion
Enfmema madiastinico sApldo




PERICARDITIS CRONICA CONSTRICTIVA

Sinisis v fiorosts del saco pericdrdico que pertwban (3 aclinedad
cardiaca duranta ol relono dasidlicn

Diisniza do eshuarzo ¥ relathamende pocs
& snea 8r descanss

Ingurgitesion venosa Bin
Ishdas Ai cekapes inepira -

tona
Poes o n nal.'lp cheaqu
i e BJ:I apsx-anu yidkos apa-
Auisencia mlas congesiivos E . oa
¥ A Frasicn arteral
& bAx 100 mads o menos
Mn 30 mas o manoy
IF"' 1..:'1 Prositn diferancal pequefia
hm g.ranrja Pulst pesgquend 3 iaquecinics
. FPulso paradid]ico
Praslan wenosa mayor wiarira grand
MR M nn UV

Asciis ru-Ju:I-Manl:a
i aspiracion insplracidn aspirecion

I |
ELECTROCARDIDGRARA

Invargdin de T an 19y 29 & vBeas

’ &N [B5 IeS doTvacmes COTRMES ¥

W ,J[' 5\ .-"r an lag fordcicas, Tambign &2 fra-
cusnte ol Eaa vollagg

ETICLOGLA

RADIOLOGIA

Poncarcats, lubercubosas, eslal-
lcicions, neumbnicas i ofias ma-
closgs, casi Aurea reumalicas. &
vecas of idiopdtica

[T
LLE,

Eciema d= eolass Coraran peguenc con ll:;-.f;m:a
TS [ la ascitis rrowdidad, a veces caifsacion
(WEArR e ! 'penicandica

Eeseardicgratia: os muy 4%l

SINTESIS

Ascitis con slgnos da Insuli-
clancia candiaca congestva y
porazdn milativamanta chico e
g el

g1



AORTITIS SIFILITICA

ETHOLOGIA EVOLUCION

il adacin Crrdinasiamenle solo da sintomas de
i Siilis adquirida 10 & 20 afos desaués del chancr

La hasitn se inlcia por oa linfdticos del mediastine en la eore ascendante por eRcima de tas
sigmaideas. Ateca las Ines fonicas, doasinggends la modla

Eslo proveca el ensanchamientoy i deformacidn diel vase, cuyo grado maésimo o ol anelinsa.

Cusndo &l procosg oo ensanchamienta lega a la amboecadura de @ aorda ocurre |l insuliden-
cia sigmoides adrica. Placas da lbrosis de la inlima pueden ocluir |3 booa de las sofananas

CUATRO FOAMAS CLINICAS FUNDAMENTALES

1* AORTITIS SIMPLE © LATENTE ' ADRTITIS CON DILATACION O CON ANEURISEA
f Ao e farmay Dhatacldn o
im tamalfio normas ARBUNSTE 09

las, Auidos car-
digces norma

o6 ECIG normal
El 29 ruido
adrboo puc
da 86r & AC
limpanico

la aada

Tado individus que ne tenida chancro sifiliboo o gua o 2 REACCION FTA-Abs &

reEcian FTA-ADs positiva v ha hecho iratamients tartio o

inadesiads §resenia une acitily lxicme i Las ommas dlinicas 2%, 3° v 4° genemlments couxstan
3= INSUFICIENCIA SIGMDIDES ACATICA & DCLUSION DE LA BOCA DE LAS CORONARIAS

L]
oasiohco
gddico

AEAGCION Fla-Abs =+ REACCION FTA-Abe +
DISMNEA PAROXISTICA, ANGINA DE PECHD, ETC,

FRONOSTICO

La aosille sifiiica as Una o Mermsdad grave. La oclusion comraie y ol anaurisma
suslen oroduclr muenes sibilas. La nsuficiensia adriica proveds primero |a
insulickencla camifaca congastva de Nipo vanticular owordo, v luegs, global

COMCEFTOR IMPORTANTES TRATAMIENTD

17, un seplo sistilice dal laca stnlca no debe hacer diagnos: Feniciling Gs0dica 1.000.000 Uidia durania 15 dias o panice
lico di acrlids sillitica; aparece lambién en la hipedensidn fna G berratina 2.400.000 Uim semanalmante duranie 4
arerial, ssolerozie aoricd, asbocher adilka, dislvagma allc,  semamas

glo., 22 18 cilatacion global de la aorda s mucho mids. Te-

cuanle gn |3 hipertension amedal y 10 escrass s0MTCa que

e la acdilie gifiliSca; 3%, @ angina de pedho e CoMUNMens

por ascleiosis e las coronarias, ranks vecos por aorlits

sdilkica

6



ECOCARDIOGRAFIA (MODO M)

Sagln recomendacién da 1a Socledad Amedicana de Ecocardicgrafis. Circulalion 58: 1072, 1978

Procedimisnts insustituible para la spreciaciin da fendmenos anatdmicos ¥ dindmicos valvulares; motilidad,
desplazamiento y grogor de las paredes miocirdicas; tamafio de las cavidades y deteccian de trombos o WWnoMes
Intrecardiacos, o bien de liquido on @l pericardio (vedse Diagndelico por Imigenes)

Pased anterior ventisdn
danecha [PAVD)

Waririculo dengshs (WD)

a} Expesor dala parsd anteniar del ventrculo darecho [P0
by Espesor del \abiqus imerventricular {TIV)*
o) Espasor data pared postedar dal vestricule izquierdo {(PRYVI)
di Diametro de lamiz de la aora (Ao)°
(s inchaye &l espesor da la pared anlerior de | acfla)
2] [uamedra de k8 auricula iaguerds (AT} (telediastiico)
1 Amplised de la valva mitral ankerioe
g} Didmetra feledasidlica del venlriculo izguerndo (TR
i Didmeto islesledlico dal vertriculo kqulerdo (DTS}

OTD-Y1 — DTSV
Fracoion de aceddamiana (%) = I w 100
D7D

*=Tolesistdlico (madisidn al comisnza del GRS)
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ANEURISMA DISECANTE DE LA AORTA

En una pleca ateromatosa loerada, la sangre se infroduce enime dos iminas de la tinea medla,
haclands una nueva rula que puede quadar ciega o buscar una salids a Iz luz del vasc, El dosgano se
CrEging gonoraiments e Baorka ascendanta, pudiondn llegar Fastaias Ifacas La degenarachon quiztica
28 |3 lurdsa media laverecs la progiuceidn dal ansurfsma disscanie

IFtEneo

SINTOMA CAPITAL

Ddor raganting, Bhimal an o pecho, co-
riendoge Yuego Lol k3 espaida, hacia aha-
jor, acompaiado. de un colapso porilérico

EVOLUCION

Varas homes o dias El dolr pemsie, El hemetoma nirapanatal
punds seenminur | iz 380 vaso, provocar irombosls de 1a asra o de
LS ramas colaterales o ierminnies, 0 desganar dal todo el vas

ean mushs apida. Deasionalmends, durs meses

El enlarmo osid
Uy inguiets ¥
pressars o [rlabd]
cidn de pla o gan-
tada para albe fmar

B
N

La dizseccitn da 38 b
ricis de lo aofa puode

llagar a un fondo da
EICD CHJD

Fa mds Irmcuans
@i ks hiperiensos
anariates, Eldohor
es tan intensa v
prolangada qua
no cade con las
dosls habluslas
o marlna

[ KO E

La tensiin artenal cas en el
momanis del ahoek, lago
asciends llenando 3 vacas &
las cifras indciales o aur du-

RADIOGRAFA

T
w

La chsecgion de las
Iinicas adiieas puade
reabrirse en la luz
agdica En ung u ol

La extenscn ool
dasgarro susls
originar resgudi-
zachdn del dodar
shoeck da rapsh-
oo

oaso las booas da las
colalerales puaden
obslruirsa

El AD pugde praducir cha-
s adn o &5 ambocaduras
de las ramas de |5 aoila, de-
inrmimande disminacon o
desapancidn del pass, Eslg
0% rolativamanta frecuants
en las femorales y &n (48 re-

nales (Enena)

Cifservar la delormacion de fa aona en al cayado y region descondente, desyviando ba frdguea
{T}; se we tagimidsmo ol agrandamianio dad arco veniroular izquierde (V). En ovos casos apans
GfEn e fuladdades del borde, Las delommaciones secan maejor intarpretacss 5| exisie una radio.
grafla anterior parm ormpaar

ELECTROCARDICGHAMA

Urdinanamanies no sa madlhca

Cuardn al desgasm g8 hate desde la embocadura acrica puads ohenirss una boca
COMOREFE ¥ aparecer signos elocimcanBogralcas samajantes a los del ndefto egudo

e At [var)

En lus diag sigusntes al ataque pueden aparacer flebne modeiada, leucaciogs v edtrosedimen.
1acian acelarada

TRATAMIENTO

Sinlometico: Anle todo, calmar el dolor con marlina. [amsdiatamenie descandar ia ensin anerisl
o nifropruakats. Reparacidn quindrgics, despuds de delinir of diagndatics angiogrdlicamenie,
par acogralia o bmegralia computnds
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ARTERIOPATIAS PERIFERICAS

Edndrame de oclusiin do s arenias do
miarnbms (nefonss de causa arganica

TiFDS
10 ﬁl‘nllm {Iudn.ll:ﬂ'il:l
2) Femamapnplitest
EI! Pariférico (vejez)
DINTOMAS
1) Deolor & b archa, pRroxiatico. Caima al detonorss

24 [rolor de reposn: aj l=sisnes necrdtheas; bl esicn prairilica]
ch embodia; d) AEliis isquemica

ETIDLOGA

Artaricsclerns s [slesosciorosks), lesionos on la intlma 86 &
Tremboangeitis oblibarants (rara) 5 %

SIGNOS

Inspeccitn: Palidaz, Insiras roficas. Al levantar el migmbre a 1807 5o skagen |a palidaz
{blanca marmdrea) y tards mas de 20 seg on racoldmarss al SCEr as plernas

Palpacksn: Piad irla, Pulsc: dasaparicien o dsminusidn de une o mads de los pulsos: femonel,
poplileo, thial postarior, pedio. Oscilometria: ieror 8 la palacid do pulses, enmplats
fatss sakrm sieeuigoian tronculer

Auscultacién; Con el salalogcopis, ka ausculinsién an arterias accesibles da Salos impor-
tant=g Un soplo sisid@co waeunta uwna costaceldn

Arteriogratia: No imprescindible para of diagndstice. Ee gloctia en 1) disgnastico dudd-
4 2 el ga plenaa en clrgla oo s ucliva

Laborators: Inveskgar diabates, Hiperlipemis e Mparcslastamlemia

CRITERIO DIAGHDSTICD
Cigba cfigranciarse de cuadims srirdskoos, hemia de disco, rasiomas estilicas, lemanss

TRATAMIENTDO

Médico: Vasoiiataderes {ragulark. Drogas hipercindiicas y fbrincliicas (aslreptoquinasa-
gslraplodomasal Tralarenio anliooaguiante profangada (el mejor], Cui e Heoons-
truceitn por prifesis o autcinjsro venoso, Buen esultade en aoncibiaco, BT tratamicnta
middico sa prefiars 8l QUi am 1] cases keves, v 2) cuanda hay anfermedad vascular
pxbensa {perebral o ooranarial



ETHOLOGIA

Flaca de ateroma (generaimanila), Se-
cusla d& la oparacidn da Bialock-

Tapssig

SINTOMAS

Log mismos que producs [x nsaulizien-
cif vartebrobasilan, poro provocados
paor |a actividad del méembero i

|l subckawvia ohstruidn. Son otiles
mmﬂla de la hiperemia muscular y
k3 precea oo la hiporomia resetne
fvédaze Fustinonl, Semioloqia e Sis-
ferme Mansoso)

ROBO DE LA SUBCLAVIA

Isquemia carebral en el territorio del sistema
vartchrobagilar, por esdraccian del luye sanguines

& irevés de o artarda verabral, para suplr i3 reduc:

cidn circialonis produsida por una astanosis de s

erferia subciava

i

5

N\

ARTERIOGRAFLA
La inversion del luje sanguines = maniliesia por

un retardo &n el rellano 42 la vertsbral del lado de
Ia subciavia cbsiruida

THATAMIENTO

La reparacién quiringica de la subciawa da bua-
noe rasullados

MECANMISMD

La sslencss de k& arigra subclavia,
podr debajs v antas del arighn de 13
wienohyal, roduce B presicn en su por
cide disaal, vartiendo el sanbid disl fu-
o sErguTes, que baga en lugar de
subir an la arterla varebral, para
dranaron la porcion poseslandlica de
la subkclavsa

SIGNOS

Pulzs difaramie dal lads da la gubelavia
obsbnikde

Prasidn arenad disminuida 2a al hra-
E0 o8 |6 subckavia abatruida

Fwdo de soplo supraclaviowar de laco
da la subslavia chstraide



TROMBOSIS DE LAS VENAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES

Un preceso sanio, muy comin y no diagnosticads clinicamenle con gran frecusncia

Caisea dol 80 % da las embalias pulmonares responsables del 3 % de iodas
las maueies v def 20 % despuds de los 70 anos de edad

Gan dablkdas 2 flebotrombosts (les mas) o tromboedlebitis (las manos)

Tromboflebitis Flebotrombosia
Precess indlamatonio sciivg, con sinborpes Yoo Process Irombdeoo con escasa reaccidn local v
los [doler, lwmataceidn) y gensrales [febm, Prons uinhm;égmm & nngUne; ordinarka-
taquicardia, eic.) ranla 5 bita
PATOGEMNIA
Fascions:
18 Lazian dagemerativa o inflamalonia del endodedio
Yenosgo
2% Hands de la comenls YeNn&a
a7 Coagulabilidad sanguinea sementads

ETIOLOGIA

Casos midicas (més recusnies, 80 %), Cordicpatias, mmanes malignas,
caguedia, saniided, varcosidades, poquadhss DAMaE iscalas, ondermeda.
dos infeccicsas (neurnonia, flebre lifcides; infuonia, ek), hemoconcen-
fracian, policibemia, luosmia

Casos guirirgicos o ginecoldgicos (menos recuentes, 20 %) niervencio-

MEE quinmgicas series, lapaclomiss pidvicas, postaleciomias, puesrparis,

:;L*Hﬂ:- infoctados, ragmatsmas graves, fracuras verlebraios, lamora-
, B,

SINTOMAS ¥ SHIMNOS

1" Taguicardia, 2° Febricua o fiebra. 3° Dulrnannslhllh!mtragactu
vanogo, 4% Aumenta dol wobeman dal miembro, 5 Edema. 8 Signa
e Homans (dofor enla paniormida por Sexiin dorsal del pia). 7 D
lsimcidn de venagz uw:-edgﬂahu {venas centinglas o mensajeras). g9
Eritrosedimentackin acelerana, Todes olos puatlan no exiglin sar
miy. slanuadas o may tardios

Canceplo mpariante. Par lo mencs an &l 50 % de los coses de fremibo-
arrbalias graves o mortales, las trombosis venosns no pusdan sar reconoci-
cdas alimcamaents. Son (hins, & aslos Cas0s, cedas Monicas dagnosicas
somplameritacias [Hlbug':-'li.n. prugba da capm@cion del Hhrirl:ﬁg-n-u 4]
istlopoy rdiactivas, dalecior rasonico)

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Evitar La iInmardidsd de 8s pearmad del pacenie eh cama. Enlar i3
campresion de les venas. Uss de meding cldsticas en e pacientas
dispushbos. Raducis ¢l periodo de cama, Ewler la deshidrasecion.
ara evitar fas embaling: anticoagulantes o lgadums de ambas
Temarales ¢ do 3 c3va
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FISTULA ARTERIOVENOSA

Anaurisma aterdovanass

Una causa rae de nsuficencla cardiaca, paro g menecs Sar hien sonccida poiue pusds cuar
radicabments con la Inbervencion quirdngica

ETIOLOGIA

Herdas comunis ancs une arieng de oete lnddio o
vend

H=s ascongenitos. Grarmhes booios oronicds {par
Ia ilntaziin pronunciada sa establecn una Seani-
micacisn amplia anire areriag y venas), Akgunas fsboas
aferiovenosns son de dificl explicackdin elioldgica

PATOGEMIA

i ragross ripide al corazdn da una gren cantidad de
sangre o agrands y o reocmmga de abao

El agrandamienio cardiage s« hace aspeclakments por
dilalmcisn

Es mewnrsibla con la desaparichiin de fa causa

El EC no a8 carmcterateo: pueds mostar dasyia:
gion v la devecha o a la l2zquierda con schrecargs
wamicylar Esla ansmmalidad grafice pusds des-
aparecer feapuds do ke oo recsion quinkgica

Signe de Branham, Al comgrimirso o arteria (] g2 produce
brackcandis. Al soprrrarso B comprésian (00 vuelve B laguicandia

Bemiologia de la Telula aner B

&) Frdmile v ruido ge soplo cominuo con mforza
miando sisEdicn

b} Ocaslonalmenta lumor pulsall

o) Dessparicidn da a) ¥ B} con |3 compresion de e
arera

o} Pulzacion de las wones distalag

&) FPulza amplio con signo del martibo de s

t Aumerio de b prosidn cifarenclal

g} Awmerio da 1a prason venosa

Semiologls da la Insuflciencin cardimca
piof fistula arter ovenass

Lo d9 uno insubiciencia caod s congeativa camiin,
Habl uaienla hay taquicadls que 58 canwarte en
bradicasdia al cermarse b listika O comprimines 3 ar-
teria isigne de Branham) :

MISCELANEA

Algunas meullcgncies cardiacas sobroviniends an ol
armbaraze peadan explicares por un MECANEMD S8
mejanks al de 1 fialula arerovenosa. La placentn
hace las vooes da unh fiowla afenovences
Excapclonalmants una FAY pugde ser asiente de una
infeccidn por Sfrapfocicius Wrddns u otros germe-
nas

TRATAMIENTO

Chairtrged, Db Macesse por lo MERcE s 3 me-
#65 despuds de eslnzladida o isiule para darf liem-
pa al desarmafio de cresacion eslataral




EL CORAZCN EN LAS ANEMIAS INTENSAS

Bl corazdn se agranda en las anemias inlensas crohicas. La velocidad dala coriente Sanguined sa
ecelera en las ancmias intonsas. El miosardio, come lodos los musculos, sulre da hipoxia en las

aEnemias intensas

En layugular susla ofree un
armbido venGEo contingo,
e infensileasion panddica
[Pruado S6 rveosandcn ™o md-
do g peonza™), por gl des-
g e rapido dor la yugular én
|z cava

Las saraciongs de inten-
sldad spn impresas por la
raspimoen v 13 sEbies v i
didsioks auricuianes

Sa oy o o el lade o
racha, con sl enlamms incar-
pofado

Algunes persanes normeales
Godl aoffienls sanguings
aAcelerada lambign puaden
Fresentario

trcuspidea lundicred
15oplo sistdionk

(

™

S esmpstancia mitral funcional
{Sopin s stolicn)

i

El agrandamianio car-
digce pueds producir in-
competéicia lunconal de
2 mitral, de & IncOspide y
mds raramonts do las
sigmaideas addica § pul
monaT
Fresuentemenits s& Bgian-
cla eb infumdiblo de b pulk
rHONiad, Originandas una “es-
Tmchaz ralativa®
La velecidad gumaniads
da I3 corrants sanguinaa
imenzfica es0s nuidos de
Eaphka, Por si misma, asa
} acslgracion pueos argnar
&iplcs enla Boms y 1 pul-
mranar durane ks alslales

winiricukanas

TENSION ARTERLAL

La Kxy i descienden en las anemias seweras, Oca-
siopalmente se ha observado ¢ doscansa de una
hipar e nsldn ateral con k2 curasidn de una anamia

ELECTROCARDIOGRAMA

Las anemlas severas puedsn provocar desnivel del
segrmants F5-T, agpesiaimanta an 1% ¢ 3 derivacian,
& irvrsion de T. Eslos signos albclricos pasmden ayi-
dar al dagndsilen de wia kemormagia Apuda ntema

La ausculacin de la arenia famonal. en la arcada
orurl, permibe oir & veces wh dobls soplo, & sistédico
da kada sompracidn ananal yal ala muis o,
por el smple aumente de |8 velocdad de la carflents

a.angufnnn

CONSECUSNCIA DE LA HIPOXEMIA

1" En poracnas con cierte grade de asslerosie
soennans fEvarecs la sparicidn da angina de
pecho

£ (asonaiments s& fan abssrqado infancs de
mipcardio cn anermoes [nbeeses que han real za-
aa asluerios frandas

3¢ Es una serie complsacion de odas s alecso
ras camiacas y vasoulares

4* Crcasionsimerta pugde 5o la dries causa de
pygrandaimiants & insulciancia cardiaca

EVOLUCION

El agrandamierts cardiacs de la anemia 23 feves-
gible; al achicarss of oomzsn y la velockdad de |a
corrients sanpuinea disminuir, 105 ruldos de soplo
desapaiecen. Es pruderds no hacar tico de-
finltive de ateccion cardiaca valvular cuanco axisie
WA SETIE intensa

Enlag sardlacos, la acentuacion de la ansemia, con
desmmanicion de los raticulociios ¥ sosindtios, 85 un
signo da mal prondsticn

FRECAUCHKON

Las andocandils Infecolosas subagudas v e Nebre
relmatce pucden generar ancmias g eninascs-
ren la verdadsna atiologla

TRATAMIENTD

Lalundamantal &5 &l rataméanto de la anamia, sa-
Jun su CHUFE




CORAZON CIFOSCOLIOTICO

CORAZON DE TORSION MEDIASTINICA,

Lina lorma de corazan

r crémcs con

as caracierislicas propias

A menudo pasa nadvarido como atslogia do una Insfickncs canliaca cnonica

ETIOLOGIA

Gllcacalosls [mal doe Pott
paralisig niandll, sle ) Qea.
sionalments, desn s smben-
tos del corazbin, 4 vooos con
rwsldn sobie 50 Eje vartical,
do cawsa plourapulmanar

SEMIOLOGIA
(amos de la Insufciencia candia-
Gl

19 DNsnes de esfeerzo

2 Tendoncia a k8 clanasis

5 Tamdencia a mareng o Bpotimin

4* Disminucin do la capacidad
wital )

5* Voiocigad e iy corngnie pan-
SUinEa ¥ pragldn Yenosa nors
males

54 Taguicandia habifsal

¢ arenhecdn del sagundo rudo
pulmomar

B Ciprazdn poco adgrandado

Radicgraiia de una cifoscoliosis

El corazon no asta muy agrandado, Bl
arco pulmonar pronunciade, danmasbo-
BvD die la hipariension en la crguacion
palmanaf

PATOGENIA

E| traslomo de 1a luncion resal-
raboian recirga al rab ajo slekslics
del wenlieulo denacho ¥ produce
nigaonmia

Hay ademds dificullad carculain.
ria ar o gircuils pulmonat, sobis-
carganda el esluerzo de esg
yanbricuio

Elenfisama pulmonar cronico et
tamibesn un factor de nsudicen-
cia respirelerea v 68 aumenio de
atanshin o tora puimpnar

El EC muesirs una desvacibn @ la de-
ragha dal ejs elécice, debide a Ia
hipe il del venlrculo depacho

Bequn @ grado da “hipoxamia™ Habra
mas & menod edtrocibosis

EVOLUCION

Hacia la insuliciencia sard/ace
pongasiiva del lipo wenirfeula die-
macha

Es una insuficionsia chrtiaca queé
rasponds mal al iratamisnis
Sucumban rapidamanta an las ine
lacckones prongulales ¥ pulmo=
naras

TRATARMIENTO

1% Preventivo: catopedia an las deformidades rdcicas. Prevencidn
ga Infecciones resairalonias

F Prevanivg de la msullcdencia cardiaca: sercicins respaalones
maiddicos

A% En s iese de insulcenaia cardisca, celiganolamapla adermas del
irafamienta ordinaria

4% S hay hipereaslemia excosiva; sangria, previa conswita el
hamakicriia. Mo se dene dejar desce
bajode 129 %

or & hemogiabing porda-

70



SINDROME DE MARFAN

(Aracnodactilia)

Trastomo hereditasis dal epda conacthn con malformaszinnas ooulares,
canEvasculanes y esgueldtices

Slgnelagla

Paquefar v Lxaclin o sublmaciin dal enstaling (gn ol 94 % de los
caos) Aracredactila (dedos deigados v largos da las rmanos, & veces
dal pie, 75 %) Constibucidn longbines. Estatura alta (relacien a panen
tes). Dolicocedalia (50 %&). Nistagmo. Pupliss parazosas. Orejad gran-
das aladas. Paladar ojival Deformadades ded asternin, Pocha cngargna
o de paloma. Cdosls, Escaliosis. Lacdosis bgorse. Escdpufas aladas,
Poca grasa subcutines. Musculaua hpoldoica e hipotrifica. Rolag.
ciGn ligamentosa. Dados pagadas. Fies plancs. Todos esios signos pue-
dan sar minimas o i

Melformaciones cardiovesculares
[piaechen ser rinim ps)

I, A0RTA. Dilatazlitn, anifo (Ineuiiciencia adrtical,
Ancutisma gafico WwrErics ¢ abdoming, Arewisma
disgeania. Coartasian. Duclus aredogus parsisiante.
Hipoptasia, Tramboss oo 5 s de Lenche

n ERLA PULMONAR. Dilatacién. Ansurisma disecanta

. DEFECTOS SEFTALES, Auriculares. Veninculaes
V., AHCOAMALIDADES VALVULARES. Alargamients ¥
eaculpcdn de lag slgmoideas adricas. Fenestmcion,
Fuptura. Endocardilis inlecsinsa
Vo Arnilmias y defecios de 18 condutoin
VI Coensacuencias cardiovasculares de |a chosoollbsls v
crchio on GrcdE
&, Arfitmias. Comazdn puimonar
Wil Venas vancosas

Evolusidn y prondstion

Dapanden da & sariadad de las
mallarrmacionas cardiovasculanes

Exlston formas frusims —Y casos sin anlace-
dertes temillares— en oo irasiorng Sorgeni-
o del cristalino. Sospochar e sindrome de
Mardan aur an aussnci de aracnodactiliz o de
anteoedEribas
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SEMIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO*

El mé&iedo a sepoir cuando se sospecha unma afec-
cifin del aparato respiratona es el siguienis

Sintomas

Disnea. Es la sensacifin consciente y desagrada-
ble de dificultad respiratonia (cardcter subjelivi).

Tipor de disneas 1) De exfuerzo: la produce ug
esfoerze de intensidad vuriable y cede con 2l repo-
so mds o menos prolongado. En gencral, la disnca
respiratoria de esfuerzo progresa cn forma lenta, a
diferencia de la disnea cardiaca, cova evolucitn
sucle ser mis ripida.

2} Permaonente; puede prasentarse en fonma agu-
da, como consecuencia de una enfermedad respira-
tolia quie anule broscamente gran parle del eampo
de La hematosis (neumonia, neumotdrax esponii-
neon). Salvo esla eventualidad, resulta de la agrava-
cidn pasajera o delinitiva de la disnea de esfuersn.

3} Paroxfsica: ensis de asma [véase mas adelan-
2},
4) De predoninio tnspiratorio:; propis de le
eslenosis de lag vias respiratorias altas (lannge ¥
irdquea), por cspasmo ¥ edema de glotis, crup
diftérico, cuerpns extrafios, mmores, etc. Ladificul-
tad imspdratoria visible se acompaiia de firgfe (de-
presidn e las partes blandas de las [osas supra-
claviculares y supraeslernal, espacios infercosiales
y hueco epighstrico), aleteo nasal v cornaje (ruida
inteoso que scmecja el sonido de una trompa). En
casos exiremos, el enfermo se siente cn la cama
(oriopnea) ¥ fija los braznos para prestar apoyo a los
nuisculos respiratorios aeCoROTI0S.

3) Espiratoria; implica obstruccidn bt onquiolar,
v puede ser permanenie (casos avanzados de
enfisema obstructive difuso) o asumir el cardcier
paroxisico de una crisis de asma; [a espiracion s¢
hace activa, dificil v imuy profongada; se acompafia
de ruidos (sibilancias ¥ roncus) v el WGrax esed muy
distendide.

Tos. Tipos de fog Seca (procesos pleurales);
higmeda, con expectoraciin o sin ella, producriva,
cuando hay expectoracidn; guinfoga (o8 convulsa),

* D, Dgvaldo Pustinons.

con accesns caracieritados por una serie de espiras
ciones hriscas que Siguen a ung inspirdcidn sibilan
le. Puede acompanarse de vOmitos; 108 creiizanie
bitanal {con dos tonos), producida por lesiones loca-
lzs de la laninge o alteraciones de los nervios recu-
rrentes (lumor de mediasting, aneurisma del caya-
do adriice); aftnica, que responde a una lesidn
destructive de Jas ceerdas vocales (Lubercul ogs, cin-
car).

Dolor. Pentada de corfado: dolor intenso, pun-
zante, de apancion brusca, que s¢ cxagera con 1os
MOVIMientns respiratonas y 1a s, es de breve dum-
cidn {dfas) y ticnde a inmovilizar el tdrax, Se pre-
senia en neumopatias agudas que afectan la pleura,
plearesia. newmolirax, infarno v embalia pulmo-
WHTCTS

Bolor referido: el que produce én la base del
cuello y el hoinbro una pleuresia diafragménca.

Dolar propagado: el ciancer broncogénico de
localizacion apical, ademnis del dolor local, produ-
ce un dolor propagado a la card interna del miem-
b superior, por invasidn dal plexo braquial (zin-
drome dpico-costo-veriebral),

Hemoptisis. Fs la climinacién por la boca de
sangre procedente de las viss respiratorias inferio
res. Va precedida de una sensacion de gorgoteo y
de caliw rerroestermales, ¥ 13 eliminacidn s& acoms-
pafa de tos, en general incoercible. La sangre ez
roja y espumosa. A veces resulta dificil estahlecer
la diferencia con hemorragies de otres proceden-
cins: hemalemesis, epistaxis, estomatorragia, hemo-
mragia faringes, cloélera.

Causas! bronguisctasias, tuberculosis, carcing-
ma broncogénico, hidatidosis, micosis. Entre las
calsas mo respiratorias, recudrdense la estenosiz
mitral ¥ los eslados hemomagiparos.

Expectoraciin. Cantidad. puede sermuy vara-
hle, desde |a pequefia particula mucosa que se cli-
meina al final de una crisis asmdtica, hasta los va-
rios centenares de mililitros de las supuraciones
pulmaonsres,

Calor: rojipo (expectoracidn hemoptoica); ama-
rillo o amarillo verdoso (pus); herrumbroso (noumo-
nia); achocolatsdo (absceso amebianc hepético
abiesio en el &bol bronguial), ecéiera,



Cigr; fétido (abscesos y hrongquiectasias); piiri-
do {gangrena).

Tipos: mucosa, incolors (Induenbronguitis age-
das ¥ hronquits cronicas), purulenta ¥ MECOPWr-
lemta, suplracionss parenguimatosas o bronguiales
o empiema abierto en loz bronguios; serosa, muy
fluid g, espumose. resadd (edema agudo de pulmdn};
sangwinolernta, en forma de estrias o tifiendo parcial-
mente 2] esputa.

Ademis de log caracteres fizmiens de la expec-
toracicon debe Investigarse st determuned as posicio-
nes del enfermo incrementan su abundancia (avena-
micnio dé fas supuraciones palmonares), ka posibi-
lidad de estratificacién cuando se recogen los
ESPULDS &N Un reciplenle transparcnie y lTa proscncia
de elementos macroscdpicos {membranas v escolex
hidatidicos. concreciones. cuerpos extraios, granos
de aclinomices, etcdera)

Viomica. Es la ehminscidn bruscs por las vias
respiratorias de una contidad importante de pus o
ligui do de otro tipo. Se produce por la apertura ¢n
¢l dthol bromguial de una colecewin de origen bron-
copulmonur (quiste hidatidico, sbsceso pulmonar j,
pleural (empiema) o extratordcico {absceso subing-
rica, absceso hepdtice),

Cipnogis, Fs la coloracion azulada de Iz piel v
mucosas provecada por el aumento de la concen-
tracidn ahsoluta de hemoglobina reducida (mds de
5 g per 100 ml de cangre capalar). La cianosis pro-
dueida por enfermedades respiratorias [neumonis,
bronconeumonia, ranylia iubsrculoss, neumoldrax
hipertensivo, obstruccion de las vias respiratorias
altas, enfisema, ele.) 5 dé pofogenia central ¥ cons-
tiuye un signo tardio de hipoxa.

Inspeccion

Actitud, Poede ser caracteristica la actid de
los pacientes disneicos, o la congorsidn fmmalaterod
o piewroiitonos de los fumores gue han imvadido a
plewra parietal.

Decubito. Homolateral en los derrames pleura-
leg (el enfermo “se acuesis sobre su derrama™) o 2n
las supuraciones broncopulmonares para evilar la
crpesloracion.

Facies. Smdrome de Bernard-Horner: estrecha-
micnle de lo apertura palpebral, miosis, enoftalmia
v quemnosis conjuntival, por pardlisis del simpdticoe
tordcicn en los tumores del vértce pulmonar.

Miembros. Dedor hippcrdticos o en palille de
tambor, abultamiento de la [alange terminal de los
dedos de Jus menos v de los pies (hiperplasia de las
partzs blandas} con ufias “en vidrio da reloj™. Se
vehi @n ¢l enfisema obstructivo difuso, en las
supuraciones broncopulmonares crénicas o én el
carcinoma pulmonar No son patbanomianicos de
estas afecciones.

Csteoartrapatia hipedrafiante néemica (5in-
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drome de Bamberper-Marie): Tog migmbras se pre-
sentan abultados, enrgjecidos y dolorosos a nivel
de las prandes arliculaciones (especialmente las
muitecas v los twobillos). Le radiografia muestra
neoformacion subporicdstica en las epifizis de los
huesos largos. Se ve en slgunos cagos de circmoma
pulmonar, en los que puede acompafarse de
hipocTatisme digital.

Torax. El thrax debe inspeccionarse preferenis-
menta ¢on el pacienle de pie o sentads en un ban-
guillo con los brazos pendiendo alo largo del cues
P, oheervando sucesivamenle 1as regiones anlerior
y posterion Para exponer cada region lateral se co-
loca la mano del paciente detrds de su cabeza.

Circulacidn colateral; venas dilaladas ¥ tortuo-
5a8 que 52 presentan en & sindrome mediastinico
Swche acompanarse de edema on esclavina,

(rinecomastia; en los procesos croénicos o en los
mmaores makignos endotordcicns.

Conformecidn tordeice: 1) térar normal pre-
senta modificaciones morfoldgicas de un individuo
& pdrg, explicables por el habvilo constitszional, non-
¢a es estriclamente américa ¥, en peneral, hay
predominio del didmetro ransverse sobre el antero-
posterion; 2) tdrax paralitico oon “espiracion per-
manentc’, aplanado en senlido anieroposicrior, con
evidento hipotrofia muscular ¥ escdpulas salienles
(aladas). Puede ser congénuo o producido por en
fermedades consuntives (necplasias, wherculogis);
3} rorgx enfisemdions o en CINSPIracion permanam-
te”, con evidente predominie del didmetro antero-
prsterion. Tipico del enfisema obsiroctive difuse,
4} rdrar infundibndiforme, caracterizado por la de-
presion de ln moted inferior del esterndn, Genaral-
mente congénito, o por raquitismo; 5) idrax en
carena, cn guilla o pecho de ave, con el estermdn
muy saliente ¥ disminucidn manifiecta del difme-
tro transverse. Congénilo O raguitico; 6} ddrax
cifoescolidiico, o hemitorax correspondicnic a la
convextdad del raquiz es saliente por deirds y apla-
nado por delante; el hemitdrax opuesto presenta las
deformidades inversas.

Abovedamientos: e deben i la existencia de de-
rrames pulmonares, newmotirax o Umores (quiste
haddtico, por ejemplo).

Retracciones, atelectasia, sinfisis plearal con re-
traccitn, neoplasiag,

Palpacisn

. “Maro de esculior” (Merlo). Pasear 2 pal-
ma de la manao por 10da 1a superficie oricica para
ratificar ¥ ampliar los dalos oblenidos con la ins-
peccidn,

2. Piel celular subcurdneo v widsenlas Hipo-
trofid v atrafia (procesos ordnicos, copecialment:
tuberculosis); contracturas (procesos inflamatonos
de la pleura y el pulmidn, afecciones musculares), a



laz que luego suceden 1o hipotonie y la atrofia;
edema (sindrome mediastinico); enfisema subculd-
ned (nemeldras rdumdlos o espontaneo).

3, Adenopattas. Fxplorar cuidadosamente las
fosas supraclaviculares, en especial én su porciin
interna o medial, ¥ la axila (wmores endolordcicos,
tuberculosis, afecciones de sistema, enfermedades
infectocontagioas, etcétera).

4, Elgsiicidnd tordedea, Depende de lag moditl-
caciones de la caja tordcics yio del contenide. Bis-
minuida ¢n condensaciones, enfisema obstructiva,
derrames ¥ tumores de gran volumen.

5. Expangidn tordeica (vértices, bases y region
infraclavicelar). En condiciones normalaz la ampli-
tud ¢s siméinca en ambos hemitdrax ¥ mayor ¢n
las bases gue en los vérices, Las afecciones citkdas
en 4) pueden producic disminucion hilateral, unila-
teral o localizada, Con frecuencia, [a disminueitn
se acompaiia de ssincronismo.

6. Vibraciones vocales, He ol sstudio de las vi-
bracicnes gencradas por la bansmisién de la voz
del paciente y registradas por la palpacion de la re-
gitn toracicn correspondiente. Més intensas en el
hombre ¥ en &l hemitdrax derecho; poco percepti-
bles ¢én la hase izquierds en [as mujeres. Aumenio:
en las condensaciones superficiales o las cavidades
con condensacidn pericavitania v bronguio libre.
Disminucidn: en ol enfisema, paquipleura ¥ neu-
motdrax. Abolividrn: en el demame de gran magni-
tud, alclectasia y neumotdrax con gran colapso del
mufidn pulmonar.

7 En ocasiones, los frotes pleurales, los rencus
y las sihilancias tienen expresion w@etil,

Percositn

Es In cxploracicn de las variaciones de la sono-
ridad con el propasito de evaluar el estado del con-
tenido del torax v fijar Umites v contornos de bos
drganos.

Téenica: la percusion digito-digital os s elect-
vi Mieniras =1 enfermo respira normalmente, se
percutirdn las caras anterior, lateral y posterior de
cada hemitdrax, ¥ luego los pontos simétricos (per-
cusidn compiarada). Mo olvidar la exploracidn de
los campos de Kednig (vértices), la columna y las
bases pulmonares (en inspiracidn y espiracicn ex-
tremas: movilidad diafragmatica).

Los ruidos que se puetlen apreciar a lraves de la
percusidn del wdrax son:

|. Sonoridad pulmenar: rudy ntenso, grave y
prolongado. Estd generade por la vibracidn de las
estructards pulmonares normales, En condiciones
fiziologicas se comproeba sonoridad en los campos
de Krinig, regidn dorsal husta laz bases, clavicu-
las, hemitdrax anterior derecho hasta el cuarto es-
pacio intercostal, hemitorax antenaor izquicrdo has-
ta el lercer espacio intercostal y regiones lalerales;

la columna es sonora desde la sépuima vérebra cer
vical hasta la undéeima vértebra dorsal. La vacur-
sion de las bases es de 4 a 6 cm.

2. Subimanider: menos intenso, mds agudo v mas
breve que el anteriorn. Irnplica disminucidn del cone-
midin adreo en la rona percutida (condenzacidn in-
complela o de escaso espesor), o interposicicon de
una lengieta pubmonar entre la pared v un Srgano
macizo (submatideces hepdtica y cardinca, norma-
les).

3, Maridez: nndo débil, agodo v breve, gue se
obtiens: 1) noomalrente, en la base del bemitSmax
derechn, donde el higade se pone en contacto con
la pared costal; 2) sohee freas de paréngquima pe-
vado de aire {por condensacién, lumor o ateleclasial;
3 por interposicitn de Uquido entre la pared y ¢l
pulmadn (derrame plearal, sca coal fuere su natura-
leza: scrosn, scrohemdtco, serofibrinoso, purulen-
o). Para el diagndstico de detrame 28 muy innpor-
tante: a) Iz percugidn de 1a columna: mare, & dife-
rencia de lo gue ecurre en la condensacién ooen la
ateleciasia, donde la columna se mantiene sonora,
B) la forma del Hmie superior, convexo hacia am-
ha y ascendente hacia la axila {en los derrames
moedianos v recientes; no asf en los pequefos o de
gran cuantia, o en lod moy antiguos}); ¢ ¢l signa del
desnavel: o altura del limite supenior del derrame
varia segdn gue s¢ percuta al enfermo en posicidn
erceta o &costada. Es mds franco v ficil de obtener
en el hidroneumotdeax gue en los derrames puros
y. eniTe éstos, en los recientes mas que en los anti-
FUOE,

4. Hipersomoridad: exageracitn de la sonoridad
norrmal. Implica aumenio del contenido adréo de la
rona percotida, como sucede en ¢l enfisema, en la
criziz de asma, en el neumodrax o en [as grandes
cavidades,

5, Timpanisme: ruido muy intenso, grave y pro-
longado, con timbre musical. 5¢ presenta en: a)
neumotdiax (inconstente); b) cavidades pulmonares
supcrficiales, amplias ¥ vacias; ¢ ¢l Linute superior
de= un derrame {“‘skodismo'™) por relajacicn del
parénguima.

. Ruido medlico: raro. Se obticne: a) sobre
cavidades pulmonares de grandes dimensiones, de
peredes lisas, con hipericnsidn endocavitana; b} en
el neumatdrax hiperensivio (excepoional).

Auscul taciion

Meétodos: 1) Ausculiacidn directa o inrmediala:
s& aplica el oldo condra el Wirax del enfermo, con la
sola interposicicn de un pafio muy fine de algoddn,
2% Auscultacion indirecta o mediaty: a través del
estetoscopio (el mismo gue se uliliza para fa
auscultacion cardiaca), Ambas tenen ventajas y
degventajas reciprocas, por lo que es aconsejable
combinarias,



Técnica se realiza con ¢l pacients en posicidn
preferentemente sentada, respiramdo con la boca
entreabierta sin hacer ruido alguno v en forma algo
mds profunda y rdpida que o habitual. Se awscol-
tardn melddicamente uno v oo hemitdrax, de armi-
ba hacia shapo, por sus caras anterior, dorsal y axilar;
es imprescindible la comparacidn de regiones
siméincas. S¢ debe presiar aencidn, ante fodo, al
muerullo vesicular: imtensidad, duracion de lax Fs-
ses, conlinwded, tono v ambre. En circunstancing
patoldgicas, el murmullo vesicular se sacompanard
de ruidos agregados o adventicios {(estertores de
distintos tipos. frotes) o serd reemplazads por go-
plos. Bn cualguicr caso, deberi estublecerse, cuda-
dozamente, la fage (inspicacidn o espiTacian} engue
recaen, ¥ los caracteres acisiicos de tales fendme-
nos! s¢ terminurd con la auscultacion de las voces
alta v cuchicheada (mientras el enfermo pronuncia
la palabra (reina y tres) ¥ 1 auscoliacidn de ia tos

Ruidos respicatorios normales. Zonas donde
sc auscultan.

Respiracidn bronguial: originada en la glots
Intensa, dspera, aguda. Se susculio en las dos fnses
respimtories, con ang breve pausa stlenciosa enire
ellas. La espiraciin s mis prolongada v sonora.
Podemos imitaris inspitando ¥ espirando fueremen-
e con la boca entreablerta, disponiendo Ta boci
comea para pronunciar lalera G, Se ausculia normel-
mente en ¢l hueco supraclavicular ¥ en la regidn
dorsal supenor.

Murmaella vesicilar (M. V) nace en los alvéolos.
Poco inlense, grave, suave. Predomina cn la inspita-
cign; la dltima parie de la espiracion es maudible.
Al la duracidn del mumulle vesicular en las fa-
ses inspiraloria y espiratonia esid en relaciinde S a
| Bl murmullo vesicular se reproduce aspirando aire
por la boce y colocando los lahios comd para pri-
aunciar 1a lora F Se aoscalle on las repiones ante-
rinr, posterior y laterales del térax, con mayor in-
tergidad e s monag infraclaviculares, interéscapu-
lowvertehrales y submalares,

Respiracidin bropcovesicular; merela de has dos
anteriores. Es mas sonora y aguda que el murmulio
vesicular, con cierto imbre dspere, Se ausculta pre-
ferentemenie 2 nivel de las artculeciones esiernocia-
viculares, en las regiones supraescapulares e inle-
rescapulovertchrales superiorss,

Ruidos patoldgicos

A Aleraciones del mormullo vesicular, friles-
sidad: a) sumentads en 2onas con sclividad suple-
tovra (hemitdrax opuesto 1 un derrams o 5 UnR RELMo-
térax) ) disminwida por obesidad o edema da la
pared, reduceidn de la amphitod de los mevimen-
tos respiratomios (dolor oricico o abdominal dle,
sea cual fuere su causa, o pardlizis) u obsiruccion
de los conductos bronguiales (enfisema difusa).
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Duracidn y continuided. cspiracidn prolongada
{enfisema); respiracion entrecoctada; nene valor
cuando es local; puede producitse por los movimien-
tos cardiacos, por adherencias pleurales o alteracio
nes parenduimatosas, generalments mbcrealosas

B. Ruidos agregados. §) Estertores. Estertores
secay, 8y Cornagje: semejante al gomdo de una trome-
pa; sudible a la distancin. Implica obstruccion
laringo-traquesl. b} Roncue: ruido continuo, grave,
que ze produce por ohatrucodn parcial de un bron-
quin grueso (hronguitis), a veces es palpable. ¢
Sibflancig: similar a an silbado, contimio o, mas fre-
cuen lements, expiraterio, Indica obstrucciin parcial
de bronguics medianos o finos. Como los roncus,
las sihilancias suclen modificarse o desaparecer con
1a tos. d} Wheezing! sibilancia localizada, inmuta-
ble, producida per un obstaculo invariable {{umor
endobronquial?),

Ertertores himedas: a) De burbujag, conocidog
como eslertores subcrepitantes. Evocan la ides de
burbujas gascosas que estallan en la superficie de
un lguide viscoso. Segdn el "amafio’ de las bur-
bujas, =& clasifican ea estertores de burbujaz paque-
flas, medionas 0 gruesas, Son numenos0s, MWy proxi-
mos entre sf, ¥ s¢ auscoltan en ambos Hsmpos
regpiralorios, especialmente en Ya inspiracion. La
respiracion profunda o la tos les modifican, Aodibles
en las bronquins. bronconsumon(a, corbicopleuribs,
infaro putmonar, whercelosis, congestiin palmo-
nar, cloelera.

b1 D harbuja medificadns. 1) Consonantes. de
tomalidad aguda, & cavsa de la condensacidn que
redea al bronquio en que & producen. 2} Cavernn-
ros: de burbujas greesas, genecalments inspira-
Lo, anmentan con la ws ¥ tienen un pecubiar am-
bre cavitario. 3) Gargofen: audible en ambas fascs
respiratorias, mezelado con un soplo cavitano. Bod
compuesio por burbujas grandes y medianas. 1), 2)
y 3) s¢ auscultan €n la fond pulmonar, que &5 asien
to de una cavidad con liquido retenido (absceso del
pulmdn, cavernas tuberculesas, quiste hidatidico
complicado y parcialmente evacaado). 4) Crufidas:
conatitudos por burbujas de tamafio muay desigual,
que s¢ suceden en rifagas, especialments incpira-
torias, con timbre variable. Se dividen en “secos” v
“himedos™, Scn bastanie esiables. Asientan en 2o-
nas dé paréndquima pulmonar en reblandacirmiento
{wherculosis), 5) Anfdrico; “Retintin metilico® o
“gutta cadens”. De auscullacidn muy tara, seme-
jante al ruido qoe se produce al dejar cacr un grano
de arena en una copa de cristal. Se puede auscultar
en los hidronsumordrax o pioneumordrax. S acom-
pafia de oiras manifestaciones de anforisme.

¢)Crepitantes. De origen alveoiar Formados por
burbujas my finas v homogéneas, muy numero-
gas, dnicamente inspiratorias. Son oasculiables en
la peumonia labular, el edema agudo del pulmdn y
el infarto pulmonar,



d} Bstertores de desplicgue. Son muy similares
a los anteriores. Se auscultan con frecuencia en
ancianos gue han permanceido largo bempo aces-
tados sin variar la posicadn, v desaparecen despucs
e pociEs respiraciones

1) Frotes pleurales. Ruidos de intensidad varia-
bie, superficiales, Inspiratorios-espIratorios, mds
audibles cuando se apriets el ofdo o el esteseopio
contra la pared. A veces palpables. Implician
inflamacicn de 1o soross.

1Y Ruids del sindrowre de Harmem, Se susculls
en &l enfisema espontineo del mediasting, Son rui-
dios secos, lrregulares, mds 0 MEnos Inlensos,
ritmades por la actividad cardfaca (especialmente
cn la sistolel.

. Roidos gue recmplazan al mormmallo vezi-
cular: soplos. Los zoplos resultan de fa transmi-
aidin ded ruido laringotragueal & #onas wrdcicas en
Ia5 que normalmenre ge ausculta el muomallo vesi-
colar, Bl sustrato analcamopatoldgicn es la conden-
sacign del parénquima, que puede ser la dnica con-
dicidn faverecedora, o a la gee se suman un dérra-
me, una cavidad o un neamotdrax. Las carpcter (sii-
cis aclstivas originales del ruide lanngotraqueal se
modifican, en consecuencia, dando lugar a

a) Seplo tronguial (0 [ubano): menos dspero y
més agudo gue ol ruide laringotraqueal. Condicién
favorecedora: una condensacidn periférica, de volu-
men y esper suficientes, con bronguio permeahle
[meumonia, esclerosis densa).

b} Soplo plewral. suave, alejado, cspiratorin,
agudo; seplo en “e”. Se avsculia en €] limite supe-
ror de un deramae. Falia cuandas log dewames son
mintmos o lenan todo el hemitiarex., o cuamndo =on
MUY anfigucs o purulentos.

u:nSLrpI.Lr CAVETEN D o cavitario. grave, predomi-
pantz en la espiracitn, con wn dmibre caraciensicn
de oguedad. Se presenta en grandes cavidades super-
ficiales, de pareces lisas, vacias, con condensaciin
pericavilaria y comunicacidn bronguial franca, A
veces g2 rafa de una condensacidn que sé axtiends
desde |a pared hasta bronquios de gran calibre.

A} Saplo anfdrico: especialimente inspiratorio,
de timbre metdlico, musical; no 5 muy inlenso.
Denota la exisfencia de una gran cdmara aérea
(newmobdrax, inconsiante, come odos los signns
de anforismo; cavernas may voluminesas).

Auscultacion de la voz

Se explore anscultando al tempo que ¢l pacien-
te pronuncia la palabra teinta ¥ mes. En los nifios
se auscultard el [lanto,

1} Broncofonia: tansmisidn de la voz habioual,
no pudiendo percibirse con mitkdez a palabra, Pue-
de estar avmentada (condensacion) o disminuida
[ohstruzeidn bronguial, entisema, derrame de capa
delgada). La broneclonia apico-cscapular izquicr-

da en &l sindrome de Hamman ha sido estsdiada
por Fongi v Fustinoni.

21 Pectoriloguie: percepcidn clara de la palabrn
articulada. Bl chacrvador tene la impresicn de que
la voz del enfermo sale directamenis del rérax. Se
la ousculta en las cavidades tuberculosos v de otra
nafuraleza, o en condensaciones de pran espesor.

3) Pectoriloguic dfona; ransmisidn perfecta de
ia v cuchicheada, Se ohserva en condensaciones,
cavidades v en fa parte supenior de un derrame
serofibrinoso (fendmenno de Baczili).

4) Egofonia fvoz de cabra o de polichinela): ca-
racter tembloroso de la voz, a veges perceplible en
el limite supcrior de un dermame

5 Anforefono; cesonancia aumentade, con (ime-
bre: meldhico, que S¢ auscoita Inconstantemente £n
los neumoidrax gensrahzados,

Avscultmeion de la tos

La los acentim cierlos fendmenos ausculiainmag
o s hace aparccer (estertores de diverso Lipo); oiray
veces, al movilizar las secrecionss, determing su
desaparicidn (roncus, sibilancias). Puede tencrciertn
Heebre musical (ios anfarica).

Sindromes estetacisticoos

"or lo general, log signos auscultstorios no sus-
ten hallarse en Forma aislada, sino que mis ben ten-
dan a agruparse, correspondiende cada agrupa-
micnt a dc::rm_inm:las alteraciones de los bron-
quics, del pulmdn o de la pléurs, de manera que se
conslituyen verdaderos sindromes qus, por estar
formados por signos awscaitatorios del wirax, se
denominan estetacisticos (del griego “srethos™, pe-
chod, He pqui estos sindromes:

Stndrome bronguitico. Se carscteriza por la pre-
sencia de sibilancias, roncus y estertores da burbu-
Jos. El murmullo vesieular no esld aholido, aungoe
a veces 52 halla disminmido, sobre todo en ciertas
regiones en 1as que la ventilacidn pulmonar ez difi-
tultada por 13 acumutacién de secreciones,

Sindrnne de exlenosis .r:'nmqlum..!'. En lg ansgypl-
tacidn se caracteriza por la disminucidn del mur-
mulle vesicular, en grado variable con la mmportan-
cia de la estenodis; la apancidn del roncus de este-
nosis de cardcler espiratonio, que en ccasiones sdlo
3¢ percibe al final de una espiracion forzada; a ve-
CE% COrnaje.

Sindrome dronguiectdsico. Ver: Sindrome cavi-
ferric.

Sindrome de condensacidn. Se caracteriza por
estertores crepitantes (vilido sdlo para el periode
de inciacidn de la condensacién neumdnical, el so=
pla brdnguice olubgrio, I broncofonia, la pectonlo-
quid dfona

Strcdrome cavitario. En la avsceliacidn se per-
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ciben sstertores burbujeantes consonantas, ya sean
aislados, ya en forma de gorgoteo; ¢l soplo caver-
noso o anfieico (segdn el tamafio de la caverna), |a
voZ cavitaria o pectorilogquia (en algunos oasog,
anforofonfa), peclorloguia afona (a veces de tm-
bre cavitario o de imbre anfirico).

Sendrome de enfizeren, Bl signo auscultator
caracleristico es lu disminucidn de la intensidad dal
murmulle vesicular ¢n su fase inspiratora v la pro-
longacion de la fase esprratonia.

Sfndrome de retraccicin, esclerosis ¥ ateleciayio
prlmonares. En estos sindromes, €l signo avsculta-
tario por excelencia consiste en la disminocidn del
mprmll e vesicular:, 3 vecss se comprueban esierto-
res de despegamients o atelectisicos, que indican
la reexpansidn del pulmdn previmmente atelecta-
siade.

Sindrome de pleuritiz seca Un zolo signo auscul-
tatorin de valor pategnomdnice: el frole plewral.

Sindrome de pieuresia con derrame. Silencio
raspiratonia por abolicion del murmulio vesicular,
Soplo pleurzl. Pectoriloguia ifona, egofonia,

Sinclrome de paguiplenritis o sinfisiz plesral,
Disminucitn del murmullo vesicular y. a veces, fro-
tes plowrales gruesos,

Eindrome de newmnotdroe. Disminugion o aboli-
citn el murmulio vesicular. Soplo anfdrico, retin-
tin metdbeo. Anforofonia. Pectoriloguia dlona de
timbre anfdnco,

Sindrome de hidroneumotdraz. Desapancion del
murmullo vesicular, soplo anforico, sucusion hipo-
cratica. A veces, retintin metdlico

Sindrone de Hamstar, Crujido inlenso sistdlice
y diastdilico en la region precordial superpuesto o
los ruidos cardiacos, Bronoofonia dpico-escapular
irquierda (Fostinon).

Radiolopia

Es un complementa inestimable del examen
fimeo,

1) Radioscopin. Habialmente se realidn con
el enfermo de pic. Es imprescindible para el estu-
dio de 1a dindmica toracopulmonar, ¥ itil para la
ohservactdn de imigencs painlgicas pulmonares
v pleureles. Permite ubicarias {examen sucesivo en
posiciones Trontal, oblicuas y Iransversas) y deter-
minar las vanaciones de (ales imdgeness con los
decibilos, La respiracién forzada v 1a tos. Infensifi-
cador de imdgenes: algunns aparalos estan provis-
tog de un Wwho especial conel que se oblenen ima-
geres de gran luminosidad y nitidez, =1 bien el cam-
po radioschpleo es reducido. Pusden adaptarse a
cimaras de televisidn. lo cual hace postble la ob-
gervecidn por un grupo de personas.

2] Radiografia simple. Se utiliza, por lo comiin,
la elerradiografia (distancia de 2 m entre ¢l fmbo
genarador ¥ fa pelicula radiogrifica; se considera
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que los tayas son paralelos ¥ las imdgenes se regis-
tran con su tamafio real),

Enfermo en apnea inspiratoria. Es indispensa-
bl el “par radiografice”: o) Ex frontal (posteroan-
terioe); b) Bx de parfil {derecho o izquierdo, segin
cl hemitdrax que sc deba estudiar). Es la mdiogre-
fia topoerifica por excelencia, Las posiciones abli-
cuas Henen muchs menor uiilidad que en cardio-
Togia.

La radiagrafiz peretrante permile disceiar los
elementos constitalivos de la imagen, y puede resul-
tar iitil cuando e carece de tomdgrafe. Lo misme
sucede con la radiografie descenidrada, que visualiza
|os vertices sinque lo impida la interposicion de las
sombras tseas,

3} Abreugralia. Es una fotografia de Ia imagen
radioscopica, en peliculas de 7 x Tode 10x 10em.
Para “leerla™ debe smpliarse con una lopa. Cual-
quier wmagen eospechnta debe aclararse con una
radiografia esténdar. La abreugrafia es imeempla-
zable ¢n &l examen catasiral de la poblacidn.

4) Tomografia. A diferencia de la radiografia
simple, que supsrpone imdgenes muy distantes en-
re si, la iomografia sélo registra con claridad las
imdgenes giluadas en deerminado plano, con
prescindencia de las que extdn por delanle o por
defris. A ese plano s lo llama “corte”. En verdad
aharca wh espesor de 2 om, aproximadamente.

Log womogramas pueden ser: a) Frontales: los
corles que & piden habitualments son (de atris a
adelantz) 3-7-9-11 cm (éste dltmo, en los indivi-
duos de corpulencia mediana, comecide con el pla
no de la furcacion traqueal ) ¥ 13 cm b) Sagitales
(paralelos al plane antercposterior); 56 los designa
segun la distancia del corte al plano de 1a mesao a
la linea media del Wdmx, ¢) Horizontales: poco usa-
dos en la prachca.

Indicaciones: estodio de los vérlices pulmone-
vk, de 1a region retrocardiaen, de Los s8N0 COSLOVET-
tebrales y de la regidn hiliar, zonas dificilments sc-
cesibles a la rediografia estindar. Visualizacidn de
cavidades enmascaradas por 12 condensacicn peri-
cavitaria, de tumores, do cuerpos extranos éndobron-
guiales, eledlera.

5) Radiopgrafias contrastadas. A. Broncografio.
Consizie en el rellens de los brongquios con un me-
dio de contraste yodado, opaco a los rayos. Se utili-
rael Lipiodol (oleoso) mezelado con un polvo inerte
{zulfamidas), que presenta ] inconveniente de su
eliminacién muy tardis {2 veces queds un verdade-
ro “tatuaje” del pulmde), o los productos acuosos,
de eliminacion rdpida B aconsejable, para evilar
imégenes de dificil interpretacidn, hacer sucesiva-
mente la bromeografia de uno ¥ ofro lado, aungue
puede lograrse, con &l empleo de diversas inciden-
ciag, una cxcelente broncegraliu total

Indicaciones: bronguiectasias, estenosis, tamo-
res, malformaciones. Pawlogla pulmonar en co=



pexitn con 108 Dronguios; Supuraciones puimonares
primiivas o secundarias, quistes, eavidades, taber-
culosis,

B. Angioneumografic Bs el primer Gempo de
Is angiocardiografia Tiene por abjeto individualizar
Ia arteria pulmonar y sus ramas opacificadas porun
medio de contraste yodado,

fndicaciongs: aneurismas arericvenosos pulmo-
nares, neoplasizs pulmonares (veloracicn del com-
promiio de los grandes vasos), lumores mediasting-
cos (para difercnciarlos del ancurisma adrtica) ¥
embohizmoe pulmonar.

C. Radiografiar del aparate digestive. Bl relle-
noeanfigico es demostralivo en las hernias diafrag-
midticas y pusde aportar datos de intends on ol csi.
dace de bog tnmores medizstiniees.

) Gammagrafia. Métedo basado en el emplea
de isdiopos radiactivos gue e inroducen en el pal-
mdn por via bronguial (inhalacidn) o venosa La
abgtruccidn bronquial o vascolar se evidencta en la
place como una wona sin aclividad (imagen clar).

Indicaciones: embolia pulmonar, neoplasias,
enfermedad pulmonar intersticlal difusa {sarcoi-
dosis).

Ty Tomografia axial computada. Método que
conzisie en el pasaje de miltiples haces de myos X
a través de la superbcie tordcica del pacienic, para
ser doteclados por sensores especiales,

frdicaciones: engrosamientos o irmregulandades
plewrales, afeccrones mediaznnales que causan sin-
drome mediastinal, afecciones wmorales, atelects-
s1as, hemibrax opaco, localizacidn para puncion
kafipgica perculinea.

Broncoscopia

Es la observacidn endnscdpica de la laringe,
Irdgquea ¥ hronguios (hasta la embocedura de los
bronguios de tercer orden 0 scgmMentanios), que tie-
e doa Dinalidades: o) diagndstica, por medio de la
visuglizocian de lesiones, biopsia endoscdpica o
lavado hronguicalveolar; b} terapéutica, mediante
la extracerdn de cuerpos exrrafios o I aspirscidn de
secreciones que inundan ¢l drbol bronguial.

Toracoscopia

Es 1 introduceitn del toracoscopio en el espa-
cio pleural con la finalidadd de visualizar y biopsiar
12 pleura parietal v visceral e incluso efectuar fa
biopsia del pulmon.

Mediastinoscopin

Es un procedimicnlo quirdrgico que permite
visualizar, mediante un instmurnenta rigido en for
ma de tubo, lag estructuras del mediastine anlerior
(1itil en la deteccion de wmores, ganglos, cic.).

Hiopsias

a) Ganglionares: axila, fosa supracloviculer o
cualguier otra regidn afeclada

b} De la grasa preescalénica o de Daniels

) Endogelpica,

d) Pleural: por puncidn o guirdigica,

el Pulmonar: por puncidn aspirativa transto-
rdcica o s ciele ahizrio,

f) Transtmqueal

Laboratoric

Lus pruchas de labaratorio gue podefan Hamar-
sc cspecificas tienden a precisar el diapndstico
etiologico. Se llevan acabo sobre! | ) espulo, que se
recoge por simple expectoracion o por aspiracion
del conlenido gdstrico o itagquechronguial; 2) Higui-
do pleural, que se obtiens por puncidn; 33 tejidos
patolégicos, gue se obtienen por biopsia endos-
edpica o quirdrgica.

Sea cual fuere 1a procedenaia de la muesira, se
elfeciuarin con ¢lla las siguientes Investipaciones;

2} Gdrmener ne iaberculosos (tpificaciin y
antibiograrma).

by Baciles deido-glcohol resistent=s; bacilos-
copia y coltivo. La inoculacidn al cobayo ha perdi-
do gran pane de lo importancia gee se l¢ asignaba
en & pasado. Seconsidera que el cultivo en medios
adecuados proporciona ipuales resultados. Pruebas
de sensibilidad a los tubsteulostiness,

c} Hongos (culiive, ¥ pruchas celineis ¥ seroe-
l6gicas en el paciente).

d) Exammen guimico y citpidgico.

Beneclones tubercalinicas

1. Reactivos empleados: a} tuberculina antigua
de BEoch {fcultivo ds baciles obercalosos en caldo)
en dilucion variable: 171 0.000- 171000 1/100- 171
es poco estable; bl PPD (denvado proteico purifi-
cardr] v otros slmilares, que aseguran especificidad
y establidad, Se ubhzan 2 difuciones: 2 LT ¥ 20
U.T.

2. Técnlea: Inveccidn intradérmica de 1/30 de
ml del reactivo y dilucidnelegidos. Laleciura dz la
repceidn s hace alas 72 horas.

3. Resultados. A} Keaccidn negativa: excluye
la infeccidn lwberculosa. Excepciones: a) periodo
prealergico, fase inicial de |a primoinfeccidn
tuberculosa, de 4 semanas de duracidn, que pucde
profongarse si ¢l enfermo ingiere drogas antitu-
berculosas; b) mberculogis graves (miliar generah-
rada, meningilis, eic.); ¢) enfermedades infectocon-
iagiosas, en especial sarampidn. Tante en b} como
en ). In reiteracion de Ia investigacion aclara [a
duda; d} alergia infratubers ulinica: recurrir a la prus-
ba del BCG (inyeccidn intradérmica de una dilu-
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vidn de vacuna BOG) gue, al ser positiva, aclarard
las dudas: &) corficoides: & bien no negativizan la
redceidn, pueden disminuiria

B} Reaccidn positiva. certifica la infeccidn
tuberculosa, gue pucde haber ccurndo en cualquier
época de la vide Es decir, no implica necesaria-
mente tuberculosis en actividad. En tal sentido ha-
hlaria una resccion muy intensa, aun cusndo este
criterio no s& acepta en forma undnime, La “vireda
wherculinica” (reaccidn posiliva después de una
reaccidn negaliva en época proxima) indica gue la
primoinfaccidn 28 raciente. Se recordard: [) 1o
reaccidn positiva por vacuracion con BCG; 2) las
falgat reacciones positivas, gensralments miy in-
tensas ¥ precoces (2 las pocas horas), que se prodo-
cen en alérgicos investigados con tubercwling ants-
pua, como reaccidn a las protefnas del caldo. En
estos enfermos debe usarse PPD.

Otras pracbas culdineas

Reaccion de Kveim. Frueba diagndslica para
la sarcoidosis. Se inyecta en el antebrazo, por via
intradérmica, 0,2 ml de antigens {ermulsidin estéril
de tejidos sarcoiddsicos en solucion saling fisiols-
gica). Al cabo de un perfode de 4 2 & semanas apa-
reLE, &N Case posilive, una papula que se ealirpa ¥
se somete a examen histoldgico,

Pruehas alérgicas cutaneas, 5S¢ cmplean cn la
investigacidn del asma bromguial, rinitis alérgica y
enfermedades conexas. Consisten en la inyeccitn
intradérmica de determinados glérgenos.

Prueba del sudor. Muestra la elevada concen-
tracidn de sodio ¥ cloro en el sudor-de los enfermos
de mucoviscidesis (insuficiencia pancredtica y
bronguieciasias).

Exploracién funcional

En términos generales, las pruebas que la consti-
ruven tienden a valorar la funcidn venfilatonia y el
intercambio gasecso. En la prictica clinica. la fun-
cidn ventilatoria se cstima midiendo Ia capacidad
vilal, la capacidad pulmonar en el esfuerzo (prucha
de Tiffenau) y la ventilacion maxima, y mediante
el estudio del micrecambig gaseoso, Excepto esle
ditimo, las otras prachas se realizan con un &spi-
rémetro registrador y, habitualmente, son las dni-
cas que s¢ levan a cabo.

L& capacidad vital es Ia cantidad de aire que

puede espirarse después de una nspiracion maxi
me Ju velor normal es de 3300 ml, No exisle co-
rrelacidn estrecha entra la importancia de los tras-
tarnos respiratorios y la capacidad vital. Esta pue
de ser ot para seguir la evolucidn de una neumo-
patia o de una insuficiencia cardiaca o para apre-
ciar el efecto do una terapéutica. La capacidad vital
extd disminoida en la insuficiencia ventlatoria res-
trictiva u abstructiva. En el primer caso, la prucha
de Tiffenau es nonmal v 1a ventilacidn maxima est
relativamente poco dsminuida. En la obsiructiva,
por &l contrario, fa disminucidn de fa capacidad vi-
tal ex a menudo poco pronunciada; lag pruebas de
Tiffenau v la ventilacidn maxima sen Las que indi-
can la gravedad de |a afeccidn,

La pruchas de Tilfenan, denominads también
capacidad pulmonar en ¢l esfuerzo, es5 la cantidad
de aire espirado durante el primer segundo de una
espiracion lo mds rdpida y profunda posible, des-
pucs de una inspiracion mixima. Su valor normal
es el 72 al 86 % del valor de |a capacidad vitul. La
prueha de Tiffenan normal, en un individoo con ¢a-
pacidad vital normal, excluye una insuficiencia
venhilatoria resiriciiva u obstructiva, La disnea sa
explicard, entonces, por una insuficiencia cardiaca
o un “bloquen alveclocapilar”. Por el contrario, una
prueha de Tifferou inferior al 72 % de la capacidad
vital ez signo de una inseliciencia venlilatoria
ohstructiva (asma hronguial, enfisema).

La ventilacion mixima cs le cantidad de aire
yvenlilado durants un minuo de hiperventilacién vo-
lumtaria. Se le dice al enfermo que respire o méds
profunda y ripidamente posible. Los valores nonma-
les van de 30 a 150 lirodfiminuto, o la insuficien-
cia ventilatoria obstroctiva, la ventilecidn mdxime
extd intenszments disminuida. Bn la restrictiva, suele
mantenerse nonmal, @ menos que la caida de la ca-
pacidad wiwal sea imnportante. Esta prueba es duil
cn ¢l balance preoperatorio de cirugia tordcica, en
la evolucidn de una newmopatia, en la apreciacion
de ina rerapéunca, etcéiera,

Ademids de los datos mencionados., el andlisis
e la curva espiroméirica suele deteciar las dizneas
de origen neurdtico y la retencidn de aire (“air
trapping” en la insuficiencia obstructiva).

En los casos en que se justifigue, s¢ agregard o
estudio del intercambuo gaseoso (determinacion de
la PO, y la PCO, en lasangre artenal y on el aire es-
pirado, en repose, despuds del ejercicio, de una hi-
perventilacidn, o de la inhalacidn de oxfgeno puro).



PROYECCIONES FRONTAL Y LATERAL DE LOS SEGMENTOS DEL PULMOMN IZQUIERDO

LO8. SUPERIOR

GEG, ANTERICH

SEG. SUPERIOR

LINGLUILA

SEG INFERIOR

LOE. INFERIOR

SEG. AMICAL

SEQ. POSTERD-BASAL

SEQ. LATERC-BASAL SEG. ANTERC-BASAL

B1



PROYECCIONES FRONTAL ¥ LATERAL DE LOS SEGMENTOS DEL PULMON DERECHD

LOB, SUPERIOR

SEG. APICAL

BEG. POSTERIDR

EEG. ANTERIOR

L8 . MEDND

EES. EXTEAMO

BEG NTERKD

LoD, INFERIR

SEG. APICAL

SEG. CARDIACD

GEG POSTERG-HASAL

SEE. LATERO-BAZAL SEG. ANTERO-BASAL
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PROYECCIONES FRONTAL ¥ LATERAL DE LOS LOBULOS PULMOMNARES

FULKON DERECHO

LOB. SUPERIOR LOB. MEDIO L, INFERIDA

PULMOH I2LAHERD O

LOB. ANTERO-5LPERKIR LOB. FOSTERD-INFERKIF




ATELECTASIA PULMONAR

Crasaparckin del aire an un pulmén {atelectasia tolall; un [Hbule (sleleciasia obadar], un seolor fabslectasia pamalar). Prosdi-
oo &) redpcoon volumsdines; b} adoparmeants da lae parstes alvaalaras; ) inmovilidad da la 2ana slecisda df abolcion 40 8
Fuenieiss resplraiatia 1a crculaclon sanguines std cansarvada

PATOG EMIA

Fundameanial Dbhstruccldin brongulal -
GENGEr - exXudedos - Cuanpos exlraics -
asinnntd clestnzalas
Alpleciasia poslopaiatonsa
Aocnroria; Pailis s claliagmdtica

Traguaa casuada
hacia ka atelrciasia

La percusian de & columna yvertcheal
da sorceldad

Lexs slgnes fisicos dapandan de
|a sxlansin del procesa
Lina abeaciasia parcelar puesa
no crear slgnos

ATELECTASLA TOTAL O "MASIVA"

Dpacided homogénea
hemiloccs

Redreccon hmibaEkics

Signa dal aardsl da
fitres invetido (ester-
non dosviado hecia ol
ado sannh

BRAONCOGRAFLN

Evidancia
obatruccidn bronguisl

SINTOMAS

Las aielactasias peguelias o las qua =2
inslaian iertaments no dan sdintomas. Las
grandes v de Instalacidn brussa: denea -
tos = puntadi de coklaco

Espacuys Intereosiples
sstrechesos

Dasviacidn dal madlssting hacs
al lade aleciads descubriendo [a
columna (Skpra del raquis

cesnudio}

BROMCOSOOPIA

Irnfairma sobrs b maducakezy
e |2 absloucaiin
Permine la bivpsis

TTapuaa oes vl

I:Iﬂfl'lgl'l":i ] LB L

Hafraccifn dal hamibkesx
Raduscidn ds sepacios inlafcoslales
Irmenilicksd mesplralna
Tirajs interaastal

Wibracionas vocales
dizminuidas o abolidas

Burrmullo vesicular gbalido

Pespirecion broncuaal (e
[acasionalmanin)

Broneodania disrninuida

ATELECTASIA LOB ULAR

CHaminecldn wolumairnca y ﬂpﬁl’.“lﬂﬂ.ﬂ
homogdneaa el ldbude alaciado. Lobu-
los edyrconbes mas claros que normal-
L) 1]

PN

Lob. sup.  Ldb. madss  Lab ini
daracho derecho

MANOMETRIA PLEURAL

Presits negetiva muy baja
20, 30, -40 &m de agua

FLEURDSCOFIA

LFil para of diagrdaticn de alelecka.
sia lobular, Bl pulmdn aparacs -
tratdo, de cosor rodo Llensa o vinge=
20y 8in SCpan@isn mepraiong




BRONQUIECTASIAS

Sa caracieniza por uns dilatacsn 88 jos Brenguics o branquiolos con ona reacciin iMlamacens de sus parcdes

EVICLIOGLA

i Forna congénita. Agenoesa slvaolar o dilatacian oon
pénila da los brandUics &in dRomas mientas no se
complica con wna bronguikis

2 Foorre adquinda. Gonscculiva @ una bIonqudis o
bronsonsurronla cronicas, foco séplies regpeatono, sa-
raimpiGn, los comrielsa, grpes, gases ETiRANES, NOWRGG-
ningis, cuslpos exirafios, luberculodis, siflis, supura
cighes cranbras puimonens, iumoras Denknos

PATOG EMLA

Cushpuier facior que aumanta s diferencla de presio-
s anlra b Uz prongaal v e presidn negeativa pleura,
i o aulmon no acompana M asmentarse el wacio indra-
pleural 105 Dronguios s dilislan y eslo 56 lavorece por
al debillamients de sus paredes por R procasa
imfarmatono,. La aiclaciasia por esta raadn as una de
lag causas mas frecuenies. Todos lox processs que re-
ducen cromcaments ol woluman ded pualmdn obran on
Hanlica toma {ubarcolosls Hbroas, neumasoniosis,
bronconsumonias repatidas)

PATOLOGIA

La dilatacién broanguial puade ser cilimdrca, sacular,
fusilorme o monlkfomme, S0 lamaho vara 0 pocos
milimiotios a varios contimelros. Los Iooulos inferiores
&06 loe prederides, saivo en 83 formas ubsicuicsas
(lobulos superiomesy. Bn ol 60 % de ks casas |2 leeidn
as unllateral, La destrucacn de la pared pueda sor
minirsa o tolal sogin el pericdo dila anlosmedan. La
ramcslin Tt iosa perectdsics sonribuye 8 aumentar k
dlalacion (circubs vicineo), La descamacion 08 135 o8-
utas de la mucnsa axpong o8 vasos (espulos
Remiepioicos o homopkaish La abrolia de la macoqs

daterming la pardida de las ciliag ¥ de 2hi b8 zcumula-
citsy de [as secreciones (broncocrea). El procaso
sflamaiaris mantaréds por diverses JErmeres produ-
ce g supuracion [oncorea supurzlival. El process
panbranguice duede conducit af abscaso v i gangre-
g peimonar, L ibrsis pulmonar oon enlisema oon

duce a |a hipereraidr de la coeulacidn pulmonar con
gobrocarga para @l veaniriculn deracho {corazon
plimonar croméco), La propagacicn del proceso Infac-
cioEe pusde conduti @ B pleurasa o B3 pericanes
purulenta; [as matdslass sephicas a los alecasns oe-
rebralos G on olfas visceras, ¥ 18 Supurdcion cromea &
la daganeraciin armiloides

Brl:ll"l-l:]l.l'llﬁl'.lﬂﬁlﬁ BAguIriga.
Sombras pronunciadas an la
bass dol pulmdn danechc

La mizma observacidh. Em
TAE] r:n-dl:‘:tj.id'iﬁ cordiasiata
s8 ohllens por puncldn trang-

Bromguieciasias corgeniing
et 1dbuln infenor izquiamdo,
Brencografia contrastada

Brencografla comrasiada La-
gors lplododasos en un enfer-
o porador de brergulacs

palil:ml el reflona do reditpios
cavidades, que no fus posible

tasiaz. Antecedentes de bian-
quilis crdnica de apeiicin

Lios slnas radioldgicos son
miky imporantes; imigenes
Iurulares 0 anufaras Gon
cenlio Glare, sombras de
opacificacshn de fibragls ¥
#lelectasio (a manedo inan-

quiaras)
PROMNOSTICO

Mury inciero: algunos Loiedn
bien, ol ros musnan pronio
Elemantos de |uicio das-
favorapies; Inicladon en &
nifez. Forma SECUlar y ex-
p=nag. Exislencia de alslac-
lasin. Expeocloracn Blida.
Albrdrdna (radritE o amilo-
dosisk

Las complicacionas (var
anetomis patoldgica) acebe-
ran ba bermenacida

lagrar por wia bronguial

SINTOMAS ¥ SIGNOS

Tos y brancofes mucosurienta
{con mumenio malinal o gar pesturm)

Espuins homopinicos 0 homoplss (pueden fakarn)
Cados hipoordticos y en palllle da tambar {plsden talar
Los signos fisicog bordcicos sueden ser insgnilicantes, lamdios y
poco carachenshons

TRATAMIENTO

a] Profidetics: drensja postural, no fumar, avitar al frin i bag
comaminacionss gipales, ebulizacons s perddicas, b) Infeccidn
tronsapukmorar ou flive do espute, anlibogramea, anliaificos . fn-
ooy quindnica: Cuando Iracase e tratamisn medico pars
pwitar k2 repeticadn de las infeccicnes, en posonas monoes de
45 afhos con leslones axleness y unlataralas e bronaosenpia y
gl bromeograma son presios 8 1 “lobectomia” o eumoneciomia

La I;urnrh:ng:_p'a'lh =
dealogica parmile U
o e nedsticg: seg L
Hay que vasiar aen
I dilalacionas por
postum o aspEracian,
Sa willza af acaide
yadedo

LABQRATORID

Buacar B, de Hoch
repeclas vases. El
gaamen Bachariok=-
gion de 8 axpocho
racidn slempra Be G5

BS



NEUMONIA LOBULAR NEUMOCOCICA

Etislegia: Diplococous pnaumanias. Tipes 4, 5, 12, rda comunes on adulbos, Tipos
6, 14, 10, 23, melly comum s Ba ninos

Localizachkin: Lobulo misror mas measnbe, Oeasionalmente. dor 0 mas i ios
Inlclacidn: Brusca {80 %). Escalofio, Ssbre elovada, punzada da coslada, 105 s&ci

Eraduall (20 7). F\u:fr-l'n, decaiminnto, ficbng Ilg-ura

Eapadomcidn

macnsanguiralenia,
lumgo harumbrosa,
daspuds amardllanlta

TaQuipnea
Ciemnnsis lalios
Tas

SANGRE

Lauseocibasis (20 a 35,000}
Erilrosedimantacion A lamdi
Hamacullve puede sar +

Tanuicardia

4R

BIGNOR FIRICOR

Budermcidn piegl

Hampen Abial frecuents

Ewamdnar ol aspuls en busca deal
agente. Fxes sumaments Wi, am-
reesp. Mussira infiliracidn looalar
e &U disdribuckn

2% y 3ar. paniods _
Tar, pariado He elén raja y gris 4% period o
Ingurgitacidn Resalucicn
) Expansién diaminuida
Expansion respirslona disminuida V. wonslen [+ +] Incorstaniag igueal al pariodo anterior,
Submiid a2 (incanatanba} Makider mis alenuades los signos
Murmdlle wesssular disminuidn Sopln brénguca (utaro) de condensacion. Apanacan
Esteniares crapilaniss Esteroms ausanies o esrasos sElaores
Broncobora [+ +)
Paclonlogua (hrecusnte)
Eveducidn

Al T 8% 8¢ o 10° dis sobraviene & crisis {calda de hebre,
tranapinac|dn profusa, peliunia, bisnosiog, pulsa nommal, =lo.).
Signos lghons so slemian en dinas 0 seManas. Esta skl
cldn clfsics pusds modiliearse as) coma B sinlomatakagia

por o berapeution con anlibdticas

Complicaciones
Derame plaunal, ermplema Endocandibs, menngibis, poncar

difis son mds raras

BE



SINDROMES CAVITARIOS

Factoras m&ls Imrmﬂamﬂs fue condicionan la semiologia fisica de las cavidades: tamafo,
situacion, ambiente pericavitanio, comunicacion bronquial, contenido

Sindrome cavitario clégien

BAndicer {85 %) o impanisme (15 %), so-
plo cavernoso (16 %) 0 anidnon. Pacion-
loquia. Gorgolog

der los signos fisicos (Hmpanisme, sopie cavemass, pectonfoqula,
Qargolac) aparacen &dlo an 36 cavidatdes da 3 cm de diAma i Soma mini-

me (15 )
Vibrasionas wocslas aumantadas

Mafidaz o0 mds raramants Ampanisma o
sgnido medatico

Estertones con bmbre caviano

Saplo brirguico o cavemoso) mds ra-
ramente anidrico

Bronesibhia. Pecioniomiia

Para aparecar ol anforizmo, la cavidad
debie lenor meds de # omode didmeio v
paredes ksas

RADHGRAF A

Es um procedimicnlo d2 valor pars gl -
conoEmiania da lns cavidades, puss
ellas Chrecen g SIgn0s fiseos neguive-
e ﬁmmamnmﬁ mlar compha-
mentada con o la radicgra-
fin penesranta, dade que & waoes las ca-
vidades N se mMuestran #n la radicgralia
camun

La bronecgrafia Dpadalads ae dbl pass
&l diagndstico de las bronquisctasias

Vibraciones vocales dismiruidas
Timgranlerna (Incanstanbe]

Murmubio wvesicular abolido (frecuens
temenie @3 o dnice signo)

Ecplo anfirica [raramenie)

f i
Cawami Silliads on U pardsguima con-

densada, corrunicants con un bronguia,
¥ fui oonb@ne secraciones § exsdados

3

Caverna en la regidn parahilisr

Ordinariamenin canece de 2ignos cavilerios

S\

Caverna glganta sin condersaclén parca-

R, Con conlanido escasa o nus

ETIOLOGEA

Caviernis lubarculosas, supura-
ciones, Tmors oacavados
supurades. cavarna hidatidica,
provipuisciasias, La cavama. =
bereulosa es la que griging con
Tn:: frecusncia & sindeorme caa-
&

SHINOE DE ORIENTAGION

Gaverna tubentulosa, SEuacicn
aita, Slgros (zicee porsistenias.
Tos ntensa con espocioracon
numular, verde grisdcea, matub-
na o oon oS cambios de pogicion
fbzcagn. Sinos fisicns cavita-
rios ordinanpments e8casos,
cambiantas y lugecaes. Expents-
racin muy abundants, punulenta
¥ con gran fraclencls Teiida An-
terregenia 48 vameca

CAnSar eEeavads (it supiirado).
Sigreos fisicos cavitanos o nidas;
poca expecioraciin & posar de
maoslrar |a radlagralia una cawi-
dad grande

Bronguieclasia. Sitvacdn baja
Fracusfbérranis bilateral. Excep-
cisnalmente sindrome cavilarie
cldsicn, Expethracidn abundan-
Eﬁlmﬂhmﬂu ¥ muy & menuda
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ASMA BRONQUIAL

{Del griego dsthma: sofocacitn)

1* Edemna mucosa brorgusal
Fiespimcian fa  Consirretn branquiclar Ertos 'm“lzﬂ";“ﬂ'-':;ﬂg
¥ Fuidasa pof & Qbalrugeitn brompdal por BChuar simu "’m o
SOCTaGIonGS O comMpresones suads
ASKA BRONGUIAL
Extrinssca (50 %) Intrineaca (30 %)
{andphoa) inc aldpica infeogioga)

ReasciGn de b mucosa & abér-
DONOE BNIRITOS

Pespiratoios: pohios, pdisnas,

ElUmas, palog, et
Digﬂl.i'n:-:: alimenl

a5, drmogas

Feaoccion da fa
mucosa a estl-
midos Intamos

\/

Irdecsiones bacledanas: o stroplocs-
com, wirkkans, amollks. Meissaia
catarrhalizs, Meumocosog, Hemdflla
irfluenga [hionguitie asmatical

EXTRINSECA + (NTRINSEGA: Casos mixtos (20 %)

Formas cinicas <=

Respiracion

1* Paroxislica
2% Continua
3% Nal asmatico

Duracedn; modia a vanas horas. La més fracuenls
Con agravacionas perox(slicas, Lo mds molesta
Estedc mpudn serio persistlante dizs o semanas, Lea més grave

ATAQUE ASMATICO

taihgosa. Oicpnea, Hanosls (casos o0
mal. Taray an insplirecidn continug. Enlisama a
peguahs, Mumolio vestcular Seminuida.

0 Frecyencia respiralania nar
. Hiparsonons, Malide? cardica
spiracien prolangada. Aoncus ¥

sibalanelas. Auldas cardisses disminuldos. Puizo v lensifn anaral normales. Tos

seia al prnaigen, U
sa, clara, Musosa y

ravariiblo por medicamenios

BECASA SEcrECidn clara Igers, mucolle; armnacn: aspe-
theen wuabve bsu forma noimeal. Bl atague asmatics suels ser

PATOGENMIA

Feaccitn anligene: anlicuerpe. Deaprendimienta: hislamina, acelilcolina o sustancins semajanbes,
Estimulzidn dal vags. Les apiecdios suslen ocurrnr duranle ol suafio, Estads ge hiparonia vagal

DIFEREMCIAS ENTRE ASMA ATOPICA (EXTRINGECA) ¥ NO ATOPICA INTRINSECA)

Iniciac iy hakbdual

Rniocaderion Tameianas (asma, eccema, etc.)
Anlocederlas personales [sama, acoema, aic f

Tos
Aacuanto de eosmolEcs

Asaccionas darmicas & diagnislcas

‘Tl'ttulu: de anticuerpcs (IgE)
erapeéutica Eﬂﬂi'flﬂﬂ-i"

2 broncodilsladores
Mecesides de conicoides
Esiady de mal samatico

Compaceciones
Lisralidad

88

Extrinseca

Antas de las 20 afos
Fosivos
Epic
dica
Aumantados
Posilivas
Elevadas
Ll
Poalliva
Rara
Rare
Brenguilis, Enhsera

bal%

Intrinseca

Deeapuide e o 30 afios

[ag ativ s

Megatvos

Crinica

Mormales

Negativas

kormabcs

Poaco Gl

Hegatva

Frecusnte

Freciusanis

Enfisama Srongetis. Trasiomos miocérdicos

Eq-nrr;? plewrales. Pomartontic madosa
a0



Fachares no aspecilicos proveoadones del apisodio asmelico: amosinne s, cambios cmis cos,
humedad, humos y oiofes Irilaniss, nde & Bpudas. esfusrzos, ate,

Ezpulas asmaticos tpwos

Mo asos gspasos, clans, avados on soluodn solgos: peres oo Lednnes grsdosas, peguaias (meco envuelbs}. Eaplma=a

de Curschman (moca makdeads en bronquiolos)

Micrtsnopicaments: crstales de Charcot-Lopden, cotaodricss, alargades, cédulas sosindfitas ¥ escasas de pus. Can Infessidn

g ragade, eosindfios v abundantes células do pus, Bactarias

PLAGHNOSTICD DIFERENCIAL

Con bronguilis rrounfenies: arocodanies de esiertoras himedos v expectormcidn

Con antisaima: aniecedonies, l3ima evaludan ganarsimante, Fadisgralia camcterslica
Con asma cardiaoa: anbeocdanles y signos cardiovasoulares. Eleciroca

Con cancar dp pulmon: sinemas ganarales, axpectorncion hemopteded, Famdiog ralia

Con proceses medsstinicos (aneurismas, Dmdsres, gmlz’lllua frequesbrongEsias): radiogre-
fias; sapotorackin ausEnte & RO caracianslica; vk

Con sindnsmas da hipomnsentipeibn ssercis de st lemores, supedlraciin ausenke o ng oa-
racheristica

TRATAMSENTO

Corlicoides y B-agonisies inhalalories, derivados de las
matiantinas ¥ sarlsaldes aralas o sndemnssnd da aclerds oo

i gsiadio

89



SARCOIDOSIS (SC)

Endprmndad dm origan dessonscids, caracterzada por la farmacikin da granulomas an diveisos ige-
s con predileccion por el pulman; aparece en og adulios Kvenas sin distinoidn de sexo, evolucc-

mand g e fomma ordsca son

deganda sarias atteraciones lunckonales {librosis del pubmon}

AMATOMIA PATOLOGICA

periodos de remisidn. E| prandsica es inchkeno, cuando lotalmarnte o

Granulgmas durcs, con Angund & lswe sassileasion, lomadas por hisfizcilas, fibroblestos
v cduias qigartat. El procesa cura por Biorosis v hlalinizacidn [cioatriz)

La 5C no tiene histopalologio paloghomdnica

ESTAMMOS. DLASIFICACION DE NITTER

Estacko I: Adensrregaias hillares biaterales con o in adenomeqgalias parairaquealss pens
eody Intagridad dal panguime oulmonar

Ex:adin I Aventuacds de |a trama an dreas parihilizres -
Eriadio |l Imdganas de siembra remaldgena sema|ares & 85 de la TEC mliar
Esladia 1V Slembras nodulaes dilusas de lamaio vanabin
Estadia \: Ezclerosis puimonar y libresia intersticial

=

El comignzo de |8 8C os insidioso, potot Bintamas y muchas signos, con lendencia banigna, Fre-
cuaMamants [ Soapecha suge de un accidental esiudio radiokgio de Wrax, Los primeras sninmas
mu2 nota o pacents son alurbios coulames, adenopatfas, erupcionas, fos y disnea

MANIFESTACIONES
LINFATICAS (75 %)

Ganghcs de mediano y pequefo ama-
fia, durgs, mdeloros § gUB NURCA
supuran. Los ganglias del paguete
apilrocleans sonuna looalizasion carac-
ferigtica

MANIFESTACIONES
PULMOMARES (T0 %)

Tos ¥ disnsa dmsrals, rmra wer
eanoptiss, En las lenmas Eram.
sindroema da Hamman-Fis

r'ﬂlhﬁmﬁﬂﬂ RADKOLOGICD

Adencpatia mediastinica (hiliarl:
bilateral, siméfrica y voluminasa,
icronddulos reliculares, balate-
rabes y simidricos, repadidos enlos
campos pulmonares. Oulstas
fiEGE an 135 falangas de manos ¥
pies
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MANIFESTACIONES
CUTANEAS (40 %)

Peguefios (2mm] o grandes néduloz |1
cm, Farm ados por ubanculng dunes, n-
dalares y da colorrosade, en cars, birask
y brazos. & curar dejan Goatnz. Phacas
fipo lupus permio

MAKIFESTACIONES
DCULARES (16 )

Irdocoroidilis @ indociclitis Dlakeralas,
Sindroms de Haardordt: agrandsmisnto
de ks pasdlidas + ncdesicidis y paal-
a5 lacsal

PRUEBAS DIAGHOSTICAS

= La raaccion da Kyem as posiivaa ia
4% spmana en o 50 al 80 % da ok ca=
gos (liane que sstudiarse an biopsia
para su sonfinmacion histolbgica). Fal-
sas poeltivas rarms Falsas regalives
comunes durants la lorapéulica Gon
cofioohdas ¢ an las fases InRctivas de
la enleradad

= Fnrima gdrica conversafa de la
angictensina (ECA]. La aclividad Sérica
elevads da la ECA, aunque noes BER4.
cifics de 5, pusds Sef U0 para vigilar
al curas da la snlgrmedad

= Lavvads bronepuinahyealar: umenis del
nimero de inlocitos T holpar (@6
aspecifica)

= B} alggacdsticn negiaane oo i
anafomapansidgica de fa enfarmadad

MANIFESTACIOHESR
GLANDULARES [8 =)

Sindrome de Heefdodl. Sndroma de
Wil oz agrandamisnio ndolon de iBs
salvales ¥ I;gnma]us

MANIFESTACIONES
REMALES (7 %)

Habrocalsinosls, Likasls ranal

La S0 e S0 una e as cousas dal
singdromee de Hammean-Fich. Blogues
alyanbacapilar por fbmsks difusa del pul-
mén, con newnonils rerslicial ceEno-
sis pormanante, tod reteide v dsnes
eapontdnas no moddicad por |8 posi-
diin. Fslaroras crapitanias, sscot [lips
papel celoldn), repariidos en todo el
pubmin. Pronastico; muy sarda, Se dis-
ciybe 2l benalicio de % cleteoskond ex

CIAGHOSTICO DE LABDORATORID

Enrospgrmeankacitn asaleada. Ascmia,
Leucopenia. Ecsinallla. Monocitosie
Tromboci nig. Hiperprolcinemla con
hipargicbulinemia. Hiparcaloemla & hi-
percalcioriz, Foslatasa alcaling elevaida



CENTELLOGRAFLA

Gammagralia pulmanar can gelio:
caplagion andermal

DIAGHOSTICD HFERENCIAL
Tubmrculogis, atoplasmosts, berilioss,

silicosts, Infomas, enfermedades del
taligers

TRATAMIENTO

BIZFSLA

Log estudios histopatasdoics v bac-
terickigico mhduagin] SO0 iMpres-
pindéies para &l diagnaslico da la
S, Biopags. ganglicnar, 4 piel a de
puiman

Mo exiate tratemiznto especiico. Evitar |as [nfscciones puimanares. Los
cinlicoslarndes s oficices par cuskquisr mandastacidn ageda
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CANCER DEL PULMON

La mas frecus e i las neoplasas poimonasas. Posde ser pramisivo o
sacusdie]a. Pusda sparecer enire los 20 y los 40 afies (2 %) poro o
TE 3% ol bos oEsos anarecen entrg ke 40y las BD afos

Deprsis g 0% 40 anos €8 oAty DenLar an &l cancar &a puimdn cuando no fegrexplcacon para & 108, aapacioracon, pardida
de paso, dolor lordcioo, isrea, hemopfisiz, naumorilis, mupi'r.:ai-f-rr siblkanle o roniguara

La mayoria da los cancenes prima-
rios g8 dazarollan &n @l eplie-
lia Bropguial Log medos, &n wha
glidndula mucosa brangulal. Los
bromquins proxiaos al hilie san los
prefaricos

Lina tos robalda ep el sirtoma mas
frocuants y suale sar al mas pre-
ESE Pusde el S5Ca {000 2 ma-
nudes & asompafe de expacts-
FACSS muchguilenta. El saputa
hemaphales o B hemoptis s (ma-
AES IPECUBAbe]) SUBlEN SO BIONOE
tardios paro son muy sgnifcativos

El cargirroma primilivo liene alguna prole-
rencla par ol pulmdn deracho ¢ atacs mas

Io& Iobukos Supenares que los infefoness

Los carcinomas matastdlicos
praflaren el tafido mlarsticial y
cAUsEn PoCoE Sinlomas & no
clEtruyan un branguia

El dalos a3 ol sintoma coemme;
puste senfirse an el bombro,
brago, paned forecice o aun &n
epimasirio. Depande de la locsli-
Zacidm el bemaor | gl alacts al
plaxo cenvicabraguisl, a ios ner-
wios intercostales o 8 paricabo,
O que provoque una abelactasia
0 una phewresia. La conlorsidn
horrolateral 88 un slgno tardio

Plgramg nte:; e, infocaldn rasp ratoria alt, malestar, perdica de peso, disnea, oadquera, metdstasis, constituyan al sintoma

Ex% wna oalailis p.‘nlil‘:ralira ﬂ.h.iEFEI'iI:IEI.H.‘E Son Tormacsin de CApas dEAas de eclania m-ﬂﬂﬂl’bﬂbln g 5o ﬂ'EltDI'l'lprl.;l-
bacade rﬂcgriﬂ'-:p.. Desplés oo acompana de uhas eornvexas, dedos &n palilla de kambor u:lmlgiaa.d-:m:rau BLaos agranda-
miamo 4 manss W mr anELnchamienio &8 munecas ¥ [[51i]E ¥ .ﬁ.luul.ll"IES VAECES CCUNme glnmnsﬂa. Eg un sintdiome Ly

& signs irzial

Caecartrogaiia Mpertrdlica

frecugnte ¥ & veges muy precoz on el clnser di pulmdn (ostesadropalia hipadofisnie néumica de Piarme Maria)

PATOLOGLIA ¥ SU EXPRESION SEMIOLOGICA

La necplazia naclkds en al epitalio da un bronguis de clers calibre imia wn centro usigene (de ahi la ios seca y
mabalda): ags iritRcidn Bl exlanderss mita, & gu vaz, cera cantidad de glandulas mucosas (expeciorackn mucosa): &
I PrdavGian n'lgul.- prone la inflarpackin infecciosa rexpacioracion mudctpurulentz). La AlCeracshn poateriar da lands o
famrrans |3 axpaciorssidn hemaptoica v i loma un Wago oo grande, hameptizls. Colgajos de cdlules alipieas se
encuentran on le Bolusion dol aspso

La indeecltn ¥ k3 supJdracisn cu:pli-:..an I fiebirg, L loucackiosis, ke ontrdss dkmsentacidn acalerssn. La infecsicn can la
chatnecckin brongusal llevan a la ranquisctasia (agravaciin de la seriolagia infeocoss v Ermacidn de abscesos o
gangrena). La chetrucchdn bronguial conduce & la ebelecipsia con su oo sinfomdtion Jinchesendo el dolor por
desplazamienio visceral), dependisnin oe la categoria del bronguis v su ubicacidn. Le immseEn plasal, por conligon-
dad o por wis Hnfdtica, explica el dolor ¥ al darame sercfibrinoso o sanguinobants, E| uemor por 5| misme o por
ganghss infeciados puade comprmir o irvadic nandos sensitvos (dotor), mikios, ¢ tranicn (pardlisie diafragmitics,
dualol palerido al plean cerdcobragueal, paresiesias, dolor y luego pardlisis), al raowments (Yo bltonal, pardisis da las
suerdas vocalas), al simpatics (Bfrdroms de Pourdour du Petit @ de Bema rd-Homer, sindomss de “angaer pachans®), al
vinpny [dinsa v oe eepasmbdice), venas (canoss, edamal, comzdn (insuficlencia cardiaca, pericandtis), huesoz,
columne, costiles, columna clavicular (dolar y destruccidn daeal, esélage (disfagia y wieermciin]. Lin jumar modular
siuado en plens pardnguime puede Ao dar ainomas o descubiore sdlo por @ radialogia. Un cdneer pusde
abscedarse en Su apatiar por necolbosia squamica ¥ ser diagnosticado como gbecesn O pulmien, Los dedos
hipocradicos ¥ p.llilh} da tambor responden a une palpgenia oscurd y pusdan Sar algr'r:-a prectses o tardios

92




CANCER DEL PULMON

{Continuacion

D los signos fisices, o8 radicdo-
glis 8O0 K% MAs Precoces ¥ segus
ros, Las somibess posdon ser nodus
laras, inlfativas, meleciEsicas, cavl-
farias o weladas por un darramo
plaural

La tomagralia =5 & vecas necesada
La r-:-rru;-gnfia cpmpulada de ieax es
agimismo 0l y laciila la blopsia

Fl dabiftamenta, b anoresia,
pdndida e peso ¥ R anemis son
glgnas indirecins ¢ tardios. En al
adulio sin antegodenias Droncg-
sulronarms, ates, ol dolar moedc-
oo, del hombro, del braro ¥ cusl-
quier signo de ubarculosis deban
haoer soepechar &f cancer brore-

pRrCUanea

Gapulmonar

La Inchuesicn do aspiibad, rara des-
cubirir colgalos de oélulas atipicas,
preala gran ayeda diagnoacics an
rmanos de un aspaciallzada

Lm bronooseapia permiss dibgras
ticos precocas ¥ la obtendcn de
mucEiras para biopsia

La bispsia de ganglios supracia-
wiculares salo puads hacersa gn
penindos avane ados i & rue Eneca-
roenle paa rubdcar n diagndask -
co clinied antarlor

Evolucion y proatslico inexora-
blas, De pooos mases & cinco
afics. La lenminacin pueds deder-
&o3 r_a:lrnpli::.lcinr.-:_'-.":rjul TG s
mo o de sus meldsings, Gaquexa,
harmapteds, Bronesaaumanin, abs.
CRSD F QEngrena puirmonar, derm-
md pleural, asfivia, neulicionoa
hepatica, coma, afcatera

MANMIFESTACIONES l
EXTRATORAGIGAS

Diedos an palillo de tambar
Darmalcmbasing

Acarnloss nigricans

Sl miastdning (Eatan-Larmber)
Flebatmmbos s

Sindroma de Cushing

Higoneiremig (eocosiva pordida de Ma
par & nfdn)

HEgercalic e nia

Ginmcomania

Blopeia por aspracidn dalpulmdn,
Ez un repugen cusnds la certifics-
cifin diagnostica pe 1a bdsquecds
de células neopldsicas ke Sado re-
gatva an los aspuioe o am el lava-
di brongquial y inmbién la bronges:
copia ha Eldo infrechimsa, La losa-
colomia cHpioregon deba prebed-
&8 cusnd s hay posibihdadas da ci-
magia Ul

Metastasis por ardan de irecussn-
cig (wig brddsica, sanguinea i vo-
cinded). Ganglioz (hiliares, me-
dizsfinlens, cendesias, abdomina-
Vs, mnilares, elc), pulmones, pléu-
ra, higads, hussos, rifanes, su
prafrenales, sncélalo, pefcardio,
Gorazén, parcreas, firoides, bazo,
inlegting, partanes, excmagn,
owarnia, pial

TRATARIENTO

Dragnaction precos: g nigics an slgeas lormas aoce:
sibles, Siomtlco: la mayorla de las veces para cak
rvad &l delor y mantonor la essral La raslolerapia ¢ &
terapdutice quimioteraplca son pallstivas
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EMBOLIAS PULMONARES E INFARTO DEL PULMON

-
=

Las embolias pulmananes son ¢ausa freceene do musies dpidas

Cuande blogusan dol 86 al B3 % de k& clroulacidn pulmonar generan ol coraezdn

pEmonar aguds

Seca e causa mids frecuorie de intarts del puimdan

Fuadan ganerarse & |2 auriculs deracha con Honlaoidn o &n el veninculo dern-

cho an un infaro mecardicn, pame en al 80 % de los casos s¢ deben &

abaokomboosis

5% Eninsuliciencies cardiacas bien iratadas qus no meoran, pitnsese en embolias

ros £l 6 han descarado |a anemia y los procesos inlpecinsos y reideos

% Ctos lacions predisponentes sonobosidad, puarpecia, inmovilizactn pralonga-
da, necplasias, estraganoterapia, anticonceptivos, insuficioncia cardiaca,
polibraumatismos, posloperatong de abdomen y pelvis, anficoagaianis Wpice,
anbicuerpos anlitsdalipldicos

7% La mayoria ge las pequefins cmbolas gone ian poces signos cameierizices o

ningune

ik

INFARTS REL PULMOH

1% Pusde originarse por la irombosis da una rama de & pulmonar, pero la enarms
mayeria proviens de embeliag, 2° Solo of 20 % de s ombilss pEinftonarns ganda-
ran intann hemoimagco. Esto se dehe Al inngacka gar s aferas Dronguiaies

Signo de Westermark. Cuando se ochiye uni Las sombras les genean bos inlaros hewo-
rama 99 la pulmonar por une emaolia, en lu rdgicas da dato famafic (manos del 20 % de
igEr &8 wna sombry do ndEno pulmonar pusde hog cas0s). Pueden seren forma o8 cuna, ove-
apanacer una dadidad con desaparlcidn de las taz, redondeadan o iregulanes

MArcas vasculanes (somparar la hasa danecha
con el rests de log campos pulinonan:s)

DIAGHOSTICD DEL WFARTO DEL PLLMON

1% Doler pleural eon @ sin derrame

2* Derrame pleural sin dolar

3% Expecioracka hemoo ok

4% Disneq, leguicadia, lisbre, ianica (por hemdlsis aumantads)

6 Corazdn puimanar aguedo [en los grandes & muthos peguaiss)

gf T de LDH con TA0 normal

7% Badiagralicananie, olandades y falin de frama vasculay o sombras en "cufia” ovales o
irF ras en e de clerio tampfa. Fressanismards lafian o san poco gronunciados
vard o casl lofos 88i0s signos o sinbomas

Centellogralia Wi, segmenta pivado de irdgacicn

Araringralla pulmonar con stop o defecio de replecidn en vusa mayor do 2.5 mm de
didmeine

€9

TRATAMIENTD

El infaric on sl no nesasita itamisnin. Daben fratarse sus cawses: lebokombass, elc, v
Sus GONEsecUencian: corpzan palmeoner aguede




PLEURESIA SEROFIBRINOSA

ETIOLOGIA ) SINTOMAS
Tuberculosis, peneralmenis Dolor tordcica: sordo o af puntads &a ons-
tacho, A waces refarido al abdomen. Disnea:
Ocasionalmente segun la aburdancia del derrame, rapidez de
e lorTacitn i coadistancia de lesionos pulmo-
Neumonia, fisbre lifoldaa, inlarts pulmanar nares. Menos intensa en decibilo hamola-
Entermadad reaumdtica ds Bouillaud, heos taral, Tog: cAAS, tnca
plagka pulmonar o pleural, Lupus. Arifis rau-
matckdhig
IMICLRCION FLEURESIA SECA

Pucde s [Bamafva con escalolitos ¢ lie-
bera alta, o Eﬂ|ip3l’3. enn maleslar ¥
ebeioula

Adlzs de instelarse el derrmme peeda
haber unz fase seca, con dolos, raspi-
recen supericlal v o pleuraies

Skodismit
Estemen degvindo hacin ol demame

Murmullc vagicular intensa o feigno ded soodal da Pitnes)
oS rAGIGn
broncovasicular Corazdn desviads kacia ol lade sano
Abesedamlenin torscion El derrama pladsal izquisrda pusde
borrar ol fimpanisma semilunar da
Expanslin rasgivatoria dismipuda Trauoe
Vibeasionas vocales disminuicas
o abolidas
Maliciez gon deanie| 1
Skodismo

Augungin de munnule vesicular
fdummad o vesicular aumentado

Higacio descendide o respiracikin broncoveslcular
: Faespiracidn brénguica (saplo L Limite superior
plewral) dal dasrami
Egolonia
Fagloriloguia algng
Abiovedamianio lrAnico, espacios
iré reos tedo s borradee

1 con | a tovk id
:':I?Imﬂﬂdulll?l BTl SUREEFT EHeCu, poos Expansidn ira dlsmin
Vibreciones vocalos disminudas o

Hiparton‘a do los museules sspinales del ausenles

lado afectado (sipno de Ramond}

MATIOEZ DE LA COLUMAMA_ THEAMGEL-
L0 PAAAYERATEBRAL DE GAQGCO

Walidaz con linea da Damoiseau-Ellis

Busancia de manmuiin vesicular

La puncldn sseqgura & diagnistica y parmite estudiarn las caraslerfsticas oel liquldo ¥ alechar
anaksis parg invesligar la etologia, En Chima instancia, la bepais establecs el dagdalion

Puncicn pleural: liquida amana lmsn,

gon reliejos verdosos, algo lurble, Coagula

asnonianeamanta. Do g 10115 a Tl
Almiwmora mas de 30 g par mil

Reaccitn de Aivaliz « Linfecilosts

En s deframes recienes ¢ an ks casos graves pueten predamnar los granuloe ioe newiriios
al lgual g & &l evudada mataneumdnica. En el miafe pulmonar v los limones predombnan
|ng temalies (demame sangunolenla)

El examen bacieddidigion deaclo peirmele descubar ol Becile de Hoch en algunas pleurésias
ubarculogns
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NEUMOTORAX

Esz la presencia de gas en |a cavidad plausal

ETIOL OGS

« Meumolirsx sspontines primario: ocurre e individues ales, deipados. genarsimenle entia los 20 y 40 afo, con ante-
cedenies do labaguismo, la causa s frecusrie 28 & ruplura de Dullas subpledraios
- Meurmchbrax secundarls: se asonia a enlermodades como EPOC, abscesos, sarcoidosis, sanoer dn pumin, librosis

pal Eonas iciopatica, Indarto (U monar, etc,

« Weumoitra latrogénico: coind consocuencin de puncidn pulmsnar aspirsthe, blopma ronsbroagusl broncoscoplca, biopsia
péeural, boracocantesis, catetazacidn subdavia por puncion, postogaralada o fisiia brongulal, asEtance resprEtonia

mocanica )
o MWewmobdrax waumatico [Facdas)

Abovedamianto dd hamiarax [pueds
fatar)

Dlgminucidn de lo euopansidn reepirabara

Yibragonss wioales disminuidas o
apolldas

Hiparsonaidad, Gmpanisma o ooy
metdlico (neumobdnax o prasidn o
yaivulan
EAurmmille wesbe e dismifne s O ausonka
Fespirackin anfdrica fincensiants)
Anforofonia
Rusds fa brones {parcutando una

moneda borrolra y susculiands Hor
chanrds]

SIONOS

A Ipg signos cel neumotdrax simple 52
g A ar

Malidez infarior con limits sugerion
hefzortal ¥ muy movibds con bos cambios
a posicidn del thonco

Hucusisn hipecimbion

1* MELIMOTORAX

25 HIDRO, PO O
HEMONELMOTORAX

VARIEDADES

1% Si &l alre pusds @nifmf {Surante 12 insp-
racidn) ¥ no BAll o la cavidad phedssl
neymaloeas valvlar i
2 T ademas del gos, 5@ sy Houi
da, s bendrd hidro, plo o amoneume-
{dirmx, spgun la rslunsloza

SMTOMAS

Dolor karackn, disfsa jmuy imansa an el
reumodray wahadps]

Corantn dasviedo hacl ol lado opasasio

RADIOLOGIA

FipsHransparencia y ausenca dal dibuja
pulmanar ef |@% 20nas Gon Oas

RADIOLOGR

Dipagdad con wn limite supenor hon Zons
tal rectidirmo

CONDUCTA

DIACHOSTICE DIFERENGIAL

Auphira asatsgca, deora paedica perforada, hermis
helal, colice biliar, pancrealils aguds, enfisema. El
soler rardcica debe dilersnc atss dal infarta dé mioear-
dim, deta pleurs i Abnose v dal ambofismo pulmonar

Tratamierio md dico. Poposo an paconies jdvenes ©an
neumpkorax manar al 20 % sin antecedentes de
anfermeded pulmong? previa

Drenage pusmanal baje fwho, De eleccado an is mayc-
r'a oa loF patienlas. 5o ospena reaspancion an 468 5
72 horat. 2i despuds da 7 dRs mo reexpands, se indi-
ca loracchomis

Tovacsiomia Indizaca an lalta de reaspansidn, Remo.
neumettiax giave Con COMpromsss hemaodimnsmicd,
recidiva de nea molGiax capanidnes o sscundarks., evi-
dencaa radislégica de enfarmadad bulicea, neumotdnae
asociado A aumetismia pereiranie, nEurmellra por
rupiiire die via adrea
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SINDROME MEDIASTINICO

Es el resultado de la compresidn de uno o varios drganes del madiasting

" Caialea Toz coqualuchoide
Verigea Cisnaa asmatilorme
Zurmbldo de ofdos Disfagin inte rrilenis
Edama paipobial Beadl (Imitackon) o+ DEL VAGD
Edama papiiar laquicardia {agata-

DE CAVA | Episaxs T e
SUPERIOR | Clanagia

InQLeng@ackn vanosa
{sin pules) Cwrrame pleurs DEL
Edama e estlaving Agcitie auilssa CONDUCTD
Circulacion colataral Cauexia rpida TCRACICO

| Entrogloliiba
Tiraje

BE | Murmulla v, dismirtddo
BROMGLOS T Ronces
Atelactasia por aelisisn

Hidrotdras derscho VEMA
Hamuoptisls } ACIGOS

Higa
DEL J pardisiz disfagmdtics
FREMICO { Heuralgla frénica

bellcinl s
Eachecidn: sindmme de Pourfour da Pelil } quumr:m
Dl
Sirdrome de Claude Basnard-Hormer ik simpdticn
Pardllsls { } Estrechez nendidua palpebral
Calar, rublcundaz, v siedar iacial v braquial gl
Ezpaamo de la glotis {imfaciin)
Disswea Co DOMEe (ParEiws) Dz lps cos nervios recurrent=s
Tas ranca. Afonla
Vaz y 108 bllonales } Dal nervia recurments lzqulerdo
Cisnaa inspiraioria, comaje, tireja } D& Ia irdnuis
Woyenigias tordcicas } D nervio intercostal
Eglasis da b circulacian pulmanar
Hidroidrax } BN pUIRONRS
Comprisidn de la subciavia o del tronco bragquiecelilico Compresidn de s pulmenar
Framiin, sopha Frrmito v soplo sisldlico en &
Pulso madial diferenis o iniprespaco i2quinado
La wena cava Inlarlar raramenls a8 comgfimida sila EXAMEN RAMOLOGICO

es: hepaiomegalis, 2gclls, ciculacitn colelerl, adema

En posicicn frondal, latoralas v obliciias
Cicasionalments: ralland asslagion & de bronguios, o
torggrala {incluida la lemogmalia compulada)

ETIOLOGIA |
Temoms maignoes: carmsnomas, sammas, Bnlcesneo- LABORATORIC
mas, linlogranylama maligne, adencpatias tuberculosas,
anaurisma abrtien, timoma, bacin sndatardcien, Examen de sangre, cilologia
maediashinitis reumakica, iuberculosa o fuatica, temores WEHEAL (reacehdn
benignos v quistes (raras} Bicpsias de ganglios
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SEMIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIV(O*

Elmétodo a sepuir cuando se sospeche una afcc-
c16n digesiiva es el sipuiente.

Interropatorio

Es, quizas, el principal clemento pera estable-
cer ¢l dingndstico de las enfermedades del aparato
digestivo, y la informacidn que permile obtener por
lo gemeral fundamenta la indicacidn de la mayoria
de los exdmenss complementarios. Requiere del
médico cualidades ezpeciales: a) Arencida, paraes-
cuchar sin interrumpir la primera "versidn' que
paciente relata con sus propias palabras acerca de
qus dolencias. Solamenie sc justifica interrurmpir Jas
descripciones MNoridas y minuciosas, plenas de aco-
taciones interpretalivas, que en la mayoria de los
casos delatan al paciente peurdtico, Aun asi, la in-
tertupciton debe ser afable, de manera que el pa-
cicnle cxperimente siempre la legilima impresidn
de ser adecadamente escuchado, by Habilidad, para
efeciuar un inferrogatono ordenado v metddico
—u pastir del relato del enfermo— que complete la
informacidn omitida y facilite las respuestas, pero
sif sugericlas ni adelantarlas, ©) Objerlvidod, para
Preguntar sin prejuicios ¥ con una actitud mental
en loposible neutra, que pecmita lnego analizar loda
la informacidn disponible. La histona clinica no
debe ser tendenciose, es decir, ignorar o evitar al-
temativas quec deban considerarse on los diapndsti-
cos diferenciales. d) Minucipridad, Io cual implica
que el médico no debe precipitarse en conclusiones
ripidas, mi olvidar el aforismo mil veces confirma-
dode que no hay enfermed ades sino enfermios. Para
ello se ha de basar en une amplia informacidn y
conocimients de (2 patelogia digesiva, v conside-
rar osimismo log matices que suelen presentar los
sintomas. de acuerdo con cada casc.

Una vez oblenida una informacidn compleia de
los sintomas, podri emiticss un diagndstico presun-
tivo, ¥ a partir de entonces dicigir el interrogatorio
en profundidad, haciendo hincapié en Jos aspectos
mds importantes del problema v confirmande o
rectificando la presuncidn diagndstica.

" Dveg. Igmovio de Lorrecheu| y Juliin Arabelety,

Examen fisico

Se efectin a continuacidn del interrogatorio v
conssle en realizar todas Las manzobras seminld gi-
cas necesarias a fin de obtener la informacién mds
completa posible, Deben consignarse tanto kos da-
tos posilivos como los negativos, si bien los prime-
rof prévalecen en [a opentacidn. Muchas veces loz
hallazgos semioldgicos (masas tumorales, hepato-
megalia, ¢le.} son suficientemente concluyen-
tes como para establecer un diagndstico, pero lam-
hicn son muchas las enfermedades digestivas en las
gue el examen ffsico resulia ahsolutarmente negati-
Vi,

Segin las estadisticas de los grandes centros de
diagndstico, el porcentaje correspondiente a los pa-
cientes de indole “funcional” supera la matad del
total de casos. Por oira parte, la confrontacion de
estos Mmismos centras con el problema relative al
diagndstieo precoz del cincer es cada dia mds se-
ria. Bn congecuencia, ambos problemas podrian
considerarse corno dominanics en el enfoque diag-
nOSLco o lual,

La responsabilidad de establecer la diferencia
carresta constituye taree del médico, ¥ no se la puede
eludir recurriendo a esquemas simplisias parque
€slos lamentablemenie we existen. Un efecto, la
sintomatologia funcional digestiva tanto sz {moles-
tias y dolor epigdstricos, digestiones lentas, disten-
sidn sbdominal, eructos, acidez, ote.) como baja
{dharrea, constipacion, ndos hidroadreos, cdlicos,
flalulencia, eic.) consiiuye el mayor porcentaje de
las consultas gastroenterolgicas, y ep muchos ca-
s0s obliga & un estudio exhaustive, porque tanic
pueden comresponder a un trastorno funcional tri-
vial como a una enfermedad orgdnica capaz de po-
ner en peligre la vida del enfermo.

El éxiwo pura arribar 8] diagndstico se basa en el
andlisis detenido de los sintomas v signos clinicos,
y en el empleo de los exdmenes complementanos
adecuados. Exle supone un porcentaje sumamente
elevado de estudios complefos ¥ coslosos; sin cm-
bargn, lejos de representar una brisqueda esténl,
constituye la dnica manera de cerrar las mallas del
filiro para poder detectar loe euadros orgdnicos se-
rios en una etapa Uil,
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Sintomas principales

Disfagin. Bl esdfago es un drgano destinado al
transporis de los alimentos, ¥ por bo (anto 56 com-
prende que ladisfagia sea la consecuencia mas m-
portante de la alteracitn de esa funcian, El pacienie
dezcribe a la dislagia con gran fidelidad, no sdloen
cuanto al ipo particular de alimento que la provo-
ca, sino mmbién a la alium en gue los alimentos se
delienen. Su apancidn obliga a efectusr inmadiag-
menie un estudio radioldgico v endosedpico, pues
el esofago es practicomente inabordable a la explo
racidn semioldgica.

La disfagia rara voz cs de origen extrinseco;
suele ser el resuliado de un proceco inirinseco que
redoce la luz del drgano. Ante una cslenosis
esofdgica, el diagndstico diferencial mdz diffeil se
plantea entre la esofagilis v ¢l cdncer, Independicn-
emenie del estudio radioldgico y endoscépico, que
en gran parie de los casos suminisira |2 orientacitn
eorrecta, 1a biopsia es, en dltima instancia, |a que
permite establecer ol diagndetico, A veces, cuando
la doda radivldgica, endoscdpica o clinica lo justi-
figue, puede ser necesario ohiener varias tomas para
arribar al diagndstico correcio, sea en el curso de
LN eXamen ooen varlos consecotivos,

Laincoordinacidn deglutoria, las molestias fun-
cionales ¥ la “bola histérica” son fdciles de diagnos-
Lhcar, aungue, en opaortunidades, debe recurrirse a
kos exdmenes complementarios a fin de identificar
la naturaleza del trastorno de la deglucin.

La pirosis ¥ ¢l dolor o ardor retroesternales mu-
chas veces son la mani festacidn de una esolagins,
por tanto, debe investigarse la eventual existencia
de reflujo gastroesofdgico ¥ de una hernia hiatal.
Laradiologia, la sndoscopia, la prueba de Bernstein
¥ la medicidn inraluminal del pH on loz procedi-
micnles de gue se dispene para su cstudio,

Epigastralgia. Asl como la disfagia es sintoma
especifico del exdfagn, las molesties o dolores cpi-
pistricos pueden ser manifestacion de cualquier 6r-
gano del abdomen superior, v aun de localizacio-
nes mas alepadas como el apendice, €l colon dere-
cho y érganos ginecoldgicos. En consecuenciz, cla-
sificar una epigastralgia involucra la necesidad de
ung anamnesis cuidadosa sobre so momenio de aps-
ricidn, ritme, intensidad, propagocion, duracidn,
vanaciones indecidas por los alimentos, alcalinos,
posiciones, erc. La anamnesis v la semiologia indi-
carén los examenes complemeniarios que deban
efectoarse.

El dolor epigdstrico con ritmo diarie, que sé ali-
viuw con [as ingestas v los alcalinos, y se intensifica
con el ayuno prolongado, los alimentos irritantes,
el alcokd o el exceso de tabaco; que tiens periodi-
cidad, con épocas miermedtias de scalmia de dura-
cton vanahle, ¥ que suele desencadenarse por si-
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tuaciones de estrés emociongl, comresponde en la
mayoria de los casos a la enfermedad ulcerosa
gasiroduodenal.

En cambio, 53 el dolor epigdstrico tiends a pro-
pagarse al dorso deracho, ¥ s& acompafia de ndu-
seas y vamios, ¥ eventualmente de ictencis, ficbre
¥ coluria, su origen biliar es casi de rigor. La ira
diacion del delor en cinturdn o posterior, con ¢l
agregado de signos de shock v elevacidn de la
amilaza sérica, gefiala el componente pancredtico
de la hilicpatia, o una pancreatopatia inflamatoria
auldnoma. En ¢l hombre, la epigastralgia de orvigen
pancredtion suele estar en relacidn con los cxcesos
alcchdlicos; en lamujer, La linasis biliar es el factor
desencadenante mis frecuente,

El dolor epigéstnico de origen coldnico general
mente 52 debe a fendmencs funcionales de natura-
leza espasmdédica o a episodios subobstructives per
lesiones orgdnicas estenosanics (principalments en
£l colon ransverso y ascendente). Suele modificarse
con |2 evacuacidn de pases o materias fecales y
acompafiarse de inlenso peristaltisma o ruidos hi-
droaéreos; también puede estar relacionado con 1a
ingesticn de alimentos (refllejo gastrocdlico).

Por altimao, frente oun dolor o molestia epigdstri-
4 persistents, sin antecedentes de ningidn Lipy, es
preciso investigar o fondo la posibilidad de una
neoplasia gidstrica inicial. Coando la spigastralgia
s¢ acompana de signos peritoncales: dolor intenso,
cipontdnco ¥ provocado, dodor a la descompiesion,
defenss, contraciurs, Mebre y leucocilogiz, so estd
frente a un cuadro abdominal agude, que plantea la
necesidad de esiablecer el diagndstico diferencial

Ante lal cmergencia, la responsabilidad diag-
nislica almenta, ya que la solucidn rerapéutica pue-
de estar dada por la premura con la cual 52 pongan
en marcha los elementos complementarics de
chagndstico.

Hesnorragia digestiva, Le hemorragia digesti-
va alta (por armiba del dngulo de Treitz) constituye
SHEMPTE una emergencia grave; cuando es masiva,
por sU propia significacidn, ¥ cuando es moderada,
por la posibilidad de que sc repita. Su manejo impli-
ca, en primer término, tratar el shock hemorrdpico
v salo entonces estudiar o localizacian. [La endos-
copia intrahemorrdgica, por razones de orden tée-
nico, debe preceder ala radiologin, Suministra ale-
mentns de juicio gue no se superponen con los
radiolézicos sine que s complementan, come cn
el caso de la existencia de varias lesiones polen-
ciglmente hemorrdgicas (virices esofigicas, hernia
hiatal, gasiritis erosiva, lleera péptica pastroduo-
denal, ete.). La endoscopia hace posible averiguar
cudl es la lesidn responsable del episodio hemo-
rragico.

Por odra parte, Ja gestroscopia intrahemaorrdgice
constituye ¢l dnico método que permite diagnasti-



car la gastritzs erosiva. El empleo de 2t téoneca ha
determinado una disminucion extadistics del ndmero
de casos rowlades como hemoragias de origen
desconocido, y un aumento paralelo de los diagnds-
ticos de gastritis erosiva, hasta el punto de que la
frecuencia de esta enfermedad e casi igual a la de
la dlcera gastrodundenal.

La hemorragia leve pero iterativa, que llevaala
ancemiia, sucle manifestarse por los signos genera-
les de tpo crdnico, que mducen a investigar Ia pre-
sencia de sangre oculta cn las materias lecales me-
diante los métodos adeciados. Avompsihia por io ge-
neral alas lesiones erasivas menores de Isesofagitie
crémica de las bernins hiatales, v & las veoplasias
del tracto digesnvo superior.

Tas hemorragias del racto medio y del bajo ra-
fas veces son masivas; suelen ser de leve o media-
na intensidad. Se manifiestan por la modificacidn
que imparten al color de las matenas fecales, que
pucde cxperimentar todas 1as gradaciones, desde cl
alquittanado al rojo rutilante, lo cual depende de:
a) el valumen de sanpre extravasada; by la veloci-
dad del trénsito intestinal, ¥ <) la proximidad de la
lesidn hemorrdgica al ano (tantg mds roja cuanio
més proxima), La causza més comdn son las heme-
rroides; sin embargo, por el mismo hecho de su fre-
cuencig, no debe confirmarse tal diagndsiico sin
antes haber agolado la investigacién en busca de
otra afeccidn responsable: sélo asl se podrd evitar
que pasen inmdlvertidas lesiones hemorrdgicas de
mucha gravedad por el contormismo que implica
un dizgndstico fheil (segin infommes, 25 % de los
pacientes fueron operados de hemorroides dentro
de los doce meses que precedieron al dingndstico de
neoplasia rectosi gmoide, obviamente ya existente).

El tacto rectal, la rectosigmoidoscopia y 1a radio-
logfa establecen el diagndstico cormecto practics-
menle en todos los casos.

A continuacidn se definirdn clerias LEnninos que
muchas veces no s¢ ntilizan en forma corecta.

Hematémesis: YOI o8 Sangre.

Melena: deposicion de color negro, que por lo
general es indice de hemorragis alta

Enderorragia; hemorragia intestinal de color va-
riable de acuerdo con si: origen.

Prociorragia @ hemorreciorragla; hemorragia,
por Jo general de sangre roja. de origen anomecial,

Seudamelmar deposicidn negra sin contenido
hemommigico (por carbon, hierro, bismuto, elcéleta).

Seudperterorragia; deposicién de color rojizo
por cromdgenos vegetales (remolacha).

Diarrea y esteatorrea. La principal funcidm del
intestine delgado e 1a digestidn y sbsoreitn de los
alimentos, v sus alieraciones patoldgicas suslen ma-
nifestarse por dos signos caracter(stices, la diarrea
v la esteatorrea, La diarmea es la manilestacidn ma-
siva de sus funciones alteradas, v |a esteatorrea e

la expresidn egpecifica de |a falta de absorcion de
las grazas. Si bien ninguna de Tas dos indica por i
sola la causa que las preduce, pueden onentar el
diagniietico v permiten disponer los sxdmenss ne-
cesarios para eatablecer su eticlogin.

1.2 asnciacion de signos carenciales miltiples,
pérdida de peso, distension abdominal, edemas, ane-
mia ¥ teiania, sefiala la presancia de un sindrome
de malabsorcidn, cuya naturaleza debera investhigar-
se en forma adecuada medianie estadios radiolégi-
cos, biopsias y pruehas funcioniles; de osia mancra
se puede establecer su etiologiaen gran parte de los
CAROE.

Sintomas hepatobiliares. Llama laatencion con
qué frecuenciz la opinidn popular refiere que pade-
ce del “higado™, aludiendo en forma gencral al sis-
tema hepatobiliar. Sin embargo, ia amplia gama de
sintomas que e atribuyen erdneamentz a la glin-
dula hepatica ¥ sus vias de excrecidn, en la mayaria
de los casos suclen oginarse en OTEANUS VECILOS O
corresponden a simples wastomos tuncionales.

La verdadera patclogia hepatobiliar es siempre
muy definida, ¥ se manifiesta por diversos sinto-
mas que &ilo excepoionalmente faltan: calico he-
piitico, hepatome galia, iclenca, coluria, acolia, pre-
rito, fichre, vesfoula palpable y, en los casos muy
graves, signos de insuficiencia hepdtica seria, he-
mommagias, trastornos de [a coagulacidn, cambios de
cardter v de conducla, y coma hepalico. Cualguie-
ra di estos sintomas —sea que sé manifiesten en
forma aislada o asociados— son lo suficieniemen-
te expresivos como para justificar las exploracio-
nes clinicas, radioldgicas y de laboratorio wendien-
les a aelarar su maraleza. En Glima inslancia, el
problema podrd reducirse al planteo del diagndst-
codiferencial entre las iclericias, las hepalomegahaz
o les hepatoesplenomegalias.

Si bizn es ciero que hay hepatitis anictéricas y
cirrogis con hupatogramas “moudes™, asf come hepa-
tomegalias sin ofras alteraciones detectables, esto
constituye la excepeitn, ¥ en la mayoria de los ca-
sos el diagndstico se establece ripidaments median-
te un programa de investigacidn clinica y de labo-
raterio bien encaminado, Sin embarpo, uno de los
problemas diagnosticos més dificiles es el que plan-
tea la diferenciacidn entre la coléstasns intrahepitica
¥ exmrahepitica, al extremo que, después de haber
agotado toda Ta gama de recursos, incluyendo Ja
prugba del tempo, a veces pucde sor necesano le-
gar a la laparotomia exploradors.

Sintomas colonicos. La patologia del colon se
manifiesta furdamentalmente por modificaciones
del hibito intestinal. Este hecho no debe amar la
atencién, ya que tales modificaciones reflejan fa
alteracidn de su funcidn principal, que es lu de trans-
parte, deshidratacién v excrecion de los desechos
alimentarios. El estrefiimiento es, en primer térmi-

1o



ao, 1a alieracién funcional mAs frecusnte que afec-
ta a nuestra civilizacién. Sin embargo, cuando gu
cardcter es progresivo, v se acompafa de entere-
rragia, mocorres, delor colion, disiensién abdomi-
nal, ruidos hidroséreos, dificultad para eliminar
pases, eic, debe hacer sospechar rdpidamente |a
existencia de una posible putologia orgidnica. Lo
expresado también vals para la diarrea.

Si hien es cierd gue un sinndmero do causas
riviales pueden prodocir diamrea, el agregado de
cualguiera de las modificaciones cnunciadas para
el estredimiento abliga a investigar detenidamente
su naturaleza. Sospéchess asimizmo aniz la simple
cronicidad del proceso o, win mids. ante modificacio-
nes en el hibito evacuatorio del pacisnte.

Estas signos coproldgicos, la diames y el estnefi-
miento, 4 50 comienze pueden enfocarse con cri-
terio simple y aun tratarse en forma sintométics,
pero planteando la necesidad de un tempo de espe-
o, al wrmino del coal, siel cuadro no se ha modifi-
cado, deberd recurricse a los elementos de diagnos-
tico adecuados pars esclarecer su origen. Este pla-
zo nunca debe ser mayor de 30 diss, y solo se uph-
ca a los casos de trastornos evacuatorios no asocia-
dros con ningdn oftro signo gue pueda sugenr organi-
cidad.

La radiologia del colon por enema opaca. junio
con las teenicas de doble contrasle v la endoscopia
convencional, siguen siendo kos métodos fundamen-
rales para cstablecer ol diggndstico, A veces podrdn
complementarse con ¢l andlisis de las heces en bus-
ca de parisitos o de sangre oculia,

Le colonoscopia, mediante los modernos Dbros-
copios, en gran parte de los casos permite visualizar
e! colon izquierdo hasta ¢l dngulo esplénico, ¥ con
menes frecuencia el colon ransverso v el derecho,
lo eual depende de la hailidad y experiencia del
endescopista y de lus ceracierislicas analdmicas del
colon que se exatnina. Constituys un métode que
por sus posibilidades imp]'itii un formidable pro-
greso dentro de las téenicas de diagndstico.

Dada la frecuencia de la diarren v el estrefiimien-
to como manifestaciones de trasiornos triviales, se
insiste en la importancia de lener en cuenta afec-
ciones mis graves, para Io cusl deben efectuarse
interrogalorios exhanstivos respecto de fa cronnlo-
piadel proceso, la antiguedad, varishilidad, influes-
cia de los alimentos, coexistencia de dolores, alte-
raciones del estado pencral, péndidas sanguineas,
etc.; con los datos gue se obtengan, junto con los
del examen fizico, podrd concebirse una ideq bas-
fante aproximada de Ta causa originaria.

Sintomas anorrectales. La porcidn terminal del
inlesting grusso sc vincola estrechamenle con
proceso de la defecacion y con el conjunto de Tend-
menos funcionalss y mecinicos relacionados; por
cude motivo su patologia se manifiesta fundamental-
mente por perturbaciones de la defecacign,
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La asociacion de pujo v 1enesmo, a VECES CO
depoziciones de moco, pus y sangre, constiluye en
conjunte el lamado sindrome rectal. Este puede
presentar diferente intensidad de acuerds con la
cticlogia v la gravedad del proceso, ¥ puede corres-
ponder tanto A una rectitis aguda thvial como & un
carcinoma de la porcidn inferior del recto. El tacto
rectal v el examen endoscdpico acompafiado de la
biupsia permiten establecer ripidaments el diagnds-
tice en la mayorfa de 1os casos,

El delor anal con lacvacuacion, solo o asociado
a proctorragia, suele corresponder a una de las si-
guientes afecciones: a) fisura anal: b} trombosis
hemorroidal externa; ¢) fluxién hemorroidal inter-
na, y d) absceso del margen del anc. La expiora
cidn cuidadosa de la zoma v la anoscopa (81 el do-
lor lo permite), junto con el tacto, posibilitan hacer
&l diagndstico con rapidez. Aun cuando el tratamien-
Lo de eslas afecciones conclerne al especialista, to-
dos los médicos deben conocerlas y estar en condi-
ciones de efectuar un disgndstico de oricntaci i,
Fordltmo, el pruriio anal, que en la mayorfa de los
cusos corresponde a una afeccidn del ano o de la
piel perianal, & véces puede ser la manifestacitn de
parasitosis o de enformedades generales, diabeles,
alersia, etcétera.

Medios complementarios de diagndstico

Como se senald, la confeceion de la nstona eli-
nica del pacicnte con patologia del aparato diges-
tive reviste particular importancia, pucs permile
emitir un dizgndstico peesuntive en considerable
nimero de casos. Una vez examinado el enfermo
con las maniobras sericligicas adecuadas, se indi-
can los estudios complemnentarios, que tienen por
nhjetn corroharar la presuncidn diagnostica y apor-
lar elementos de cerfezs que sugieran la terupéutica
corvecta, Bstos medios complementarios han sado
mencionados en forma somera cuando se conside-
rdh la semiclogia de cada drgano en particular; a
conlinuacion se analizardn con detalle, y sc desta-
card la utilidad que brindan para el diagndstico de
las afecciones de los drganos dil aparato digestivo.

Radiologia. Rudiologia simple o no contrasta-
da. La placa simple de abdomen con ¢l paciente ¢n
dectibite ventral o en posicitn de pie es muy dtil, ¥
la informacidn gue permite obtener resulta
exclusivamente del contraste natural entre las dife.
rentes densidades de los tejados, liquidos y gases, o
de la presencia de concreciones calcdreas que acom-
paitan a ciertos estados patoldgicos. Es particular-
mente valicga para complementar el diagnostico
clinicn de ahdomen agudp; por cjemplo, cuando se
sospecha perforacidn de una viscera bueca (aire
debajo del diafragma). flzo (imigenes hidroagreas
con caracteres radioldgicos de wniesting delgada,
nivelés en posicidn de pie. dilatacion de asas) o



compromiso pertoneal con aumento del grosor
panctal y del espacio entre asas imtestinales (reve-
quel. La presencia de derrame libre —con el pa-
ciente en posicidn de pie— se manificsts a veces
por el aumento de la depsidad a nivel de Lo pelvis
fsea, o consecuencia de la acumulacidn de Hygundo
en el peritoneo pelviano. La presencia de aire en las
vias biliares despierta o confirma la sospecha de
fistula hilindigesiiva. La imagen adrea en 1a regidin
correspondiente @ la vesicula, en un paciente con
sigmos de colecistitis, puede sugerir 1a partici paciin
de pérmencs smaerohios. Una imagen circular den-
54 cOn sU parte superiod de tipo gascoso, sobre el
drea hepdiica, puede corresponder 2 un qulste o abs-
ceso contaminado con gérmencs anscrobing, Las
imdgenes cilcicas a veces hacen dingndstico por si
mismas, como en el caso de las imigenes maltiples
y facetadas a navel del dmea bepatovesicular, Otras
veces ¢y la calcificacicn de roda la vesicola o ds un
quiste hidacfdico, 13 qua orienta sobee &l disgndstico.
Estos constituyen siolo alpunos de los ejemplos
de la utilidad de la radiogralia simple de abdomen
Radiolopin conrrastada. Es un método comple-
menlario importante para el diagndsrico de las afec-
ciones de las visceras huecas del aparato digestive,
v larmbién es muy 4fi] para 2] esindio del resto de
los drganos. Como en un negativo fologrihico, lo
gue s& observa son las modificaciones de contor-
nos, espesor, densided ¥ modlidad que el drgano
afeceade imprime en su contenido apaco. A veces,
para phtener mds detalles se utiliza el método del
doble contraste; consiste en la introduccitn de aire,
cn proporcidn adecuada, durante o después de la
administracidn del medio opaco. Esie recurso per-
mite apreciar alteraciones estruciurales muy pegue-
fias 8 mivel de In superficie interna dal drgano
{palipos, pequedas uiceractones), o modilicaciones
impresas por la enfermedad en la forma, armoada y
contnuidad de los pliegues mucoses. La técmica del
doble contraste ha contribwido sensiblements al diag-
nostico lemprano del carcinoma gastrico, v s la em-
plea con & mismo objeto en el intesting grueso.
Laradiclogia contrastada de 1a vesicula v de las
wias biliares, por administracidn oral o intravenosa
de T4 sustancia radiopaca. constituye un método
complementaric Otl frente a Ta sospecha de littasis
hiliar, @ de alteraciones sstwcturales vesiculares
{adenvmnicsis, colesterolosis, segmentaciones) que
en conjunto s denofminam colecistasis. En ocasio-
nes 23 necesario introducir el medio de contraste en
|a via baliar, por puncion de ésta en el aclo operatorio
(eolangiografia operatoria) o inmedialamente des-
pués, & traves del drenme biliar (colangiografia
posoperatoria). La puncidn transparietoabdominal
de un conducto hepdtico dilatado permitc inyectar
medin de contraste ¥ visualizar la viz bilior cn cl

caso de crertas ictencias prolongadas, cuando se lie-
ne la duda de si se trata de una bepatopalia cobes-
tisica o de une ohsfruccidn exwrahepdtica. Tiene sus
indicaciones precisas ¥y no esld exenta de ricsgos

Todos los méodos radioldgicos mencionados
brindan al médico una inestimable ayoda frente a la
sospecha de afecciones del esdfago, estdmago, intes-
tmo delgado ¥ grucso, v vias biliares. Podrdn variar
las formas y vias de administracidn de los medios
de contraste —gue no s describirin agui— pero
en definitiva Ia radiografin contrasiada representa
Un cxXamen ED-]'I'IFIIEI'I'IEI.'ITH"& Im!}ﬂnﬂ.ﬂ.ltlﬂ qu& ﬂ::l.l:i_ H
disposicidn del gastroenierdlogo pars diagnosticar
enfermedades de los drganos citados.

Endoscopia. La rectosigmoidoscopia es el
métado endoscdpico mds antiguo incorporado & I8
medicing. Sigue siendo (con las enormes mejoras
logradas por el avance tecncldgice) ¢l examen com-
plementario mis imporiante para el dizgndstico de
la paralogia baja del aparato digestivo, ain mids gue
la radiografia, ya que permnite visualizar la lesidn
en forma directa ¥ obtener biopsizs de ella. Dehe
indicarse sistemdticamente fremte a sindromes
rectales. hemmomagias bajas, diarmcas de ongen in-
cierto, elctera

Lainvestigacidn endosedpica del racto digesti-
vo supenor & ha enriquecido en los Gltimos afics
con la inccrporecidn de insicumentos flexibles de
excelente visidn e iluminacion, transmitidas por la
fibre de vidrin. La constante supecacidn iéenica de
este tipo de instoumental ha posibibiliado que,  tra-
vés de conductos adecuados, puedan aspirarse
gecreciones o introducir aire, agua y pinzas para
biopsia. Se trata de un método que ha puesto al esd-
Tapo, estomago v deodeno al alcance de la visidn, v
que ademds permite oblener una documentacion
Tategrafica y cinematoprafica de indudable utilidad.
Lu (lexibilidad del instrumenis y 1os movimisntos
controlados de las Splicas eliminan la existencia de
dreas cicgas, Constiluye un complemento obligade
de la radiologia cuando se sospecha un proceso
maligno, o cuando el método precedente ha resul-
tado ineficaz para wentificar lo fuente de uno he-
morragia digestiva alta o para corroborar la presun-
citn clinica de maligmdad,

[.a colonoscopia con insttumental del mismo
Upo es muy diil para el diagnostico de [ag lesiones
localizadas fuera del alcance de los reciosigmoi-
doscopios convencionales

Laparoscopia, La vision direcia de los drganos
intraahdominales ex de innegable valor, v dia tras
dia sumentan sus indicaciones. La (fcnica eg
pricticamente inocua ¥ permite —mediante ¢l em-
pleo do cxcelentes instrumentos y la experiencia del
ohservador— obteser una documentacidn Facil v
ahjetiva de la patologia intraperitoneal,
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El higade constifuye probablemente el arganc
donde mas indicaciones tiene ese método, por las
alteraciones de |la forma, tamafin v consislencia qoe
puede experimentar Poses valor indisculible patn
el diagndatico de la cirrosis, metdslasis, colestasis
inrahepaiicas o extrahepdilicas, quistes, tuberculo-
gis, corcinomatosis difusas, efc. Asimismo, posibi-
lita obicner biopsias bajo control visual en ciertos
casos de nidalos y masas de diagndsico dudoso.

Laboratorie. Ademis de las determinaciones
de ruting, habituales en cualquier tipo de patologia,
el laboratonio gastroentecoldgicn capecial izado recu-
rre a una seric de métndos, de renovacidn Consian-
te, sobre los cuales se fendamentan gram parle de
los diagndsticos de las afccoiones de drgands como
el higado ¥ ¢l pancreas, que son poco socesibles al
examen radinldgico o a oiros medios de explora-
i,

En ¢l hizado, el conjumto de delermineciones que
evalian la capeacidad funcicnal del drgano consti-
tuye o gue se denomina hepatograma. Su indica-
cidn es de rigor on cualguicr icterncia, hepatomegalia
o dolor de arigen indeterminado a mivel del drea
hepdtica; también, en &l alcoholismo crdnico, en la
ingestion de droges hepatoldxicas o en &l preopera-
torio de |2 civugia biliar. Aungue no exisie wn meébo-
do que permila apreciar en forma global el grado
de suficiencia del érgono, log resultados que se ab-
tieren del conjunto de pruebas hacen postble cans-
truir esguemas bastante representativos de la afec-
clom causal.

El péinicreiss €5 un Organo analdmicamante inac-
cesible o la exploracidn semiolégica eficss, ¥ en
consecucncia, su estudio s2 efectia recumriendo a
prochas de laboratorio que valorzn su capacidad fen-
cional. Bstas prochas son; en ¢l caso de patelogia
cramica, Ja delerminacidn de su secrecidin cxooring
en condiciones barales v lnepo de la estimulacion
con secretina, v en el cago de patalogia sguda, Ia
determinscidn de sus enaimas a nivel sérico v wri-
naria.

El gastroacidograma basal y despuds de la
estimulacitn histaminica mixima es un método que
acluslmente tiena vakor s6lo en circunstancias deter-
minadas. Hetas son: |2 aguilin verdadera en la ane-
mia perniciosa o frente 4 la sospecha de carcinoma
gastrico; la hiperclorhidria por encima de niveles
muy elevados, en el diagndstico de scspecha de
sindtome de Zallingar-Tllizon; ¥ par dltimo el pei-
fil secretorie, para determinar ¢l fipo de operacidn
gque se hade realizar en las dlceras gastroduodenales
quinirgicas. Ladeterminacion de le seidez estimula-
da con insuling (prucha de Hollander) nene valo
dnicaments pira verificar la cficacia de una vaguee-
o realivada previaments.
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El lzhormtorss es muy util para ¢] diagnastico de
log sindromes de malabsorcion; permile compro-
bar v cuantificar la presencia de esteatorrea (proe-
ba de Van de Kamer), y aprecisr, por diferenies
métodos, los defeclos de absareidn cuando se nati-
zan sustancias marcadas (prucha de Schilling con
vitsrnina B, mareada; prueba del dcido oleico ¥
trioleinn marcados, para el diagnictico diferencial
entrc la celcatorren de ongen pancradtico o por
malahsorcidn, ewcdtera).

Poriltirne, ¢ eaamende materia fecal ¢s de gran
utilidad para el diagndstco de las msuficiencias da
disacaridasas (dersrmenacitn del deide ldctico v del
pH fecales), para la investigacion de sangze oculia
cuando se sospecha una hemorragia crdnica, ¥ pam
la investigecidn de parisilos, que constituye de por
gi todn una especialidacd.

OMrie métodos complementarios. O uedarian
s6lo por menclonar como elemenitos complemeanta-
rio: de diapndstico la centellografia, la seografie v
lit tomografia compatada.

El cenralloprama hapitica se debe realizar en
todos tos casos de sospecha de una masa ocupants,
ASITMISIG N Procesos cirmraiens picde serexiraor-
dinarigmente 0Hl, estableciendo no sdlo al tamafio
del higado v Ia existencia de zonas hipocapiantes,
sino también el indice de suficiencia, La cente-
Nografin pancredrica es til, aunque sus imdgenes
no son tan precisas comao las de la centellogratia
hepitica,

La ecografia abdominal s an procedimicnio
introdecido al diagndstico, que pons en evidencia
la anatomia seccional segim las interfases reflactan-
tes (drpanos, masas ¥ colecciones, con sus respec-
tivos ecos internos). Se otliza para delimitar ¢l con-
torno de los diversos drganos constituyontes del
aparato digestivo, la presencia o ausenciz de masaz
en una ceterminada regicn, de qué drgano proviens
una cierta masa palpable y, panticularmente. permi-
1z establecer el cardcter cdlido o lguide de dichas
masas. La ceografia abdominal es particalarmente
tital para higado, vesicula y vias hiliares (detzrming
ta etiologfa litidsica o tumoral, ¥ la correspondiente
altura de una iclericia obsiructiva)l, pAncreas. aora,
eicétera.

La tomeografia compusada consiste en el pasaje
de miiltpies haces de rayos X, a traves del pacien-
e, que son detectados por sensores especiales
alineados con cada har de rayos. Luego de cada ex-
posicidn el apararo e rodado hasts completar 150
prados. Asi se pueden detectar cambios ds densi-
dad en los tejidod con una sensibilidad mis de 20
veces mayor que la comespendiente a una radiologia
convencional. B3 particulanmente dtil en £l abdo-
mEDN.



DOLOR COLICO ABDOMINAL

Localizacion y propagacicn

fnterigr Postariar
'l-_.‘l""'l:,,..-"
J) J l\h:r
Eastrico
Hapdlico
g | wia bil
ot i tplalﬂmdrﬂ]
; fiLTata
Intesl diefogade
i Parcradlics
Apendicular
Inlesting griasso Ubering y
Fulsaric

Patogenia; lucha de la musculaiura lise para vencer un obetizulo, genaralmenta srgani-
o, Surngiis placks Sa aspasmddics. B dolkor es produsidoe por la perensidn mtraluminal,
con A consiguients dslensidn de las peredes de la viscera huecs, scbre fodo en ios
parlados da comisnzs del ppisadio obsbructiva

Log dalarss cdlicas abdormninales son por fo general da una
intensidiad tal gue e lransfonman en emergencias medicas,
Oa aparicldn pradominantements nocduma, sxigon pronks
orieriacin dagnostica y terapia slactiva

COLICO HEPATICO, Causa mas comin: (lkass vesicdar o
colodociana, Lotalizacian apigasino ¢ hipocondrio derecho.
Propagacion: exlernal, hemildrax derecha, 2o0na a5t apular de-
e kembro o Baen dal cualis dol mismo ladn. Sueken oro-
duicirse: naussas, vomitos, coluda, iclercia, acalia, fishre,
beadicardia y eolapsn, fn oual ride de ki durscion y el
grads de absinccitn de ka via billEr

APENDICULAR. Cauza méas comin: agslruscion poar
coproilt, por paatitts o simplamants intamatony, Looaliza-
cién; fesa lace derecha Propagacidn: inicialments al
Epifgasinn, lLsgs depencs de 1 disposicidn anatdmice dal
apéndice (véase Apendicitis aguda). Se acampaha de ndu-
seas, wWimitos, fishfa madarada, eetrofimiendn o disrmaa y
lecoclosis

INTESTIND DELGADG, Cavsas: prooesns Inflenalorios a5-
pocilicos ¢ ingspecificos: TRE, erfermodad de Crob, Buro-
e, migrasian de cdlcofos bllisss (lao blllar), cusrpes eutra-
figs {o es), hamias con alascamiento el confenido, et
catera. Su localzasiin depende da la ragicn alectada, pera
bigng lendenca a reperculic sobre [2 zona penumbilical. Se
acomgana do vomiles, ciaya apanicion esla regida por la dis-
toncia del luger abstruido (precocas on las sostrucsionas ai-
tas, ¥ a la invensa). Lusgo Se nalala al cuadro obstructivo
complelo (vwiase leo)

IMTESTING GAUESH. Covsny: inflamalodas, lumorales, wil-
suls (sigmolde ¢ siagel, hamias, skt Bl ciads da dalor eun-
be sor mas prolongedo v mojor folemdo gue 20 el Akesling
delgada, puss los sdmomas chiatructivos son mas tarios. San
rmugy imporfantes las alteraciones del hablto dafecatorio. La

loahzacion del dolor as vanabla paro, an tarmines genera-
las, @l clago duala sobe la fosa Waca v al flanco derechos,
detor que pusde iradisss haca ol epigastno. E| Ampuls he-
pélica susle sar conlundide son la wia bilar. Elealon fransyer.-
50 localiza su dogr en ol epigagirid, ¥ e colon iguiendo o
hata an al hipocondrio mapmdinh vy oon la Posa diaca
(sigmoide). Ambos anguics iredkan su Jok hacis |as Epnas
lumbares comespondiantas, purh que plisde condfundireelo
0o GOMES rerRurelEra s

GASTRICD, Causa mas comun: sindroms pddrco, da cual-
guier eliclogia. Cursa cor anorema, NELSaas y womies de
conlenido gasiico, con allmentoz o sin dstos, conforma al
grada de ohsirustin

PAMCREATICO, Causas: obslrudcidn del conducls de Wi
sung, clcukes pancredticos o billares a nival do k2 ampolla,
Les pbetrucciones de cira naluraleza sualon ser progreshas
¥ iy producen dolor collce, Se acompanan de gran sin

iomatologla general por la pancrealills concemitants, Solag-
&0, Ln:ﬁiunlﬁn: predominariementa epigastica, iradia-
m_::.d;iul,urdnq ambes hipooondrics, con pradominio del lz-
quiards

RENODURETERAL. Causa mas comin. migracidn da caloe-
b, arendla o codgulo. Localizacon: fosa lumbar correspon:
diente. Propegacidn haca el hipocondne correspondianta i
hacia la Zond genilal. Se atornpana @ wecks 00 NRBLGeES,
vimilos v estrefimianio, por la que se asemaja a un cdico
chgestivg (biliar, si o5 densche). Fiebre, malesiar, mguietud

UTERING O TUBARIC. Causas: ginecaldgicas uohshilrlcas,
shorta con retencion, embare2o ubang, sle Localizacion
hipogdsirica con inedieckén lumbosacra. Sintomas urinarnos
frecuantes, Sigros gineccligices U obstétricos, de acuerdo
con &t casc (Melicredia, amanamea, aié )
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LOCALIZACION Y PROPAGACION DE LOS DOLORES

MAS COMUNES DEL ABDOMEN SUPERIOR
(B (1) ()
U U

Esafagitis Weera gastrica Uloera dundenal

Ulcara dusdens penalrams an carm posiaios

8

MR

Fancraaiine agada FPansreattls crdrasa

El inberrogatono dal dolar debae complelarse oon ol analiss: de lodos sus cammcienas: foima de comdendo, locallzacsn, propa-
gacidn, duracitn, modo de cafmar; fefacidn con lag camican; ritme diarla, padcdicidad pnual, relacitn chimdtca o estacional;
nglagian cof la ovacuackdn de mateniss lecales o de gases; s se modilica con ke posicicnés corporabes 0 con los asluerzos
fiabzas. Enla mayora dd fos casos of andlisiy dal oolor pamite sospschar & dragrdalico erenlends g provimos pasos
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LOCALIZACION HABITUAL DE LOS DOLORES
DEL INTESTINO GRUESO

Colon

"—*fﬁ i*fﬁ >
| AVARRV,
;J

Ny
il

[

e

5 T
. u e T

Chago Aecendanls Angulo heptios

Fl

. T

~

Tramsvasn Angule asalénico Sigmaise

El dofar iniclal de & apendictis aguda
o8 e bpo eilico, vagaments iosalizads
& 3 profundided digl spigashne y slre-
pedar del omiigo. S8 susls asomps-
fiar da gran Inquistud, Sdlo medbs tarde
g localiz g en |a foea llacs Seracha Lin
daler edlizo gue 82 inicia en la foza liaca
gerecha, probablemenks ng o apan-
dieidar

Los dolores del colon, comc bos dal intesti-
na galgade, con gran frecuencia se ire-
dlaqnada I reeqyfiny Dbz [dalores de cin-
fura)

El tacto reclal debe ser praclcads an ko
@rfermnd can sintomag inlesinalos

Ell sxaman de malanas keeales casi siom-
Pacla pra a5 imgrescindible
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Es una hemia vardadens (con sac0 hemiania), sdguiricn. que 6 produce B el

abdamingl ¥ & parte proximal
diafragrma (hiala esolbagiso)

VARIEDADES

HERNIA HIATAL

da! estdmago & @ cavidad tordcica, a bawas

un ol

risivo dil esd
e anatémice

Tipa |. Por deslizamssnto. Cam-

prende larmbién el twﬂlﬁnﬂnﬂb
conginio [sntidad discuilbhe) y el
adguirica

Candral mansmattion fof desplaza-
mienio luncional de la Zona doc alka
prosidn. 5ieslo ccune apareca

v

AEFLALIC GASTROESOFAGICD

b

Clousn de esofegiis, do la cial depen-
don oz sindromas prnclpales

Piragie, regurgltacidn, ardor nproasiernal,
nausaas, disfagla, odinodagla, vamites

Las sintormas cardiorespiratonios son pan-
cipalmente pioducidas por i3 accidn macs.
nica da la hedria

&l

Tipa I, Parsssofégica, Por Tipa 1L Mixts. Cambinackin oo
rodamicnto mmhmﬁm g ante-
&

CAUSRS, Dabidad de bos madiog de s@eiin,
Aumanic de ks prasion Intraabdominal

Esclago

Eslinler ssolagics
irfariar

CraTeiag eciopicn

Diakmgma

Estdmago

SINTOMATOLOGEA

6.5

|
a8

1.2
1.2

Medida del pH
con alacirods
infrglurninal

COMPLICACIONES. A} Dependientos gal el ssofagiis intensa, dicera, hemaragla, esireches

B] Dopendientes de causas mecdnicas: ohatroccldn, estrangulacidn, trastomaos
cardikdrasplmlarios

DIAGNGSTICO: RADICLOGICO,

ENDOSCOPIG.

MANCMETRICED,

Buscedas con posiclones adecuades, presbeEs o2 esluerze ¥ campresan
abdominal. Bl reflujo dobe sor invastigada aon astdmage repleto da bana ¥
prusbas de asluerzo, slempre an decsbilo horizontal o posicion da

Trendetenburg

Sebre todo paua las complicaciones y su diagndstios dilerencial. Se comgio
manta con la iopsia, gue tambidn sine para disgnasicar s mecosa gdstrica

hoteroddoice [Bamot)

Por le general rmuestia esfinler incompoeisnia

Detesrninacidn del pH v periusidn dcidac ambes pructes son Ubles para ol disgndstice de las
neofagits por rafhgs
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ULCERA GASTRODUODENAL

Afeccion muy frecuanta, carecierizaca por una péedida de
sustances de didmeatng y profundidad varabias, qus asisnla
sohhe la MUcesa gastoduodenal, pudendo penelrar indas
ban caipas o b pared viscoral llegando hasts |3 saroes, par-
foranda Wiashras vacinas o Boridndosa e [erl ongs
Etiolpgia: Mo se cordce |8 GEusa pRacia, pand S alfibuye &
la interaccshn da lectoras predisponanties {somalicos:
SEHRC TN, upo Sanguinog, habho comst fucional, &, v
pelguizos: parsonalidad viceroaa) ¥ desarcadenanies
iexagenas; drogas ulcs rogenicss, aspring, cortionias, 816,
v enddgencs; emocionales, asdrés, ele)

BHGNOE

Sensibilicad
Cefensa muscuian
Dioicr provocado

DOLOR:

'Fm.nil: Es ¢l resuflado de una altarascitn de' balance
egrasién'celansa que axiste a nivel de la Mmutesa, setando
repissantada la primemm por |2 accion acidopoplics v sus
macanismes de myulacion (gasinna, vago), ¥ 13 segunds por
fa banera mucosa, capacsiaa de regeneracion apileliml,
irgdlems & irigecion

Frecuencia: Hast & 100 % ol 03] do endgrmos de un hos-

pltal genaral y es seis vecas mds frecuanie an el hombe, La

€itn: dundends: Th

edad media de comionzo as anies o Ins 50 afos Localize-
%, estumego 20 %, piddca 1.5 %, do
ble: 3.5 %

BINTOMAS

Efaslae

Regurgiiacidn ackda
Llimenias
flcalinns

Al MAM

ntmo hormrs
DOLOR EPIGASTRICTO
PIROSIS

T

ExaAGERAN

£

periodiciced

Apnio
Alophol
Candimaning
Tabeco

El ritma & bes ¥ CUBlm Hempos no tems mayor valor para gillerenciar la Choera gastrica de la
duodenal, Lo impatante 83 recorter que, aungees U nlersidad e varfable, rara vaz falia
puede ser nockiima v doapetar 3l pacmnts chligandois a ingarr slimentos o alcalines

DAGNOSTICO

RADIOLOGLA. Ceonsigta an lavEoalizacon delrcho ukcaroso
caracterigiice, Existen signos secundafina: escotadura
opononte. convergencia de plleguees, radete inflamatorio,
edema, delarmacidn y fotracckin por fibrosks. Es mponania
al uso de s thowshs miccosogrélicas v de doble contrasie
para el dagndsiico Efomnoal con las ukbaras noopiisicas 3
nivel gasthco

wndosie con la biopsla milipks. Tambldn as Ol en cartas
incalizaoionas donde puede paser inradye iida a la rediologia
Enia dlcara dundanal na tiene olras indcaceonss que las de
la complizacion he momragica

LABCRATORIO. La determinacidn dol débito homeio die -
do slorhidrico on condickines basaas § luepn da la eslmu-
lacién mAxima con histamina no tiere mayor valor para el

i de la afecsidn ni tempooo pama el diferencial en-
ENDOSCOMA. En la (heorn gistrica con eospacha clinicac e gésinca y duodenal; sin embargo los resullados de gran-
radiciGgica do maligridad asegura el diagndstics, complemen-  des estadislicas dan vakorss o6 orkntacion
Hislamira mixima
Bagal promadio pramedsa
Mormales
= hombras L5 w24
= malenas 1,3 14,6
£ | Ucera duodenal
10 RS B0 a75
= E mujercs 3.2 246
g g LUicora gidstrca
£ 21 14.6
mjeres 1.2 127

COMPLICACIONES:

HEMORRAGIA. Desde &2 paguans homormaga, solo delet-
fable pot 1a investigacian de sangrs aculta en materias fecalos,
hagts I3 hamadrage masica, Se encuentran ndas las as
clores. Es semgre una complicacian dramilica par
su intsngidad pena en paligre B vida del pacients

PERFORACIOHN. ¥o sea an cavidad libre & an una viecars
vasing (panstraciing, 85 una complicacion quiniigics. Las
Drimesas Sei muchD MEs grvss lag sagunsias y S acom-
pafan &8 uRa Impadants paaban Es guimisa (HOL)

CBSTRUCCION: Sanaralments a rdvel piltricn o ducdanal,
comatibuyen el sindreeme caracheristics (ver Sindrome pddeica)
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CANCER DE ESTOMAGO

For o ral coresponde @ und SARSor JARMGD AVEnZA0d,
MushEE Lases con madlsiisls, Bl gue ja cirugls oo pueds
G SONACENT AT

Peciente con angrexip, peérdida de peso, vorndos, anomia,
decaimbants v dalar apigdsiries de ritmo incarackaristica

Hay que camblar egte esquema par: 1) Lina dinca de sospochs por sinlomas mindras )
Endosnnpla alsematica con dotumantaciin acoasona. 3) Padiologla modama. En congurnbe
permilen hacer muches vecas

DIAGNOETICD DE CANCER GASTRIC O TEMPRAND

1) CLASIFICACION
LESIONES GUE NG INVADEN LA MUSCULAR

Cancar gastrca lam
[Fod. Japonasa de Endoss

formas puras

rano
v Gaztroent |

Tlp-:.'l
{promineante)

Tipm 2
igupaniclal]
8} eleradc

b plan
) deprimmado

Tipa &

COC
—a—
TN

p— s
6l
= e
| Bk ]
{excavado) %

IHVADEN LA MUSCULAR

CENCer gasirico avanzado
{ o)

Tipe
[regetante)

Tipa 2
(il rada)

Tipa 3 -
ulc. mdiity,) " TR 50 3¢

Tt &
{imflillra ks

CLASIFICACION HISTOLOGICA: 17 Adenocarcewmay [dilsmndpdo, indifoianciado,
mucosecretane]. 2% Sarcoma, 3 Linfomas malignos

2} LESIONES PRECAMCEROSAS O CONCOMITANTES

Licers froa, P, il afrofica. Uloara paplioe v
ainm.p'légm: Ty d:wﬂ. Actualmerts hay tandancla &
consderalos dog prebocos ndependienian

El problema mskias & 1p azaciiud del diagndshco, Cl cancer
aun an estadios inlealsy puode Woerarss simubande ura G-
car3 Remigna, Y asha wlcamcdn pusde curar y apilsizares
vEnas veces. Solo |1 endoscopin, biopsia mdliple, Gilpogia,
radialogia simple ¥ con doble contrasts, posiilBan Lk axacti-
ug ded diagnissico

# PIAGNOETICO

Citalegia por lavedo v oepilado

Biopsls endoscoplen. Tomas miliplas,
bandies i zonA periicennsa

Escrecidn ina. Poco U8l La hipo-
flskia tamblde $8 prasenla an e gasiribs
atrofica v em e vejez, No &5 Sgro precos

B) TRHATAMIENTO QUIRLRGICO

Sobrevids a boa cincg ands, Cances procoz; B0 W

Cancer gvanzado: Thpo 1: 44,8 % Tipoe 2 45,5 %
Tipo 3 207 % Tpod 63 %
Mshonr)
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3) FAECUENCIA
Hombras-reigsnes, redacicn 2
d) SINTOMAS

Ni fray siniomas pmocces defmidas, Sospachar ranis a la

apancidn de molosiias digestivas aflas, B suping sin sinke-

nkas pravios; mas ardiamante aparecan anorada, pdrdida

de paea, pesadez posprands|, ardor o S apigasire, nd -

&oad, REbenla, &nemla, sangre oculta

.ﬂ.ﬂl-:l |'-;1 Iy suspechs wilizar o0 fonns exhaueiks y neos-
fida todos fox mefodee dagndaiicos

. Ecad media, 55 afos

Radiolagia. Toorece micasogrd foa
con dable coodrasie. BedBicacianne
d8 |ox pEagUes

Endoscopia. Fibregastroscopia,
Giaskrachmars. Felogralla ¢ Snema-

tografia

T) METASTASIS

Par eontiqubdad, via linfitiea y hamatiss. Dr?anns de vecin:

died, mpiplon manor, higado, pancieas, ganglios regicnales y
niadaticas; pentanea, puimdn. Sanglios supraciaviculanes

Finialm]. Mearos frecuenlea: huased, rifidn, sermabrs



CARCINOMA GASTRICO

El mas comuin de los tumores del estomago

UHICO TRATAMIENTO: GASTRECTOMIA

640 son operablos os diagnosticados
precozmente

El carvoer de estdmags pocas
wead ad dalamen

En teda anorxico, entaguecide o palido,
i apunds e los 40 afios, pankar &n &
cancar de asiomag

Aneimia (hiposramica)
Anarexia
Adulgazames ko
Sensacian de pleniud gasirica
Despapsin HpoEiSsnca

La Incalizacitn @n &l pioro origine :
¢l sindrome pildnes

g g

Sangm oculla &n malenas
lecalas 95 % dé log canns

JUGO GASTRICO

Anaslaridia (A0 % de los casos). Ackdos de

farmentacidn, Golgajo de células neopliscos
an liguide da lavado gastiod (50 % de los
GAS0S)

Carn sdio un signo sospachoso, haga hacer URa
pastrascopda por un exXpero

L.oe tumores pequetos Bdlo pueden sor reoancidos
por gske mélodn, pars una gasirescopia negativa Ho
axaluye (3 exleiencia de un tumdr

Eldagndetico difersncial $& hace con: Uicera, gesiilis
crdnica, di sins hiposldnicas giaves, colacistopa-
tias y anamia pemiciesa

Semtfante palide pajizo (o en (o6 oasos owan-
rados)

Hemalemesis (Seebe sar un shgno fandio)

Ganglic supracavicilar (caso inoparable 51 as
melasi&sice)

Tumaor palpabin mevible con la reprackin
(cazos avanzades, | ¥ ljeza espiralonia

Asgiis
{casos Inoperables)

La malena seala saf un SRgno tardlo

RADGLOGICAMENTE

Falta de refens (imegen do Bguna) ¥ gl
gaz do la pared (falla da peristalsis an ks

rana infilreda). Las rediogralias decon ha-
cersa an varias posiciones (de pie,
dacyibite darsal y Ekeales)

p—

Las matdsmasis mds comunes son en el higade, luego
en ol fondo de saco de Dowgias (lactke ractal} ¥ priman

111



SINDROME PILORICO

ETIOLOGLA

15 % dicera anrapilorica

8 5% nooplasias antrapildricas
50 %o Uicera bulbar
32 5 plras CALIGMRD

La evaouaicn de s de 150 mldad conlans-
do géstrize, por la maRana an apenas, as
indica ge sindamd pilnco. S8 el pH o5 muy
dcide (1,08 2.5, sugions un process I.ﬁlﬂﬂmm
BEregno

Sindrome pildrico par dicera

*Tara* a irreversible, cuanda es consacan-
gl de cicalrizeciin: "hlando” o rmversibe en
ifcaras GCovas (asoasma, sdema)

Calelio anclayado,
carcincma &% pancress, higado o vias kilares
inliltracionas y comprasionas axirinsacas,
quisbes, hiparrolia pildrica

RADIILOGEA CUADRO CLINICD

Indcisl: dolar y vormito fardio, con poces
elgnoe de retancian

Dafinida: vimitos mey abundanias, oon
restos de comidas anteriores, Pusde Gos-
karer Bemagiabing. SupH vana da acuae-
do con la eliologia

Estdmego en "Dalangand’, s
agotamianto lotal {ro hay parlsta-
fisma) y atonia completa

LABORATORID

Higackanemia
Heoapotassmia
Hizematramia pelistiva
{alcaleats malabdliss)
Cndas perisidlhicas wisibles
(Hussmaul)

Tenswin smgasiica (palcable)
Clapotes an ayunas [palpable v
aunicia)

Deshidratacidn

Hamaeancantracion {iodos estos asdiclt 58 co-
g por mrﬁ:narﬂ precozmants, ¥ as dificil
g &l pacienta pase @ Bsladios mas avania-
das, Gon compromiso grave del madio intame)

TRATAMIENTC MEDICO: Gorresponde @ las lormas reversibles, una vaz Gue 56 ha elecluads & dagndetice. Aiman-
tacidn parantaral, Evacuscidn gdstrica mafinal v alimeniacidn fraccionada, si as incomole-
to. Stes compleio: mmﬂa:s:m permanenle ¥ levados con soluciones alcanas. Trala-
mignlg simultdnan de b pdad causal y del madio intams
Sea por e fracass de los medios conservadores o porgue ésios se ulilizaron para porr al
paEciants en majres condicionos genarmles, sa acudirs al

TRATAMIENTO GUIRLAGICD: Consists an la investigacidn, hallazgo y coreesicn B |2 causa, &f ésbaes banigna o fepe -
bl & an operaciones de drenaje cuanto es maligna o no corregible Momen [Enaaments
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ETIOLOGIA DEL ILEO

[lad medanioo

Simple

Por estancais (neoplasicss, mllamatorias, eic.), obbursciones {Capos &
trafios, pardsiics, céloulos biliares, eic.) o compresiones (lumoracones de
Erganns Yecinoe)

Estranguiante

Por invaginacion (g3 la causa més Inccusnto on los nikes, slendo ia vare-
dad ileccecal 1a mas comin), vaheule (86 da frecusntamante an fog ancia-
ras, mas camiin ¢l sigmolde) o incarceraciones herniaring BlefMas O -
temas (zomdnments arda edsd meda da la wida)

llao paralitics

Por inhiticion oe (8 muscwiaiure de |a parad imestinal. S5e prasanta en
paribanitis, ancraalitis, cdlicos hepdticoz ¥ renales, traumatismos
cranecenceldicos y venebremadulanes, Infano de miccardio, sepsis @ infec:
Gionss Qrawves, causss [necoldgicas, utemia, coma diabalion, abo.

Heo vasculary

Par tromboss 0 ombolia dis s mesendenicas 0 us rarmis (més comun, &n
13 masanbanica

Fislopaiologla

DEataclan dad intasling sRusds por encima. Eeto leva & ParieTscinnss ma-
canicas {funcian dialragmaboa altemde lleva o una disminucdn dal relorno
venoso), malabolicas (pared intestinal sdemalizada y congesiva que no
absmbe Epiidos —mn gasas— |leva a una deshidralackn asimisme hay una
proflieracién bactoriana que alraviess al intasting, son i consiguients evan=
luahidad de penlonilis). Los wdiwilos Boven @ una pérdeda slectrolitica con
agravacian del cwadra

En ol flen sswednicn estrangulente no S0l s Pissrlings la cantinuidad del
trdnsito nlestnal skve tambidn 18 cireulacsn mesantdriza Asl aumque ini-
clalmante hay delor célico, Miperpenstatismo y midos ledigatreos ausculia-
blzs, luegs desaparscen dandg lugar a la prasancla da dolor sorlinus, sig-
nos da imtacisn peritones], lampersiura, colapsn v |sutacibosis
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ILEO

Es la oclusidn o pardlsiy intestinal tofal, cuya canactoristica maa notors
a5 la datenckin dhaokita del winsilo intestinal

Diibow
Cimes sind signas fundamental Eﬁﬂl::i{ﬂﬂ
BES Sinioimias ¥ amenlalas Qg
Distensitn ehdominal
Barbwiigmos

Crolor

Sintoma iniclal, D tipo cdlico en o oo mecanco, se haco Mmas oiuse o modida que se
establaca b distensidn. En ol paraliico es mds blon continue que cdlico, y mas ligem o
maderado. En @l wageular és continuo, intenso, da instalacidn brusea o gradual, & hian
intrmrilents con oxanerbacionas cdlicas

Vomitos

hias Prococes y iEvas cuanto mas alta as i obsteccion, Promemn conterdo gasiico,

fuago bilicses, porracecs, focalaldecs (comanida intastinal con provsinas putrelactas).

E:!H ﬁmmh dal cofen log wamitas puedan reducirse al varisrmisms refiajo incal
BEICHT Aga

Constipacion
Mo es un gigne precos. Despues de la obsiniesdn pueden ocurmin una odos defecaciones
ol oonlenida intostinal Skl Deepuds s pronuncia v farmina & expulsidn de gases.
hlaberias fecales sanguinolenins: feo vasodar
Distenaion abdominal

Tampooo &5 $kimo precos, nicislmenic sive para localizar ef sito da k3 chefnmecion por
la distensiin del inlesEng prodmal. Poslarormante la gslenssdn pusde geremlizarso

Barborigmasg

Signo precoz, Fuldos Tdrsaérss. Son aslsloscopi puaden sendr pera locallzer &l
githy oo la obstresckdn. Puldos Ridroadrecs de ionalided clevada y fimbre bellania an &l
20 Macanics, disminuidos o susen s on o llen pacaliicn. Peristaltismo audible en las
prkmaras lanes, gue desaparscs [Uego en el vasculnr

Signos accasorios

Hnﬂnﬂunm&ﬂn&l’:b:m vizibdas en ¢l lled mecAnco, Busantas an
&l parnlifice, La igidoz y ol dolodmianio ds la pared abdominel san
slgros da irritackon perdonesd, no de obslrecolon: presenias &n al
llen vasoular y an ba pasiton s, consdituypends dala una de las cpe
sas de leo de nakraleza parallica

Exnman radiolbgice

Radiogeat(a directa de abdomen en decdbite dorsa'l Gas en dolgads, shalmeccsbn
die| misme, Gas en &l colon, ohstrucsidn el gruasa. Redsogralls en posicidn wediom
muastra niveles liquidos. Presencia de exudacs infeiasas. sy dol ievodgiie, Cudn
68 sospecha obslruccian inkestinal, ro vlilizar sustancis de contrasie por Boca. Sn
Ias obalruccionss dal tolon |2 enama de baro @3 muy Glil

Caonclisiones ganarales

En 1ods iled enconifamos dalor (varla segln el lpo), wimios, constipacion y
distansidn; borborgmos audibles en el mecanico v enlas primeras fascs dal vasosar,
asevites e ol paralitics. Diamea sanguinclanta con postracidn v shock an el vascdar
Recordar ko expusste con especie a la hipersiesia v la dgkiaz




HEMORRAGIAS DIGESTIVAS

Para su andhsis 48 lae divide an altas
grngicls da Traltz. Lag primerss &8 mani

bajas,

oetdn lesalizadas por encime o por debejo del
tar por hematemeasls o maland. L onginadas por debajo

el anguks de Tmite tiensn sy extadorzackin excushamants coprolégics, Las del inesline delgado
varian desds ln melana & la enderorrsgs do sangne roje, cordormneg 3 la cantidad y B wlocidad dal
Hrrisile. Lag dad indastind grueso cash siempre orovocan anterceragla, lanio mds raja cuanbo mas ordd-

ma al ano eskd la lesin

Hemda hiatad
ferrolmgibes)

Homobilia (flumonn s vas-

culares o quislas abier:

s en via billary C‘_\}
\_)\-..!
Rupiura do I'ugan:i-:- ‘}

Carcirmd de ka pagsla da
Vatar, Diveniculo dusdensl

inflarmaciones especificas
(TG} & nespecificas: cofis
ukcAaTnEs v granuiomanss
(Grohn)

Tumees malignas

Colilis dagud mica

Cosis Idcas e
furoa, mekales peeados) =
Drogas, anlicoagulantes o

Ciscraslss sanguineas
Leucamias
Vasculapatlas
Colagenapalias
Seudaantoma elasticn

DA GHNOSTICO:

:r

Distrbudian pocaniual 2n las hemo-

Mo i agnosd cedas 155 %
Yardoes esolagogslncas 17,5 %

Tumares mabgnos I
Licers gashics L}
Gasiritie. arcsiva 2B W
LAcera duodanal 13 o
Twmares benignos R

Angiika de Trailz

&
L] ¥
B e st e e e S

g

Diwalicudy

Enlermmadad da Crohn

Ertariies lubaradosa

Enlerilis agudas intacciosas
Tumares melgnos, infomas
Tursaeos banignes dnices o mdlipes
IReera simphs

Divaniiculs oA Mackal

IrvagEracian

Enbaritis isaudmbsa

TODAS LAS ETIOLOHEIAS DELINTESTIND
DELGADD SO MUY PCCO FRECUENTES

Colopatia dive ficwler
Pl sollario
Folooeiz mikiple

Hemarraldes v damss causas prodologicas

1} Topogrsficn. Asiants do b3 Iasidn. Fadiciopla ¥ endoscopls e o peshemorragica, Anoriogialia selactva

21 Etfaldgico. Intsrragatoro v axamen olinlos minucioss; anlecedenies de padecamientos wicercgos, altahalitme, driviaes
ylepmginicas, estudios de coagulacidn, Se complemants can la metadologia oel dagnastko lopogrifico

31 Do magnited, Masiva: sbadece a ure o mds de los siquientas citerles: a) pérdida ostensile v brusca de 1008 mi o mis
da sangrn; b} sigred afing de ahssic &b hamatiorio menar a 30 % d) nocesidad de mas de 1000 mi da sangre ransfundids
pana compansar hemodindricaments al pacisnte. Modevads: coresponds 8 pérdidas de alrededor de 500 a 730 ml. Leve:
cantidades nferiornes A 50D i, Mo dabe ohidarss gue la cantidad de sangre e3 un solo faglor, y muee |8 repercussdn de su

pérdica ests sdamas supeditads al estado provso del pacente

En cinrtas sikcunsiancias as nacassnio recurtr a la laparciomia pare su disgisslics
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ESTEATORREA

La esteatorrea e85 consecuencia de la alteracion del mecanismo normal de digestidn y absarcidn
e las grazas, y constituye al prirmer jalan en ¢l diagnostice de muchos cuadros do malabsorcion

Las stapas de lp absorcion de 29 grasas cumgaondon

P&NCAERS S AR YEWLIND LIMFATICOE
e ~.. - ~ e . 1
1 Lipdikzls 2 Solubibzecion mceler 3 Emdradn 4 Trangporn 5 Tra le @
ala célula it aceular iz clreulecidn
Qe reral
Actdo pras (5.2, . — . eslonfiaanion )
& Hag e
= ,t:."‘ﬁfa’_- s hai I6s lejidos
'=:""-,§§_,. < ;:—'b ':‘:'?'::3' pitrs s ubbzacidn
trighicands &r—
(g it : ﬂjl'? LLE ] |
i m lormacitn de
bata moneglicéndes (Bang. ) -m.ldurnl:-rrﬂs

By diversas enfermedaces de distinla sfiologis son capaces de algmr los mocaniamoes nonmales de 3
B guases, Alos alacdos de kb major comp rensicn, (s antidaces palaldgicas irén acempafiadas 68 un

anmo &8 hace an el esguama susancs, la wlapa metabiiice allkrada

INSLFICIEMCLA HERATICA [dis-
mirccns o ka sinesis de acldos

biliares] (2}
oy ZOALINGER - ELLEDN
[l enecann de Acida
inactiva k| a
pancradlical (1]
-

OESTRLCEION COLEDDO AMA
[faita e bilis on o Intesting] (2]

FANCREAT TS CRONICA,
FIBROCUSTICA, CANCER
ifalta de [oasa) (1)

ENFERMEDAD CELIAGA [aFsrasion de la
céluta epMalial) (35 y (4)

ESPRUE TROPICAL {allaracion de la
rricns miesing, ddlict da doido iolico
witarmina B0 (3 ¥ {4

ACELERACION DEL TRAMSITO {dabsiama
confacto dal 2limenta ¥ la macosa) 3

CORTO CIRCLTO (dism|nuciiy o2 la
supardics de absorcion] (3]

QEFICIT DE BETALIPCPROTEINA (falts de
fosrnacion de quil anmscromes) {4)

HESECTICH (deminuckin de la supedicia
de abserciin) (3)

CHSGARMAGLOBEL LIMERLA {moditicacion
inmunoidgica loeeel) {3) v (4)

b #

Lr)
e g g ard

FADIOTERAPLA imodifica la encvacion celular, produce procesos
indamalonos egudca y cromicoe de fa mucosa) (4]
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tidhn y s somalin de
rgoqpha axpmesa, tal

WAGDTOM A (sirinome de asa
claga; {2

ENFERMEDAD DE MENETHIER

I alia perdedora de prolsi-
j{ﬁﬁ o'
4 {pﬁj
(e
”figf POAGASTRECTOMIA (sindroms

=, de asa caga, deficiers mezcls k-
manioe-anzima:, insutickancia pan-
croalica relaival (2] y (1)

DIWVERTICULOSIS MULTIFLE,
ESTENCISIS, ESCLERDDERRMIA
(srecimeants bacheriang axcgsnag
mdifiea los dodos bilisres ydes-
fruye la vitamsina B ) {2)

LIMFOIAA, CROHN, TEB G AKMILOIDCSIS,
WHIFFLE, LINFANGIEGTASIA (infitracidn
fubmucasa y bloquac Enidico) (5) y (4)

RESECCION ILEAL, CRCHN {lals da
reabsoroiin de doidos billares, con dis.
rinuzicn dal oo, adficlt 25 ahaartidn de
vilaming B, | (Z) ¥ (3

ACCION DE DROGAS: Cokbstramina (re-
cuesine da 2ridog bifares) (2)

Maemicing (mad ficacidn da la hidrdisls de los
acidos grasos) (1)

CHoslafioos: melcrraxale, cloloiosiamida,
ﬂl.ltiliuunﬁ:iﬂ {rvedifican la panovadien Gelu-
ar



SINDROME DE MALABSORCION

Cﬂm@;amﬂmﬂdﬂdﬁﬂ dellﬂnlg atipliogfa gue lenen, como condicidn comadn, manilestacionas clinlcas
¥ da oo de masticiancia funconal @2 eiestino delgodo

GLINMGA
Wicara de cdmea I
Astania
Adelgarsmiento
Retardo del crecimiento —
Fial saca (hmeagqusralosis o
toliculary
Hipseakeniria s
Tetama {Trousseau) =
{slacponosis
Fracheras
Edamms
-
LASORATORIO
Anema
Frotainas &
Albumina &
Calelo 4
Potasio J
Colbgataeal L
RAaDMOLOGIA
Modebo =5 prue [sprog Bm
Dilatacidn IHH 1
Segmenbacide
Flaculazicn
Moldaada {mealags)

[

Capelios quebradizos, aecos
Crsrninucidn de la wiska rechoma

Alas, gloaits, queiliss

Dedes an pallis da
tambor

ZZ

Ciglangidn abdominal oon submatidas
Maobpsiies v ruidos hidioagneos

Amancrraa

Libide disrminuida
Micluria

Calambras

Dolomas deaos
Faresiaaiag
Hipotonia masscular
FipormeMaxa

Heces abundaries, pasiosas,
arnarilbes, brllartes, de olor
téiida, v que lldlan en al agua

ESTEATORREA > 5g24 horas
KiLOsa, < 5 fenoring de 6 hosas
Curva de glucosa: Flana

Vit B, Go™ « B % de dosisfadm
Albumina S = 1 % de dosis/adm

BICPSIA INTESTIMAL

Contribuye al diagndslico en: anl. de

Whippie onf. celiaca, asprie tropical,
linfomas, lindanglectasie, amiloedogis,

ceficit de beta-lipoprole’na
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APENDICITIS AGUDA

1) ETIOLOG A, 3) SEIMTOMAS GENERALES
Qbshiccian A a
EBarfice adion linddtes |Rifoa) Mdasnis
Endermedates inlectiosas Womins

Ertroceoal
oraet s liaca

Dessend=nie
ingla, Mo

Cuadre mkeial leeal

Epigastralgia, dalor en
Z) PATOGENLA pamidt dit hlac Biifney
Hiperestasia culinca
Zubaskirascion
Ubsimcoio
Peristallismao T
Chistacian Baumibeng, Rovaing
Cilsimcs i Delenss musculan
RS cukar Contraciura
Trombosis Dolor difusa & la desnompragion
Inlarta bruscs
Lamracion Loucochosis
besrosis Flehie
Perfomacion Taquicandia
Perilonitis

4) POSICION DEL APENDICE ¥ VARIAGONES DE L&
LOCALIZACION ¥ PROPAGACION DEL DOLOR

B ORDENAMIENTO OF LOS SINTOMAS Y SIGNDS

&) Oolor. Pusds comenzar en epkjasing ¥ liago ocslizarssa
s FD

H) MAusess, wOmilos, snorads

CY Oeler a la palpecldn upsrfcal ¥ profunda. Dolor cacal

) Hipsreskasi cutanoa

=) Flabe

Fi Leucoctosks {eenalia ligana)

2 hay participacidn periionaal, 26 agragan:

ExlaTnD G} Daoder & la descwroresiin bnesca. Locallzado: B|'.l'l1bl=.rﬂ.
Gonerphzado: Gudneie de Mosay
H] Dafansa y coniraciiera o8 la pared abdomina

&) DIAGHOSTICO DIFERENCIAL

Ulcara

Ahsraea parirranal
Hidro o prionefrosis

comglicada
Colec|siitls

Litass rencunaberal indectada

Divariculits deracra 1 ( Enigrmadad ds Soahn

Absomsn el peoag

'T',I ? EMN LA MUJER

Bkl EL ANCIAMD Embarazo e::tl:rplm
Cuishe de oveno a padicy|o onsido
Inssificlancia vascular Endun_mrq!m
Enteracolilis isguémica Salpirigits
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COLITIS ULCEROSA

Inflamacidn crdnica del calon, da eticlogia cesconocide, gue evolssiona por acoa-
506 Sucesins Afacla 8 smbos sexcs por igual, de los 20 3 los 40 afos. El psiquisma
papecie dosempatiar un papsd imponants en la géness de 1 alsccion

RADIOLOGIA

Cadon par encma damostrando
mirganas irregqularas, saudopo-
liposis, dismeucdin del tamafno
colénico, estrachamdanin s la iz,
pardida da hastos

SIGMOIDDSCOPIA

Mucaea efamatasa, hipardrmiza
friable, aspecto gramuiose; cESOS
graves, uwleeratidn y cambios
polipeides. En casos dudosos la
Blapaia se disgndstcs

LAEDRATORID

Anarmia hipooromica microciica
Leucocilosis

Entresodimantacdn acalerada
Hipsafzuminamia faltar)
Desaquitibrios hidroaleciroliiicos
{casas fulminaniss)

I

TEANN

Pt

Fmabra
Peérdida de peso

Anoreda

Doior odlics en ¢l ahdoman
iftefice, Mnasmo wcial

Digrraa sanmanodanta, mucHpursianla

EVOLUCION

Por accesos sucesios da B
saTanas g meses de dunacicn. Le
remisEn dursm GAMAnas, Mesag ¢
afios. Los spcasos son cada ver
méis prolongades y sequidos, has-
13 NBCErsa PRNTANensas

MAGNISTICO DIFERENCIAL

Ducemndonia biae o v amebeana (pee-
sancia de gérmenas s hacas),
Lintogyranuloma venéreo (lijasidn
di complementa, raaccidn do
Fref). Coltis de Crohn, diverticu-
fiis. naoplasias (caractarss clini-
cos, rediclogis y sigmoidoscopla)

COMPLICACIONES

Abscess reclal, fislula anal y rec-
fovaging!, estencsis flbmea colini-
oA o racldl, pafosacdn, diletacisn
Kixica cobdnica, hemorrapia masi-
va. Carcanoma

Eritama noditar, periamanlis, eg-
pondilils anguilosanle, lesiones
otulanes, higado grapo, pericaian-
gitis, atcetera

Tratamiesnto, Dista d6a en hedratos ce camono, coricostersides, sakazopinma,
anamas, Cventualmanta quiringico {colsciomia)
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COLOPATIA DIVERTICULAR

Anormalided muy ticcuants, gl diveniodo colinios =8 deline camd f proli esitn de la mucosa inlesingl o raveés de 20nas 09
mal:l'urn"r ruuuu::i:m:rtai Supons ples dos [actores patogénicos. 1) aumento de la presidn inraluminal 2] zomas de facltacyin

[oidicios vasculanes)

El aumento de la lension intreluminal @ nivel del
sigmoide, zora da mayor Incldancla divarticutar, so

auna hipedrolia $a 163 finras mussulares (@no
malia musscusar

FORMA DERECHA PURA
5%

%n ks confunda, an las complicacio-
nes inflamaterias, con o spandiciii
aguda. Diagrdsticn con ol gus 58 las
opars en mas del 90 % de los casos

Le localizackn eclal os
CECEFCIONAL

Masanians
Vagos mesanlénioos

FORMA GENERALIZADA O DIFUSA

Abundantes dverliculos & I largo de lodo
al calen, Cuallos graridas, cara a2 28 indla-
AN, Pere sangran con frecoeenca
S5a la denomina 1ambisn FORMA
HIPOTOMICA

15 %

FORMA SIGMOIDEA O HIPERTONICA
B
Genemlmente $e acompaia de hiparinota

g Im musculatiomn propia, Msponsabbe oe
3 2tz tensian tralumingd

SIHTOMATOLOGIA: L& COLOPATIA DIVERTIGULAR NGO GOMPLICADA ES PRACTICAMENTE ASINTOMATICA. Suclen
descrbirsg sinlemas monores, dolors, eflicss, asirsfimiants, damess triviales, que so puesden adecribir sin dilicultad a |3
hippdonia sigmoides que gensralments preceds en afos 4 la inslalacion de las complsaciones

DIAGHOSTICO RAMOLOGICO. Colon por anema o pof
INgEENoN en casos sepaciales

DIVERATICULITIS DERECHA
——"

Chalar FID v Hlanco
Ficbro
'Emm:m

igoastmaigia
Diadenen, santraciura
Womites, dimrea
Ga aonfunda can apandiciiia

LAS DIWVERTICULITES EN OTRAS
LOGALIFACIONES QUE LAS
MEMCIONADAS SOHNEXCEPCIOMALES

DIAGHMOETICO DIFERENCIAL

Formas darachas eon: 1) Apendicitis aguda. 2) Anexific &n (&
mujer, 3) Colecistilis aguda. &) Flamdn penrrenal 5) Absceso
ded psoas, Formas i2g &: bo mismo, sxceplo ba apandicis
y agregards [as neoplasias en kas formas croncas
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COMPLICACIONES

Diwarisul e, adame, infecctin. amplama. Abs-
sy g vertcular, Fistula. Pontonitis, Estre-
chaz, r infarmatoro fibrossckanmss o supy-
radn, Obsiocion intestinal. Hemormgia

DIVEATICULITIS IZQUIERDA

Deler, plastedn, masa palpable. Signos peris-
redles. Flabre. Estrefimisnio, Lestodloss

“APENDICITIS ITEHNERDA™

A diferancia da su congdnara darecha, no pracpl
tarss ala ciruglo, pues por o genera| reirograda al
Imetituires &l tratamlants macicn

TRATAMIENTO

Para prevenir recidivas; dista sin residucs; denvedos oel
sulfatiarel da aceidn imastinal ool

Episodios agudos: sulfamidas v antibliticos. La cirugfa pue-
de ser indisponsabbe en Gagos lnl':ll'ea.gmivl‘.‘ll-. abscagas,
fistulas v cbstrucckn intasiaal



CANCER DEL INTESTINO GRUESCO

Tipos histobgicas  ADEMOGCAAGINOMA 95 %
Otrog temoras malignos 5%
LOCAL I ZASION
HReacl &5 %
Sigmoide 25 %
Colan 2guisnds 6%
Grter ransverss 5 %
Caltn derachs 10%

Ein gmbargo, se los dizgaostica en Mapas yvanrsdas. Exo e
siuhestimacion médica de estos sindomas

Son lumares de avolucidn miaivamenta lenta y dan meléstasis tardias,

pans a ks slnomatoieg i pobre en los pariodos irkciales ¥ énpafe a la

delba an

SINTOMATOLOGIA

Pase a que fienen come sinlomas comunas. dokor, hemormag ia,

osireiimignin, disrmea, moaorea con gleras, v las maniiaslaz

onas da

tipo obshructiva v General da acueiso @ su localizachen, prasenian figa=

nomins dfgrankes

COLON DERECHO

Tendencia a fernas vegelianbes, Ana-
mig, dolor precoz, masa palpsbio,
fiebra, pérdida de peso Los almbo-
mnes geawmrales son domenanies, an
alapa lemprana. Simlomas coldn-
cod; dignmea; enterarragio, aueses 93
sangre ocecuma. Mocoirga, Estafl-
mignts poso freceenle. D melas-
1asis antas qua las oiras Incaliza-
Gones. Rara vez shelnre
Dlagndssco radickiging, Colan pof
aniEma. Imagen de falta de melleno
lasunar aen disminusitn da b os-
liechoz langa, anfractiosa, Endosco-
pia, a0 ooasionas ol

RECTC

COLON IZOWERDD

Tendencia al escirro obairuciive
Evalusiona mas leniamenic. Domi-
nan kg slnlomas locales. Dolor de
tigo odlizo por subobstrocoion,
Eatrefdmiente prograsive, Ruldos
hidroagnans. Distensicn abdoming,
Enleroiagia manoa frecasnia. Ha-
naralmonte |2 sangee redea ef ek
lindre fechl {nose meeeky). Diamas,
[alaleb Rl )

Ciagnoslics madisltgico por Gokon
pror Gnema, Imn.gl;rn gn virala, Es
traches corla, ooncanirca, Simdii-
0. Endoscoopia v biopesa confribu-
yen &l diaghdstice

Eglenosants y profierative, interfiers presczmants sl mecanisme avacualono, instakn-
dose prograsivamonts of gindrome rgctal. Diares, pujo v lenesmo. Diras veces hay ala-
rrea, perd 2ok ledo macomaa son sangre meeclada. 5 gs de localizacion baja v kenden-
cin eslonosanis, aparecen hocos acnladas, rodeadas da sangre iredca, Clar i da las
deposicionzs (pulido carecteristhos en panodos tardins). Ram ve2 oo . Lo prochomagia
oz modamda {lamenlable confusidn con hemornoidas mmnﬂim?'g-a#ﬂllmc il

rectal Ll en alrededar del 507% da 18 casos. Endoscopia y biopsia hacen of diagndslica
anol 100%:
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METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA

h Sigtema reticaoendotehol
Fa

HEM Ceipenasa miorosomal

:‘mm \ Bilirrubing n:mmm

1| Formacidn de ia + Alhdmina
bilirmubina

2[ Transporte plasmitce |

3 [_coptacica | ﬁbm

Gonjugacian
Vs __'lf ] glucurénica
] ' - Excrecion
Polo billar =" ] "
Cotangiolo _,.-'""‘-,.‘_ ‘
- Q
intrahepdnco
1 I Extrana-
i piil e
Transporie e ka Bilkrrsbing
L conjugads desde gl canalicwls
hesta al dusdano
'i'.f:mﬁ o, RTINS conjugeda
Rk {' ¥
Giclo entemhapatics " Accion bacteriana
frghuciranidasa
Y
BFErubina lizna
Llrabillrdagana Umbiriﬁﬂﬂ'ﬂ:ﬁ'
urinaE i
= he Wrbilindgann lees
/ 4020 muyEd ha
hbzsobilfucsing
{caler maresn)

< &2D
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ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA
ICTERICIAS

LA ICTERICIA, o gea, LA COLOEACION AMARILLA BE PIEL
¥ REMCOEAS, PRODULCIDA POR EL ALUMENTD PATCLO-
G0 OE LA DILIRRUDR IMA CIRCULANTE, regpande siame
pIfe 2 una Sleracion en algund de 05 pases matabdlins qus
se incian con la destruccidn de b hemoglobina a nival dal
SRE, & postedorn mnsiormacian an bi ina e, su ang-

poie plagmiilicn, capiacion, conjugadiin glucurdnica y eogm-
citn par of hopalocko, ¥ por Oltirss su I"H!Drr'll:h Eﬂrr-all'l:!-l.ull-ill
intra y cufrafepdtico hasta logar al duodeno. A condinwaciin
R asquemati zan las alteraciones a ddarantas nivafes del pro-
casn, oon las enfermedades a que dan lugar en cada caso

Es necgsanctenar an cusnta & pasar da la extensa kata
Que 58 Consigna, las ges mds ecucniements 5 gncueniran

HE 4 SRE

Hiparamdisls
Enfropoyesis inetactiva

. Farmacian da la
bilirrubina

an la praghca dinica son; Etapa (1) ansmies bamolibcas;
eltagas [3), (41 v (5E hapaiis wial, hepalopallas cminleas
{elrrosis] v grog as oolesldticas. Elapa (8 tumoms primithos
y secundarios dal higada, Etapa (T) litesls ¥ lumores
biliopanorpstioos. Las demsds enlidades constiuyen un por-
eanlaje muy bajo dal letal gn su conjunto ¥ [dgicamenla g4
fas lione on guoria muy S0 menie para ol diagais-
lizo dillerancial da tadas los dias

Tada hiporbilirisinemia producida por defecins de ks me-
caniFmes premisreeomalas (rmicrsoma deld hegalecia) os da
bizan MO COMJMEADO, rréeniras que las cxiained an ela-
pas pastatlorms Bon de tipe CONM

Hiperbilirrubinemias

Biirrubina na conjugada &

t

Tranaparts plasmstics

fclancia dal recidn nacida
Drogas cenpebivas

i (sultas)

biziosams

Defecto en la

3 captacion
Endfarmadad da Gilbard
IclEricea o8 la
oolecietagralia o del dsida
flavaspidico {extraso
otdreo de helecho macho)

;‘ Dafecto en |a axcracidn cafular I

Enfermedad heratecalular
Hepatiis
Alechol
Dropes
Esteroides
ol priives
Dubin-dehnasn
Ricar
Cirosis bilar primaria

Caolegimsla <

Dwfacto cn ool transporte
mitrahapiticn

Lilizsis
Eatenosis o8 A via bidar
Carsinama

_._-_-_.___.__.____,___...-—-'l"

hepatccitario

4 | Defecto de conjugacién |

Dehciencla de glercunond ransfemea
I - Campleka. Crigler-Hagar
Il - Parcial, End. da Arias
Eni. ge Gilber
lnl'itrl-nl-m‘i die I conjugaciin
;frlﬂnﬂhl ¥ novobiocina

8 Dafacto an ol ransporis
canalicular intrahepdtice |

Fapilar
Féancraas
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE ALGUN VALOR PARA
DIFERENCIAR LA ICTERICIA OBSTRUCTIVA DE LA
HEPATOGENA

HECATEGLIA (CTERICIA OBSTRUCTIVA
(MEDICA} (QUIRURGICA)
Hepafiti=s infecoioss Complata como en al Incomplela somo en I
Hegafitie tixiza carcinome de pancieas, Wiasis dal cokbdacs, angio-

yoslcuta tllar, conduclos
bdiares e higado ([primaris]

colitis, elg,

Edad

Sintom ineazl

lctarioia:

Dolof &N apdomen supe-

el

Saensibilidad en sbdomen
SUREnr

Frurita

Pérdeda de poso
Inlmoedan prodidmice

Epigemitlogin

Flabra

Dishetes sacanna

Matorias lacales

a0 % dabaje de los 40
afas

Anorexia, ndusess, vame
tog 0 melestar, 80 %

eesa rrallo raphdo

Presanme &n o 5G %

Presonic on & G5 %,

Suzerkn a menwede, So-
minmenta ligam

Mo nokabie
Figzenls &n £ 25 %

Arfacadentes de conlagio,
Inyecets di Suaks, S
b tdwicas

Presento a manudo en pa-
riodo prrodrmics

Palgable & manuda o
agrandada

Buganiz

Inichidmwnde: pocoe colsas-
das da bils, luago colo-
Fecioedng4

B0 % sobre o 40 Gikes

Diglor, 48 %

Desarrolo gradu s, pragras
&iva

Presanis on ool B5 %

Ausanbe [habilusdmemng

Prazsente, pod (o comdn,
eucepio careinoma prima-
fla da higada

Vanos kilos

Ba

Mo

A menuds presents; raa
2 CArCROmEa 4 pancreas

Mo palpabile

Con carcingma -Hl:_ Pan-
oreas aparece, 23 %5

Parmanentemenie pooo
calomeados

B0 =5 goinre los 40 afias

Imeklges tichey &vlarior

imarmilante, macurentes

Prasania an sl 87 %

Pragends ar al 28 %

Auganio a menudo

Camian

Mo

Ha

Presonte a manuda

MNe padpabia

Ausane

Coloracidn inte rmitanta
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SINDROME DE HIPERTENSION PORTAL

Diglinbos Gpos de circulacidn colaioral de la pora

PINPYETS

W3y th *Fi

| RO |
~

e I R

Varncas esclacAs ‘
N
Hpoproteinemig
[daspuds de puncionas
rapelickas |
Esplenomegaila
La esplenopartogratia, la
Aagifis {rasudada o] o mamelria y ia pun-
biopsela hepatica ayudan
a dataminar el st oe & b
bruccin portal
2 ligenia !
Cilguria ortostdbiea = e
Upsara Dilamea (ocasionalmante]
Mpldnna (gastrormans. ertororagias)
La coogralia eeludsa la lorma y bae
Eﬂiptlm las alteracianes locali-
ag y el sislema vascular (porta,
EEmE i wEnag hepdbieas, viat hikaes)

CAUSAS ¥ TIPDS DE HIPEATENSION PORTAL

Tromibos s esplanica o porfal -
Prahepdlica Compresian psplénica o porlal

Cavarmoma da la parta Fresinusoidal

s { EEa s Socires
nira £ rosis hapdica -
Cirragls. Trombogis intsbepatica

Pancarditis constricliva Pastsirusaidal
Poshapdtica Sindrome de Budd-Chdasd
Ineuficlencia candince congasliva
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COMA HEPATICO

Corresponde a I 0fima fase de la encefolopatia hepélica. Fases: L Apatia. fafta de percepoion, ewlona, ansledad,
infranquilidad, acadamiento del legso de slencadn, manda. 1L Lnt.'u'gu :n:m;:lanclp desorientacian visunaspacial, @ Bl:umnn-
kncla profuncka {se puedn daspartar a1 paciente an Iorma iransilona), [, Goma Lrhpmhm cofmpiata de k= vigllia de la cual st
pacenie ro puede sar despertado)

El coma hemilics o5 un Sindoma reeropsiquisiics produsido por msufeiensia fencional del Rigade. Complcacidn y muchas
vages ln causa de muene de cusiguier afegcidn hepilica o o orénfca que haya producide une esidn sulichanla dal
pRrénguima comas pam delemming: su msudclencia funcienal. I3 bgsa da un hepatosto previamania dafade, oo sirdet
zarin las causas qua independientements o en lorma combinada ecidan dasencadenando kos eslabones do 16 cadena matabdsza
yhemadindmiza euya puntcfingl 05 ol coma. La incapacidad hepdbica de sinfolizar Ure s 3 partie de les compuesin: amoranalas
y da dabosicar imtol y escalal hace que eslos compuesios s acamulan an & ciicuacion sislémice, Feguen &l cerelwa y o
dafien. Sin embango la intaxicaciin amoniacal no 86 1a Unica causs que produee esls coma

Los fastonss desancadenantes del coma son: 1) las hemorragias digasiivas; 2] ia Ingesta axcesiva de proieinas; 3) ke diund-
tizns; 4) lag paracentosss; 5 tainfacelén, v ) los sadamtes y aneslssicos

&
Sedanies .
Anestésicas 3= Daprasiin
’/,—"‘,unwlrm 4
Cerebral Aumento del NH | <~ Consumo da 0, |
" {? cerabral —— Ulilization da
Catebofismo NH T BH glucosa
infaccian
/" -7 Amania

Apiiog grases dao
HHT | cadena cona
] Amincacidos

Fletae
Deshidratacidn

Inolas
Escatclas
Shunis
3 E&?:;ﬂ euxdrahepelicos
Shunis
intrahepsiicos 2
Shock
Hipamin
Diaminugian del Higa
sanguineo
i 1
k\. Hemorragin
digestiva
Renal ¥
Tinrrsbus i i Sangre alra-
conada, on (@ que gl NH se L pu T
lava en nelacidn con el am-
oo de almacanamienio
/ SEMIOLOGE1A
3 I Insuliciercia rena b B T
Paciarie icidries. Allanto hapd-
Diurdéticos : Sy i Sy
Ferocent Flapping y ripidez ex
fite - B i
hH H s mig Eig}, ae E ue ras-
Alcalosls mﬁ:ﬁzﬂm pFanden a la uz
di| fiufa r=ral

126



HEPATITIS VIRAL

Mecrosis hepatociica con reaccitn nflamatona porial e miralzbulilar. Dos formas: infesciosa o sfnica. Hay
amdien hepatiie no A no B, lamada C, Dros vinue capacas do provocar hapatiis san sl Epsisin-Barr,
cliomegalownue ¥ virus de la fiebre amarnilia. Deniro de e aganies inlscticuns ne widsicos que inducan un
euadre sirrdlar & [a mepalifis 58 encueniian la sdills, laplaspirosis ¢ habm 0

ViFus A ViFus B
Inlacciasa Edrica
Ineubazicn d-B SHEanas 2B masos
Aty asociado N P bt
tAg HO}

Antcuapos 3l E21] |

{ Aki &) ]
Ackividad a0 dias A5-200 digg
Irensaminasas
Gronickiad NO 81

Lii A &5 mis comdn on nfios, por ingastidn do allman-

f_““; agua contarminada G phizth LABORATORIO

a B s& transmits por agujes. contaminacida -

menios dentaies o de aparatos an packenies con plan Aumente bilirruking O o indirecla (vayor B-8 dlas)
R Aumants GRT y GOT

La A ga cum an un B5% (5 vaces, £5 Raminanta) g HE, positive on hopatits B

L R o8 B e e FPaclenics con atflis & climiran virus por las heces

an &l final dal periode da incubacidn y 1a. semans do
esiada. Desaparacen de las neces cuando 13 alavacidn
de lag iransamifazas g mdsima

Facientes con epalitis B o minan vinue oda la vida (ol

ORDENAMIENTOD DE SIGNOS ¥ SINTOMAS na, sakva, haces, sudar)
1) Fese prodeomicar malestar, aslenia, ndusess, fie-
bre, mic,
Frycr e Anletérea (stlo auwmentan
£) Fazgicléra: courme daspuda de 5 dins, Puade: apa- 1
rosarinicialments. Sa intensilican siniomas prodd. TS TR )
micos. Hepateesplenomegalia, Icenicia - dooma v suere!
31 Corvalecencla: szasacidn de bignestar, apebilo re-
aparecs, iclanicia disminuys {2 135 2 semanag) Cu- Colestasica (peca slavaciin
taclan en £ & B ssmanas dé lransaminasas). Suben
Fi, 5M y v ranspap-
lidasa, P

Mas da B meses de prolengacion de lo hepatilia:  Solieilsr bapsm. Fomnma: o) Hepatilis erdnica perais-
cranicidad. Transaminasas aumeniadas, gsple-  tente: buen promdsico. Curasin tolalo parcial. S ato moe
ia, hiimubing nomma o aumantads, FPeeda ha-  patoldoicamarts, arquisciurs isbulilar pesmal. No sequis-
ber signos ca cimosts compansada, E1AQ HE, msde sar @ ralamlanio eapacial. b} Cronica activa; miliracion
pesilive. Gammagebuiing aumenlada, Adtoanticuerpes  inllamalona portal mas rona perlirica lobulifar, Necrals
pusdan sar positives frads librosis, Finalmente, nddulos de regeneraciin

127



CIRROSIS HEPATICA

Albarackin da la arpifectura lebulillar, debids g recrosle de los hepatacilos, con fibrosis y nddules de regeneracion, Falaina.
manibe comdn, obsenebEe A cusligueise adad, con mayar incidencia on hom s v al de los 50 afios

Hoemalomosss

Vdrces asolagicas

Iefurices

e i il

Alrofia teshicular, distribucidn
temsning dal vallo pubiano,
NEVas ardodns

Edemins

Ginacomasiia

Férdida dal velio axikr

Esplenomegdelia

B —

T Ascitls iresudado (iboe]

Palma hapalica

Eaplanopanogralia pam viswalizar vana,

remifl cacmores y ookale ralae, s ploncma-

namiatra para conmborer 18 hipertensitn

pemal mon provednienios miay ik, As-

misma, la puncian-blopsia v B [apamscd-

ﬁa La soogpalia walorn all disimge dol
igado v i vana poria

ETIOLOGIA

Alcotal, 1tz wiral B {5 %), hamocramabosals, anfer
madad da Wissn, raviss-madicamentoza, de ongan
criptogendélicn, obslnucsionss bikares, autcln maniteras

ORDENAMIENTD DE SIGHOS Y SINTOMAS

Forma compensada: manifesiaciones nespecilicas
(Erotedia, tausess 0 vomios, dolorimbss apigistico
o i Rpoeondrie derscho; consBpacidn o diarrea)
Pamnguima hepalicn suficanbe para cumplic linckones
Betmrdon de BSF mas gaf 10 %, Erdtema paimar, nevos,
hepalomegobs

Farma descompansada: pasnguma hapafico no sull-
cEnte pam cumplir luncionss. SENGE ¥ Sinlomag de
hiparta nstdn poal (rirculecidn colalaral, ascitie, winoces
esolagicas. melens, hamalerness, aspancmagalia).
Sipnos ¥ alnbemizs de nsullcfencia hepafica (lchesiia,
pdemas, ets

LABQRATORID

Inicigimente pocas Blsieconss, pueds habar discrsia
nloachin da |asfransamminasas w o8 ln gammaglobuina
Pasiaricamania, ransaminasss mas eevadas, ssminu-
cadn oe & albdmina, con aumaniode b gammaglabuling,
aumanis de la berabina, desminueitn de fackaes pro-
tramibinicos, ansmis, dvaniuaimante Riparssplanisme.
En poshepatiticas, el Ag de suparhicic g5 pasdivg

EVOLUCION

Formas campansadas sohravdvan hasta 810 afins
Fonmas descormpensadas, schrevide mucho menoy. Evo-
fezidn a insuliciencla hbepdtiza, que puada [legar & e
E@VaTa Con Signos neurndgicos e encefalopatla pomal:
alates, Bgno d2 (8 iusda dantada, aumanis dal amoniace
B SEnghe
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HEMOCROMATOSIS

Hepatopatia da avolucidn cirrdtica, par aheraciones en 8l matabolismo del hisrmo, Depositos de herso en higado, mineard
piEd, suprarmenal, esliculs ¥ pancraas, Fafan, evestualmanbe igEdn, mineE e,

HAara antes de la
quinta decais

Hperpigmantacion culdnea (por depd-
sita Fe +« auments melaming]

Hepalomagalia (Bvnbecka hasta Disatas
CHTeais posinla) &
Hiparpsgmenlacisin mas diabatas
diabates broncaada
ETIOLOGIA TRATAMIENTD
. . LABORATORIO
PRI a par mayar fhsormon Ern primariasg, flabotamias;
miesiinal de Fao semanaimente, 500 ml da Aumanto de [ femamia
) sangra hasta depauperaciin Aumenio ssturacién de side-
Secundaria por mayor admis da reservas rafdina
mistracidn Hamicsidarinueria
Dasteroxaming (quekinie) Hiopsaia hopalica se tifo para
higrra
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LITIASIS BILIAR

1) FOAMAGION DE LOS CALCULGS

) ElEpa quimica B} Etapa lisca

FProduccidn de Diis anomial, seiure-

da da colasiaral condlcionantas:
Sachares

Frecipilacidn an cristales gpor faclones

B

C} Elapa de cracimilenia

Felencidn de los cristalas on |8 weei-
cafa cpue por aposician forman cilcy-
las

Fratiuio dal eonbanido intastinal
Figmenios o sales billares anormalss

Miicoprateinas

Cmefpos EXTANADS

2) COMPOSICION PREDOMINANTE DE LOS CALCULOS
g} Calestenol, b) Mizlos (colesiercl-bifrmubing-cabciok
&) Pigmentarics

3) FISIOPATOLOGLA
Obstroccitn del flufo veslcular

Exciusidn vesicular
Eslasic, ecema, isquemia

Infaccicn
COLECISTIMS
ki Irritacidn @ inflamackin
di ia paned i e

SINTOMAS

El cilico hopdlics o5 ol sinjoma carmciorstos de o s
millar, no ohetante lo cual Ray ilasls asinomaticas. La
disgepsia Bamade bilinr': intolerancis & comides grsas, pe-
sadez v somaalencla posprandial, distensidn, emcios v
Hatulencia, ha sido considerada coma sinlome imparante,
paro su fratuencia an rashimes unsionalas v 8u parEsEn-
cla después de |a colacistaciomia | han quitadd jeranuia.
Coluria, hipnnalla,ﬂubﬁrﬁrj:dmﬁcﬁ pusden completar el cua-
dro, sugmaendo el dizg co

El dolor cdlica carscdatisthen sp localiza on ol cpigasiro 8
hipocondrio darachil. Sa p & estarndn, hamlidoax dere-
ch, lanco deracho v rona subsscapulac A vaces, base de
cualle y hombre gal migme lado. Aparece de Lfed & cuRtro
horas despuds 0o W comida grase o abundante; mds fre
cuente de nocha. Dura varias hores ¥ 86 srompaniz de nau-
SEAS ¥ vomilos, ¥ asimismo de hiperesiesia an hipacondna
derecho o epigasbio. Lo ook

Obstruccion del fluja biliar
Hiperigrsion biliar

DOLOR

letedci, putasls, infecddn,
colarigitis

Enbidand rrvy frecuenie

Arlacin Feam.; Masc. = 4.1
Factor condicioranie: ambarazn, chadidad

DIAGHOSTICO RADIOLOGICO
Wisealzacion de caloulos en @ placa simple o con contrasie

enlecisingréfico. Vasiowh docluida on fofma edalida & kB piie-
ba oesl o endovancss. Ecogrnfin, muy 018 para &l dlagnéstico

~

Colangilis

COMFPLICACIONES Lt colada g

Fi:

las Blliodigestias:
Estimage
duodsns

, Colan

£ )
f

Colacis
Empiema

Ea [t}
Paritonils bilar

CHaaTrsaidn
(il biliary

DLAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ulcera péptica: alivio por alcalinos. Colon sspéstics. Damaas, eaastipacisn. Alndc
poi defeczcidn, Célico renal: irradiasion descandente. Hematuia. Colices Intesil-
neles: pet o nfraumbilca’es. Infarta miscardio: alaciracardiograma. Cincer ca-
baza panereas: iclaricia prograsma con wesicuta grande (ley de Cunaolsier). ictarl-
cla parenguimatosa (ver cuadro de loterchas). L2 local del dator, on el caso
o bn litinsis bilias, y la higsrsonsbdlided an & hipotandrio darechs con e ion
Ia region Infraescapular Bavoresnn & diagnostico

Localizacdan i propagacicn
dal milico hepdticn
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COLECISTITIS CRONICA

Una causa tan frecuente de dispepsia como la gastrilis oronica y las Ulceras gastroduscenales

Manlfestacicnes de las colecistitis

COLICD BILIAR AGUDD

Do vialerdn epighaticn propagado sl margen costal
dafecho, al inuulu d= [a gsodpula, & vases al hombro,
con inquiaiud, nduseas, vomilos, sonsacien de oy
sudar projusn

Filira

Habiual meple de pocho, vaeicula Bifier dolormss & I
:'H"I'll:l:ﬁ-h. s Mrecusabs &0 mujenes. pusds aparEoar ic-
ericis

DISFEFSIA VERICULAR

kialestar o du:ﬁﬁtup’:ﬂm Meuseas con los alimenlas
QrRSNE, on 8 o In e dpacidn vesi-
cular & vecas, ldd‘:l.'ﬂ hambre dolerosa, pere sinal
rilmg diacs i la perodicidad do la Glesra gestrmodus-
danal, no siempre calma con la ngeshan de alimanios
Alceknng

Eructos ¥ Hatulenciz son comunes

Icizricia
{ccasionaimeme )y

haal gusto an & boca

Acelgazameenio
[pEasionalments ]
DISPEFSIA
BIGNO DE MURPHY
Sonsackn de plonitud gastica
{Ho %2 gonforma con buscarlo &n ] Maduseas
dacibilo dorsal. hisquelo Lembign Erucioe
con ¢l pacieria sentado # Inclinado
hacia adalanie) Wwamitos {ocasionalmeanta)
Diarres posprandlal {ccasonalranta)
ETHLOGLA
Céaleulos
InfsCEianeEs T Wa
hematigena, linkiica
(apendicsis] o discdanal
Dizdonia neumyvegetatha
COLECISTOGRAFIA ECOGRAFIA ABDOMIMAL

Solictio una prusha de relfena y ds svscuasion

Estudie posicidn, fome, lameho y lnbe [concanracidn
¥ Evasioion de b wesicula)

Cgaroe gl hay sombeas negativas (calculos)

Heprasenias in do s el as [infensa relesin del ooo
e la sividad e la wisicula, con sembras sn eco slhua-
dig doints de los céloulos; movllidad de fos cdloulos se-
0 ka posicdn caraarsl)

COMPLICACIONES

Chetruesiin dal colddoco (ictericia macdnica), angiocolitie, abscssns, inauficen-
tla hepdtica, cirmsis hepatica, ponicolec!stitis, ves'cula en rambuasa penidusc-
nanifis, pandrsstitis, fishlas bitaras al duodeno o colon

El 10% de |03 atulios ti-
nan cdiculos blliares peim
no Benen Finlormas. Les
milijisras, degoets die los
sesanta anos, cas lodes
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SINDROME COLEDOCIANO

Cuadro clinico debido a la obsirutcdn tolal o pancisl do fas vies hiliares

ETICLOGIA

Litiasis coledoctana

Cdncer do cabezs 8 pAncraas
Tuwmores de vias billanes o regita valerimm
Parasitos s

Disguinessas (hiperionia del Cridi)
Lesiones quisdrgicas

Colangitis esclemogants, mEramonbe

SEMICLOGIA FUNDAMENTAL

lctarcia

Avprarte biimebing 0. @,

Colwla, h i o acolia

Aurmantn do fosfatacsaicaling, B-nuckacliclaes v y-gRe-
lamilbranspeph fasa

Colestorn! symantado

Fnambo recuenie

Fhabre bilinsdpton, apanicion y desssasccn bruscs
por apregada de infecciones (ool angitis)

13

MAGNOSTICO

Lifiasis coledociana, Calculos prowenen de wesioula, oxcapcional-
mania §& [coman en via biliar. Colico hapdticn <on niuseas ¥ vomios
(70 %), Islenivia con cacllackones (39 %], que w inlensilica uego del
dalar, Colangiis, Lewcocitosts, Scndeo ducdenal: bllls concantrada
mdis crisigies de colesterol. Golanglogmlia ondgvenosa, luens del pe-
rinds [olinon, mussra colddoeo clatado pon chlculos an su mitarlor
Cancer cabeza pdncreas. Dolor espigdsinon y de hipecondno dare-
cha propagads al derss, qus dacreca con |3 antarmedad. Ancravia,
dispepsia. pordida de pesa, kaericia % reshi, que no remae.
a |B0-A0 %) Yesizula paipable (S0 %), Son procedimian.
tos Oliles %8 senade gasroduodenal, tast de secretina [disrinucidn
cied walumen de sagmcién), sitologia del g dusdonal fodbolas rea-
plasicas 70 %), angicgralia, cerlelogralia v iomogralia
Turneres da was blllares. D la enorusijada, el epdtico o aclédogn,
Daolor puede existly en hipotondrio derecha progagado a espalde,
Anorexia, pérdida de paso, istaricia progresiva. Colangdis. Yesiouly
alpabioon lumores de la encrucijada clstico-colddoco ¥ del colédaco
rzn o). I.‘.‘nlnrlﬂﬂgmﬂ'a transparistohepdtica es QU1 y diagndstioa
Tumores de ba regién valeriana, Derivados de doco distal,
WirsLIng leTminal o macosa papilododnnal. idencla obstrucive que
pugde majorar por necrosis del kemor con pasaje de bifs 3 duodésa,
Vesicida palpabla (pueds fallar an un 38 %) Colangitis. Sondeo
duodenal mussira sengre. Céhdas reopldsicas positvas an ol misme,
Fix dol marea duddenal defacio de rellenn, anommal ias
Parasilosis. Ascars maa fracuents en nifws. Colangiogralia ende-
vanoss dibuja el pardsils. Tanm schimococous; quisie abieroen vias
bilieres
Hipartania Oddi, Disgnastioa por exclusidn, Coalicos mas Fx nonnal
chie: wlas bdlaras

-

ECOGRAFIA ABDDIMINAL

La ecogradia ebdomensl valora les camacierisiicas parlelalss y
af cantonidn ds la veslouls illar, la wia extrabeoatica, y ol did-
mietng y K via excretora del pancreas, indispensable, hoy an
dia, para ol dizgadatico




PANCREATITIS AGUDA

I. Pancrealitls aguda. Il. Pancreatitis aguda recidivante

ETIOPATOGEMIA

1) Bilar

2§ Aleohdliza

A) Hiperuncion de! gatifo pancreslion
[ fro-tiucde ne-yayunal ]

4] Idinpdtica

5) Postraumatica

6] Infecciosa
71 Endocyina
fi] Melshiics
8 Heredllaia familiar

SINTOMATOLOGIA
Fiabre
Taquicardia, danes

lenoricia

oracian violiosa pedumbiiical y oe
oz laneos; formas hemonrdp Gas)

Dislensidn aadominal

Pradominggi
Origen blliar
SEH T M NG

Méusvas y vomilos

Shock

Damame Frﬂum
Dolar =ikl apigasincs)
o

Hig erackpzia ouldnea

Tension y debensn musoular pamentadas

LABORATDRIO Amiksedita T RADMDLOGLA
Amiasimna T 3
Bifrubine y TGO T Am s en Houido pe itenegal T llac = Aza cantinala - Darama plaural

Fosfatasa alcalina y LOH T

Lipasa &nsuara ¥ arina T
Cpbcemia (3ern dia) L

Slucamda T

Soudoqussie ¥ absoesn: emEgrallo computsda

Zocianle de depuracidn amliasa-

csreelining = 55 %

PRONDETICD

Critenos do Ranson

£ ia aomiEit En das primares 48 horas
Edﬂﬂ?ﬁﬁ-ﬁfﬁé_ Ca< 8my T

Glucomia = 200 mg % Pa O, < &5 mm Hg

LElesenagls = 16.000/mm” DEficil o FB = 4 mEqd

LOH = 350 Wiy Urea alovada

TGO > 250 U Calda dad hemaidante > 110 punlos

Epcuastng du iquide = £ |

La morialidad es manordel 3 5 5i estdn preseniss menas de res rasgos clinieas ¥ es mayor del 60 % 21 hay lres o méds de bres

HAGHOSTICD HFEREMNCIAL

Crolocistitis agueda, (Hesra parorada, shaimceitn Intazlingl,
ppendicitis, parilonitis, nferdo de miccardio, embarazs
pridpico, plauraraUmcpalias agudas, cAECo fanal, aneurisma
disecante de i sorla

COMPLICACIONES
Mecrosis pancisalica, Suparation, abSRsts, ucoRisne.

Hamariagia paitoneal, Shock, InsuBiciencla renal e susen-
cla de shack

TRATAMIENTO

Medico, Repost de lagarl-dl.ﬁar.ﬂ:‘gl.r-n ceempleln con sonda
rasgsgésirica permanents ¥ esplracdn lanular el reflejo anlral),
Antldcidns. Calmar Bl dolor con analgésicns comunas o darl-
vados oplécecs. Tralar el shock. Mankensr & egquiaria dal
medio Flamo, Allmentacicn parenta el snllenzimas {Trasyjl},
ArttibaSlicos. Fesarar ol relamisnin quir@rgies para las eom-
pEcaciores: obsinscoion de ia via bikarn, ratarmiano el als-
ceso 0 seudoguisie pancredlicn, ¥ cuando el diagnistico no
&% elaro y ol paciante svelusiona al abdoman aguda
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PANCHEATITIS CRONICA

ETIOLOGIA

Aloahdlica npestidn do mas de 100 gidla + samidas hipargrozas
livaan & precipiacdn de matens) protsico y oslsio en conduckos
excrelores). La mas comun

Sacundasia a o®is o IEass coledodan

Idiopitica (30 %)
Eplspdios repafidos similams a los Eveastigue hiparpatatincid sma o
de pancrealiis pguds, pampoco ins hiparipidamias
lenso8: aumanta transioris de

ardaza v lipasa on sU ranscursa,
pain poco mantissto

Cleasionalimonts diabatos mandiesia
o latants

Ictericin obstruclive por com presian Daolor epigistrico recurrente [parmanenis poco
frecusnta | con imadiacion Lmbar oumnda

. w

Mg

Eatmatormes - Caloificaciones penoresticas
{haces abundantes grasosas, Ecogralia  wirsungralla: allsmcibo
can Abras musmdiras sin di- il candisatg

germ)

=

Tesl mds ol ¢f de o seoredfing, Investigue especiaiments conceniracion de Dicebonale. Eae
slempre @2 hala bago (normal: S m de prEa)

TRATAMENT

Diata hipagrasa, no aleohol: anticallindrgizos, suplemanios
pancrzabges (34 gidio bugel), Eveniumimente: guirdrgog
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SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON

{Tumor ulcerogénico del pancreas)

Adenome dad pancreas que lbers gestrina y produce (leeras oi-
geslivas lcalizadas preferentemaents en ol duodeno

Ef 1 % dw o dleeras péplicas
pladan Janer BEIE arigan

ANATOMIA PATOLOGICA,

Adencme pequafn
CracEmiemts Tenie
il e argen (55 %)
Maligno {52 %)
Brrignes (36 %

FISIOPATOLOGEIA

Accidn de la hormona pancradlica gastrina: aumants
&l volumen ¥ la ecidez gl juge gastrico. Estimula |8
motilidad dal intestng dakgads

El sindrama da Tolingar-Ellisan
coegmle con um adanomaiogs
poliglenduiar an gl 10 % de los
enfermas, Parioidas (8 %)
Hipdfisis, supramenal (2 %)

MAMIFESTACIONES
CLINICAS

Dolor inlens o (90 %)
Deshidratacion {diarta) (62 %)

MARIFESTACIONES
RADMGLOGICAS

Wicera en 2! bwbo duodenal (frecusnis)
Uicera por debalo det bulbo {caracieristica)

Hamorragis (45 )
Perfaracion ll:dﬂ s |
Cihaafrucolin (23 %)

an &l asiamans

Uloerm e =l eyuno (pakegromdanica)
dad yayunal. Es
dilataclos & hipeidrecos. Ran

CRITERID HAGMNOSTICO

En todo erlarma son sindrome wWoarmso
il rad e {dolod, memorragias), conUlcars
Incaliizats por dehajo del bulbs duodanal
y con apissding de diarrea, cebe afec-
fuarse #f estudio quimicd de & secrecidn
gdsinea

DIAGHOSTICO BIOQLEMICO

olumen de § sirico = do 1000 mi gn
T2 s, Acds MU Ibne > de 100 mEg emn 12
he. o da 15 mEgh. La histamina no e
et la secresion gasirica en un 25 %
dalvahamen de (3 sacreckdn basal Aumen-
to da In gasirinemia

TRATAMIENTO: gastreciomia o
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SEMIOLOGIA DEL RINON*

El método & seguir cuando se sospecha una afec-
cidn renal es el sigwienne,

Sintomas

Dolor: Tipos: 1) cdlice, el mads frecuente, por dis-
wasion de la pelvis o del uréter como consecuencia
de un obstdcule en el travecto de la orina {cdloulos,
eodmilos, estenogis); su localizacidn es Jumbosacra,
s& irradia a los flancos, genitules y regiones puden-
das; aparece espontineaménts o despuds de mowvi-
micnios corporales {migracion de un caloulo); es de
carictor lapcinante o Upo retortijdn, muy intenso; se
experimenta la sensacidn de expulsar elgo; cs inter-
mitente en cuanlo s su intensidad; dura de minutos a
horns; los enfermos flexionan las picrnas ¥ 52 mue-
ven; 2) capsular, por distensidn de la cdpsula renal
(pamor, inflamacion, hidronefrosis), su localizacicn
et lumbosacra, como ¢l anterior, pero se irradia me-
nos; g8 sordo, profundo v de intensidad leve a mo-
derada, que amenta en cierlas posiciones (de pic);
s persistente. fmportanfe: antes de diagnosticar do-
lor renal deben descanarse los dolores de ofros ori-
genes (muzculos lombares, colomna verebral, ve-
atculn hiliar, colon, apéndies).

Polaguiuria. Es ol aumento de le frecucncia de
lns micciones, que por lo gencral son de volumen
reducido ¥ s acompaiian de necesidad imperiosa.
Constituye un sfnioma comun a la mayoria de las
afecciones genitourinarios (Cistilis, compresiones
vesicalas, pizlonefmitis)

Disuria. Es la dificultad para orinar manifesta-
da por la disminucidn de la fuerza de] chorro, por
cambins en su forma o par retardo en la miciacidn.
Nir s un sintoma de enfermedad renald sino de tras-
tornn cn las vias urinarias inferiores (prostata, veji-
ga; urelral,

Poliuria. Se habla de poliuria cuando ¢l volu-
men de orina emitida es superor a 1500 ml en las
24 hs. Tipoy: 1} poliuria fisioldgica o circunstancial,
por ingestidn exagerada de liquidos, emaciones; Z)
polivria patolégica: a) por insuficiencia renal (pér-
dida de la capacidad para concentrar); b) por la ne-

* Dies Cpvaldn Fustinonl, y Dinvid Godhich.

cesidad de aumentar ¢l volumen de orina para ch-
minar ciertas spstancias (diabefes sacarina), <) por
alternciones en la neurohipofisis (dighetes insipada).
y d} por resorcidn de edemas (diuréticos).

Dliguria. Anuria, Es la emizsidn de menos de
500 ml o la supresidn total de crina cn 24 ha., res-
pectivamente. Las causas pueden ser (re&: 1) prerse
nal, por aporte insuficiente de liquide al rindn {des-
hidratacian, hemoragia inlensa, colapso, insuficien
cin cardinca grave); 2) renal, por destruceitn o ano-
laeitin de gran nimero de nefrones (nacrosis wbular
agudu, gle.), ¥ 2) pesrenal, por obstruceitn de la pel-
vis ode los uréteres (cdlculos, wumores, el }, [mper-
tinie- anles de diagnesticar olipuna o anuria ¢35 ne-
cesario descartar Ia retencidn de orina en la vejiga.

Micturia. Fl adulto nommal orina més de dia que
de noche, en relacidn de 2/1 a 4/1; cuando esta rela-
cidn se pierde o & invierte, exisie nicturia Las cau-
st pueden sor fres: a) manifestacion de una insufi-
giencia renal (mooturia); b) consecusncia de 1a
poliuria o pelaguiuria, y ¢} resorcidn de edemas (in-
suficiencin cardiaca).

Enuresis. Es la miccién nocturne e involuntaria
que ocurre durenie ¢l suefio en los mfos mayores de
tres afios: a) por cousas psiquicas; b) por alleracio-
nes en la vejiga o urelra posterior o uréleres tarmi-
nales (reflujos).

Cambios en ¢l color de la orina

La orina normal es de color ambar palido, 1a ori-
na concentrada es de color caoba v la dilutda se pa-
reca al agus.

Hematuria (macrohematuria). Es la coloracitn
rojiza de la onna por la presencia de sangre fresca o
trunsformada; la intensidad del color depende de la
cantidad de sangre disuela, La sangre proviene de
un mivel allo (A} o bajo (). A, causas: 1) hemdlicas
(piirpura, anticoagulantes, hemofilia); 2) renales {ne-
fritis, tumaores, berculosis, hidronefrosis); 3) pie-
localiciales (piclonefritis, litiasis, tomores); 4) uré-
ter superior (litiasis). Bstas hematurias altas son 1o-
tales, desde el principic al fin de la miccion; lns be-
méticas v las renales se caracterizan por un color
pardo oscure, a causa de la ransformacion de la he-
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moglobing 20 hemating dcida al pasar por §a porc-
cifin micial del nefrdn, y por la presencia de cilin-
dros hemiticos. B, causas: 1) en uréter inferior o
vejiga (litiasis, cisuns, tumores); 2 en ureira poste-
rior (prostatitis, adenoma prostitice). Bstas hematu-
rias bajas con srempre parciales, del principio o del
fin de [a miccidn, ¥ con frccuencia se encusntran
codgulos.

Iara reconoeer 2l onigen de una hematuna es gl
la prueba de los tres vasos; se recoge la muccién ¢omm-
pleta, la porcita imicial en el primer vaso, 1a porciin
media en ¢l sepundo y la finzl en el tercers; si la
hemsaturia aparcce en ¢l primet vaso ¢ uretral, si sa
presenta en el rercena ¢s vesical v sisc manifiesia cn
todos Tos vasos &5 renal.

Hemaglohimuoria B laelimenacion de hemoglo-
hina pura, sin ghthulos rojos, quee confiere a la oring
un color 1ojizo sanguinolento por |2 presencia de oxi-
hemopglobima, o rojizn oscurn cuando €8 metahemo-
globina {orina dcida). La investigacitn se tealiza mic-
diante las pruchas quimicas y la usp-:::u::ns:;:_:npia_, La
hemoglobinuria se acompahfa de proteinuna ¥
cilitwdmuria, pero no hay eritrocitos 2n el sedimentao.

L& hemoglobinuria puede aparecer en wdos los
procesos hermoliticos mtensos (después de anadrans-
fugién sanguines incompanble, en intoxicaciones,
en guemadiuras extensas, en ejercicios figicos vio-
lentos, en las anemias hemoliticas, por la presencia
de cricaglutininas, por sensibilidad de los enrocines
a Ja amdez plasmatica),

Falsa hematuria. Laeliminacién de ciarias sus-
(ancias conilere a la orina un color parecido al de la
sangre (santonina, Piramiddn, antipiring, fenolfla-
leina), Siemipre que existan dudas sobre si el color
rojrzo s& debe a la presencia e sangre, e5 necesario
efccinar un sedimento de orina o una reaccida con
benciding.

Otrns cambios en el colorn. La oring pusde ad-
quirir diversos colores por ia eliminacion de deter-
miradas sustancias: oring amarillo-verdosa (bilimu-
bina?); amarnllo-parana (urobilina); amlada{aml de
metleno, quinina); negra (alcaplonuria, melanuria,
aride fénico)

Cambios en el aspecto de la orina. La orina
normal cs de aspecte limpido, pero se enurbia por
la climinacidn excesiva de cieros cristales {uralos,
fostatos ), como también por piurias, lpuos, quilucia
o por la fermentacicn ds bacterias,

Cambios en £l olor de la orina

El elor normal de la onna es sui génesis y lanto
mis proaunciado cuanto més concentrada. Las in-
fecciones urinarias prodocen su fermentacion, gue
da un olor amoniacal. Los espdrragos, la coliflor,
Ias cebollas v algunas droges como la trementing
determingn un olor caracteristico fueric y picante.
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El olor de lag orinas con acetona es parecido al de la
manzana, Las ornas con proteinas alteradas, coma
en cl cancer infestada de vejiga, despiden un olor
nauseabundn.

Edema. Bs una manifesiacion importanic y ime-
cuenle en las nefropatias, y a veces la primera que
advierte el enfermo. Bl edema es generalizado y bi-
lateral, comicnza en Ins wwhillos (vesperting o en
los pirpades (matutine), y es pdlido, blando ¥ frio.

Inspeccidn

Fs de poea wiilidad en 1a semiclogia del rfidn.
En las personas delgadas, las grandes hidronefrosis
o los riftones poliguisiicos de gran tamafio pueden
resoltar perceptibles en la pared abdominal, Los pro-
cesns inflamatorios graves de la celda repal pusden
determinar tumefaccidn de la piel de la regidn hom-
byar.

Palpacidn

En las personas longilineas, sobre wodo mujeres
delgadas v eon buena relajacidn de la pared abdo-
minal. en condiciones normales sdlo puede palpar-
se el polo inferior del rifidn derecho, La palpacion
tiene por finalidad estudiar | forma, amafio, siua-
cidn, posiciin, estudo de la superficie, consistendis,
sensibilidad ¥ movilidad renal. La forma se modifi-
ca par causa de tumeres stlidos o liguidos, Bl au-
mento del tuimafic puede ser; sin modificacidn de la
forma, bilateral {(nfion poliquistico, amiloidosis) o
unilateral (hipertrofia compensadora, tumor), o con
modificacion de la forma (adenocarcinoma, umor
de Wilms, hidronefrosis, quiste dnico). La situacidn
del rifidin cambia cuando por alguna cavsa (multipa-
ridad, adelgazamienic) el drgano sale parcialmenie
o totabmente de su celda (ptosig), o cuando por al-
Rin factar congdnito nanca e 4 ocuparla (seto-
pia). La posicidn del ridn contribuye a veces o dis-
tinguir una ptosis de una ectopia; en la prosis el halio
s¢ orienta hacie amiba, en tanto que en la eclopia se
halla en posicidn normal. La superbicie de un nififin
normal es lisa, & irregular en algunas nefropatizs
{carcinoma, Tiidn poliquistico). La sensibilidad del
drgano normal a la palpacion sc manficsla por una
leve sensacidon dolorosa, que poede anmenias por
cualguier proceso fque distienda, inflame o destniya
|a cdpaula renal. La consistencia del rindn normal es
firme y clastica; los wmores sdlidos (carcinoma,
Wilms) son de consistencia dura, v los lumores li-
quidos (hadronelrosis, quisles), de consistencia blan-
dit o Moectoents. La movilidad es una condicidn gue
contribuye mucho al reconocimiento del drgano v
sug umaeres, El rifdn Gene movilidad respiraloria,
desciende en la inspiracion ¥ asciende on la espira-
cifn, pero se lo puede retence. EThigado v sus tumo-
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